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La estimulacion de cordones posteriores (SCS) se lleva empleando en el tratamiento
del dolor desde hace mas de 50 afos con grandes avances en la terapia, aunque con
dificultad para poder conocer el verdadero mecanismo de accién, y con el desarrollo
de diferentes sistemas, aunque todos con la misma filosofia. El avance en los
dispositivos de neuroestimulacion y las diferentes modalidades de estimulacién han
mejorado y ampliado su utilidad bajos las adecuadas normas de aplicacion
recomendadas (1).

La SCS tiene reconocidas indicaciones en el tratamiento del dolor por polineuroptia
diabética, cirugia fallida de espalda y dolor regional complejo. También se ha
empleado en otras indicaciones de dolor con menor evidencia (1). En Espafia, las
unidades del dolor atienden un 18,2 % de casos de lumbocidtica crénica y un 4,3 de
casos de cirugia de espalda fallida (2).

Los resultados globales de la SCS en cirugia fallida de espalda, segun la evidencia de
mas calidad, beneficia al 50 % de los pacientes, con el criterio de un alivio del dolor del
50 % (3); por tanto, de caracter relevante. No obstante, las fluctuaciones en la
percepcidon de parestesias son causadas en gran medida por la variacidén en la distancia

entre los electrodos fijos y la médula espinal, como consecuencia del movimientos
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voluntarios o involuntarios del paciente con sub o hiperestimulacién. Los pacientes
emplean multiples estrategias con diferentes éxitos para manejar las fluctuaciones
relacionadas con la posicidn en la percepcion de estimulacidn, lo que puede resultar en
la administracién de una terapia subdptima (4).

Mekhail y el grupo del estudio Evoke publican en Lancet neurology un valioso estudio a
12 meses, aleatorizado, doble ciego, en 67 pacientes por brazo con dolor lumbar y de
extremidades inferiores, comparando la SCS con un sistema de estimulacién abierto y
salida fija frente a un sistema de estimulacién cerrada y salida automaticamente
modulada (5).

La estimulacién de la médula espinal de circuito abierto y salida fija ofrece una salida
fija de corriente de estimulacién. Los sistemas de estimulacion de la médula espinal
disponibles actualmente no miden una respuesta neurofisioldgica a la estimulacién vy,
por lo tanto, se desconoce la activacion de la médula espinal. En la estimulacion de la
médula espinal de circuito cerrado, la corriente de estimulacion se ajusta
automaticamente en tiempo real a través de la retroalimentacion de la respuesta
neurofisiolégica medida (mediante el registro de ECAP = potencial de accién
compuesto evocado) a la estimulacién para mantener la respuesta objetivo. Por lo
tanto, el objetivo de la estimulacion de la médula espinal de asa cerrada es igualar los
requisitos del paciente para producir una activacién constante.

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto una disminucion superior en el
dolor global de la estimulacién de circuito cerrado (ECC) del 72,3 % (29,0) vs. la
estimulacién de circuito abierto (ECA), 56,2 % (38,5) a 12 meses, y similar a los 3
meses, con un grado de disminucion del dolor similar a nivel lumbar y en EEIl. En
cuanto al porcentaje de pacientes con un alivio del 50 %, este tuvo lugar el 83 % en el
grupo ECCy el 61 % en el grupo SCA. El resto de variables evaluada, de funcion, calidad
de vida y estado emocional, fueron mejores con el sistema ESC.

Los autores vuelven a presentar un estudio de no inferioridad en 3 y 12 meses, con
pacientes que representan la causa mas frecuente de implantes, los pacientes con
dolor en la zona lumbar y en piernas, que han sido refractarios a diferentes
tratamientos. Los resultados del estudio presentan una mejoria mas importante en los

pacientes que emplearon el sistema de circuito cerrado frente a los pacientes en los



que se implanté el sistema de circuito abierto o el sistema “convencional”, como se
podia prever, sin ninguna diferencia en las complicaciones, siendo la mas frecuente,
como en otros estudios, la migracion de los electrodos.

Como digo, el sistema de circuito cerrado era previsiblemente mejor por el control a
tiempo real de la intensidad de la estimulacidn, segin datos previos (6). El sistema no
solo controla los cambios posturales, sino que realiza la activacion del sistema
dependiendo de los potenciales evocados, controlando de esta manera todos los
cambios que se producen con respecto a una sefial electromiografia. Del sistema que
nos presentan puede representar una nueva forma de estimulacidon con un registro a
tiempo real de los cambios que se producen, con el consiguiente ahorro de energia y el
confort del enfermo implantado. El estudio observacional AVALON, con este sistema
de ESC, ha desmontado su utilidad (7), pero el estudio EVOKE confirma con la

evidencia de mejor calidad la eficacia real y superior a la estimulaciéon convencional.
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