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en relación con el diagnóstico y zona dolorosa tratada en 
cada paciente.

Resultados: Ciento ocho pacientes (53 hombres, 55 
mujeres, edad 50 ± 41) recibieron el implante de electrodos 
de eGRD entre marzo de 2014 y octubre de 2018. Cincuenta 
y cinco de ellos se sometieron a una fase de prueba de 1 o 
2 semanas y 53 recibieron el implante permanente en un 
solo tiempo. Siete fases de prueba resultaron negativas y 
hubo que explantar un sistema 3 meses después del implan-
te “por incapacidad psicológica de comprender y manejar 
el dispositivo por parte del paciente”. Se analizan un total 
de 100 implantes permanentes para 21 patologías dolorosas 
diferentes en 9 áreas corporales. Tras un seguimiento medio 
de 23,1 meses se han podido recoger datos de 75 pacientes 
(75 %), de los cuales el 95 % se mostraron satisfechos o muy 
satisfechos con la terapia y el 79 % refieren un alivio de al 
menos el 50 % (media 73,2 %). Los principales diagnósticos 
fueron SDRC I y II, neuralgia postherpética (resultados pre-
sentados en póster en el congreso mundial de la INS n 2016), 
dolor inguinal y dolores posquirúrgicos.

Todos los resultados se analizan y detallan de acuerdo con 
la patología del área corporal. 

Discusión: La estimulación eléctrica permanente del GRD 
es una terapia válida a largo plazo para síndromes dolorosos 
neuropáticos focales y puede conseguir resultados óptimos 
en patologías/zonas anatómicas difíciles de alcanzar con la 
estimulación medular tradicional, tales como las regiones 
anterior y posterior del tórax, zonas distales de extremida-
des superiores e inferiores, ingle y rodilla. En lo referente a 
regiones anatómicas más extensas, la eGRD podría producir 
resultados positivos pero la estimulación de cordones poste-
riores debe considerarse como la mejor opción.

Conclusión: Tras 4 años y más de 100 pacientes tratados 
permanentemente con eGRD, esta terapia está bien estable-
cida en nuestra Unidad del Dolor como la mejor opción para 
pacientes con dolores neuropáticos focales crónicos.
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Introducción: A pesar de que los pacientes suelen supe-
rar fases de prueba antes de recibir un sistema de estimula-
ción permanente, algunos no logran mantener un nivel de 
alivio suficiente meses o años tras la implantación inicial. 
En los últimos años han aparecido nuevas variedades de 
estimulación medular que podrían recuperar el alivio de 
estos pacientes.

Material y métodos: Once pacientes consecutivos en 
los que la estimulación tónica tradicional no había man-
tenido un alivio a largo plazo y que habían expresado su 
intención de explantarse el sistema, consintieron en some-
terse a una fase de prueba con estimulación Burst DR. Los 
electrodos y/o extensiones subcutáneas se desconectaron 
del generador implantado (GII) y se conectaron a un esti-
mulador de prueba por medio de una o dos extensiones 
percutáneas temporales.

Se cargó un programa Burst DR estándar (frecuencias 
de 40 Hz entre ráfagas y 500 Hz intrarráfaga, anchura de 
impulso 500 μs, amplitud de impulso 60 % por debajo del 
umbral de percepción) en el sistema de prueba y se dio 
de alta al paciente para una fase de prueba de entre 1 y 4 
semanas. Tras la fase de prueba, se ofreció a los pacientes 
la explantación completa del sistema o la sustitución del 
generador por uno con capacidad Burst DR.

Resultados: Once pacientes (6 hombres, 5 mujeres, 
edad 51 ± 22) se sometieron a la fase de prueba. A todos 
ellos se les habían implantado sistemas de EME en nuestro 
hospital con alivio inicial significativo que se había mante-
nido 2,5 (0,4-10,0) años.

Ocho pacientes (82 %) recuperaron un alivio significa-
tivo y se les implantó el nuevo generador.

Tras 12 (0-42) meses de seguimiento tras la fase de prue-
ba con estimulación en ráfagas, los pacientes refieren un 
alivio del 73 % (56-88 %) y están muy satisfechos (n = 6) 
o satisfechos (n = 2) con el nuevo sistema.Discusión: Se 
desconocen las razones del declive de la eficacia de la 
EME, entre las que podrían incluir la evolución del sín-
drome doloroso y la tolerancia a la terapia. Algunas nuevas 
formas de onda de estimulación probablemente cuentan 
con distintos mecanismos de acción y podrían servir para 
el rescate de estos pacientes. En cualquier caso, si la tole-
rancia influye en la disminución del alivio, los sistemas de 
estimulación capaces de producir distintos tipos de estimu-
lación clínicamente probados podrían constituir una buena 
opción para vencer este fenómeno.

Conclusión: En esta pequeña muestra, la estimulación 
en ráfagas (Burst DR) consiguió recuperar el alivio y la 
satisfacción para la mayoría de los pacientes, si bien des-
conocemos el tiempo que se mantendrá el alivio con el 
nuevo sistema.




