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Resumen

Introduccidn: El dolor persistente durante mas de 3 meses es cronico, puede
mejorar con terapia de Estimulacion de Cordones Posteriores (SCS). La utilidad

de la valoracion psicolégica previa a la SCS esta discutida.

Objetivo: Determinar la efectividad de la valoracién psicologica previa a la SCS,

en mejora del dolor y calidad de vida.

Método: Estudio observacional y retrospectivo, en dolor crénico con SCS en el
Hospital Dr. Balmis entre 2012 y 2022. Valorados psicolégicamente (Inventario
Clinico Multiaxial de Millon MCMI-III) preimplante. Se estudié EVA dolor, calidad
de vida (escala EQ-5D-5L), EVA salud y calidad del suefno (escala de Pittsburgh)

preimplante, al mes, afio y 2 afios.

Resultados: La SCS mejord la EVA, (media preimplante: 8,56 (DT: 1,2); 2 afios
4,22 (DT: 2,51)), EQ-5D-5L (preimplante: 0,17 (DT: 0,3); 2 afios 0,6 (DT: 0,18)),
EVA salud (preimplante 31,38 (DT: 22,5); 2 afios 54,86 (DT: 26,44)), calidad del
sueno (Pittsburgh preimplante 15,48 (DT: 5,38); 2 afios 10,14 (DT: 6,21)). Una
mayor puntuacion en Somatomorfo, Dependencia a Sustancias, Trastorno del
Pensamiento y Depresivo implicé mayor EVA; la EQ-5D-5L fue mejor a mayor
puntuacion en Compulsivo y menor en Esquizoide. Mayor Trastorno del
Pensamiento empeor¢ la salud percibida. La calidad del suefio no se relacioné

con el MCMI-III.

Conclusiones: La SCS mejoro dolor, calidad de vida y salud percibida en
pacientes con dolor crénico. Algunos sindromes clinicos se relacionaron con los

resultados y podrian haber influido en estos.

Palabras clave: Dolor crénico, estimulacion de cordones posteriores, sindromes

clinicos, trastornos de personalidad, calidad de vida, calidad del suefo.



Abstract

Introduction: persistent pain more than 3 months is chronic, may improve with
posterior cord stimulation (SCS) therapy. The usefulness of psychological

assessment prior to SCS is debated.

Objective: to determine the effectiveness of psychological assessment prior to

SCS in improving pain and quality of life.

Methods: retrospective, observational study in chronic pain with SCS at the Dr.
Balmis Hospital between 2012 and 2022. Psychologically assessed (Millon's
Multiaxial Clinical Inventory MCMI-III) pre-implant. We studied VAS pain, quality of
life (EQ-5D-5L scale), VAS health and sleep quality (Pittsburgh scale)

preimplantation, at 1 month, 1 year and 2 years.

Results: SCS improved VAS, pre-implant 8.56 (SD: 1.2), at 2 years 4.22 (SD:
2.51), EQ-5D-5L (Pre-implant: 0.17 (SD: 0.3), at 2 years 0.6 (SD: 0.18)), VAS
health (pre-implant 31.38 (SD: 22.5), at 2 years 54.86 (SD: 26.44)), sleep quality
(Pittsburgh pre-implant 15.48 (SD: 5.38), at 2 years 10.14 (SD: 6.21)). Higher
Somatoform, Substance Dependence, Thought Disorder and Depressive scores
implied higher VAS; the EQ-5D-5L was better at higher scores in Compulsive and
lower in Schizoid. Higher Thought Disorder worsened perceived health. Sleep

quality was not related to MCMI-III.

Conclusions: SCS improved pain, quality of life and perceived health in patients
with chronic pain. Some clinical syndromes were related to the results and could

have influenced them.

Key words: Chronic pain, posterior cord stimulation, clinical syndromes,

personality disorders, quality of life, sleep quality.



Introduccion

El dolor se define segun la IASP (International Association for Study of
Pain), como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con
un dafo tisular real o potencial y que se expresa en términos de dicho dafo
(Raja et al., 2020). Se considera que el dolor es crénico cuando se mantiene
durante mas de 3 meses. Los factores sociales, psicolégicos y biolégicos
pueden influir en el dolor crénico y en su respuesta a los tratamientos aplicados.

Mientras que el dolor agudo nos puede alertar de un dafo tisular y llevarnos
a modificar la conducta para prevenir un dafo mayor, el dolor crénico puede
considerarse una enfermedad propiamente (Treede et al., 2019) (Cohen et al.,
2021), y puede provocar un empeoramiento funcional, causar problemas
psicologicos y disminuir el bienestar social.

Al ser una entidad compleja, el dolor cronico implica a diversos
profesionales de la salud: médicos de distintas especialidades (medicina de
familia, traumatologia, rehabilitacién, neurocirugia, anestesiologia,
reumatologia, etc...), pero también a psicélogos, enfermeras y trabajadores
sociales. De tal forma que cualquier tratamiento, para ser eficaz requiere la
colaboracion de todos ellos (Bollard, 2016).

La base del tratamiento del dolor crénico es el tratamiento farmacolégico
(AINES, paracetamol, opioides menores y mayores, neuromoduladores y
miorrelajantes entre otros, son los farmacos mas utilizados), pero es muy
relevante también la aplicacion de técnicas de terapia fisica, psicologica, de
terapia ocupacional y el tratamiento intervencionista (técnicas neuroliticas y
neuromoduladoras, bloqueos nerviosos, infiltraciones intraarticulares o
periarticulares, la cementacion de estructuras dseas, etc...) (Cohen et al., 2021)

En los pacientes con dolor secundario a una lesién del sistema
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somatosensorial, se desarrolla un dolor que llamamos neuropatico (segun la
definicion de la IASP), y, dependiendo de las estructuras afectadas, se clasifica
en dolor neuropatico periférico (cuando se afecta la porcion periférica del
sistema nervioso) y en dolor neuropético central, cuando se afecta el propio
sistema nervioso central directamente o se produce una sensibilizacion del
mismo por la presencia de un estimulo periférico persistente en el tiempo
(proceso que llamamos sensibilizacion central).

La base del tratamiento del dolor neuropatico son los neuromoduladores
(los farmacos antiepilépticos, los antidepresivos y las benzodiacepinas,
principalmente), pero la respuesta a estos tratamientos es variable entre
pacientes, por lo que, en pacientes con dolor neuropatico o mixto, se esta
utilizando cada vez mas la estimulacion de cordones posteriores (SCS, por sus
siglas internacionalmente aceptadas) como alternativa terapéutica a otros
tratamientos, cuando estos no han tenido éxito. Para aplicar esta técnica se
implantan uno o dos electrodos en el espacio epidural vertebral posterior, que
se conectan a un generador de impulsos eléctricos de corriente continua para
administrar impulsos eléctricos a los cordones posteriores medulares
(Heijmans & Joosten, 2020). Cada electrodo tiene un numero de polos que
puede variar entre 8, 16 0 32. Se puede programar de manera individual el
numero de impulsos por segundo, la intensidad de la corriente y la polaridad
positiva o negativa de cada polo.

El efecto analgésico de la estimulacion de cordones posteriores es
metamérico y se explica por la teoria de la “Puerta de Entrada” propuesta por
Melzack y Wall (Melzack & Wall, 1965), segun la cual la estimulacion de las
fibras gruesas evita la trasmisién algica a través de fibras de menor calibre (A
deltay C).

Las principales indicaciones de la SCS en pacientes con dolor crénico son:

el dolor neuropatico periférico refractario (incluyendo del sindrome de dolor
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regional complejo), dolores mixtos como el sindrome de dolor de espalda
persistente tras cirugia (antes llamado sindrome de cirugia fallida de espalda),
la neuralgia postherpética, la lesion nerviosa traumatica, la angina de pecho
refractaria, la enfermedad vascular periférica y el dolor visceral (Campbell et al.,
2013; Goudman et al., 2022).

Diversos factores se han implicado en la respuesta analgésica a la SCS,
entre ellos destacan la larga duracién del cuadro de dolor crénico y la edad
avanzada que hacen que la respuesta a la SCS sea peor, pero también hay
factores psicolégicos (Campbell et al., 2013; Goudman et al., 2022) que
empobrecen el pronostico.

Entre los trastornos psicoldgicos que con mas frecuencia padecen los
pacientes con dolor cronico, se destacan la ansiedad y la depresién, hasta el
punto que se ha relacionado reciprocamente la intensidad del dolor con la
magnitud de estos trastornos. Es frecuente que no se pueda indicar si la
depresion y la ansiedad aparecen antes que el dolor, o si por el contrario son el
resultado de la experiencia del dolor. Algunos autores, han relacionado el dolor
cronico prolongado con un sentimiento de impotencia que conlleva una
depresion profunda (Beltrutti et al., 2004; Bonilla-Jaime et al., 2022). Se ha
publicado la existencia de diversos trastornos psicolégicos basales (no
reactivos al dolor crénico) que pueden condicionar el desarrollo del dolor
cronico como: depresién mayor, ansiedad, trastorno de sintomas somaticos,
abuso de sustancias y trastornos de personalidad (Hooten, 2016) .

Los trastornos afectivos con sintomas asociados son frecuentes en los
pacientes con dolor cronico. Entre los sintomas psicologicos a mencionar
destacan la ansiedad, la desesperacion y los sentimientos de rabia 'y
frustracion, por la omnipresencia del dolor. Ademas, hay comportamientos
desadaptativos que pueden desarrollarse cuando los sujetos tienen

sentimientos de impotencia. Se ha demostrado que los sujetos con dolor de
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espalda cronico llegan a desarrollar una depresion mayor si no se consigue
paliar su dolor (Beltrutti et al., 2004), ademas la depresién y la catastrofizacion
influyen decisivamente en el dolor crénico y la capacidad funcional de los
pacientes que lo sufren (Marshall et al., 2017).

En la SCS no tenemos una evidencia suficiente sobre hasta qué punto los
factores psicosociales llegan a determinar la respuesta analgésica a la
estimulacion. No hay factores psicolégicos que indiquen qué pacientes se
beneficiaran de la SCS. En un reciente consenso europeo (Thomson et al.,
2020) se considerd que la falta de compromiso, el afrontamiento disfuncional,
expectativas poco realistas, un nivel de actividad diaria inadecuado, el apoyo
social problematico, la existencia de ganancias secundarias, la angustia
psicolégica y la falta de voluntad para reducir las dosis altas de opioides, serian
factores psicosociales que podrian contraindicar el tratamiento de SCS. No
obstante, se trata de una recomendacion con un grado de evidencia bajo,
basada principalmente en la opinién de expertos.

En la mayoria de los centros donde se implantan SCS, durante la
preseleccion de candidatos al implante, junto a los factores clinicos (patologia
susceptible de mejorar con la SCS) que realiza un médico de la unidad del dolor
cronico, un psicologo hace una valoracion psicolégica especifica. En dicha
valoracién, se trata de detectar la presencia de sindromes clinicos y trastornos
de la personalidad; cuando estos trastornos estan presentes y son graves
puede indicarse un tratamiento psicolégico especifico, y una nueva valoracion
antes de decidir si el sujeto es candidato al implante del estimulador.

No obstante, no hay evidencia cientifica suficiente que haya demostrado
que la valoracion psicolégica previa al implante, la seleccion de los candidatos
en base a dicha valoracién y un eventual tratamiento de los sindromes
psicolégicos o los trastornos de personalidad mejore los resultados analgésicos

de la estimulacion, o que los pacientes con trastornos de personalidad o del
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estado de animo, con dolor crénico, no se beneficien de la SCS(Fama et al.,
2016; Sparkes et al., 2015).

Es necesaria una mayor y mejor investigacion para esclarecer hasta qué
punto los factores psicolégicos influyen en los resultados de la SCS, sobre todo
a largo plazo, de ahi el interés de estudiar los resultados de nuestro centro en la
SCS en lo que al efecto analgésico y de mejora de la calidad de vida se refiere,
considerando los trastornos de personalidad y los sindromes clinicos previos al

tratamiento.

Planteamiento de los objetivos e hipotesis

Objetivos

El objetivo general es determinar si una valoracion psicoldgica previa y el
analisis de los sindromes clinicos y trastornos de personalidad antes del inicio de
la SCS, permite predecir la efectividad de la SCS en lo que a mejora del dolor

cronico y la calidad de vida de los pacientes se refiere .
Los objetivos especificos son:

1. Valorar, usando escalas validadas, las caracteristicas
psicopatolégicas (sindromes clinicos y trastornos de personalidad) de
los pacientes de la Unidad del Dolor del Hospital General Universitario
Dr. Balmis de Alicante sometidos a estimulacion de cordones
posteriores.

2. Valorar la etiologia del dolor crénico, la intensidad del mismo en
reposo y con el movimiento, asi como la calidad de vida y del suefio
de los pacientes, previo al implante del SCS y durante los dos afios

posteriores al implante.
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3.

Hipoétesis

Investigar si las caracteristicas clinicas psicopatoldgicas y la
etiologia del cuadro algico influyen sobre la respuesta a la
estimulacion de cordones posteriores de la médula espinal en los

pacientes con dolor crénico.

Se planted como hipétesis general que la respuesta analgésica a la SCS se

ve influenciada por los factores psicoldgicos de los pacientes (sindromes clinicos

y trastornos de personalidad). Por otra parte, como hipétesis especificas se

propone que:

1.

Los pacientes con puntuaciones mayores de 75 puntos, en algunas
de las diferentes escalas del Inventario Clinico Multiaxial de Millon
(MCMI-IIT) tendran peor respuesta analgésica a la SCS que aquellos
con puntuaciones menores en el inventario.

Los pacientes con puntuaciones mayores de 75 puntos, en algunas
de las diferentes escalas del Inventario Clinico Multiaxial de Millon
(MCMI-IIT) tendran un incremento en la calidad de vida mas reducido
que aquellos con puntuaciones menores en el inventario.

Los pacientes con puntuaciones mayores de 75 puntos, en algunas
de las diferentes escalas del Inventario Clinico Multiaxial de Millon
(MCMI-IIT) tendran una mejora en el suefio menor que aquellos con

puntuaciones menores en dicho inventario.
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Método

Se disefio un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico, en
el que se completd un periodo de seguimiento de 2 afos para cada paciente. El
estudio se incluyé dentro de un proyecto de investigacion autorizado por el Comité
de Etica de Investigacion con Medicamentos del Hospital General Universitario Dr.
Balmis y que recibié una ayuda a su financiacion por parte del Instituto de
Investigacién Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL) (IX Convocatoria

ISABIAL Ref. 2022-0302).

Participantes

Se estudiaron todos los pacientes atendidos en la Unidad de Tratamiento
del Dolor Crénico del Hospital General Universitario Dr. Balmis entre los afios

2012 y 2022, como criterios de inclusién se establecieron:

1. Que se les hubiera implantado un estimulador de cordones
posteriores medulares para mejorar el control de su dolor crénico,
después de que hubieran fracasado otros tratamientos menos
complejos e invasivos (entre los que destacan el tratamiento
farmacologico y el intervencionista con bloqueos nerviosos y
radiofrecuencia).

2. Que el paciente aceptara el implante.

3. Que hubiera superado una valoracion psicolégica mediante el

Inventario Clinico Multiaxial de Millon.
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Como criterios de exclusion se establecieron:

1. La negativa del paciente a participar en el estudio.
2. Incapacidad fisica o psicoldgica del paciente para responder a las

preguntas del cuestionario de recogida de datos.

Variables e instrumentos

Se consideraron como variables de interés los datos demograficos (edad y
sexo) y clinicos (caracteristicas antropométricas y diagndstico etioldgico del

cuadro algico).

Se consideraron como variables independientes predictivas las puntuaciones
de las escalas del Inventario Clinico Multiaxial de Millon (MCMI-III) (Millon et al.,
2011), las cuales fueron registradas previamente al implante del SCS. Dicho
instrumento se utiliza para la evaluacion de trastornos de personalidad y
trastornos clinicos. Consta de 175 items, con formato de respuesta dicotomico
verdadero-falso disefiado para su uso en poblaciones clinicas. Contiene 11
escalas clinicas de patrones de personalidad (esquizoide, evitativa, depresiva,
dependiente, histridnica, narcisista, antisocial, agresiva, compulsiva y
negativista), tres escalas de personalidad patoldgica (esquizotipica, limite y
paranoide), siete sindromes clinicos de gravedad moderada (trastorno de
ansiedad, trastorno somatomorfo, trastorno bipolar, distimico, dependencia del
alcohol, dependencia de sustancias y trastorno por estrés postraumatico), y tres
sindromes clinicos graves (trastorno del pensamiento, depresién mayor y
trastorno delirante). La correccion del MCMI-III se realiza mediante una
aplicacién informatizada de la prueba, proporciona las puntuaciones directas y
su conversion en puntuaciones de prevalencia (PREV). Se han definido unos

puntos de corte de las puntuaciones de para las escalas de personalidad (75 a
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84 presencia de rasgos de personalidad clinicamente significativos, iguales o
superiores a 85 presencia de un trastorno) y los sindromes clinicos (75 y 84
indica presencia de sindrome, entre 85 o superiores denotan prominencia de un
sindrome). Las evidencias de fiabilidad arrojaron una consistencia interna entre
.66 y .90, superando el valor de .80 de los coeficientes alfa en 20 escalas. En
cuanto a la fiabilidad test-retest los valores arrojados fueron de .82 a .96 a los
5-14 dias. Los criterios de validez externa y de criterio mostraron correlaciones
entre las puntuaciones de las escalas del MCMI y las dimensiones del Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI), siendo las correlaciones

moderadas-altas (> .5) en las escalas relacionadas.

Se consideraron como variables respuesta:

1. La intensidad del dolor, valorada mediante la escala analdgico-visual (EVA,
entre 0 y 10 puntos) tanto en reposo como en movimiento.

2. La calidad de vida, valorada mediante la escala EQ-5D-5L (Hernandez et al.,
2018) (que puntua entre -1 y +1), donde +1 supone una calidad de vida
excelente y -1 la peor calidad de vida posible.

3. La salud percibida, medida mediante la escala analégico-visual de salud
(EVA Salud), la cual puede adoptar una puntuacion entre 0 y 100, donde 0
indica la peor salud posible y 100 una salud inmejorable.

4. La calidad del suefio, evaluada mediante la escala de Pittsburgh y validada
previamente en su version en espafiol en la poblacion de pacientes con
dolor crénico (Hita-Contreras et al., 2014). Dicha escala mide la calidad del
suefio durante el mes previo, y puede tomar un valor entre 0 y 21 puntos,
donde 0 supone la maxima calidad del suefio y 21 la peor calidad de suefio
posible. Se ha informado en diferentes estudios que el coeficiente alfa de

Cronbach de la escala de Pittsburg para las comparaciones intragrupo e
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intergrupo se encuentra entre 0,7 y 0,83 (Mollayeva et al., 2016).

Procedimiento

Se registro la informacién respecto a la edad y el sexo, ademas de las
caracteristica clinicas (antropométricas y el diagndstico etiolégico del cuadro

algico) de todos los pacientes .

Se aplicé el Inventario Clinico Multiaxial de Millon, antes del implante, a

todos los pacientes .

Todas las variables respuesta (EVA en reposo y en movimiento, puntuacion
en la escala EQ-5D-5L, valor de la EVA salud y puntuacién en la escala de
Pittsburgh) se registraron antes del implante del estimulador, 1 mes después del
implante, 6 meses tras el implante, 1 afio y dos afios después del mismo, en
las visitas de control que se hicieron. Los datos se obtuvieron de la historia

clinica de los pacientes de forma retrospectiva.

Analisis de datos

El analisis estadistico de las variables cuantitativas se ha expresado como
media +/- desviacion estandar, mientras que las variables cualitativas y
categodricas se han expresado como porcentaje. Para el andlisis de las variables
respuesta cuantitativas en los distintos momentos de registro durante el
seguimiento, se emple6é un ANOVA de medidas repetidas, con un grado de
significacion de 0,05. Se estudiaron, empleando estadisticos descriptivos, las
puntuaciones de las distintas escalas del MCMI-Ill, y para valorar la relacion de
cada escala, como covariables independientes, con las distintas variables

respuesta cuantitativas, se us6 un modelo lineal generalizado que considero
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como variable dependiente intrasujetos las mediciones repetidas, durante el
seguimiento, de la EVA en reposo, la EVA con el movimiento, la puntuacién en la
escala EQ-5D-5L y la EVA salud para valorar la calidad de vida y la puntuacién
en la escala de Pittsburg para valorar la calidad del suefio, en todos estos
analisis se empled un grado de significaciéon de 0,05, se empled la prueba de
esfericidad de Mauchly para estudiar si la matriz de covarianzas de error de las
variables dependientes con transformacion ortonormalizada era proporcional a la
matriz identidad y cuando no lo fue se uso la correspondiente correccion de
Greenhouse-Geisser. Para todo el analisis estadistico se empleo el programa

IBM SPSS V25.

Resultados

Se estudiaron 40 pacientes que sufrian dolor crénico refractario y a los que
se les habia sometido a un implante de estimulador de cordones posteriores
(SCS). Antes del implante todos fueron valorados psicologicamente con el
Inventario Clinico Multiaxial de Millon MCMI-III (Millon et al., 2011), el 52,5%
fueron mujeres (21 casos). La edad media fue de 55,7 afos con una desviacion

tipica (DT) de 11,3 afos.

Entre las causas del dolor que presentaban los pacientes destaca el
sindrome de cirugia de espalda fallida (que asocia lumbalgia y radiculopatia
lumbar entre otros padecimientos) que represento el 67,5%; un 20% presentaba
un sindrome de dolor regional complejo (SDRC) como causa del dolor, mientras
que un 12,5% tenia cervicalgia crénica y un 2,5% radiculopatia cervical. El dolor
isquémico fue la causa del dolor en un 7,5% de los casos. La figura 1 muestra la

etiologia del dolor en los pacientes estudiados.
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Figura 1.

Etiologia del cuadro algico en porcentaje.
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Nuestros resultados muestran que la media de la EVA en reposo preimplante
fue de 8,56 (DT 1,2) y se produjo una reduccion estadisticamente significativa
de la EVA media en reposo desde el periodo preimplante y el postimplante,
reduccion que se mantuvo a lo largo del seguimiento. Asi la media de la EVA en
reposo fue de 3,62 (DT 1,98) al mes del implante, de 3,89 (DT 2,07) alos 6
meses, de 4,17 (DT 2,47) al afioy a 4,22 (DT 2,51) a los dos afios, p=0,0001

(Figura 2).

A su vez la EVA en movimiento preimplante tuvo una media de 9,38 (DT
0,83) y se produjo una disminucién estadisticamente significativa de la misma
tras el implante, que se mantuvo durante el seguimiento, de tal manera que la
EVA media en movimiento fue de 4,61 (DT 2,06) al mes del implante, de 3,89
(DT 2,07) alos 6 meses, de 5,13 (DT 2,43) al afoy 4,22 (DT 2,51) a los dos

afios, p=0,0001 (Figura 2).
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Figura 2.

Evolucion de la puntuacion media de EVA en Reposo y en Movimiento a lo
largo del seguimiento.
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Estudiando la calidad de vida de los pacientes mediante el EQ-5D-5L vimos
que la media de la puntuacion del mismo, preimplante, era de 0,17 (DT 0,3), y
experimentaba una mejoria estadisticamente significativa tras el implante,
mejoria que se mantuvo durante el seguimiento, asi, la puntuacion EQ-5D-5L
subié al mes del implante hasta 0,61 (DT 0,17), se mantuvo en 0,6 a los 6 meses
(DT 0,18), fue de 0,59 (DT 0,18) al afio y de 0,6 (DT 0,18) a los dos afos,

p=0,0001 (Figura 3).
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Figura 3.

Evolucion de la puntuacion media del EQ-5D-5L a lo largo del seguimiento.
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La Eva Salud (ES), que es otro de los componentes que se valora al estudiar
la calidad de vida, tuvo una media de 31,38 (DT 22,5) preimplante y mejoré de
forma estadisticamente significativa tras el implante, manteniéndose durante el
seguimiento, asi la media de la ES fue de 57,1 (DT 24,46) al mes del implante,
de 56,03 (DT 25,11) a los 6 meses, de 54,23 (DT 25,94) al afio y de 54,86 (DT

26,44) a los dos anos, p=0,0001 (Figura 4).
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Figura 4.

Evolucién de la puntuacion media de la EVA Salud a lo largo del seguimiento.
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La calidad del suefio valorada mediante la escala de Pittsburgh, tenia una
media de 15,48 (DT 5,38) en el periodo preimplante, y se redujo de forma
estadisticamente significativa tras el implante, para mantenerse durante el
seguimiento, al mes postimplante habia mejorado hasta un media de 10,38 (DT
6,09), fue de 10,18 (DT 6,21) a los 6 meses, de 10,33 (DT 6,28) al ano y de

10,14 (DT 6,21) a los dos anos, p=0,0001 (Figura 5).



Figura 5.

Evolucién de la puntuacién media de la escala Pittsburgh a lo largo del seguimiento.
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Las distintas etiologias (lumbalgia con radiculopatia lumbar y sindrome de
cirugia de espalda fallida, SDRC, cervicalgia o dolor isquémico) y el sexo, no
mostraron diferencias estadisticamente significativas respecto a las
puntuaciones de la EVA en reposo y en movimiento, la calidad de vida medida
mediante el EQ-5D-5L, la EVA Salud o la puntuacioén de la escala de Pittsburgh
para la calidad del suefo, en el periodo preimplante ni durante el periodo de

seguimiento.

En la figura 6 y en la tabla 1, se muestra la puntuacion media y la desviacion
tipica de las escalas del Inventario clinico Multiaxial de Millon (MCMI-III), con las
siguientes dimensiones: Escalas de Validez, Patrones Clinicos de la
Personalidad, Patologia Grave de la Personalidad, los Sindromes Clinicos y los
Sindromes Clinicos Graves. Todas las puntuaciones medias de las escalas
quedan por debajo de 85, que se considera el limite de la psicopatologia; de
hecho, excepto las escalas de validez, todas la puntuaciones medias quedan por

debajo de 75, que marca el dintel a partir del cual se considera que existe una
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tendencia a la psicopatologia, aunque esta no esté presente de forma
manifiesta. En nuestra muestra se obtuvieron puntuaciones comprendidas entre
75y 84 en las escalas: histrionico (5 pacientes), dependiente (4), narcisista (3),
compulsivo (7), negativista (1), paranoide (1), ansiedad (6), somatomorfo (8),
distimico (7), dependiente de sustancias (1), estrés post-traumatico (1), trastorno
del pensamiento (2) y depresidon mayor (2). Por otra parte, se obtuvieron
puntuaciones comprendidas entre 85y 115 en las escalas: histridnico (4
pacientes), compulsivo (8), ansiedad (7), somatomorfo (7), distimico (2) y

depresion mayor (2)

Tabla 1.

Puntuacion media y desviacion tipica de las escalas del MCMI-IIL.

M DT
Sinceridad o 43,77 17,1
Deseabilidad Social 79.6 13,41
Devaluacion 52,75 17
Esquizoide 46,9 27,71
Evitativo 31,23 24,07
Depresivo 36,08 23,07
Dependiente 36,03 2317
Histridnico 58.9 19,87

Narcisista 60,95 11,31




Tabla 1.

Puntuacion media y desviacion tipica del MCMI-III. (Continuacién)

Antisocial 34,33 22,55
Agresivo 325 21,93
Compulsivo 67,88 15,41
Negativista 39,88 23,02
Autodestructivo 28,63 23,33
Esquizotipico 26,98 23,75
Limite 32,53 22,25
Paranoide 39,38 24,22
Ansiedad 48,35 31,06
Somatomorfo 69,4 20,94
Bipolar 454 19,42
Distimico 44 .45 30,28
Dependencia a Alcohol 25,7 23

Dependencia a Sustancias 30,3 25,02
Estrés Postraumatico 31,85 25,54
Trastorno del Pensamiento 34,7 245
Depresion Mayor 51,23 23,61
Delirante 32,1 32,16
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Figura 6.

Puntuaciones medias de las escalas del MCMI-III.
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Al analizar la relacion existente entre los sindromes clinicos y las variables
respuesta, cabe destacar, que una puntuacién mas elevada en las escalas
Somatomorfo, Dependencia a Sustancias, Trastorno del Pensamiento y

Depresivo se relacioné con una EVA mayor en reposo durante el seguimiento.
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A su vez una puntuacién mas elevada en Trastorno del pensamiento se

relacionaba con una mayor EVA en movimiento durante el seguimiento. Por
contra, el resto de escalas de sindromes clinicos no se relacionaron con

mayores puntuaciones en la EVA en reposo y en movimiento durante el

seguimiento.
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En la Tabla 2 se presentan los resultados del Modelo Lineal Generalizado de
medidas repetidas entre la EVA en reposo (preimplante, al mes, a los 6 meses,
al afio y a los 2 afios del implante) y las escalas Somatomorfo, Dependencia de
Sustancias, Trastorno del pensamiento y Depresivo, mientras que en la Tabla 3
se muestra la relacion, en base al mismo modelo, entre el Trastorno del

pensamiento y la EVA en movimiento durante el mismo periodo de seguimiento.

Tabla 2.

Resultados del modelo lineal generalizado de medidas repetidas para la EVA en Reposo y
su interaccion con las escalas del MCMI-III.

Interaccion F p
(Prueba de efectos intrasujetos)

* 5.169 .008
EVA reposo  Somatomorfo

con correccion Greenhouse Geiss
(esfericidad no asumida)

* , . 3.941 .023
EVA reposo  Dependencia sustancias

con correccion Greenhouse Geiss
(esfericidad no asumida)

* \ 4.798 .01
EVA reposo  Trastorno pensamiento

con correccion Greenhouse Geiss
(esfericidad no asumida)

* , 3.174 .049
EVA reposo  Depresivo

con correccion Greenhouse Geiss
(esfericidad no asumida)

Tabla 3.

Resultados del modelo lineal generalizado de medidas repetidas para la EVA en Movimiento
Y suU Interaccion con las escalas del MCMI-IIL.

Interaccion F p
(Prueba de efectos intrasujetos)

. * , 3.904 .025
EVA movimiento  Trastorno pensamiento

con correccion Greenhouse Geiss
(esfericidad no asumida)




Las figuras 7, 8, 9, 10 y 11 muestran como los pacientes con una
puntuacién mayor en las escalas de sindromes clinicos mencionados tuvieron
una mayor puntuacién en la EVA en reposo y movimiento durante el

seguimiento.

Figura 7.

Evolucion de la EVA en Reposo en funcidon de la puntuacion en la escala
Somatomorfo
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Figura 8.

Evolucion de la EVA en Reposo en funcion de la puntuacion en la escala
Dependencia a Sustancias
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Figura 9.

Evolucion de la EVA en Reposo en funcion de la puntuacion en la escala
Trastorno del Pensamiento.
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Figura 10.

Evolucion de la EVA en Reposo en funcion de la puntuacién en la escala
Depresivo.
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Figura 11.

Evolucion de la EVA en Movimiento en funcion de la puntuacion en la escala
Trastorno del Pensamiento.
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Como puede verse en la tabla 4, el Modelo Lineal Generalizado de medidas
repetidas muestra que existia una relacion entre las puntuaciones mas elevadas
en las escalas de Esquizoide, Dependencia a Sustancias y Compulsivo y la
puntuacion en indice EQ-5D-5L, asi, una mayor puntuacion en la escala
esquizoide implicd una peor calidad de vida durante el seguimiento (Figura 12),
por contra, una puntuacion mayor en la escala compulsivo se relaciond con una
mejor calidad de vida durante el seguimiento (figura 13). Por contra, aquellos
pacientes que puntuaron mas en dependencia a sustancias tuvieron mayor
puntuacion en la escala EQ-5D-5L antes del implante del estimulador, pero
durante el seguimiento posterior presentaron puntuaciones de calidad de vida
similares a los pacientes con baja puntuacién en dependencia a sustancias.

(Figura 14).
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Tabla 4.
Resultados del modelo lineal generalizado de medidas repetidas para la puntuacion de la
escala EQ-5D-5L y su interaccion con las escalas del MCMI-IIL.

Interaccion F p
(Prueba de efectos intrasujetos)

* o 5.675 .02
Escala EQ-5D-5L Esquizoide
con correccion Greenhouse Geiss
(esfericidad no asumida)

* , ) '6.498 013
Escala EQ-5D-5L  Dependencia sustancias
con correccion Greenhouse Geiss
(esfericidad no asumida)

6.451 013

*
Escala EQ-5D-5L  Compulsivo

con correccion Greenhouse Geiss
(esfericidad no asumida)

Figura 12.

Evolucion de la escala EQ-5D-5L en funcion de la puntuacion en la escala Esquizoide.
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Figura 13.

Evolucién de la escala EQ-5D-5L en funcion de la puntuacion en la escala Compulsivo.
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Figura 14.

Evolucion de la escala EQ-5D-5L en funcion de la puntuacion en la escala
Dependencia a sustancias.

0,7
0,6
05
04
03
0,2

0,1

Preimplante Al mes A los 6 meses Al afio Alos 2 afios

] g 60 e—5]a74

29



En la tabla 5 y la figura 15, segun los resultados del Modelo Lineal Generalizado de
medidas repetidas se puede observar como una puntuacién mas elevada en la escala de
trastorno del pensamiento se relacioné de forma estadisticamente significativa con una
menor EVA en salud percibida, durante el seguimiento. Por otro lado, una puntuacion
patolégica en la escala Distimico (85 puntos 0 mas) mostré una tendencia a una menor EVA

salud pero no lleg6 a tener significacion estadistica. (Figura 16).

Tabla 5.

Resultados del modelo lineal generalizado de medidas repetidas para la EVA Salud y su
interaccion con las escalas del MCMI-IIL.

Interaccion F p
(Prueba de efectos intrasujetos)

* , 3.779 .041
EVA Salud  Trastorno pensamiento

con correccion Greenhouse Geiss
(esfericidad no asumida)

Figura 15.

Evolucion de la EVA Salud en funcion de la puntuacién en la escala Trastorno del
Pensamiento.
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Figura 16.

Evolucion de la EVA Salud en funcion de la puntuacién en la escala Distimico.
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En lo que respecta a la calidad del suefio, como se ha comentado, los pacientes
experimentaron una mejoria, con reduccion de la puntuacién en la escala de Pittsburgh
durante el seguimiento de 2 afios, pero una puntuacion mayor en las escalas del MCMI-III
preimplante no se relaciono, de forma estadisticamente significativa, con una puntuacion
mas alta en la escala de Pittsburgh durante el seguimiento, de acuerdo al Modelo Lineal
Generalizado de medidas repetidas. No obstante, cabe destacar que los sujetos con una
puntuacién patoldgica en la escala de depresidon mayor (2 pacientes), tuvieron puntuaciones
mas elevadas en la escala de Pittsburg durante el seguimiento (Figura 17), aunque sin

alcanzar la significacion estadistica.
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Figura 17.

Evolucion de la escala Pittsburgh en funcion de la puntuacion en la escala Depresion
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Discusidn

En nuestra poblacion, se ha encontrado que la estimulacion de cordones
posteriores producia una reduccion de la intensidad del dolor a menos de la
mitad tanto en reposo como en movimiento. Esta reduccion se acompana de
una mejora en la puntuacioén en la escala EQ-5D-5L, lo que indica una mejora
en la calidad de vida de los enfermos que se sometieron al implante de un SCS,
en buena medida en relacién con que fueron capaces de hacer un mayor
numero de actividades y vieron reducido el dolor que experimentaban al
realizarlas (reduccién en la EVA con el movimiento). Ademas, los pacientes
implantados manifestaron una mayor puntuacion en su EVA Salud, ya que
perciben que su salud global se ha incrementado. Estos resultados son
similares a los del ensayo clinico aleatorizado PROCESS (Kumar et al., 2007),
donde en una poblacién de pacientes con Sindrome de Cirugia de Espalda
Fallida, se compar6 el mejor tratamiento médico (48 pacientes) frente a la

estimulacién de cordones posteriores, asociada a tratamiento médico, (52
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pacientes), y donde se comprobod que en el grupo sometido a estimulacion de
cordones posteriores la reduccion en la intensidad del dolor, la mejora en la
salud percibida y en la calidad de vida fue mayor en el grupo sometido a
estimulacién que en el grupo que recibié solo tratamiento médico. En ese
mismo estudio se siguio a los pacientes durante 24 meses, viendo que la
mejoria se mantuvo durante el periodo de seguimiento (Kumar et al., 2008).

En la reciente revision de Knotkova (Knotkova et al., 2021), en la misma
linea, se sefala que hay evidencia cientifica de baja a moderada sobre la
superioridad de la SCS sobre una nueva intervencion o el tratamiento médico
optimizado en el sindrome de cirugia de espalda fallida. El reciente metanalisis
de Zhou (Zhou et al., 2023) igualmente indica que la evidencia de la SCS
convencional (ténica) en base a varios ensayos clinicos, es de grado | a ll, en lo
que se refiere a su eficacia para aliviar el dolor a la neuropatia dolorosa y
asociado al tratamiento médico asociaba una mejoria en la calidad de vida. En
nuestro estudio, durante el seguimiento a 24 meses, se mantuvo la mejora en la
intensidad del dolor, la calidad de vida y la salud percibida. Igualmente, el
trabajo de Corallo (2020), también constaté una mejora en la intensidad del
dolor y la calidad de vida con la estimulacion (Corallo et al., 2020).

En cuanto a la valoracion de la calidad del suefio, nuestra poblacién tenia
una media en la escala de Pittsburgh de 15,4, antes del implante del
estimulador, lo que supone una afectacion media en la calidad del suefio.
Durante el seguimiento la calidad de suefo mejor6 de forma estadisticamente
significativa, hasta medias de puntuacion de 10 puntos. En el estudio de
Raminei (Ramineni et al., 2016), se estudié una poblacién de 27 pacientes con
un perfil similar al de nuestros pacientes y observaron una mejoria del insomnio
que sufrian los enfermos, tras el implante del estimulador, en la escala
Insomnia Severity Index (reduccion en la puntuacién de la escala del 21%),

pero no en otra escala de valoracién del insomnio (Epworth Sleepyness Scale),
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en nuestro caso la mejora en la escala de Pittsburg, fue de alrededor del 23%
lo que viene a coincidir con los resultados de Ramineni.

En las puntuaciones del instrumento MCMI-III, hay un valor elevado en la
escala de validacion de deseabilidad social (media 79,6, DT: 13,41), lo cual se
explica porque los pacientes eran conscientes que se les estaba realizando una
evaluacion sobre su idoneidad para la aplicacion de un tratamiento al que ellos
querian ser sometidos, lo que sesga sus respuestas hacia una mayor
necesidad de aprobacién y aceptacion. La investigacion ha demostrado que las
personas que se someten a una evaluacién psicoldgica, especialmente cuando
buscan tratamiento, pueden mostrar respuestas de deseabilidad social
elevadas (Butt et al., 2021). Los pacientes pueden modificar consciente o
inconscientemente sus respuestas para presentarse de una manera
socialmente mas deseable, por lo que la escala de deseabilidad se emplea
como escala correctora o de validacion a la hora de puntuar las otras escalas
de evaluacion psicolégica (Millon et al., 2011).

En lo que a los sindromes clinicos se refiere, algunos autores han
sefalado que la depresion y el sexo femenino se relacionaron con un menor
alivio del dolor tras el implante del estimulador, por lo que en estos colectivos es
mas frecuente que se explante el estimulador durante el seguimiento por la
menor efectividad del tratamiento (Slyer et al., 2020). No obstante, otros
trabajos como el de De La Cruz, no encontraron peor resultado en la analgesia
conseguida con la estimulacion entre los pacientes con depresion, por lo que
sigue siendo un tema debatido hasta la actualidad (De La Cruz et al., 2015).
En nuestro trabajo hemos observado que una mayor puntuacién en las escalas
Somatomorfo, Dependencia de Sustancias, Trastorno del pensamiento y
Depresivo, se relacioné con una puntuacién mayor en la EVA durante el
seguimiento, por lo que, en nuestra opinion, es interesante continuar

investigando si estas escalas pueden tener valor prondstico en los resultados
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analgésicos de la estimulacién de cordones posteriores.

Por otra parte, en nuestros resultados, las mujeres no presentaron peores
resultados analgésicos, en contradiccion con los resultados de Slyer (Slyer
et al., 2020).

En la revisidn sistematica de Sparkes (Sparkes et al., 2010) se relaciond la
depresion en seis estudios como un factor que disminuia la efectividad de la
estimulacién para mejorar el dolor, pero simultdneamente apuntaban a que en
los casos en los que la SCS mejoro el dolor, hubo una mejoria subsiguiente de
la depresion. En este mismo trabajo se apuntaba que la histeria y la
hipocondria no permitian predecir la efectividad de la estimulacién al arrojar
resultados contradictorios, mientras que aquellos pacientes que sufrian de
mania si tenian una respuesta mejor a la estimulacion segun dos estudios
incluidos en este trabajo de revisién. En la misma linea, en la reciente revision
de Shantana (Shanthanna et al., 2023) se sefala como la depresién no tratada
se relaciona con una peor prondstico del resultado de la SCS a largo plazo,
pero el efecto de otros factores psicolégicos no esta claro. En base a lo
mencionado no sorprende que se continle considerando que se necesita mas
investigacion a largo plazo de los factores psicolégicos, en relacion a la
efectividad analgésica final de la SCS, para poder llegar a conclusiones sobre la
relacion entre ambos factores. Otro aspecto interesante es que la mayoria de
los estudios que valoran la efectividad analgésica de la SCS frente a los
factores psicolégicos basales de los pacientes, antes del implante del
estimulador, hacen un seguimiento de los enfermos que no llega al afio, cuando
la disminucion del efecto analgésico de la estimulacion, que puede ser de entre
el 25y el 50%, puede ocurrir entre los 12 y los 24 meses tras el implante
(Doleys, 2006). Aunque dicha pérdida de efectividad analgésica puede ser
incluso posterior, asi Van Buyten, haciendo un estudio de los dispositivos de

SCS explantados cada ano, indica que el porcentaje de explante anual es del
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7,5% de los dispositivos implantados, y en el 50% de los casos el explante es
por pérdida de eficacia de la estimulacién (Van Buyten et al., 2017), se
considera pues, que la valoracion de la eficacia y, sobre todo, de la efectividad
de la SCS se debe basar en estudios mas prolongados (Sparkes et al., 2015).
En nuestro trabajo, hemos hecho un seguimiento de 2 afios, sin que hayamos
observado una pérdida de efectividad significativa en la analgesia, pero no
podemos excluir que haya una pérdida de efectividad mas tardia.

Si estudiamos los enfermos con sindrome de cirugia fallida de espalda
(que en nuestro estudio son el 67,5% de la muestra), Robb et al. apuntaron a
que la SCS disminuia los sintomas de ansiedad y depresion, junto a la

reduccién de la intensidad del dolor (Robb et al., 2017). En nuestros

resultados, como hemos dicho mas arriba, hubo una mejora en la intensidad del

dolor, pero no volvio a aplicarse el MCMI-III por lo que no podemos indicar si se
ha producido una modificacion en la puntuacion en las escalas de los distintos
sindromes clinicos tras el implante.

Al producirse una reduccion de la efectividad de la estimulacién con el paso
del tiempo, algunos autores han llegado a plantearse si los factores
psicolégicos pueden influir en la pérdida de efectividad de la estimulacién. Asi,
se han destacado que los pacientes que tuvieron un menor alivio del dolor
fueron aquellos con mayor puntuacién en las escalas de depresion y
catastrofizacion (Bendinger et al., 2015). También otros autores, como Doleys
han relacionado la depresion, las ganancias secundarias, la estructura de la
personalidad, la ansiedad, los patrones de esfuerzo y los sistemas de apoyo
como posibles elementos influyentes en la efectividad de la estimulacién a lo
largo del tiempo (Doleys, 2006).

En la revision de Fama et al., donde se consideraron nueve estudios, se
destacaron al abuso de sustancias, los sentimientos de desmoralizacién y la

menor alegria como factores que condicionaban una menor efectividad de la
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estimulacion (Fama et al., 2016),

En nuestro estudio, como ya hemos sefialado, los pacientes con mayor
puntuacion en las escalas Somatomorfo, Dependencia de Sustancias,
Trastorno del pensamiento y Depresivo presentaron una menor efectividad
analgésica de la estimulacion durante el seguimiento a 2 afios, aunque la
reduccién no fue muy marcada, pero estos resultados pueden estar influidos
por el hecho de que entre nuestros pacientes la puntuacion en estas escalas
era baja en la mayoria de los pacientes; asi nuestro trabajo no se incluyen
pacientes con dependencia grave o hay solo 2 sujetos con puntuacién
patoldgica en la escala de depresion mayor.

La investigacion realizada con el MCMI-IIl apunta a una tendencia a
obtener puntuaciones mayores en los sujetos que quieren mostrarse
concienzudos, cooperadores o confiados en si mismos, sobre todo en las
escalas Compulsivo, Narcisista y Dependiente, mientras que obtienen
puntuaciones bajas en las escalas de psicopatologia grave (de personalidad o
sindromes clinicos), por lo que esto puede haber influido en las puntuaciones
de nuestros pacientes en el MCMI-III haciendo que tengan valores menores en
las escalas de psicopatologia (Millon et al., 2011).

En nuestro trabajo hemos encontrado una relacion entre las puntuaciones
mas elevadas en la escala de Esquizoide y la puntuacion en la escala de
calidad de vida (EQ-5D-5L), reflejando que una mayor puntuacioén en la escala
esquizoide se asocid a una peor calidad de vida durante el seguimiento; otros
estudios publicados encontraron resultados similares, relacionando varios
sindromes clinicos y patrones clinicos de personalidad con una peor calidad de
vida (Cramer et al., 2006) (Raya-Tena et al., 2021). Por contra, una mayor
puntuacion en la escala Compulsivo se relacion6 con una mejor calidad de vida
evaluada con la escala EQ-5D-5L durante todo el seguimiento, de forma similar

a lo publicado en la literatura que apunta a que los pacientes con un patron de
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personalidad compulsiva no necesariamente tienen peor calidad de vida
(Cramer et al., 2006). También cabe senalar, en nuestros resultados, que los
pacientes que puntuaron mas en dependencia a sustancias en el MCMI-III
tuvieron un valor mas alto en la escala EQ-5D-5L antes del implante del
estimulador, pero durante el seguimiento posterior presentaron puntuaciones de
calidad de vida similares a los pacientes con baja puntuacion en dependencia a
sustancias, por lo que no hemos encontrado una clara relacién entre ambos
factores, quiza la mejora en la intensidad del dolor puede haber reducido la
necesidad de tomar farmacos y haber influido en la dependencia a sustancias,
pero es un aspecto que todavia no hemos estudiado, por o que no podemos
afirmarlo en absoluto.

En nuestro trabajo también hemos observado como puntuaciones mas altas
en la escala de trastorno del pensamiento se relacionaron, de forma
estadisticamente significativa, con una menor EVA en salud percibida, durante
el seguimiento; probablemente porque las personas con puntuaciones elevadas
en estas escalas tienden a valorar peor cualquier circunstancia vital.

Por otro lado, una puntuacién patoldgica en la escala Distimico (85 puntos o
mas) mostré una tendencia a una menor EVA salud pero no llego a tener
significacion estadistica, quiza por el tamafio muestral reducido de nuestro
estudio.

Asimismo, en nuestro estudio, los pacientes mejoraron la calidad de su
suenos, pero no hemos encontrado relacion entre una mayor puntuacion en las
escalas de sindromes clinicos con una peor puntuacion en la escala de calidad
del sueno, aunque se ha descrito una peor calidad del suefio en individuos sin
dolor neuropatico crénico y puntuaciones mas elevadas en depresion, ansiedad

y trastorno por consumo de alcohol, entre otros (Angehrn et al., 2020).
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Entre las limitaciones de nuestro trabajo cabe destacar que nuestra
poblacion a estudio es pequefia, lo que limita la capacidad para detectar la
relacion entre los sindromes clinicos y la respuesta a la estimulacion. Ademas
el que se trate de un estudio retrospectivo o hace mas sensible a los sesgos, al
tener que depender de la informacion recogida en los registros clinicos de los
pacientes.

Podria ser objeto de futuras investigaciones si el tratamiento de los
sindromes clinicos o trastornos de personalidad, en los pacientes con
puntuaciones elevadas en las escalas, bien mediante farmacos o psicoterapia
podria influir en los resultados de la estimulacion en un sentido positivo.
Asimismo, queda pendiente ampliar la muestra y el periodo de seguimiento
para poder mejorar la valoracion prondéstica de los resultados de la
estimulacién, en funcion de los aspectos clinicos y psicopatolégicos de los

pacientes candidatos a dicha SCS.
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Conclusiones

La SCS es una terapia efectiva en el tratamiento de diversas patologias que
asocian dolor crénico (sindrome de cirugia de espalda fallida, SDRC,
cervicalgia, entre otras). Consigue una reduccién importante del dolor, tanto en
reposo como en movimiento, una mejora en la calidad de vida, en la salud
percibida y en la calidad del suefio.

Algunos sindromes clinicos y trastornos de personalidad influyen en los
resultados de la SCS, asi unas mayores puntuaciones en las escalas
Somatomorfo, Dependencia de Sustancias, Trastorno del pensamiento y
Depresivo del MCMI-III parece reducir la efectividad analgésica de la
estimulacion, mientras que una puntuacion mayor en la escala Esquizoide
parece relacionarse con una peor calidad de vida.

La salud percibida se ve influida por una puntuaciéon mas alta en la escala de
trastorno del pensamiento. La calidad del suefio no se relaciona claramente con
las escalas valoradas en el MCMI-III.

La investigacion en este campo ha de continuar para mejorar la valoracion
pronéstica preimplante de los resultados de la estimulacion a largo plazo, en

funcién de los aspectos clinicos y psicopatoldgicos.
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