
El dolor crónico es una condición debilitante que afecta a millones de personas en todo el mundo, desafiando a las terapias
convencionales. Esto ha llevado al desarrollo de estrategias innovadoras como la neuroimagen y la neuromodulación. Estos enfoques, además
de mejorar nuestra comprensión de los mecanismos del dolor, también ofrecen nuevas vías terapéuticas más efectivas y personalizadas.
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La integración de la neuroimagen en los procedimientos de
SCS ofrece varios beneficios clave:

1. Precisión en la colocación de electrodos
2. Evaluación de la eficacia
3. Monitoreo continuo
4. Investigación y desarrollo

Esta actividad se enmarca dentro del programa MINA-CM (nº expediente S2022/BMD-7236),
financiado por la convocatoria de ayudas destinadas a la realización de programas de
actividades de I+D entre grupos de investigación de la Comunidad de Madrid en Biomedicina
2022 (Orden 1171/2022)

NEUROIMAGEN Y NEUROMODULACIÓN: NUEVOS HORIZONTES EN 
EL TRATAMIENTO DEL DOLOR CRÓNICO
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Se ha demostrado que la neuromodulación, en particular la estimulación de la médula
espinal (SCS), es eficaz para tratar el dolor crónico refractario. El SCS es un tratamiento
no farmacológico que utiliza impulsos eléctricos para bloquear las señales de dolor
antes de que lleguen al cerebro.

Guía por Imagen en SCS: la colocación de los electrodos en SCS se realiza bajo
guía fluoroscópica, una técnica de imagen en tiempo real que emplea rayos X para
asegurar una colocación precisa y efectiva. Esta guía es crucial para maximizar la
eficacia de la estimulación y minimizar complicaciones.
Mecanismos de Acción: SCS modula las señales de dolor mediante la inhibición de
las neuronas Wide Dynamic Range (WDR) y la activación de vías antinociceptivas
descendentes. Los avances en técnicas como la estimulación de la raíz dorsal
ganglionar (DRG-S), la estimulación en ráfaga (B-SCS) y la estimulación de alta
frecuencia (HF-SCS) están expandiendo las opciones de tratamiento.


	Diapositiva 1

