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INTRODUCCION

Estimar la relacion coste-efectividad del tratamiento del
dolor secundario al Sindrome de espalda fallida (SEF)
mediante el sistema de neuroestimulacion implantable
de médula espinal (SCS) frente al manejo farmaceutico
convencional (CMM).

METODOS

Se llevo a cabo un estudio observacional prospectivo
abierto multicentrico con un seguimiento de 24 meses
en pacientes con SEF. Los indicadores de eficiencia
fueron el coste por puntos evitados en la escala
Oswestry y en la escala PAIN detect. El analisis se
realizé desde la perspectiva del Sistema Nacional de
Salud (SNS), siendo los costes de las tarifas de Madrid,
actualizados a 2019.

Para validar la robustez de los resultados se llevo a
cabo un analisis de sensibilidad probabilistico mediante
la técnica Boostrap.
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SCS: sisterma de neurcestimulacion implantable de médula espinal; CMM: manejo farmacéutico
convencional, ! % sobre el pericdo prévio,
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RESULTADOS

Al cabo de 24 meses, los pacientes con CMM
mostraron una puntuacion de 44.58 puntos en la escala
Owestry, mientras que para los pacientes con SCS fue
de 35.51. La mejoria en la escala Owestry respecto el
valor basal fue de un 12% para CMM vy del 40% para
SCS. En el grupo SCS disminuyé el dolor por
quemazoéon, por ligero roce y por contacto; y la
sensacion de entumecimiento de forma significativa.
Los pacientes en el grupo SCS pasaron de una
puntuacion de 19 a 9 en el Paint detect, siendo
estadistica y clinicamente relevante, cuando Ilos
pacientes con CMM se mantuvieron.

Figura 2. Resultados longitudinales de la escala
Owestry y Pain detect
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El coste por punto evitado de |la escala Owestry de SCS
frente a CMM fue de 1.908,29 € y el coste por punto
evitado de |a escala pain detect fue de 3,598.39 €

Tabla 1. Resultados coste-efectividad a los 24 meses

Coste por : Coste por
Comparadores Coste Owestry ﬂwest;:-,- Pain Detect e dEF:E_ i
CMM 3.703,32 € 44,58 - 14 -
SCS 21.011,55 € 3551 9.19
Diferencia 17.308,23 € 9,07 1.908,29 € 4,81 3,598.39 €

CONCLUSION

El SCS es coste-efectivo en pacientes
con SEF, gracias al alivio significativo del
dolor.

CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS: El estudio se llevara a cabo de acuerdo con los requerimientos expresados en las normas intemacionales de la Declaracion de Helsinki (revision de Tokio, octubre de 2004).



