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RESUMEN

Antecedentes

El dolor relacionado con el cancer impone una gran carga a la salud publica y gastos elevados relacionados. El dolor intenso se asocia con
una reduccién en la calidad de vida en los pacientes con cancer. Una proporcién significativa de los pacientes con dolor relacionado con el
cancer no recibe un tratamiento éptimo. Existe la necesidad de un control mas efectivo del dolor relacionado con el cancer. La estimulacion
de la médula espinal (EME) puede tener una funcién en el tratamiento del dolor. Actualmente no se conoce la efectividad y la seguridad
de la EME para los pacientes con dolor relacionado con el cancer.

Objetivos

Esta revision sistematica evalud la efectividad de la EME para el dolor relacionado con el cancer en comparacidn con la atencién estandar
con medicacion analgésica convencional. También se evalud el riesgo y los eventos adversos potenciales asociados con el uso de EME.

Métodos de busqueda

Se realizaron busquedas en las bases de datos bibliograficas siguientes para identificar estudios relevantes: el Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials, CENTRAL) en The Cochrane Libary (desde el inicio hasta 2012,
numero 6); MEDLINE; EMBASE; y CBM (Chinese Biomedical Database) (desde el inicio hasta julio de 2012). También se hicieron busquedas
manuales en revistas relevantes.

Criterios de seleccion

Se planificé incluir ensayos controlados aleatorios (ECA) que compararan la EME directamente con otras intervenciones con respecto a
la efectividad del tratamiento del dolor. También se planificé incluir ensayos cruzados que compararan la EME con otro tratamiento. Se
planificé identificar ensayos controlados no aleatorios, aunque los mismos solo se incluirian al no encontrar ECA.

Obtencion y analisis de los datos

La estrategia de busqueda inicial obtuvo 430 articulos. Al inspeccionar los titulos y los resimenes se encontraron 412 articulos no
relevantes a los fines analiticos de esta revision sistemética debido a los diferentes alcances de las enfermedades o los diferentes métodos
de intervencion (sistema de infusion intratecal; medicacion oral) u objetivos diferentes del control del dolor (vigilancia de la funcién de
la médula espinal, restablecimiento de la funcidn vesical o mejoria del metabolismo organico). Los otros 18 ensayos se revisaron como
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manuscritos completos. No se identificaron ECA. Se excluyeron 14 informes de casos esporadicos y articulos de revision y se incluyeron
cuatro estudios de series de casos de tipo antes y después (92 participantes). Dos revisores seleccionaron de forma independiente los
estudios para su inclusién en la revision segun los criterios de elegibilidad preestablecidos. Se usé una lista de verificacién para la calidad
metodologica de los ensayos controlados no aleatorios (lista de verificacion de STROBE) y todos los revisores trataron y estuvieron de
acuerdo con la inclusion de los ensayos y los resultados de la evaluacion de la calidad.

Resultados principales

Cuatro estudios de series de casos de tipo antes y después (un total de 92 participantes) cumplieron con los criterios para la inclusion.
Todos los ensayos incluidos adoptaron una escala analdgica visual (EAV) para evaluar el alivio del dolor. Se observé heterogeneidad en
cuanto a las caracteristicas iniciales, los pardmetros de los electrodos y los estimuladores, el nivel de implantacién y la via de implantacion;
elinforme de datos fue diferente entre todos los ensayos. En dos ensayos se logrd el alivio del dolor en el 76% (48/63) de los pacientes al
final del periodo de seguimiento. En el tercer ensayo la EAV previa al procedimiento fue de 6 a 9 (media 7,43); la EAV un mes después del
implante fue de 2 a 4 (media 3,07); la EAV 12 meses después del implante fue de 1 a 3 (media 2,67). En el cuarto ensayo la EAV previa al
procedimiento fue de 6 a9 (media 7,07); 1 a 4 (media 2,67) al mes; 1 a 4 (media 1,87) a los 12 meses. El uso de analgésicos se redujo en gran
parte. Los eventos adversos principales fueron infeccion en los sitios de la implantacion, pérdida de liquido cefalorraquideo (LCR), dolor
en los sitios de los electrodos, desplazamiento de los electrodos y fallos del sistema; sin embargo, no fue posible calcular la incidencia
en los pacientes con cancer. Debido a que todos los ensayos fueron ensayos controlados no aleatorios, los mismos presentaron riesgo de
todos los tipos de sesgo.

Conclusiones de los autores

Las pruebas actuales son insuficientes para establecer la funcidn de la EME en el tratamiento del dolor poco receptivo relacionado con el
cancer. Los estudios aleatorios futuros deben centrarse en laimplementacion de EME en los pacientes con dolor relacionado con el cancer.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Estimulacion de la médula espinal para el dolor intratable relacionado con el cancer

El dolor relacionado con el cancer representa una gran carga emergente para la salud publica. La estimulacién de la médula espinal (EME)
es una herramienta minimamente invasiva y potencialmente efectiva contra el dolor crénico. Esta revision sistematica pretendié evaluar
la eficacia y la efectividad de la EME para el dolor relacionado con el cdncer en comparacién con la atencidn estandar con medicacién
analgésica convencional. No se identificaron ensayos controlados aleatorios. En esta revisidn sistematica se incluyeron cuatro estudios de
series de casos de tipo antes y después (92 participantes). Las pruebas actuales son insuficientes para establecer la funcién de la EME en
el tratamiento del dolor poco receptivo relacionado con el cancer en comparacién con otros enfoques analgésicos. Ademas, los estudios
informaron efectos secundarios significativos como infeccidn local.
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