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RESUMEN

Antecedentes: Durante los Ultimos afos se han desarrollado nuevas formas
terapéuticas para tratar los sintomas motores de la EP, como es el caso de la
Estimulacion Cerebral Profunda, estudios realizados en pacientes con EP muestran
una gran mejoria en el tratamiento de los sintomas motores sobre todo de las
discinesias propias de la enfermedad e incluso las discinesias debidas al uso a largo

plazo del tratamiento farmacoldgico (levodopa).

Objetivo: Determinar la Eficacia de la Estimulacion Cerebral Profunda en el

tratamiento de las discinesias en la Enfermedad de Parkinson.

Metodologia: Revision bibliografica con el apoyo de las guias PRISMA. Se revisaron
articulos cientificos publicados en revistas en idioma inglés y espariol. Las busquedas
se realizaron en bases de datos cientificas como Pubmed, Sciencedirect, Elsevier,

Scopus.

Resultados: Fueron recopilados 46 articulos que analizan la Eficacia de la
Estimulacion Cerebral Profunda en el tratamiento de las discinesias en la Enfermedad

de Parkinson, sus riesgos y complicaciones.

Conclusiones: La estimulacion cerebral profunda mas empleadas son la del nucleo
subtalamico y la de globo palido interno, que brindan mejorias, segun los estudios
revisados, de las discinesias. El momento de la estimulacion cerebral profunda
depende de la gravedad de la enfermedad y respuesta a la medicacion. La eleccion
del tiempo de tratamiento de estimulacion cerebral profunda debe basarse en el

estado del paciente, desarrollo de la condicion, tratamiento con medicamentos efecto
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y las expectativas del paciente, y esto posibilitara una mejor eficacia del tratamiento.
Las complicaciones comunes de estimulacion cerebral profunda incluyen hemorragia,

infeccién y desplazamiento de electrodos y deben evitarse.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, Estimulacion cerebral profunda, riesgos,

complicaciones.



ABSTRACT

Background: New therapeutic methods have been introduced in recent years to treat
PD motor symptoms, such as Deep Brain Stimulation. Studies in PD patients show a
significant improvement in the treatment of motor symptoms, mainly the dyskinesias
inherent to the disease and even dyskinesias due to prolonged use of pharmacological

treatment (levodopa).

Objective: To determine the efficacy of deep brain stimulation in the treatment of

dyskinesias associated with Parkinson's disease.

Methodology: A bibliographical review based on PRISMA guidelines. Scientific
articles published in English and Spanish journals were reviewed. Scientific

databases such as PubMed, ScienceDirect, Elsevier, and Scopus were searched.

Results: Forty-six articles discussing the efficacy of Deep Brain Stimulation in
treating dyskinesias in Parkinson's disease, its risks, and complications were

collected.

Conclusions: The most commonly used DBS are STN-ECP and GDi-ECP, which
improve dyskinesias, according to the reviewed studies. The timing of DBS depends
on the disease severity and response to medication. The choice of DBS treatment
time should be based on the patient's condition, the development and drug treatment

effect, and the patient's expectations, and it will enable the best possible treatment



success. Common complications of DBS include bleeding, electrode displacement,

and infection, which should be avoided.

Keywords: Parkinson's disease, Deep brain stimulation, risks, complications.
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INTRODUCCION.

La Enfermedad de Parkinson (EP) es una patologia neurodegenerativa de caracter
progresivo, caracterizada por alteraciones a nivel de la funcionalidad, lo que genera
gran afectacion en la calidad de vida de las personas, es la segunda patologia
neurolégica que mayormente se presenta en la poblacion adulta, solo ubicada detras
del Alzhimer, se estima que a nivel global el 10% de la poblacion padece esta

enfermedad, siendo el 1% a la edad de 60 afos, y el 4 — 5% a la edad de 80 afios (1).

Las manifestaciones clinicas con mayor predominio se presentan durante la
enfermedad son sintomas motores como la rigidez, bradicinesia, discinesias, sin
embargo, durante los Ultimos afios se mencionan sintomas no motores lo que
ocasiona que la EP presente mayor deterioro en la funcionalidad de las personas que
la padecen (2). Los factores de riesgo que con frecuencia se asocian son la edad

siendo la mas importante, factores ambientales y factores genéticos (2, 3).

La prevalencia de la EP ha aumentado sus cifras durante los ultimos 25 afios a
diferencia de otras patologias neuroldgicas, las cifras en el afio 2019 han aumentado
a 8.5 millones con personas que presentan disfuncionalidad, es un aumento
significativo del 81% desde el afio 2000, las cifras de fallecimientos han incrementado

a 329.000 a causa de la EP, significa el 100% desde el afio 2000 (4).

Los sintomas motores cardinales como son la rigidez postural, la bradicinesia y la
discinesia durante varios afios han presentado mejoria por el uso de tratamiento
farmacologico sobre todo de levodopa que su beneficio se establece segun dosis
respuesta sobre todo en horas de vigilia, sin embargo, actualmente la utilidad de la

levodopa se ve limitada por las fluctuaciones motoras que el tratamiento a largo plazo



establece, es decir el estado ON- OFF. Es decir que el estado ON hace referencia al
beneficio que el tratamiento aporta en la mejoria de los sintomas motores de los
pacientes, por lo tanto, el estado OFF hace referencia al tiempo de consumo del
farmaco y el tiempo cesado del mismo, y la aparicion de nuevos sintomas motores (4,
5). La EP se clasifica segun la presentacién clinica o la edad de aparicion de la
enfermedad, razon por la cual se puede distinguir distintas formas de presentacion de
la enfermedad, tal es el caso de la EP juvenil, que se caracteriza por la presencia de
sintomas parkinsonianos de forma temprana, el rango de edad de aparicion de la EP
se presenta en personas menores a 50 afios de edad, se asocia con frecuencia a la
mutacion genética PARK-Parkin, PARK-PINK1, PARK-DJ1, sin embargo, la aparicion
de la EP de forma temprana es decir en la nifilez o en la edad de adulto joven se
asocia con diversas mutaciones genéticas (6). Otra forma de presentacion de la EP
se trata de la EP secundaria que se caracteriza por la presentacion de sintomas
parkinsonianos inducido por farmacos, en los ultimos afios se ha visto incrementada
debido al gran aumento de medicamentos como antidepresivos, antipsicoticos,
bupropidén, inmunosupresores, metoclopramida, levotiroxina, verapamilo, etc., a nivel
global que de igual manera se ve asociado a la edad, al género femenino, al uso
prolongado de farmacos, paciente con inmunodepresién, a la presencia de personas

con trastornos del movimiento (7).

Durante los ultimos afios se han desarrollado nuevas formas terapéuticas para tratar
los sintomas motores de la EP, como es el caso de la Estimulacion Cerebral Profunda,
estudios realizados en pacientes con EP muestran una gran mejoria en el tratamiento
de los sintomas motores sobre todo de las discinesias propias de la enfermedad e
incluso las discinesias debidas al uso a largo plazo del tratamiento farmacologico

(levodopa) (8).



La Estimulacién cerebral profunda (ECP) en la ultima década ha tenido un gran
impacto sobre el tratamiento de los sintomas motores en la EP, que ha influenciado
sobre la distonia y los temblores, la eficacia de la ECP en varios estudios indica que
la funcionalidad en los sintomas motores presenta una mejoria hasta 10 afios, sin

embargo, establece que la magnitud se ve disminuida con el tiempo (9).

JUSTIFICACION.

La ECP en la tltima década se implementa como plan terapéutico para el tratamiento
de la EP con complicaciones motoras tal es el caso de pacientes con presencia de
sintomas motores como discinesias preexistentes o las que se ocasionan debido a la
mala respuesta al tratamiento farmacoldgico, se busca que con el tratamiento a base
de ECP se logre mejorar la calidad de vida de las personas. No obstante, al ser un
procedimiento quirdrgico tiene consigo algunas complicaciones que contribuye a

incrementar el costo de la intervencion (10).

Mediante la ECP se ha buscado tener una mejoria a corto y largo plazo en beneficio
de las personas que padecen EP avanzada, sin embargo, en estudios recientes se
busca determinar el beneficio de paciente con EP temprana, la ventaja del tratamiento
se ve claramente favorecida por hasta 1 o 2 afios, en las complicaciones motoras el
beneficio se ve hasta 10 afios, sin embargo, la existencia de demencia dado su
incidencia y gravedad se ve facilmente comparada con el tratamiento a base de
farmacos, en un estudio realizado a 123 pacientes se logré determinar el beneficio
gue se obtuvo con la ECP, las cifra obtenidas se determina mediante el uso de escalas
de UPDRS lll se evidencio que el 68% reduce el tiempo de consumo de levodopa,
ademas presenta una mejoria en los sintomas motores, el 60% presenta una mejoria

al afio de haber aceptado la ECP, el 45% se beneficia a los 5 afios, y el 37% a los 9



afos, sin embargo, como se sabe todo procedimiento invasivo presenta riesgos, por
lo tanto, no es la excepcion de la ECP, los riesgos o complicaciones que se presenta
puede cursar desde la muerte del paciente hasta complicaciones del sistema
hardware, las complicaciones que con mayor frecuencia se presenta estan la disartria,
depresion, deterioro cognitivo, etc, las complicaciones del sistema se presentan por
lo general de forma temprana como la ruptura del cable, y fallas del sistema en su

funcién que por lo general no se presentan con frecuencia (9, 10).

La evaluacion de pacientes que pueden participar en el procedimiento se determina
segun criterio de un equipo conformado por: neurocirujano, neurdlogo con
especializacion en trastornos de los movimientos, psiquiatra, y neuropsicélogo, entre

los criterios que se determina estan:

e Diagnostico establecido de EP.

e Paciente que presente una adecuada respuesta al tratamiento con levodopa.

e Pacientes que a pesar del tratamiento con levodopa no presenta mejoria en su
sintomatologia, o que presente fluctuaciones motoras-discinesias al uso
prolongado del tratamiento.

e La edad influye en la eleccion de los pacientes debido a que en pacientes
menores a 70 afos de edad presentan mejor beneficio al tratamiento, ademas
se debe revisar las comorbilidades que presenten los pacientes.

e Se debe evaluar si el paciente se ha realizado una Resonancia Magnética
preoperatoria, para descartar que presente alguna otra afeccion que pueda

complicar el procedimiento durante la cirugia (11).

La presente revision bibliografica abordara la Eficacia de la Estimulacion Cerebral
Profunda como tratamiento de las discinesias en la Enfermedad de Parkinson, y el

manejo a la luz de la literatura mas reciente. Esta revision se propone ofrecer un



enfoque actualizado del manejo de las discinesias en la EP mediante el uso de la
ECP, poniendo relieve la necesidad de tener un mejor conocimiento, mucho mas
profundo de la misma que nos permita asegurar la eficacia del procedimiento y evitar

deterioros mucho mayores de la enfermedad.

OBJETIVOS.
Objetivo General.
Determinar la Eficacia de la Estimulacion Cerebral Profunda en el tratamiento de las

discinesias en la Enfermedad de Parkinson.

Objetivos Especificos.
e Describir las caracteristicas de la Estimulacion Cerebral Profunda para tratar
las discinesias.
e Valorar la eficacia de la Estimulacion Cerebral Profunda en el tratamiento de
las discinesias en la Enfermedad de Parkinson.
e Describir los riesgos y complicaciones de la Estimulacion Cerebral Profunda

en el tratamiento de las discinesias en la Enfermedad de Parkinson.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Disefio del estudio:

Se realizé una revision bibliografica tipo narrativa, sobre la eficacia de la estimulacion
cerebral profunda en tratamiento de las discinesias en la enfermedad de Parkinson,

obteniendo informacién de los articulos de mayor actualidad e impacto.

Estrategia de busqueda

Se emplearon los siguientes términos en las busquedas en idioma espafiol:
enfermedad de Parkinson, estimulacién cerebral profunda, riesgos, complicaciones,

y en idioma inglés: parkinson’s disease, deep brain stimulation, risks, complications.



La busqueda incluyé articulos, y guias internacionales publicadas, en los ultimos 5
afnos. En el caso de las revistasse utilizé como motor de busqueda PubMed, Science
Direct, SCOPUS, Scielo, Google Académico, entre otras bases de datos. Se reviso el
material recogido y se seleccionaron las publicaciones importantes segun los criterios

de elegibilidad.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD.
Criterios de Inclusion.
e Se recopilaron articulos cientificos de los ultimos cinco afios.
e Articulos cientificos indexados que tenga impacto de tal manera que e
encuentren en Q1-Q4 de Scimago Journal Rank.

e Articulos que no presenten restriccion de idioma.

Criterios de Exclusién.
e Estudios que relacionen a la ECP con otra enfermedad neurodegenerativa.
e Articulos sin acceso abierto.

e Literatura gris sobre la teméatica.

Organizacion de la informacion

Una vez realizada la busqueda bibliografica, se seleccionaron los materiales segun
los objetivos especificos planteados y teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad,
seleccién que fue plasmada en un flujograma, por el método PRISMA (Anexo 1). Se
descartaron aquellas publicaciones que no cumplieron con los estandares
propuestos. La informacion obtenida se recogié en una matriz de datos que contiene:

autor, afo, disefo, objetivo, muestra y resultados.



Limitaciones
La accesibilidad para la consulta de publicaciones en revistas de primer impacto, que
necesitan y se necesita pagar para la lectura del articulo integro o simplemente

acceder a la a revista.

Aspectos éticos

El autor no declara conflictos de interés.

Financiamiento

Esta investigacion es autofinanciada.



MARCO TEORICO.

Definicion.

La Enfermedad de Parkinson (EP) se define como un trastorno neurodegenerativo,
de caracter cronico-progresivo, es producto de una alteraciéon en la degeneracion de
neuronas dopaminérgicas que se produce a nivel de la sustancia gris, lo que conlleva
a una disminucion de dopamina a nivel del cuerpo estriado, lo que ocasiona
alteraciones a nivel motor (9). Se describe por primera vez en 1817 gracias a James
Parkinson como sindrome clinico de movimientos anormales en pacientes que

presentaban movimientos involuntarios (9, 12).

Epidemiologia.

Segun datos de la Organizacion mundial de la salud (OMS) establece que la EP, en
la dltima década han aumentado considerablemente siendo asi incluso mayor a las
de cualquier otra patologia neurologica, se estima que el afio 2019 la cifra de
pacientes con EP fueron 8.5 millones, las defunciones aumentaron un 100% desde el
afio 2000 (329.000), las cifras de disfuncionalidad que afectaron la calidad de vida de
las personas con EP se vieron incrementadas hasta un 81% desde el afio 2000 (5.8
millones) (4-14). Se visualiza que la incidencia de a EP cambia de forma radical
durante los ultimos afos con datos de 5/100000 afectados a 35/100000 afectados, se
estima que la mayor parte de pacientes con esta patologia se encuentra entre la
tercera década de la vida, se pretende evaluar que durante el envejecimiento de las

personas a nivel global la EP se incremente durante las siguientes décadas (14, 15).



Etiologia.
La etiologia de la EP se caracteriza por ser variable, dado por la existencia de factores
ambientales y factores genéticos. Se reporta que en varios casos estudiados se indica

gue la etiologia de la EP es idiopética (16).

Multiples estudios indican que la exposicion a tratamiento agricola como pesticidas,
plaguicidas, al trabajo en sembrios y personas que habitan en zonas rurales se
asocian a un riesgo elevado de padecer la EP, de igual manera se asocia a los
productos de solventes clorados que se utilizan en la limpieza de hogares, en quitar

la grasa, e incluso que se usa como refrigerante o lubricantes (16).

Otro factor asociado se produce debido a las lesiones que se ocasionan a nivel del
craneo las mismas que pueden ser de leves a moderadas se determina que presenta
un riesgo alto de padecer la EP segun el nimero de afectacion a nivel de las lesiones

en la cabeza (16).

Entre los factores ambientales que con mayor frecuencia se asocia es el consumo de
tabaco, indica que la nicotina interactia con factores genéticos que tienden a elevar

el riesgo de desarrollar la Enfermedad de Parkinson (16).

Otro factor y que durante varios afios se le relaciona con la EP y se asocia
mayormente con personas que padecen la enfermedad. En el afio de 1997
Polymeropoulos y colaboradores identifican un gen mutado en el gen denominado
alfa-sinucelina, en un subgrupo de pacientes con EP, sin embargo, se menciona que
la existencia de individuos con alteracion de este gen no se presentan de forma
rutinaria, por lo tanto el descubrimiento en semen de las personas que padecen la EP
se logra evidenciar que el gen alfa-sinucelina forma parte importante de los cuerpos
de Lewy, por lo tanto se describe que la existencia de niveles elevados del gen alfa-

sinucelina tiende a ser parte fundamental para el desarrollo de la EP (17, 18).
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Las variantes de genes alterados durante los ultimos afios se establecen que son mas
de 90 variaciones genéticas estudiadas hasta el momento que se asocian con
frecuencia a la EP, entre los genes que se asocian con mayor frecuencia se encuentra
SNCA, LRRK2 y GBA, que se presentan con una elevada frecuencia en el desarrollo

de la EP (18).

Dichas variaciones se visualizan se establece en el gen GBA en individuos con EP
que predispone un desarrollo mayor de riesgo genético a cifra de 3-20%, las
variaciones que con frecuencia se presentan son p.E326K, p.T369M, p.N370S y
p.L444P, que segun estudios se describe que dicha frecuencia se visualiza debido a
la poblaciéon étnica afectada, por la existencia de diferentes haplotipos, de igual
manera se ve relacionada con hasta 30-40% de pacientes que cursan con edad

avanzada (17, 18).

Manifestaciones Clinicas.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes que e presentan en la enfermedad de
Parkinson se encuentra los sintomas clinicos motores que se caracterizan por la
presencia de la triada clasica de rigidez postural se describe como articulaciones in
movimientos independientemente del movimiento que se realice, bradicinesia se
define como movimientos lentos, temblor la existencia de movimientos involuntarios
aun si el paciente se encuentra en reposo son movimientos de 4-6 Hz de frecuencia,

el clasico signo de conteo de monedas (19).

La existencia de sintomas no motores se visualiza durante los ultimos afios en
paciente con EP, donde predomina las alteraciones a nivel neuropsiquiatrico que la

mayoria de pacientes presentan es depresion, ilusiones auditiva-visuales que tienen
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predisposicion al uso de tratamiento farmacoldgico, de igual manera se acompafia de

ansiedad y apatia (19).

Grados de severidad y clasificacion.
Los grados de severidad y mortalidad de la EP se ve establecida por el tiempo de la
enfermedad la progresion de los sintomas tanto motores como no motores, se puede

describir los estadios segun la forma clinica de la presentacion de la EP (19).

La progresion de a enfermedad conlleva a una afeccion en la calidad de vida de las
personas con EP, un sin nimero de controversias dentro de lo funcional, lo psicolégico
y la relacidon que presenta la persona con la sociedad, motivo por el cual se busca
realizar evaluaciones de la gravedad de la enfermedad segun la clasificacion de los
grados de severidad para ello se establecio la clasificacion de la severidad segun la

escala de Hoemh y Yahr, las misma que describen a los pacientes con puntuaciones:

Estadio O Paciente sano sin presentacion de sintomas.
Estadio 1 Paciente que tenga compromiso motor unilateral.
Estadio 2 Paciente con compromiso motor bilateral, pero que no

presente compromiso en el su equilibrio.

Estadio 3 Paciente que presenta ligera afectacion en el equilibrio, sin

embargo, no es una persona dependiente.

Estadio 4 Paciente que se le categoriza en discapacidad grave, sin
embargo, aun puede ponerse en bipedestacion y da ligero

pasos.

Estadio 5 Paciente que es incapaz de movilizarse por su cuenta

permanece encamado o se moviliza en silla de ruedas.

1. Fuente: Arbelo Gonzalez JM, Sociedad Esparfiola de Neurologia. Guia oficial

de recomendaciones clinicas en la enfermedad de Parkinson. 2019.
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Diagnostico.

El diagnéstico de la EP se basa especialmente en realizar una anamnesis y examen
fisico exhaustivo, donde se busca determinar la progresion de la enfermedad y la
gravedad que representa la misma para las personas que padecen la enfermedad,

asi como para sus familias (20).

Dentro del diagnéstico clinico de la EP se evalla segun criterios establecidos por
distintas instituciones, la mas utilizada son los criterios del banco de cerebros de
Reino Unido, donde se puede apreciar lo cambios que se han producido en cuanto a
determinantes de sospecha clinica, a su etiologia, y la respuesta al tratamiento de la

EP (21).

Sin embargo, durante los Gltimos afios al diagndstico de la EP se suma diagnosticos
en imagenes cuando el diagnostico de las personas con EP no se basa en la
sospecha clinica, debido a que al inicio de presentacion de la enfermedad su
diagnostico se torna dificil, por lo tanto, se emplea el uso de imagenes como la
Resonancia Magnética Estructural, RM morfométrica, o la Resonancia por difusion,

RM con espectroscopia, Transferencia magnética por imagen (21).

Otra fuente de diagndstico que durante los ultimos afios ha tornado influencia para el
diagnéstico de la EP es la genética, dado que desde el descubrimiento de hace ya
mas de 20 afios que se asocio la alfa-sinucleina como factor asociado al desarrollo
de la EP, desde entonces se logré aislar alrededor de 22 mutaciones en pacientes
con EP, sin embargo, no todos los pacientes son candidatos al estudio genético dado

gue se categoriza a pacientes con edades tempranas de desarrollo de la EP (21).
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Tratamiento.

El tratamiento de la EP puede ser tanto farmacol6gico como no farmacolégico, el
tratamiento de la EP busca reducir la progresion de la enfermedad, para que las
personas que padecen EP tengan una calidad de vida eficaz, el tratamiento no
farmacologico e basa especificamente en la fisioterapia en cuanto a la intervencion
de la marcha mediante el uso de ejercicio habilitantes como son la cinta rodante, una
mejoria en la postura, en cuanto al equilibrio estudios dictaminan que la mejor
evidencia se basa en los ejercicios rutinarios como son nadar que presentan mejoria
al prevenir caidas, entre los sintomas de habla y sintomas de deglucién se busca
mediante la realizacién de terapia con personal especializado presenta mejoria en

control de la enfermedad (22).

En cuanto al tratamiento farmacologico reduce la progresion de la enfermedad o la
mantiene controlado por cierto periodo de tiempo, en la actualidad la existencia de
multiples medicamentos ha controlado diversos sintomas motores como no motores

(21).

Segun la asociacién estadounidense de neurologia indica que el uso de la terapia
dopaminérgica, es de inicio temprano cuando los pacientes desde el inicio de la

enfermedad presenten una disfuncionalidad (21, 23).

El uso de farmacos como levodopa en la actualidad es el que mayormente se utiliza
para el tratamiento de los sintomas motores el mecanismo de accién se basa
especificamente en la sustitucion de dopamina a nivel del cuerpo estriado, sin
embargo, diversos estudios realizados a paciente con EP y el uso de levodopa a largo
plazo se ve influenciada por la aparicion de sintomas de movimientos anormales,
fluctuaciones motoras ON-OFF, dichas alteraciones se sospecha debido a la

existencia de mecanismos presinapticos asi como postsinapticos que conlleva a una
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respuesta de estimulos pulsatiles no fisiologicos a nivel de los receptores de

dopamina a nivel estriatal, lo que ocasiona una mala respuesta al tratamiento (23).

Otros medicamentos que se utilizan son los agonistas dopaminérgicos, dado que el
mecanismo de accidn se basa a nivel de D2, se caracteriza debido a que producen
una menor estimulacién a nivel de los receptores de dopamina en comparacion con
levodopa por lo tanto puede llevar a una mejoria notable en la reduccion de

complicaciones al uso de largo plazo como monoterapia (10,23).

La utilidad de los inhibidores de la MAO se ve influenciada por la eficacia que
presenta en el incremento de dopamina la reduccion de sintomas, el uso de la
selegilina en conjunto con levodopa ha demostrado ser eficaz tanto al inicio de la
enfermedad, como el uso a largo plazo que presenta dentro de sus acciones el ahorro

de levodopa (23).

El uso de Inhibidores de la catecohol-O-metil transferasa (COMT) son combinaciones
a base de levodopa en conjunto con carbidopa o benserazida, mediante el uso de
esta terapia triple se busca reducir el metabolismo a nivel de la periferia de dopamina
por lo que conlleva a una mejoria en la biodisponibilidad del uso del primer
medicamento, se usa de igual manera para el tratamiento de las fluctuaciones

motoras reduciendo el tiempo de OFF e incrementando el tiempo ON (21, 23).

En la actualidad el tratamiento quirdrgico ha tenido gran impacto durante las dltimas
décadas debido al implemento de nuevas formas de controlar la enfermedad o para
el tratamiento de complicaciones motoras debido al uso de farmacos (levodopa) a
largo plazo, el caso de la estimulacion cerebral profunda del ndcleo subtaldmico y del
globo palido interno son viables para tratar las complicaciones motoras de la EP, se
opta por este procedimiento dado que la severidad de las fluctuaciones y discinesias

perjudican la calidad de vida de personas a pesar del control de los sintomas
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cardinales propios de la EP, se estima que el promedio para evaluar la posibilidad de
realizar el procedimiento a base de ECP se presenta entre los 13-15 afios de

reconocimiento de la enfermedad (23, 24).

La evaluacion de pacientes que pueden participar en el procedimiento se determina
segun criterio de un equipo conformado por: neurocirujano, neurdlogo con
especializacion en trastornos de los movimientos, psiquiatra y neuropsicologo, entre

los criterios que se determina estan:

e Diagnéstico establecido de EP.

e Paciente que presente una adecuada respuesta al tratamiento con levodopa.

e Pacientes que a pesar del tratamiento con levodopa no presenta mejoria en su
sintomatologia, o que presente fluctuaciones motoras-discinesias al uso
prolongado del tratamiento.

e La edad influye en la eleccion de los pacientes debido a que en pacientes
menores a 70 afos de edad presentan mejor beneficio al tratamiento, ademas
se debe revisar las comorbilidades que presenten los pacientes.

e Se debe evaluar si el paciente se ha realizado una Resonancia Magnética
preoperatoria, para descartar que presente alguna otra afeccion que pueda

complicar el procedimiento durante la cirugia (11).

Se estima que la variedad en la sintomatologia de la EP, influye sobre la eleccion de
gue método utilizar, los elementos que influyen en la decisién, se presenta por la
experiencia de los médicos a cargo del procedimiento en un centro quirdrgico, la
presentacion de discinesias o distonia que predominen a pesar de haber recibido
tratamiento, la presencia de deterioro cognitivo de los individuos sometidos al
procedimiento a largo plazo, y la existencia de enfermedades psiquiatricas antes

diagnosticadas en pacientes con EP (11).
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Entre los procedimientos mas utilizados se encuentra la ECP del ndcleo subtalamico
y la de globo pélido interno, el mecanismo de accion es mediante la colocacién de un
electrodo el mismo que se ve conectado a través de un cable a un proyector de
impulsos, el mismo que genera los estimulos necesarios, que incluso se puede

modificar (11, 25).

Se estima que el uso de ECP de NST, favorece en la reduccién de discinesias y
fluctuaciones motoras de la EP que se presenta debido a la reducciéon de tratamiento
a base de levodopa, e incluso puede reducir las discinesias de manera directa, lo
pacientes que se han sometido al procedimiento presentan una mejoria notable en

cuanto a la reduccion de la gravedad de sus sintomas motores (25).
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Tabla 1. Mapa organizativo de la revision bibliografica sobre estimulacion cerebral profunda.

enfermedad de Parkinson

Autor/Afio | Disefo Objetivo Muestra Resultados
-La ECP mejora la calidad de vida de las
personas con EP en un 65%-80%.
Evaluar la efectividad de la -La ECP-NST mejora la reduccion de
Shah H, et
Revision. estimulacion cerebral levodopa en conjunto con las discinesias en
al. (2022) 60 articulos
(Analitica). profunda en el tratamiento de un 60%.
(27).
la enfermedad de Parkinson. -La  ECP-GPi  reduce el consumo
farmacologico en un 50% en conjunto con las
discinesias.
Evaluar la efectividad de la -El beneficio de la ECP no se ve claramente
Torres et a| Revision. estimulacién cerebral favorecida en las alteraciones
23 articulos
(2021) (28) | (Analitica). profunda en pacientes con neuropsicolégicas debido a que la EP va

progresando.
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-La eficacia mejora el control de las

fluctuaciones motoras en 37% y en las

discinesias 49%.

Actualizar el impacto de la

-La ECP es util en el tratamiento de la EP

Jiang et al. ECP en el tratamiento de los avanzada mejora las discinesias en un 67%.
Revision. 84 articulos
(2021) (29) pacientes con EP vy las -La ECP es util en un 60%, incluso cuando la
perspectivas de desarrollo. EP aun se mantiene con medicamentos.
-Los resultados de la entrevista fueron
satisfactorios.
Cabrera et Presentar las perspectivas -16.8% de encuestados conocian los
Revision 12 médicos
al. (2019) sobre el uso de la ECP para lineamientos de la FDA sobre la ECP.
(cualitativo). entrevistados
(30). la EP. -25% tenian incertidumbre y mostraban
inseguridad la utilidad de la ECP en estadios
tempranos.
Vizcarra e] Revision. Presentar los resultados de la -El resultado que se logro determinar se indica
12 estudios.

al. (2019).

(metaandlisis).

ECP subtaldmica y levodopa

gue la reduccion de discinesias fue en un 35.7
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(32) en la enfermedad de puntos segun la escala UPDRS, en pacientes
Parkinson: un metaanalisis en estado ON de medicacion.
de efectos combinados. -En estado OFF de medicacion la reduccion
fue en 11.9 puntos.
-La eficacia se vio establecida en 95% de los
pacientes con ECP y estado ON.
-Se valoro segun la escala UPDRS y PDQ39.
20 pacientes (10 de
-ECP NST-medicacibn ON (Basal: 27%, 3
Presentar los resultados de| cada sexo) Edad
meses: 21%).
Kunstmann una serie clinica retrospectiva] promedio 48,5
Observacional -Levodopa (basal: 1505, 3 meses: 1214.
et al.(2018) de pacientes con Enfermedad| afios. 11,7 afos
prospectivo -Horas ON sin discinesias (Basal: 17%, -3
(33) de Parkinson idiopética promedio de

y complicaciones motoras.

padecimiento de la

enfermedad.

meses: 78%)
-Horas ON con discinesias problematicas

(Basal: 53%, -3 meses: 12%).
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2 pacientes con EP

Se logroé evidenciar una disminucion radical de

las discinesias en un 55%, se valoro segun la

Swann N. et
Determinar la viabilidad de laj masculinos edad velocidad de estimulo que procede del
al.  (2018) Observacional
ECP adaptativa para la de 65y 61 afios con sistema (130-160 Hz) a diferencia de duracion
(34). Prospectivo
enfermedad de Parkinson. diagnostico de EP| de las discinesias (60 — 90 Hz), los resultados
de hace 8 y 7 afos.| duracion de los estimulos redujo en 85% la
duracion de las discinesias en un minuto.
-Los resultados fueron valorados segun la
17 pacientes (13
escala de PDQ39, UPRS lll y IV, Trail Making
hombres y 4
Turczyn et Test y Verbal Fluency Test.
Evaluar el impacto de la ECP | mujeres) Edad
al. Longitudinal -PDQ 39 y UPDRS: La calidad de vida mejoro
en la calidad de vida de los | promedio 57 afos.
(2021) retrospectivo en 47% posterior a la ECP.
pacientes con EP 12,1 afos promedio
(35) -TMT y VFT: 60% de los pacientes

de padecimiento de

la enfermedad.

presentaron una mejoria en la prueba

semantica.
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-11.8% tuvieron una mejora en la prueba

ortografica.

Peng L. et
al. (2018)
(36).

Revision.

(Metaanalisis).

Evaluar la eficacia a largo
plazo de la estimulacion
cerebral profunda STN vs
GPi para la enfermedad de

Parkinson.

5 estudios con 890
pacientes (437
pacientes ECP-SNT

y 453 ECP-GPi).

-Los resultados esperados fueron la respuesta
satisfactoria en la calidad de vida de los
pacientes evaluados con la escala UPDRS y
PDQ39y LED.

-Puntuacion de UPDRS Il con ECP-SNT vs

ECP GPi: 0.69% (IC 95%: -1.77 a 3.16, P:

0.58).

UPDRSIII sin farmacos, seguimiento
de 2 a 3 afios posterior a ECP-SNT:
-0.61 (IC 95%: -2.97 a 1.75, P: 0.61).
UPDRSIIl y ECP GPi: 2.59 (IC 95%: -
2.30 a 7.47, p: 0.30).

Heterogeneidad: a los 2 afios: | 2: 0%,

alos 3 0 4 arfios: 62%.
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-Puntuacion en facciones motoras, los
resultados fueron similares en los 2
procedimientos.

e Temblor: 1.12 (IC 95%: -0.05 a 2.28, p:
0.06).

e Rigidez: 1.22 (IC 95%: -0.51 a 2.94, p:
0.17).

e Marcha: 0.37 (IC 95%: -0.13 a 0.87, p:
0.15.

e Heterogeneidad: baja temblor :41%,
moderada rigidez: 63%, ninguna para
la marcha.

-PDQ 29 ECP-GPIi presento mayor beneficio
en comparacion de ECP-NST.

e -3.36 (IC 95%: -6.36 a -0.36, p: 0.03),

sin heterogeneidad.
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-LED Ecp-NST presento mayor beneficio en
comparacion de ECP-GPI.
e DMP 194.89 (IC 95%: 113.16 a 276.63,

p: <0.001).

-La ECP tuvo efectos similares en la aplicacion

Bucur M y Evaluar la eficacia a largo de los 2 procedimientos SNT y GPi.
Papagno Revision. plazo de la estimulacion -La presencia de alucinaciones fue de 58% y
48 estudios.
C. (2022) | (sistematica). | cerebral profunda como demencia 46%.
(37). tratamiento de la EP. -Seguido por problemas del habla y memoria
a largo plazo en 15%.
-las complicaciones fueron similares en los
dos procedimientos abarcando un total:
Determinar la eficacia de la
Xu H. et al. | Revision -hemorragia: 8.4%.
ECP del STN y GPi para | 8 estudios.
(2018) (38) | sistematica. -infecciones: 15%.

tratar la EP.

-estado confusional 10%.

-Problemas del hardware, rotura de cable.
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Acera et al.

(2019) (39)

Observacional

prospectivo

Evaluar los efectos de la
estimulaciéon cerebral
profunda del nacleo

subtalamico bilateral sobre el

estado cognitivo de los

pacientes con enfermedad de

Parkinson.

50 pacientes
(62,5%  hombres,
37,5% mujeres)

Edad promedio 62,2
anos. 14,1 afos
promedio de
padecimiento de la

enfermedad.

-Se busca determinar el deterioro cognitivo en
pacientes con ECP tratados para EP.
-Mini-Mental test (0.89% de deterioro en un
afo)

-Prueba de dibujo de reloj (2.61% en un afio).
-MDRS (1.72% en un afo).

-Fluidez verbal fonética (13.28%) y semantica
(12.40%) en un afio.

-Prueba de Rey auditiva (10.12%) en un afio.
A los 5 afios.

-El deterioro del habla (16.10%).

-Fluidez verbal semantica y fonética (16.60%).
-Recuerdo inmediato (-16.87%)).

-Orientacion de Benton (-11.56%).
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Describir los aspectos

La ECP presenta algunas complicaciones que
pueden ser:

-Infecciones prevalencia de 0 a 15 %,

Marin et a| Revision. clinicos principalmente por Staphylococcus aureus
(2018) (Analitica- de la ECP, para el tratamiento| 91 articulos - La hemorragia intracraneal, hasta en el 10 %
(41) Descriptiva). de la enfermedad de de los casos.

Parkinson - Hemiparesias, rigidez postoperatoria,
convulsiones parciales, y eventos
cerebrovasculares.

Describir los enfoques -Las discinesias pueden ser ocasionadas por

Revision.
Rodriguez actuales para el diagnostico y la enfermedad o por el tratamiento (levodopa).
(Analitica- 35 articulos

(2020) (42)

Descriptiva).

tratamiento médico de la

enfermedad de Parkinson

-Se tratan, reduciendo los medicamentos

dopaminérgicos o la adicibn de amantadina.

Kamel et al

(2021) (43)

Longitudinal

retrospectivo

Evaluar la efectividad de la
ECP GDi en un grupo de

pacientes a largo plazo

67 pacientes (42

hombres

-La calidad de vida de los pacientes mejoro en

un 86%.
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mujeres) Edad de

38 a 78 anos.

-Los puntajes que se logré fueron segun GDS
Y BFMDRS en 30 y 26 puntos

respectivamente.
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Shah H. et al (27), en su estudio de Estimulacién Cerebral Profunda en el tratamiento
de la Enfermedad de Parkinson, donde se reviso 60 articulos publicados en sitios
como PubMed, Cochrane, NCI, Science Direct, se obtuvo que el beneficio de la ECP
en sujetos con edad promedio de 60 afios presento una mejoria en las complicaciones
motoras y asi de igual manera mejora la calidad de vida que fueron evaluados segun
la escala de UPDRS Ill y PDQ39 en un 65%-80%, las discinesias mejoraron en un
60% mediante la aplicacibn de ECP-SNT, en conjunto con la reduccién de
medicamentos dopaminérgicos, de misma manera la ECP-GPi reduce en un 50% las

discinesias en conjunto con medicacion.

Torres. et al (28), en su estudio sobre la efectividad de la estimulacién cerebral
profunda en pacientes con enfermedad de Parkinson donde se realizé una revision
sistematica en base a la consulta de bibliografia de los ultimos cinco afios en base de
datos de PubMed, Google Academico,Scielo, Redalyc, Proquest,Frontiers in
Neurology, donde se analizé la eficacia que se obtuvo dentro de un periodo de 5 afios
en pacientes que se sometieron a ECP, donde se verifico que debido a la progresion
de la patologia no se obtuvo mejoria en cuanto a los defectos neuro psicocognitivos,
sin embargo, es lo contrario que se presentd una mejoria del 37% en las

complicaciones motoras, y 49% en el control de las discinesias.

Jiang J. et al (29), en su estudio sobre la Aplicacién de la estimulacion cerebral
profunda en el tratamiento de la enfermedad de Parkinson, se realizé una revisiéon
analitica descriptiva, donde busco determinar mediante a revision de 84 articulos en
bases de datos cientificas el impacto que tuvo la ECP en la EP, se logro determinar

gue el beneficio sobre las complicaciones motoras de la EP fue de 67% que se logro
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mejorar la calidad de vida de dichos pacientes, al igual que se obtuvo que el 60% se

ve beneficiado a pesar de continuar con la medicacion de base.

Cabrera et al (30), en su estudio sobre las perspectivas sobre el uso de la ECP como
tratamiento de la EP, se realizd una revision cualitativa donde se entrevisté a 12
médicos, donde concluyeron que la ECP se ve beneficiada como tratamiento de
primera linea para las complicaciones motoras 16.8% menciono que conocian acerca
de los lineamientos segun la FDA sobre la aplicacion de la ECP, el 25% se referian
con incertidumbre sobre el beneficio que presenta la aplicacion de la ECP en

pacientes con EP.

Vizcarra et al (32), en su estudio sobre la ECP-NST y levodopa en la EP, se realizé
una revision de metaandlisis de 12 articulos cientificos, donde se logré determinar
gue la eficacia de la ECP-NST evaluados mediante las escalas de UPDRS y la PDQ
39 en diversos estados, es decir, en los estados ON/OFF de medicacion asociados al
procedimiento los resultados obtenidos fueron que hubo una mejora de 35.7 puntos
en la escala UPDRS en ECP y medicacién ON, a diferencia de ECP y medicacion

OFF 11.9 puntos, a su vez se diferencia de ECP ON y medicacion OFF en 9.5 puntos.

Kuntsman et al (33), en su estudio sobre la ECP en la EP, donde se realizo un estudio
observacional prospectivo, donde se analizo a 20 pacientes 10 sujetos masculinos y
10 femeninos con una edad promedio de 48 y un promedio de padecimiento de EP
de 11 afios, los resultados se presentaron al inicio del procedimiento y a los 3 meses,

fueron evaluados mediante la escala UPDRS y PDQ39, la eficacia de la ECP fue:

e ECP NST-medicacion ON (Basal: 27%, 3 meses: 21%).
e Levodopa (basal: 1505, 3 meses: 1214.

e Horas ON sin discinesias (Basal: 17%, -3 meses: 78%)
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e Horas ON con discinesias problematicas (Basal: 53%, -3 meses: 12%).

Swann N. et al (34), en su estudio sobre la ECP adaptativa para la EP utilizando la
deteccion de la corteza motora, se realizo un estudio observacional, en 2 pacientes
de edad 65 y 61 afios con diagnostico de EP de 8 y 7 afios Se logr6 evidenciar una
disminucion radical de las discinesias en un 55%, se valoré segun la velocidad de
estimulo que procede del sistema (130-160 Hz) a diferencia de duracion de las
discinesias (60 — 90 Hz), los resultados duracion de los estimulos redujo en 85% la

duracion de las discinesias en un minuto.

Turczyn et al (35), en su estudio sobre la Calidad de vida de los pacientes con EP en
una diferenciacion de estados preoperatorios y postoperatorios pacientes que fueron
tratados con ECP, se realizo un estudio longitudinal retrospectivo donde se tomo en
cuenta bases de datos de un centro de neurocirugia entre junio de 2019 hasta
diciembre 2020, se valoro mediante la escala de PDQ 39, UPDRS Il y IV, Trail-Making
Test y Verbal Fluency Test. Los resultados esperados tuvieron gran impacto en el
beneficio de la calidad de vida de los sujetos mejoro en un 47% posterior al
procedimiento, en cuanto a la prueba semantica alrededor del 60% de pacientes
tuvieron un resultado favorable, y el 11.8% obtuvieron una puntuacién favorable en la

prueba ortografica.

Peng L et al (36), en su estudio sobre la eficacia a largo plazo de la estimulaciéon
cerebral profunda STN vs GPi para la enfermedad de Parkinson, se realizo n estudio
de revision de metaanalisis en base a 5 estudios con 890 pacientes (437 pacientes
ECP-SNT y 453 ECP-GPI), se evaluaron segun la escala UDRS Ill y PDQ 39 y la
medicacion a base de levodopa, los resultados que se esperaron fueron que en

cuanto a la escala UPDRS Il presento una mejor eficacia en la ECP NST, en
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comparacion con la GPi, en cuanto a sintomas motores, la relacién fue semejante en
los dos procedimientos, y en base a la medicaciéon de levodopa y la calidad de vida
se ve diferenciada en que el postquirargico de ECP-GPi presenta un beneficio mayor

en comparacion con la de ECP-NST.

Bucur M y Papagno C (37), en su estudio sobre la eficacia a largo plazo de la ECP en
la EP y sus complicaciones, se realiza un estudio de revision sistemética, donde se
obtuvo que las complicaciones que con mayor frecuencia se presentaron fueron a
nivel neuro psicocognitivo, donde la afeccion que tuvo mayor predominio fue la
demencia con 58%, seguida por las alucinaciones 46%, y problemas del habla y de
la memoria a largo plazo en un 15%, los resultados antes descritos se presentaron de

manera similar en los dos procedimientos ECP-NST y ECP-GP..

Xu H. et al (38), en su estudio sobre la ECP del SNT y del GPi como tratamiento de
la EP, se realiz6 una revision sistematica en base a estudios donde se determiné que
las complicaciones que con mayor frecuencia se presentan fueron la infeccion del sitio
quirurgico con 15%, hemorragia posterior al procedimiento en un 8.2%, seguido por
problemas a nivel neurolégico como confusién en 10%, y en menor rango las
complicaciones que se presentan a nivel del sistema, rotura de cable, dafio en el

modulador.

Acera et al (39), en su estudio sobre la Evaluacion los efectos de la estimulacién
cerebral profunda del ndcleo subtalamico bilateral sobre el estado cognitivo de los
pacientes con enfermedad de Parkinson, donde se realiz6 una revision observacional
prospectivo con 50 pacientes (62,5% hombres, 37,5% mujeres) Edad promedio 62,2
anos. 14,1 afios promedio de padecimiento de la enfermedad, se evaluaron mediante

escalas como el mini mental test, MDRS, entre los test de secuencia de numero y
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letras, prueba de reloj, prueba de orientacion de Barton, prueba de auditiva y verbal
de Rey, donde se obtuvo puntajes con una gran diferencia al primer afio de la cirugia

y a los 5 afos de la cirugia los resultados que se presentaron fueron los siguientes:

e -Mini-Mental test (0.89% de deterioro en un afno)

-Prueba de dibujo de reloj (2.61% en un afno).

-MDRS (1.72% en un afno).

-Fluidez verbal fonética (13.28%) y semantica (12.40%) en un afio.

-Prueba de Rey auditiva (10.12%) en un afio.

A los 5 ainos.

-El deterioro del habla (16.10%).

-Fluidez verbal semantica y fonética (16.60%).

-Recuerdo inmediato (-16.87%).

-Orientacion de Benton (-11.56%).

Marin et al (41), en su estudio sobre los aspectos clinicos de la ECP, para el
tratamiento de la enfermedad de Parkinson, se realizd una revision de 91 articulos
cientificos donde se busco describir las complicaciones que presentaban los
pacientes posteriores al procedimiento a base de ECP, los resultados fueron que el
15% de sujetos presentaban infeccion por Staphylococus aerus, seguido por
hemorragia intracraneal, hasta en el 10 % de los casos en menor rango se encuentra
la Hemiparesias, rigidez postoperatoria, convulsiones parciales, y eventos

cerebrovasculares.

Rodriguez et al (42), en sus estudios sobre diagndstico y tratamiento de la EP, donde

se realiz6 una revision analitica-descriptiva donde se encontro la relacién entre la
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calidad de vida de las personas con EP y ECP, evidenciando que la calidad de vida

posterior al procedimiento genera un gran pronostico para el deterioro psicomotor.

Kamel et al (43), en su estudio sobre la efectividad de la ECP GDi en un grupo de
pacientes a largo plazo, se realiz un estudio longitudinal retrospectivo con 67
pacientes (42 hombres y 25 mujeres) Edad de 38 a 78 afios donde se busca
determinar la calidad de vida mediante la escala GDS y BFMDRS, los resultados que
se esperaron fueron que en todos los pacientes la calidad de vida mejoro en un 80%,
los puntajes obtenidos segun las escalas se presentaron 30 y 26 puntos
respectivamente, 40 pacientes mejoraron su vida social, y 12 pacientes en edad joven

pudieron continuar con sus empleos.

DISCUSION.

Se estima que la mayoria de pacientes con EP presentan discinesias o fluctuaciones
motoras entre 15 a 20 afios de haber sido diagnosticados con EP. La prevalencia e
incidencia de las discinesias inducidas por farmacos se estima que esta en un 40%
de personas afectadas con EP luego de 4 afios de haber estado en tratamiento

farmacologico (19, 26).

Shah Heeya, et. al. (27) refieren en su estudio que la ECP, es de gran beneficio para
personas que padecen EP avanzada o grave, se ha demostrado que presentan una
gran mejoria en la calidad de vida a largo plazo en la reduccién de discinesias que se
presentan por farmacos que son utilizadas para el control de sintomas de la
enfermedad, sin embargo, no todas las personas se ven beneficiada por el
procedimiento, como también plantean Torres et al. (28) en su estudio, esto se debe

a que existen multiples dudas acerca del beneficio del tratamiento, razén por la cual
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se establece criterios sobre las personas que pueden someterse al tratamiento, entre
las caracteristicas se establece pacientes con EP establecida, que no padezcan
demencia antes de ser diagnosticadas con EP, o que presenten comorbilidades

cardiovasculares.

Por otro lado, Jiang J et al. (29), refieren en su estudio que las complicaciones que se
presentan en el procedimiento de la ECP dependen de la localizacion de destino, por
lo tanto, la ubicacion de los electrodos, la regulacion del programa, la experiencia
médica, el riesgo-beneficio, edad, hasta quizas el genotipo, por lo tanto, en el estudio
de Cabrera et al. (30), plantean que, el momento de la ECP depende de la gravedad
de la enfermedad, la afectacion de pacientes a nivel neuro psicocognitivo, se
evidencia una mejoria leve en la depresion y la ansiedad, y una negatividad de efecto
en la memoria de largo plazo, asi como la disminucion de fluidez verbal fonética y

semantica (31).

Por otro lado, Vizcarra et. al. (32) mencionan en su estudio que la eficacia de la ECP
en personas que padecen EP avanzada presentd una gran mejoria en la reduccion
de las discinesias, se evalu6 en multiples estudios, donde se encontré similitud en las
fluctuaciones motoras de ON/OFF asociadas a ECP, se verifico segun la escala
UPDRS-IIl donde se analiz6 las caracteristicas que presentaron los pacientes
posterior haber sido sometidos al procedimiento con ECP, los resultados fueron que
la duracién de la discinesia se redujo en 35.7 puntos en pacientes en estado ON de
medicacion y la reduccion de la misma, a diferencia de pacientes en estado OFF de
medicacion mas ECP el resultado se vio beneficiado enun 11.9, y pacientes en estado
ON/OFF de medicacion sin ECP, el beneficio fue de una mejora en pacientes
sometidos a ECP en un 95% a diferencia de los pacientes sin someterse al

procedimiento que la duracion de discinesias aumentaron.
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Esto se correlaciona con el estudio de Limousin et. al. (9) donde menciona que el
beneficio de ECP las cifras obtenidas se determina mediante el uso de escalas de
UPDRS Il se evidencio que el 68% reduce el tiempo de consumo de levodopa,
ademas presenta una mejoria en los sintomas motores, el 60% presenta una mejoria
al afio de haber aceptado la ECP, el 45% se beneficia a los 5 afos, y el 37% a los 9
afnos. Igualmente, Kunstmann (33) indica una gran mejoria luego de la ECP, en lo

referido a las discinesias, aspecto que recalcan Torres et al en su investigacion (28).

En el estudio de Swann et al. (34), mencionan en su estudio que la mejora de los
pacientes con EP con presencia de complicaciones motoras y sometidos a ECP
adaptativa presentaron una mejora en su calidad de vida posterior a 2 afios de la

intervencion, las discinesias disminuyeron en 85% en un minuto.

Turczyn et al (35), encontraron que la ECP del nlcleo subtalamico presento un
beneficio mas significativo de las complicaciones motoras en el estado OFF de
medicacion. En comparacion con la estimulacion de globo pélido interno que no
permite reducciones significativas en la ingesta de medicamentos. Pero, tiene un
efecto directo sobre la inhibicion de las discinesias relacionadas con farmacos, con
una reduccion de la incidencia de hasta un 80%, permitiendo aumentos en la dosis

diaria con menos efectos secundarios concomitantes.

En otros estudios similares se relacioné el beneficio de la ECP SNT y GPi mediante
la utilizacién de escalas como la UPDRS PDQ9 donde se pudo evidenciar que la
calidad de vida de los pacientes con EP en adultos jévenes presenté una mejoria
significativa entre los 4 0 5 aflos se determiné que la eficacia de la ECP redujo a un
68 — 89 % los sintomas motores ocasionados por la medicacion (36, 37, 38). Sin

embargo, Acera M et al (39), menciona en su estudio que el beneficio de la ECP a los
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5 afios presenta una leve disminucion en cuanto al puntaje en los diferentes test que
se utilizaron la aparicion de complicaciones se vieron establecidas durante el primer
y quinto afio del procedimiento esto se produjo con un deterioro cognitivo claramente
establecido en un 35% a los 5 afios en la escala de MDRS, el 28% de pacientes

desarrollo demencia posterior a la cirugia.

Karl JA et al. (40), mencionan es su estudio que la ECP del nucleo subtalamico en
frecuencias elevadas de 130 — 185 Hz presenta un mayor beneficio en los sintomas
axiales en comparacion de frecuencias bajas 60 — 80 Hz que producen una mejoria
en el deterioro del equilibrio y la marcha se evalu6 segun la escala de UPDRS-III
donde se evidencio una mejoria en los pacientes sometidos al procedimiento
alrededor del 41% en estas circunstancias. Por lo tanto, STN-ECP seria mejor
indicado para pacientes con baja tolerancia a la levodopa, para para permitir una
mayor reduccién de la dosis postoperatoria. Por lo que se correlaciona con Bucur M
y Papagno C. (37), quienes refieren en su estudio que la eficacia de la ECP-STN y
GPi no presentan ninguna diferencia, debido a que ambos procedimientos buscan
mejorar la calidad de vida de los pacientes con EP, y reducir las complicaciones
motoras, sin embargo, se menciona que la diferencia radica en que la ECP- STN
reduce la ingesta de medicamentos dopaminérgicos, por lo tanto, la ECP-GPi mejora
la reduccion de discinesias, aumentando consigo la dosis de medicamentos

dopaminérgicos.

Marin M. et al. (41), mencionan en su estudio que la prevalencia de las complicaciones
posterior al procedimiento se encuentra entre 0 — 15%, la que con mayor frecuencia
se presenta es la infeccién del sitio por staphylococcus aureus, seguido por

hemorragia intracraneal que se presenta a nivel intraventricular o intracerebral, que
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se debe a la localizacién del dispositivo, entre los efectos mas importantes se

presenta convulsiones, rigidez postural, alucinaciones y accidente cerebrovascular.

Por otro lado, Rodriguez P. et al (42), refieren en su estudio que los efectos que con
frecuencia se producen van desde la implantacién de los electrodos y el estimulo lo
gue ocasiona un edema en el tejido cerebral, lo que conlleva a efectos como
discinesias, hemiparesias, sin embargo, se menciona que la aparicion de estas
complicaciones son de buen prondstico motivo por el que existe una sinergia entre la

medicacion dopaminérgica y el procedimiento quirdrgico.

Segun Kamel W et al. (43), nos indica en su estudio que el procedimiento quirdrgico
a base de la estimulacion, colocacion de electrodos y un generador de impulsos, su
eficacia se ve favorecida por la implementacion de un programa que regule la
actividad que se requiere para obtener el beneficio esperado, en cuanto al criterio de
seleccion de los pacientes nos indica que deben tener un diagnostico establecido de
EP, pacientes que no presenten comorbilidades, pacientes que no presenten
deterioro cognitivo. Por lo tanto, se correlaciona con lo que menciona Siddiqui J. et al
(44), que se establece criterios de eleccion para los pacientes con EP, que al igual
gue lo anteriormente mencionado se busca la mejoria y la calidad de vida de los

pacientes.

En la eleccién de los pacientes se encuentra pacientes con EP temprana, una EP
prolongada, y EP avanzada, sin embargo, varios estudios indican que la incidencia
de aparicion de efectos adversos aumenta con estos pacientes. Dentro de la eficacia

de la ECP se ve establecida por la duracion del dispositivo, la utilizacion de baterias
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recargables que aumenta la duracién del dispositivo y tiende a disminuir la aparicion

de complicaciones relacionadas (45, 46).
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CONCLUSIONES

En la Ultima década el procedimiento quirdrgico ha tomado fuerza como tratamiento
de las complicaciones en la EP, tal es el caso de la ECP que busca mejorar la calidad
de vida de las personas que padecen esta patologia. La ECP que mayormente se
emplean son la del ndcleo subtalamico y la de globo palido interno, que con frecuencia
brinda una mejoria en los pacientes que presentan discinesias provocadas por las
fluctuaciones ON/OFF de la medicacion dopaminérgica. La seleccién del tiempo en
que debe ser empleado el tratamiento con ECP se ve establecido por el estado
general del paciente, la condicién psicocognitiva, el tiempo de consumo de
tratamiento, el efecto que ejerce y la respuesta que presenta el paciente a dicha
medicacion.

La eficacia de la ECP, se ve claramente favorecida en pacientes con EP avanzada,
segun puntuaciones desarrolladas por la escala UPDRS, posterior al procedimiento
pacientes mejoraron la calidad de vida hasta en un 85%, asi mismo la reduccion del
consumo de medicamentos se ve favorecida hasta en un 60% en ECP-NST y en un
50% en ECP-GPI.

Como todo procedimiento quirtrgico presenta complicaciones las mismas que se
distingue en complicaciones que se presentan de forma inmediata que incluyen
hemorragia intracraneal, infeccion del sitio quirdrgico entre las mas frecuentes,
seguidas por las mediana y largo plazo que se ven establecidos por problemas en el
sistema de conduccion del dispositivo, la reduccion de los riesgos se ve claramente

favorecida por el equipo quirdrgico y sobre todo por el cirujano.
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