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Resumen

Objetivos: La estimulación cerebral profunda (ECP) ha demostrado eficacia y seguridad para el tratamiento
de los síntomas y signos cardinales de la enfermedad de Parkinson (EP). Algunos aspectos de la enfermedad,
tales como los trastornos de la marcha, responden peor a la ECP. Diversas publicaciones sugieren la eficacia
de la ECP combinada en el núcleo subtalámico (STN) y la substancia negra (SN) para el trastorno refractario
de la marcha en la EP. Los objetivos de nuestro estudio son confirmar esos hallazgos previos.

Métodos: Presentamos los datos de nuestro estudio aleatorizado, cruzado, doble ciego, unicéntrico realizado
en 10 pacientes con EP avanzada. Se colocaron electrodos de estimulación cerebral profunda octopolares
bilateralmente en STN, dejando los contactos más distales en SN. Para la realización del análisis cuantitativo
de la marcha se empleó el sistema Step 32. Se compararon los parámetros clínicos y neurofisiológicos
después de 4 semanas de estimulación de STN respecto a 4 semanas de estimulación combinada de STN y
SN. Los efectos secundarios y preferencias del paciente fueron reportados.

Resultados: No hubo complicaciones asociadas a la cirugía. Se observó mejoría posquirúrgica en los
síntomas cardinales de la EP y en los parámetros de la marcha. El número de ciclos normales de marcha
aumentó significativamente después de la cirugía en ambas formas de estimulación. El mayor aumento de
ciclos normales de marcha se produjo en la estimulación combinada de STN y SN (0,57 preoperatorio, 0,71
STN, 0,79 STN+SN).

Conclusiones: La ECP combinada de STN y la SN es una técnica segura y eficaz para mejorar los trastornos
motores axiales de la EP, tales como bloqueos de la marcha e inestabilidad postural. Estudios con mayor
número de pacientes y seguimiento a largo plazo serían de mucha utilidad para confirmar las evidencias de
nuestro trabajo.
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