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OC-022 - ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA BILATERAL DEL VIM VS. PSA
EN EL MANEJO DEL TEMBLOR ESENCIAL: ANALISIS DESCRIPTIVO DE UN
ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO CRUZADO DOBLE CIEGO

F.J. Vilas Medina, L. Triguero Cueva, F. Escamilla Sevilla, M. Jouma Katati, B. |afiez Velasco

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Resumen

Introduccion: El temblor esencia presenta un desafio en su tratamiento, con hasta el 50% de los pacientes sin
respuesta satisfactoria. La ECP es efectiva, pero e nicleo ventral intermedio presenta efectos secundarios y
tolerancia. El area subtalamica posterior emerge como una alternativa prometedora. La comparacion entre
ECP-PSA y ECP-VIM puede proporcionar claridad sobre la eficaciay |os efectos secundarios en el TE.

Objetivos: Comparar laeficaciay la seguridad de ECP bilateral en PSA VS VIM en €l tratamiento del
temblor esencial. Determinar € impacto sobre items de seguridad y rendimiento energético.

Meétodos: Nuestro estudio consiste en un ensayo clinico aleatorizado cruzado doble ciego con las siguientes
fases: Fase de seleccidn: Reclutamiento de 11 pacientes; Fase quirdrgica: Implante de sisstema ECPen VIM y
PSA; Fase de aleatorizacion, programacion y estimulacion: asignacion aeatoria de los pacientes ala
secuenciaVIM aPSA o PSA aVIM; Fase de evaluacion ciega: andlisis de los objetivos; Fase final abierta:
Se evaluara el porcentaje e items de pacientes/contactos que contintian en cada diana.

Resultados: Nuestro estudio contd con 11 pacientes, siendo 6 mujeresy 5 hombres con una media de edad de
63 anos. Lamediadel valor delaescala FTM fue 60,9 en los pacientes antes de laimplantacion del ECP, €l
VM de FTM en € grupo PSA fue de 13,2 comparado con el VM de FTM en € grupo VIM que fue de 17,3.
Lamediade mA empleados en los electrodos del grupo PSA fue de 1,5 mA comparado con los 1,79 mA del
grupo VIM.

Conclusiones: Aungue se reconocen las limitaciones del estudio debido a pequefio tamafio muestral y
analisis descriptivo, los resultados preliminares sugieren que la ECP-PSA es comparable en seguridad,
posiblemente més efectivay eficiente que laECP-VIM.
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