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Estimulacion cerebral
profunda

para la enfermedad de Parkinson

La estimulacion cerebral profunda es

un procedimiento quirargico usado para
tratar una variedad de sintomas neurolo6-
gicos invalidantes, mas comunmente los
sintomas debilitantes de la enfermedad

de Parkinson, tales como el temblor, la
rigidez, el agarrotamiento, el movimiento
lento y los problemas para caminar. El pro-
cedimiento también se usa para tratar el
temblor esencial, un trastorno neurolégico
comun del movimiento. Actualmente, el
procedimiento se usa solamente en pacien-
tes cuyos sintomas no pueden ser controla-
dos adecuadamente con medicamentos.

La estimulacién cerebral profunda usa un
dispositivo médico implantado quirargi-
camente operado por una bateria llamado
neuroestimulador—similar a un marcapasos
cardiaco y aproximadamente del tamano de
un cronémetro—para enviar estimulacion
eléctrica a areas especificas del cerebro
que controlan el movimiento, bloqueando
las senales nerviosas anormales que causan
el temblor y los sintomas de la enfermedad
de Parkinson.

Antes del procedimiento, un neurocirujano
usa la captacion de imagenes por resonancia
magnética (IRM) o la tomografia computa-
rizada (TC) para identificar y ubicar el
objetivo exacto dentro del cerebro donde
las senales eléctricas nerviosas generan los
sintomas de Parkinson. Algunos cirujanos

pueden usar el registro con microelectro-
dos, que involucra un cable pequeno que
monitoriza la actividad de las células ner-
viosas en el area objetivo—para identificar
mas especificamente el objetivo cerebral
preciso que sera estimulado. Generalmente,
estos objetivos son el talamo, el nucleo
subtalamico y el globo palido.

El sistema de estimulacion cerebral profun-
da consta de tres componentes: el electrodo,
la extension y el neuroestimulador. El elec-
trodo, un cable delgado y aislado, se inserta
a través de una pequena abertura en el cra-
neo y se implanta en el cerebro. La punta
del electrodo se posiciona dentro del area
objetivo del cerebro.

La extension es un cable aislado que se
pasa bajo la piel de la cabeza, el cuello

y el hombro, conectando el electrodo al
neuroestimulador. El neuroestimulador

(el “paquete de baterias™) es el tercer
componente y generalmente se implanta
bajo la piel cerca de la clavicula. En algunos
casos puede implantarse mas abajo en el
pecho o bajo la piel sobre el abdomen.

Una vez que el sistema esté colocado, se
envian impulsos eléctricos desde el neuro-
estimulador hacia el cable de extension y el
electrodo dentro del cerebro. Estos impulsos
interfieren y bloquean las senales eléctric-
as que causan los sintomas de Parkinson.

¢(uales son las ventajas?

A diferencia de cirugias anteriores para
Parkinson, la estimulacion cerebral pro-
funda no dafa el tejido cerebral sano
destruyendo las células nerviosas.

En cambio, el procedimiento bloquea las
senales eléctricas de areas especificas del
cerebro. Por ello, si se desarrollaran nuevos
y mas promisorios tratamientos en el futuro,
el procedimiento de estimulacién cerebral
profunda podra revertirse. Ademas, la
estimulacion del neuroestimulador es
facilmente ajustable—sin mas cirugia—

si cambia el estado del paciente. Algunas
personas describen los ajustes del estimu-
lador como “programacion.”

¢{(val es el pronostico?

Aunque la mayoria de los pacientes aun
necesita tomar medicamentos después de
someterse a estimulacion cerebral profun-
da, muchos pacientes experimentan una
reduccion considerable de los sintomas de
Parkinson y son capaces de reducir mucho
sus medicamentos. La cantidad de reduc-
cion varia entre los pacientes pero puede
estar considerablemente reducida en la
mayoria de ellos. La reduccion en la dosis
de los medicamentos lleva a una mejora
significativa en los efectos secundarios
como las discinesias (movimientos invo-
luntarios causados por el uso prolongado
de levodopa). En algunos casos, la estimu-
lacion en si puede suprimir las discinesias
sin una reduccion del medicamento.

¢{Que tipo de investigacion se esta haciendo?

El NINDS patrocina la investigacion sobre
estimulacion cerebral profunda para deter-
minar su inocuidad, fiabilidad y eficacia
como tratamiento para la enfermedad de
Parkinson. Actualmente, los cientificos
subvencionados por NINDS estan tratando



