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Resumen

Antecedentes: La enfermedad de Parkinson esta poco estudiada en Colombia. Es de manejo farmacoldgico, pero para casos
refractarios la cirugia es una opcion terapéutica que impacta positivamente en la calidad de vida. Objetivo: Determinar el
impacto de la estimulacion cerebral profunda como manejo en el control de la progresion en pacientes con enfermedad de
Parkinson atendidos nuestra institucion entre los afios 2014 a 2020. Método: Estudio descriptivo de corte retrospectivo con
pacientes recolectados entre los afios 2014 y 2020 sometidos a cirugia de estimulacion cerebral profunda. Se aplico la
MDS-UPDRS (Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) en el pre- y
el posoperatorio, y se compararon los resultados. Resultados: Se incluyeron 21 pacientes y se les aplico la MDS-UPDRS,
encontrando una disminucidn en las puntuaciones en el posoperatorio. Un paciente presento infeccion del sitio operatorio.
Conclusiones: Hubo mejoria en la puntuacion de la MDS-UPDRS, con baja tasa de complicaciones. El tiempo de realizacion
del procedimiento fue prolongado desde la valoracion preoperatoria. La estimulacion cerebral profunda es el manejo de elec-
cion para la enfermedad de Parkinson refractaria. Los pacientes de esta serie mostraron mejoria en sus sintomas. Desafor-
tunadamente, existen limitaciones para la realizacion de este procedimiento en Colombia, como el retraso en la autorizacion
del procedimiento.
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Abstract

Background: Parkinson’s disease is poorly studied in Colombia. It is pharmacologically managed, but for refractory cases,
surgery is a therapeutic option, positively impacting on quality of life. Objective: To determine the impact of deep brain
stimulation as management in the control of progression in patients with Parkinson's disease attended our institution between
the years 2014 to 2020. Method: Descriptive retrospective study, with patients collected between 2014 and 2020 undergoing
deep brain stimulation surgery. The MDS-UPDRS (Movement Disorder Society-Sponsored Revision of the Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale) was applied in the pre- and postoperative period, and the results were compared.
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Results: 21 patients were included and the UPDRS was applied, finding a decrease in scores in the postoperative period. One
patient had an operative site infection. Conclusions: There was an improvement in the MDS-UPDRS score, with a low rate of
complications. The procedure time was prolonged from the preoperative evaluation. Deep brain stimulation is the management
of choice for refractory Parkinson’s disease. The patients in this series showed improvement in their symptoms. Unfortunately,
there are limitations to perform this procedure in Colombia, such as the delay in the authorization of the procedure.

Keywords: Parkinson Disease. Deep brain stimulation. Tremor.

|ntroducci6n

La enfermedad de Parkinson (EP) fue descrita por
primera vez en el afio 1817 por James Parkinson'.
Constituye la segunda enfermedad neurodegenerativa
mas frecuente en todo el mundo, con una prevalencia
de 150 casos por cada 100,000 habitantes?3. La pre-
valencia en los paises europeos varia entre 65.6 y
12.500 casos por cada 100,000 habitantes®. En Colom-
bia, el estudio EPINEURO realizado en el afio 2003
report6 una prevalencia de 4.4 casos por cada 100.000
habitantes*, y en otro estudio realizado en la region de
Antioquia en el afio 2004 se report6 de 30.7 casos por
cada 100,000 habitantes®. Fisioldgicamente, en la EP
se produce una disfuncién de los ganglios de la base
secundaria a la deplecién de dopamina®. En este cir-
cuito, los principales nucleos involucrados son el
nucleo estriado (caudado y putamen), el nicleo sub-
talamico (NST), el globo palido externo (GPe), el globo
palido interno (GPi) y la sustancia nigra’ (Fig. 1). A su
vez, las vias estan segregadas en cinco grandes
vias: 1) el motor, el cual tiene posicidn dorsolateral con
proyecciones hacia la corteza motora primaria y el
area motora suplementaria; 2) el asa oculomotora, que
tiene como centro el nucleo caudado, conectando con
los campos oculares frontales; 3) el asa prefrontal
dorsolateral, que conecta también el caudado con la
corteza prefrontal dorsolateral y parietal posterior;
4) el asa orbitofrontal, la cual genera conexion princi-
palmente del caudado con la corteza orbitofrontal, y 5)
el asa limbica, que conecta con el cingulo anterior, el
I6bulo temporal y la corteza orbitofrontal con los gan-
glios basales®.

Adicionalmente, dentro de los ganglios basales se
conocen clasicamente tres grandes vias: la directa,
que se encarga principalmente de la estimulacion del
movimiento, y las vias indirecta e hiperdirecta, que
contrario a la directa se encargan de inhibir el movi-
miento®. En la EP, la falta de dopamina se traduce en
hiperactividad del NST y del complejo GPi/sustancia
nigra reticular, lo que conlleva la inhibicién talamocor-
tical y un disbalance entre las vias directa, hiperdirecta

e indirecta®'?, traduciéndose clinicamente en bradici-
nesia, rigidez muscular, temblor en reposo e inestabi-
lidad postural, entre otras manifestaciones.

Si bien hoy en dia el tratamiento farmacoldgico de la
EP continta siendo el estdndar, existe un ndmero de
casos no despreciable en los cuales se presenta refrac-
tariedad al mismo durante la primera y la segunda
décadas de la enfermedad, lo que ha llevado a desa-
rrollar nuevas técnicas terapéuticas como la estimula-
cion cerebral profunda (ECP, deep brain stimulation).
La ECP es un procedimiento que consiste en la estimu-
lacion de una de las tres dianas terapéuticas: el nucleo
ventral intermedio, el GPi o el NST”''. Por su parte, la
ECP ha demostrado producir mejoria tanto en el control
del movimiento como en la espasticidad', mejorando
la calidad de vida del paciente y de su familia.

En Colombia, al igual que en muchos paises de bajos
y medianos ingresos, existen multiples limitaciones, prin-
cipalmente asociadas al costo elevado que implica reali-
zar esta cirugia. En Colombia, el sistema de salud esta
compuesto por dos regimenes: privado contributivo y
publico subsidiado. A su vez, existen diferentes empresas
prestadoras de salud (EPS) que se encargan de adminis-
trar las diferentes instituciones prestadoras de salud con
el fin de brindar todos los servicios de salud. Para poder
realizar una ECP en Colombia se requiere una autoriza-
cién por parte de la EPS, lo cual en muchos escenarios
puede retrasar la realizacion del procedimiento.

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue
determinar el impacto que tiene la ECP en el control
de la progresion de los sintomas en una serie de
pacientes con EP atendidos en nuestra institucion, asi
como describir las limitaciones para poder realizar
este procedimiento en una institucion en Colombia.

Método

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo de corte
retrospectivo. Los criterios de inclusion fueron: pacien-
tes mayores de 18 afios con EP, con refractariedad al
tratamiento médico, sin presencia de sindrome demen-
cial asociado, en los que no se hubiera realizado

363



364

Cirugia y Cirujanos. 2024;92(3)

Figura 1. Dianas para la estimulacion cerebral en la enfermedad de
Parkinson. GPi: globo pélido interno; NST: ntcleo subtalamico; NVI:
ndcleo ventral intermedio; SN: sustancia nigra.

Figura 2. Imdgenes pre-, intra- y posoperatorias de estimulacion cere-
bral profunda para enfermedad de Parkinson. A: planeamiento para
la localizacion del nicleo subtalamico de forma bilateral. B: fotografia
intraoperatoria con el montaje del arco de estereotaxia de Leksell para
el macro- y microrregistro. C: confirmacion radioldgica intraoperatoria
de localizacion estereotdctica de la punta de los electrodos. D: tomo-
grafia posoperatoria para evaluar las correctas trayectoria y localiza-
cion de los electrodos.

previamente tratamiento quirurgico con ECP y que se
les hubiera realizado ECP de forma unilateral o bila-
teral en nuestra institucién entre los afios 2014 y 2020.
Todos los procedimientos fueron realizados por un
neurocirujano funcional (OZ) y llevados a estimulacién
con macro- y microrregistro (Fig. 2).

El procedimiento fue realizado en dos tiempos. Pri-
mero, la estimulacion con registro, en la cual se utiliza

un marco de Leksell, guiada por imagenes preopera-
torias de tomografia computarizada y resonancia
magnética, ambas con protocolo de cortes finos para
cirugia de Parkinson; se hace el registro y se llega a
la diana terapéutica en cuestion. Posteriormente se
procede a la colocacion del generador, que de
acuerdo a la experiencia del cirujano puede ser recar-
gable o no recargable.

Se excluyeron los pacientes que tuvieron ECP
extrainstitucional previa y aquellos con otros trastor-
nos del movimiento. A los pacientes, mediante la revi-
sion de historias clinicas via electrdnica, se les realizd
la recoleccion de datos demograficos tales como
sexo, edad, lateralidad, caracteristicas de la presen-
tacion clinica de la patologia y si hubo complicaciones
quirdrgicas o0 no quirdrgicas. Para el seguimiento
objetivo de la sintomatologia se utilizaron la MDS-UP-
DRS (Movement Disorder Society-Sponsored Revi-
sion of the Unified Parkinson’s Disease Rating Scale)
y la escala de Hoem y Yarh, dejando registrados cada
uno de sus items en tres momentos: preoperatorio, a
los 30 dias del posoperatorio y a los 60 dias del
posoperatorio.

Toda la informacion se depositd en una tabla en
Excel, con espacio y codificacién para cada una de
las variables para su posterior andlisis estadistico en
Stata 17.0. Dicho andlisis constd de dos partes: 1)
inicialmente, para las variables de tipo cuantitativo se
emplearon media e intervalos de confianza, y para el
andlisis de las cualitativas, frecuencia y porcentaje
con sus respectivos intervalos de confianza, y 2) se
obtuvieron las medias de los puntajes de la escala
MDS-UPDRS en el momento preoperatorio, a 30 dias
y a 60 dias de posoperatorio, y se compararon para
evaluar si hubo disminucién en dichos puntajes
(mediante la prueba t pareada).

Resultados

Se incluyeron 21 pacientes con una edad media de
53.71 + 9.93 afios, siendo la mayoria de sexo mascu-
lino (61.9%). Todos los pacientes pertenecian al régi-
men contributivo dentro del sistema de salud,
provenientes de EPS privadas. El 100% de los pacien-
tes presentaba en el estadio preoperatorio una evo-
lucién del cuadro clinico de la enfermedad con una
media de 10 + 3.47 afos (rango: 6-20). De los 21
pacientes, se realiz6 la cirugia utilizando generador
recargable en el 47.6% y no recargable en el 52.4%,
de acuerdo con la preferencia del cirujano. Cabe acla-
rar que en la cirugia de ECP se utiliza un generador
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de pulsos que es el que envia la energia a la diana
terapéutica, y este puede ser recargable, el cual tiene
una duraciéon mas larga (aproximadamente 9 afos)
respecto al no recargable, que dura normalmente
entre 3y 5 afios antes de tener que realizar el cambio.
Ademas, dentro de las variables evaluadas se inclu-
yeron el uso de medicamentos en el preoperatorio y
el posoperatorio, y no se observé disminucién en el
uso de levodopa y carbidopa, pero si se evidencid
una tendencia a la disminucion en el uso del resto de
los farmacos evaluados (amantadina, biperideno,
entacapone, pramipexol, rotigotina y rasagilina), pero
sin significancia estadistica (p > 0.05). También se
documentd una tendencia a la disminucién en la can-
tidad de medicamentos utilizados por los pacientes al
comparar el estado pre- y posoperatorio, sin ser esta-
disticamente significativa (p > 0.05).

Adicionalmente se evaluaron los aspectos clinicos
del paciente: el temblor, la rigidez y la bradicinesia.
Los tres sintomas se encontraban en el 100% de los
pacientes en el estado preoperatorio. Se observd
mejoria en los pacientes, con una disminucién del
71.4% para el temblor, del 57.1% para la rigidez y del
71.4% para la bradicinesia (p = 0.0010) (Tabla 1).

También se realiz6 un andlisis de los datos obteni-
dos al aplicar la MDS-UPDRS en los pacientes en los
tres distintos momentos evaluados (preoperatorio, 30
dias y 60 dias del postoperatorio), y se aplicaron la
prueba t pareada y la prueba de Wilcoxon para com-
parar: 1) el estado preoperatorio con el estado a los
30 dias de posoperatorio, 2) el estrado preoperatorio
con el estado a los 60 dias de posoperatorio y 3) los
dos estados posoperatorios. Al comparar el estado
preoperatorio con el estado a los 30 dias se observé
una diferencia con disminucion en las medias de los
pacientes en la MDS-UPDRS: 58.8 + 21.2 vs.
45.9 + 11.2. Al comparar con el estado a los 60 dias
también se evidencid una disminucion en la escala
de 58.8 + 21.2 a 34.0 = 12.7. Finalmente, al comparar
los dos estadios postoperatorios se encontré una dis-
minucién entre ellos de 45 + 11.2 a 34.04 + 12.7.
Dentro de la MDS-UPDRS, los hallazgos que mas
generaron cambios en estas cifras fueron los aspec-
tos relacionados tanto con sintomatologia como con
exploracion fisica del aspecto motor, principalmente
en las partes de temblor, rigidez y bradicinesia, que
corresponden a los tres sintomas principales de la
enfermedad. Todos estos resultados se hallaron con
un valor de p < 0.005 (Tabla 2).

Por ultimo, cabe sefalar que de los 21 pacientes
evaluados en el estudio, durante todo el seguimiento
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Tabla 1. Comparacion de resultados para temblor, rigidez y
bradicinesia en los pacientes entre el estado preoperatorio y el
posoperatorio

Aspecto clinico Preoperatorio Posoperatorio p
Temblor 0.0001
Proximal - 1(5%)
Distal 21 (100%) 5(24%)
Sin temblor - 15 (71%)
Rigidez 0.0001
Si 21(100) 9 (43%)
No - 12 (57%)
Bradicinesia
Si 21(100) 6 (29%) 0.0001
No - 15 (71%)

Tabla 2. Resultados de las medias de los puntajes en la escala
MDS-UPDRS aplicada en el preoperatorio y a los 30 y 60 dias de
posoperatorio

Variable Pacientes Media DE 1C95%
Preoperatorio vs. 30 dias
Preoperatorio 21 58.8 21.2 49.15-68.46
30 dias 21 45 11.2  40.83-51.06
Diferencia 21 138 125 7.16-18.54
Preoperatorio vs. 60 dias
Preoperatorio 21 58.8 21.2 49.15-68.46
60 dias 21 34 12.7 28.22-39.86
Diferencia 21 247 223 14.61-34.91
30 vs. 60 dias
30 dias 21 459 11.2 40.83-51.06
60 dias 21 34, 127 28.22-39.86
Diferencia 21 119 15 6.11-17.69

DE: desviacion estandar; IC95%: intervalo de confianza del 95%

que se realizé hasta los 60 dias, solo uno presentd
una complicacion (4.8%), que correspondié a una
infeccion del sitio operatorio. También, de los 21
pacientes evaluados, al 100% se les realizd6 ECP de
manera bilateral en los NST, logrando asi la estimu-
lacion en las dianas terapéuticas.

Discusion

En el presente estudio se encontré que la edad de
presentacion promedio fue por encima de los 50 afios
(58.7 anos), con ligera predileccion por el sexo mas-
culino. Por su parte, en el estudio EPINEURO se
documentd la EP en personas mayores de 60 afos,
principalmente del noroccidente de Colombia, con
una predileccién por los hombres con respecto a las
mujeres®. Sin embargo, al observar el nimero de
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pacientes documentados en ambos trabajos se debe
aclarar que aun no se pueden sacar conclusiones
frente a la condicién de la poblacién colombiana, la
cual se encuentra sesgada por su localizacion geo-
gréfica y el estado de la enfermedad. Por otra parte,
en todo el mundo, se conoce que esta patologia
afecta aproximadamente a una o dos personas por
cada 1000 habitantes y que compromete al 1-3% de
la poblacién por encima de los 60 afios™. Para el
presente estudio se encontré6 que en primer lugar
comprendidé pacientes quirdrgicos que fueron referi-
dos a nuestra institucion basados en el contrato con
su EPS. Este estudio también evalu6 el tiempo trans-
currido entre la primera atencién por parte del grupo
de neurocirugia funcional en la que se indicé el pro-
cedimiento y el momento en que este se realizd, y se
encontr6 que en promedio el tiempo de espera de los
pacientes en la institucién fue de 6.2 meses. Adicio-
nalmente, es importante mencionar que algunos de
los pacientes que no se incluyeron en el estudio no
lograron la autorizacion o tuvieron que ser referidos
a otra institucion.

Por otra parte, los pacientes de nuestro estudio
presentaron mejoria clinica (71.4% para el temblor,
57.1% para la rigidez y 71.4% para la bradicinesia;
p = 0.001) y tuvieron una disminucién en el uso de
medicamentos posterior a la cirugia, lo cual implica
una mayor calidad de vida para el paciente, que ade-
mas se reflejo en una mejor adherencia al tratamiento
farmacoldgico y una disminucién de los efectos adver-
sos derivados de esta terapia, tales como nauseas,
hipotensidn, cefalea y edema de miembros inferiores,
entre otros.

Con respecto a la evaluacién con la MDS-UPDRS,
un metaanalisis de 16 estudios mostré que existe
eficacia estadisticamente significativa, con disminu-
cién de 4 puntos en la escala después de realizar
ECP en el GPi o en el NST™. En nuestro estudio no
se evidencié ningun cambio para el componente
emocional (depresion y ansiedad), ya que ninguno de
los pacientes presentd sintomas de este tipo en el
preoperatorio ni en el posoperatorio. Sin embargo, en
la literatura mundial se sabe que la ECP, principal-
mente aquella en la que se estimula el GPi, se rela-
ciona con una mejoria de las alteraciones del animo
y del comportamiento®. En cuanto a la condicidn
clinica del paciente evaluada con la MDS-UPDRS,
encontramos que si hay mejoria estadisticamente
significativa tanto en los sintomas como en la calidad
de vida. De igual manera, el metaanalisis publicado
por Bratsos et al.'® encontrd una mejoria general del

puntaje MDS-UPDRS en los pacientes que se some-
tieron a ECP, en comparacion con aquellos bajo tera-
pia médica 6ptima. Sin embargo, vale la pena aclarar
que, si bien este tipo de manejo ofrece mejoria sin-
tomatica, no influye en la evolucidon natural ni en el
desarrollo de la enfermedad; por ende, no tiene una
intencién curativa'.

Por otro lado, se ha visto que en términos generales
la cirugia es un procedimiento seguro. La complica-
cién mas frecuente es la sobreestimulacion del tejido
cerebral circundante (50%), seguida por la hemorra-
gia cerebral y la infeccién, que son muy infrecuen-
tes'. En nuestro estudio no se evidencié ningun tipo
de complicacién vascular ni por sobreestimulacion;
Unicamente hubo un caso de infeccidn del sitio ope-
ratorio, lo cual es esperable en nuestra serie y es
comparable con lo reportado en otros estudios.

Por ultimo, es importante recordar que la cirugia de
ECP es un tratamiento de tipo paliativo, es decir, que
sirve para mejorar la calidad de vida y los sintomas
de los pacientes, pero no modifica la evolucién de la
enfermedad. Al final, esta condicién continuara de
manera irremediable su progresiéon, y por eso es
menester aclarar que en el presente estudio se hace
seguimiento hasta 60 dias, tiempo durante el cual si
se observd mejoria, pero en caso de realizar un estu-
dio a mas largo plazo se observaria el desarrollo de
la enfermedad que se manifestaria con el deterioro
de los pacientes.

ECP en Colombia y América latina

Existen distintos equipos de neurocirugia funcional en
la region, destacando los grupos de México''®, Argen-
tina®® y Chile?'?, entre otros. El desarrollo de grupos
multidisciplinarios, incluyendo neurologos, psiquiatras y
neurocirujanos, ha permitido el progreso de la subes-
pecialidad. A pesar de que la incidencia y la prevalencia
de la enfermedad no son tan altas, y el nimero de
pacientes que requieren manejo quirdrgico tampoco es
tan alto, otros trastornos del movimiento diferentes de
la EP, asi como el desarrollo de la cirugia de la epilep-
sia y de la cirugia para el dolor, han generado un
aumento en la realizacién de procedimientos como la
ECP y la cirugia de epilepsia en Latinoamérica.

Actualmente, la cirugia de ECP se realiza en diferen-
tes lugares del pais, como Barranquilla?®, Bucara-
manga?4, Medellin, Pereira, Cali y Bogota®. A pesar de
que el procedimiento se realiza de manera amplia en
todas las ciudades grandes del pais, el acceso a través
del sistema de salud es bajo debido a los altos costos
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del procedimiento. Cada cirugia puede costar alrede-
dor de 30,000 USD, que comparativamente representa
més de 100 veces el salario minimo en Colombia.
A pesar de estos costos, una revision sistematica mos-
tr6 que diferentes estudios han evidenciado que la
cirugia de ECP es costo-efectiva en comparacion con
el mejor tratamiento médico®. Por este motivo, debe
seguirse considerando la cirugia de ECP como la mejor
alternativa a pesar de todas las limitaciones que se
encuentren en paises de bajos y medianos ingresos,
como Colombia.

Limitaciones para realizar la ECP en un
pais de medianos ingresos

En primer lugar, se debe mencionar que una de las
primeras limitantes que se encuentran para realizar
este procedimiento en un pais de medianos ingresos
es la falta de equipos multidisciplinarios para llevar a
cabo todo el abordaje y manejo del paciente con esta
condicién. Dado que este es un procedimiento de alto
nivel de especializacién, son pocos los centros que
cuentan con el personal y los recursos necesarios para
poder realizar la cirugia y el seguimiento adecuado. En
segundo lugar, es importante recalcar que la ECP es
un procedimiento de alto costo, pues solo el estimula-
dor puede llegar a costar hasta 20.000 USD, lo que
implicando dificultades en las autorizaciones para el
procedimiento. Por Ultimo, este procedimiento normal-
mente requiere controles periddicos para el segui-
miento adecuado del paciente, y en varias ocasiones
se encuentra el problema de que los controles son
llevados a cabo en instituciones diferentes de aquella
donde se hizo la cirugia, o los pacientes regresan a su
sitio de origen, que puede ser en regiones rurales, lo
que conlleva no solo una dificultad para el manejo
posoperatorio integral del paciente, sino también una
pérdida de este a la adherencia al seguimiento. Esto
resulta en un entorpecimiento de la continuidad clinica
y epidemioldgica de los pacientes.

Limitaciones del estudio

La primera limitacion de este estudio es que la infor-
macion recolectada fue tomada de manera retrospec-
tiva y es posible que algunos de los datos no se
encontraran de manera completa para poder realizar
el andlisis adecuado de todas las variables. La segunda
es que, debido a multiples factores, muchos de los
pacientes se pierden durante el seguimiento y no es

posible realizar controles a plazos mas largos, lo que
permitiria hacer un analisis mas extenso y riguroso
hacia el futuro. Aun falta la realizaciéon de estudios
adicionales en nuestro pais que no solo sean descrip-
tivos, sino que también tengan el componente de
seguimiento a mas largo plazo y con mayor cantidad
de pacientes, con el fin de poder establecer cifras
estandarizadas adaptadas a nuestro contexto nacional
y regional. A pesar de dichas limitaciones, considera-
mos que este estudio representa la caracterizacion y
la evaluaciéon de muchos obstaculos que se presentan
en los paises latinoamericanos para realizar ECP en
pacientes con EP.

Conclusiones

La experiencia de nuestro centro demuestra que la
ECP es una opcién viable y eficiente para la mejoria
de los sintomas y a su vez de la calidad de vida de
los pacientes con EP. A pesar del retraso en la reali-
zacion del procedimiento debido a las autorizaciones
por las EPS, los pacientes presentaron una mejoria
clinica estadisticamente significativa y una tendencia
a disminuir la cantidad de farmacos posterior a la
intervencion. A futuro se necesitan estudios multicén-
tricos regionales que permitan evidenciar todas las
limitaciones que existen para realizar ECP en los
paises de Latinoamérica.
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