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P106 - CORRIENTE CONTINUA VERSUS VOLTAJE CONTINUO EN ESTIMULACIÓN
CEREBRAL PROFUNDA APLICADA A LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
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Resumen

Objetivos: Existen dos modos de estimulación en la enfermedad de Parkinson (EP): voltaje (VC) y
corriente (CC), éste último capaz de regular automáticamente el voltaje en función de la impedancia.
Se comparan eficacia y manejo clínico postoperatorio entre ambos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con EP intervenidos desde
abril de 2005 a abril de 2015. Comparación de variables de eficacia y manejo clínico postoperatorio
entre VC (de 2005 a 2012) y CC (de 2012 a 2015) a los 3, 6, 12 y 24 meses post-cirugía.

Resultados: Se comparan sexo, edad y años de evolución. 53,4% VC y un 46,6% CC. No hubo
diferencias clínicas significativas entre ambos grupos 3 meses post-cirugía (descenso UPDRS-III (off)
del 30,54% vs 38,18%, descenso del porcentaje horas off del 57,47% vs 17,4%, descenso dosis total
de levodopa del 41,13% vs 42,92%, total de visitas 5,31 vs 6,45, respectivamente). En los controles
analizados (6, 12 y 24 meses) tampoco se observaron diferencias en variables clínicas (UPDRS,
horas on/off, levodopa) ni de manejo postoperatorio (número de visitas) entre ambos grupos, sin
embargo se cambian parámetros de estimulación con menos frecuencias en los tres primeros meses
en pacientes con CC respecto a VC.

Conclusiones: No existen diferencias en eficacia clínica (respuesta motora, fluctuaciones, variación
de tratamiento) desde la IQ hasta 12 meses y tampoco en el número de visitas. Existen diferencias
en los primeros tres meses tras la IQ entre ambos sistemas de ECP en cuanto a frecuencia de
cambios de parámetros de estimulación.
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