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Resumen

Objetivos: Laestimulacion cerebral profunda (ECP) con corriente constante (CC) y tension constante (V C)
es unaterapia eficaz para trastornos del movimiento. El objetivo del estudio fue comparar eventos adversos
(EA) de ambos gruposy sistemas de terapia.

Meétodos: Estudio observacional retrospectivo en ECP entre 2005 y 2016. Se revisan variables demogréficas,
fecha e indicacion de lacirugia, tipo y nimero de complicaciones, asi como cual quier

procedi miento/tratamiento necesario paralas complicaciones. Analisis estadistico se realiza con programa
SPSSv23.

Resultados: 117 pacientes (234 procedimientos), con edad media de 60,8 y duracion de la enfermedad de
10,8. 45 recibieron CV y 72 CC. No hay diferencias estadisticamente significativas con respecto alaedad y
duracion de enfermedad entre grupos. Sin embargo, €l tiempo medio de seguimiento fue mayor en CV (69,2
meses) que CC (26,9 meses) (p 0,001). 28 pacientes presentan 49 EA. CV mostr6 mas complicaciones
estadisticamente significativas que CC. Los EA consistieron principa mente en infeccion (30 episodios): CV:
22, CC: 8; 17 en sitio conector, 7 en cuero cabelludo, y 6 en abdomen; 8 fracturas de extension, 3 de
electrodo, 2 migraciones del mismo y 1 reaccién alérgica. Las complicaciones son comparables con otros
resultados publicados. CV experimentd mas EA en comparacion con CC. Sin embargo, las diferencias en el
numero de gruposy en e periodo de seguimiento pueden haber influido en |os resultados.

Conclusiones: Lamayoriade los EA conocidos son asociados con laterapiay los factores que conducen a
complicaciones son identificados y tratados para maximizar |os beneficios importantes de la misma. Hay un
amplio margen de mejoras en el dispositivo para minimizar los EA relacionados e incluso mejorar las
complicaciones biol 6gicas indirectas como dehiscencia e infecciones de herida. La estandarizacion de los
informes de EA podria ayudar a comparar |os resultados.
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