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0-037 - RESPUESTA DE LOS BLOQUEOS DE LA MARCHA A LA ESTIMULACION
CEREBRAL PROFUNDA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON
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Resumen

Introduccion: Lacirugia de estimulacion cerebral profunda (ECP) del nucleo subtalamico (NST) persigue el
alivio tanto de los sintomas cardinales de la enfermedad de Parkinson (EP) como de los bloqueos de la
marcha. A pesar de esto, hay pacientes refractarios ala programacién convencional por |o que otras opciones
son la utilizacion de bajas frecuencias de estimulacion del NST o estimulacion combinadadel NST y dela
sustancia nigra reticulata (SNr).

Objetivos: Presentamos la evolucion de los BdM en pacientes con EP tratados mediante ECP en el NST y en
pacientes gue no responden a la programacion con frecuencias convencionales analizamos la respuestaala
estimulacion con otras modalidades.

Métodos: Se analizaron 63 pacientes (2014-2021), edad media 57,8 afios y seguimiento medio tras ECP de
49 meses. 47 pacientes presentaron BdM, que se clasificaron en: 1- BdM con respuesta completa a
medicacion (60%), 2- BAM con respuesta parcial (25%), 3- BdM sin respuesta (0%), 4- BdM tras la ECP
como parte de evolucién de EP(8%). Los pacientes se programaron mediante parametros convencionalesy en
los que los BdM no mejoraron se programaron a frecuencias bajas (40/80Hz). Aquellos que no respondian se
programaron mediante estimulacién combinada del NST y de la SNr.

Resultados: Ningun paciente que no presentara BdM previamente ala ECP lo desarroll6 debido a esta. 37
pacientes compl etaron el seguimiento. El 64,5% de |os pacientes con BdM respondieron ala estimulacion de
altafrecuencia. El 22% respondi6 a estimulacion a baja frecuenciay de estos en el 81% fue de manera
permanente. El 8,7% mejoraron con estimulacién combinada (NST+SNr). 4% no mejoraron 0 empeoraron
sus BdM.

Conclusiones: Los BdM son frecuentes en la EP y aunque la mayoria responden a parametros convencionales
de estimulacion a alta frecuencia, hasta un 30% pueden ser rescatados mediante otras modalidades.
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