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Resumen

Introducción: La estimulación cerebral profunda (ECP) de alta frecuencia en el núcleo subtalámico
(STN) es una terapia efectiva para la enfermedad de Parkinson (EP), especialmente en el manejo de
síntomas motores. Sin embargo, su efecto en la cognición es un tema de discusión.

Objetivos: Este estudio busca explorar la relación entre los parámetros clínicamente eficaces de la
ECP y la cognición un año después de la intervención en pacientes con EP.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo con 78 pacientes que se
sometieron a ECP bilateral en dos centros médicos. La función cognitiva se evaluó mediante la
Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) antes de la ECP y un año después, mientras que la
función motora se midió con la Escala Unificada de Calificación de la Enfermedad de Parkinson
(UPDRS-III) en los mismos momentos. Se analizaron parámetros de ECP como el ancho de pulso, la
amplitud y la frecuencia a los 3 meses y un año posintervención para determinar su relación con los
resultados cognitivos.

Resultados: Los resultados mostraron que los parámetros iniciales de ECP no estaban relacionados
con el estado cognitivo. Sin embargo, se encontró que un mayor ancho de pulso se asociaba con una
cognición preservada (MoCA estable o mejorado al año). Un análisis adicional reveló que esta
relación era independiente de los resultados motores. En el análisis de subgrupos, los pacientes con
un ancho de pulso de 60 μseg o más no presentaron deterioro cognitivo significativo, mientras que
aquellos con menos de 60 μseg mostraron un deterioro en la cognición.

Conclusiones: En conclusión, un ancho de pulso más largo se relaciona con una mejor preservación
cognitiva tras la ECP en pacientes con EP, lo que podría ser útil para personalizar tratamientos y
monitorear el estado cognitivo.
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