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Resumen

Introduccion: Laestimulacion cerebral profunda (ECP) de alta frecuenciaen el nucleo subtaldmico (STN) es
unaterapia efectiva parala enfermedad de Parkinson (EP), especialmente en el manejo de sintomas motores.
Sin embargo, su efecto en la cognicidn es un tema de discusion.

Objetivos: Este estudio busca explorar la relacion entre |os parametros clinicamente eficaces delaECPy la
cognicién un afio después de laintervencion en pacientes con EP.

Métodos: Se harealizado un estudio observacional retrospectivo con 78 pacientes que se sometieron a ECP
bilateral en dos centros médicos. La funcion cognitiva se evalué mediante la Evaluacion Cognitiva de
Montreal (MoCA) antes de la ECP y un afio después, mientras que la funcién motora se midio con la Escala
Unificada de Calificacion de la Enfermedad de Parkinson (UPDRS-111) en los mismos momentos. Se
analizaron pardmetros de ECP como €l ancho de pulso, laamplitud y la frecuenciaalos 3 mesesy un afio
posintervencion para determinar su relacion con |os resultados cognitivos.

Resultados: Los resultados mostraron que |os parametros iniciales de ECP no estaban relacionados con €l
estado cognitivo. Sin embargo, se encontré que un mayor ancho de pulso se asociaba con una cognicion
preservada (MoCA estable o mejorado a afo). Un anadlisis adicional revel 6 que estarelacion era
independiente de los resultados motores. En el andlisis de subgrupos, |os pacientes con un ancho de pulso de
60 ?seg 0 mas no presentaron deterioro cognitivo significativo, mientras que aguellos con menos de 60 ?seg
mostraron un deterioro en la cognicion.

Conclusiones: En conclusién, un ancho de pulso mas largo se relaciona con unamejor preservacion cognitiva

tras la ECP en pacientes con EP, 1o que podria ser (til para personalizar tratamientos y monitorear el estado
cognitivo.
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