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Efectividad de la estimulación cerebral profunda de núcleo subtalámico 
en pacientes con enfermedad de Parkinson: experiencia en Antioquia
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La enfermedad de Parkinson es una enfermedad neu-
rodegenerativa responsable de ocasionar una gran discapa-
cidad en las personas que la padecen; esta enfermedad se 
caracteriza por la pérdida progresiva de neurónas dopami-
nérgicas, y se caracteriza clínicamente principalmente por 
bradicinesia, temblor y rigidez. Su tratamiento se basa en 
el uso de medicaciones dopaminérgicas que suplen este 
déficit de dopamina. 

Con el tiempo, estas medicaciones son responsables 
de complicaciones motoras como fluctuaciones motoras y 
discinesias que pueden ser incluso más incapacitantes para 
el paciente que la misma enfermedad. Para esta etapa dispo-
nemos de terapias avanzadas como la cirugía funcional y el 
uso de bombas de infusión; estas últimas no están disponibles 
aún en nuestro país.

La historia de la cirugía funcional se remonta a muchos 
años antes de la introducción de la levodopa como trata-
miento principal en los años 70´s. Inicialmente estos procedi-
mientos se basaban en la ablación del tálamo principalmente, 
la cual fue dejada a un lado al aparecer el tratamiento con 
levodopa. Años después, con el reconocimiento de las com-
plicaciones motoras asociadas al uso de levodopa, se retoma 
el interés en estas técnicas, pasando posteriormente por la 
palidotomia, que mostró mejores resultados que los repor-
tados con la talamotomías en cuanto a control de síntomas 
motores y discinesias, con la limitante de ser unilaterales e 
irreversibles. Con la aparición de la estimulación de alta fre-
cuencia de estos núcleos, hace poco más de 25 años, cambia 
el panorama del tratamiento de estos pacientes, abriendo un 
horizonte mayor de posibilidades de manejo: esto permite 
hacer procedimientos bilaterales, sin tantas complicaciones 
asociadas, con la posibilidad de ser reversibles y permite 
también la intervención en otros núcleos como el subtálamo 
con igual eficacia que la intervención del globo pálido. Estos 

tratamientos cuentan, no obstante, con el plus de permitir 
incluso disminuir en algunos casos la dosis de las medicacio-
nes dopaminérgicas que reciben estos pacientes.

La experiencia antioqueña publicada en este número es 
apenas una muestra de la evolución que han tenido estos pro-
cedimientos en nuestro país; cada vez son más los grupos con 
los estándares de calidad que practican estos procedimientos 
con excelentes resultados de eficacia y seguridad comparables 
con los resultados internacionales. Como bien se anota en el 
articulo presentado por los autores, cada vez se definen mejor 
los estándares de calidad necesarios para llevar a buen término 
estos procedimientos, un estudio mexicano recientemente 
publicado (1) destaca la importancia de la conformación de 
grupos multidisciplinarios que permitan escoger el mejor 
candidato para los diferentes procedimientos, una adecuada 
implantación de los electrodos y, por supuesto, un adecuado 
seguimiento para asegurar los ajustes necesarios tanto de 
medicación como de los diferentes parámetros de estimu-
lación necesarios para mejorar la calidad de vida de estos 
pacientes. Para la conformación de estos grupos es necesaria 
la participación de un neurólogo especialista en movimien-
tos anormales, de neurocirujanos especialistas en cirugía 
funcional de movimientos anormales, de neuropsicología, 
psiquiatría, y rehabilitación; en algunos casos es necesaria 
también la participación de trabajo social que determine la 
red de apoyo de los pacientes, dado que sin la participación 
de un adecuado entorno familiar y social no se puede asegu-
rar el seguimiento y cumplimiento del tratamiento, llevando 
probablemente a fracaso terapéutico en esos casos.

Es así que de la adecuada interacción de cada uno de los 
actores del proceso depende el éxito final de los resultados 
y la minimización de las complicaciones que se puedan 
presentar. 
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Es importante que las aseguradoras tomen conciencia de 
esta situación para que faciliten que los pacientes que van ha 
ser intervenidos puedan ser evaluados por estos grupos espe-
cializados y que así se asegure el éxito de los procedimientos. 
Esto, a su vez, mejorará la costo efectividad de los mismos y 
la calidad de vida de sus pacientes. Desafortunadamente, aún 
es muy alto el número de pacientes que son llevados a cirugía 
funcional sin la indicación adecuada, debido a una mala valo-
ración preoperatoria por la falta de conocimiento, o carente de 
la participación de un neurólogo o neurofisiólogo entrenado 
que acompañe al neurocirujano en los procedimientos para 
una adecuada implantación. Peor aún, se presentan malas 
valoraciones a pacientes que no reciben el seguimiento ade-
cuado en el postoperatorio, usualmente porque su asegura-
dora no les autoriza el seguimiento por cambio de convenios 

con los hospitales que realizan los procedimientos y son 
dirigidos a neurólogos sin entrenamiento en el seguimiento 
de estos pacientes. Todo esto se traduce en malos resultados, 
dando  una mala reputación a un procedimiento que, realizado 
juiciosamente, se convierte en una excelente alternativa para 
los pacientes con enfermedad de Parkinson avanzada que 
tengan la indicación. Es objetivo del Grupo de Movimientos 
Anormales de la Asociación Colombiana de Neurología esti-
mular a los neurólogos interesados en el tema sobre un mejor 
conocimiento de este tipo de terapias y concientizar sobre 
la importancia de una evaluación multidisciplinaria adecuada 
que permita llevar a un feliz término estos procedimientos, 
con los estándares de calidad que mejoren la calidad de vida 
de nuestros pacientes y que, por supuesto, permita disminuir 
costos al optimizar estas terapias al máximo.
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