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RESUMEN

INTRODUCCION: ¢l sindrome de Gilles de la Tourette es un trastorno neuropsiquidtrico caracterizado por
tics y comorbilidades que comienza en la infancia. La estimulacién cerebral profunda (ECP), aceptada como
tratamiento para otros trastornos, se reserva para casos severos y pacientes con farmacorresistencia, aunque
sigue permaneciendo en terreno experimental para esta patologfa. El objetivo de este trabajo es analizar la
bibliografia cientifica actual acerca de la ECP del globo palido interno en la reduccion de tics y comorbilidades
asociadas a este Sindrome.

MATERIALY METODOS: sc ha realizado una revisién sistematica de varios articulos cientificos consultando
(entre febrero y marzo de 2017) las bases de datos MedLine, PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane. Se
ha limitado la busqueda a todos aquellos articulos publicados entre 2012y 2017, escritos en inglés y realizados
en humanos; se excluyeron revisiones, cartas al editor o aquellos que no se centrasen en el tema de estudio.

RESULTADOS: en general, los resultados obtenidos muestran mejoras significativas en casi la totalidad de
pacientes, pero, la carencia de estudios controlados aleatorizados con muestras mayores, la falta de resultados
fiables, la ausencia de uniformidad en los protocolos y el desconocimiento de la fisiopatologia y del area ideal
a estimular, hacen que la aplicacion de esta técnica no goce de evidencia cientifica suficiente para ser aceptada
como parte del tratamiento de este sindrome hipercinético.

PALABRAS CLAVES: Neurologfa; Globo Palido; Tics; Estimulacién Cerebral Profunda; Sindrome de Tourette;
Resultado del Tratamiento (DeCS).

SUMMARY

INTRODUCTION: Gilles de la Tourette syndrome is a neuropsyquiatric disorder characterized by tics and
comorbidities which starts during the infancy. Deep Brain Stimulation, accepted as treatment for other diseases,
it is reserved for severe cases and pharmacoresistant patients, even though it still remains on the experimental
field for this pathology. The main aim of this review is to analyse the current scientific bibliography about
Deep Brain Stimulation of the Globus Pallidus Internus on the reduction of tics and associated comorbidities
from Gilles de la Tourette Syndrome.

MATERIAL AND METHODS: A systematic review of several scientific articles was done checking
(February-March, 2017) MedLine, PubMed, Scopus, Web of Science and Cochrane databases. We have res-
tricted the search to all those articles published from 2012 to 2017, written in English and done with humans,
excluding those which were reviews, letters to the editor or not focussed on the subject of the study.

RESULTS: In general, the outcomes shows significant improvements in almost the totality of patients but
the lack of randomised controlled trials with higher samples, the shortage of reliable results and the lack of
awareness of the physiopathology and the ideal target to stimulate, don’t allow this technique to enjoy scientific
evidence enough to be accepted as part of the treatment for this hyperkinetic disorder.

KEY WORDS: Neurology; Globus Pallidus; Tics; Deep Brain Stimulation; Tourette Syndrome; Treatment
Outcome (MeSH).
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INTRODUCCION

El sindrome de Gilles de la Tourette es un trastorno
neuropsiquiatrico idiopatico caracterizado por trastornos en
el movimiento (1,2). Este sindrome, resultado de una mala
comunicacion entre estructuras cerebrales (3), destaca por
la presencia de tics motores y vocales, a menudo precedidos
de sensacion de ansia de hacerlos (4), acompafados, en el 90
% de los casos (5), de comorbilidades psiquidtricas como:
trastornos obsesivo-compulsivos (TOC), déficit de atencion
e hiperactividad (TDAH), ansiedad, trastornos emocionales
o depresion (1,2,5,0).

Este trastorno se debe a una disfuncion en el circuito
de los ganglios basales, en la comunicaciéon cortico-basal-
talamo-cortical, donde se constaté un aumento en el
numero de conexiones excitatorias y una pérdida de cone-
xiones inhibitorias entre el globo palido y el talamo (2,3,7).

Existen varias teorias sobre la etiologia de la patologfa.
Se propuso que una aberrante activaciéon de las neuronas
del ntcleo estriado y la parte compacta de la sustancia negra
mesencefalica (por un aumento de dopamina) o un desequi-
librio entre los receptores de dopamina, D1 (excitatorios)
y D2 (inhibitorios), son los responsables de la disminucion
de la actividad inhibitoria del globo palido sobre el talamo,
fomentando la hiperactividad de las neuronas del cortex
motor (2).

Sibien el tratamiento en estos casos depende del grado
de severidad de los tics y los trastornos asociados, por
lo general, en casos leves, sucle consistir en terapias de
comportamiento y medicacion, que incluye inyecciones de
toxina botulinica; sin embargo, estas ultimas no han demos-
trado ser efectivas en la mayorfa de los casos, pudiendo
ademas provocar una variedad de efectos adversos (acatisia,
distonia, parkinsonismos, aumento de peso, hipotension,
sedacion, hiperprolactinemia, etc.) (4-6,9).

En los ultimos afios, y en casos severos, ha aumentado
el interés por la estimulaciéon cerebral profunda (ECP),
técnica que consiste en el emplazamiento bilateral de elec-
trodos en una region neuroanatémica para dar estimulacion
continua, de alta frecuencia, a través de un generador de
pulsos implantado de forma subcutanea (3,10). En 1999 se
emplea esta técnica por primera vez, estimulando la porcion
medial del tilamo y con resultados positivos (1,3,5). Hasta
ese momento solo habia sido utilizada como tratamiento
de otras condiciones neuroldgicas como la enfermedad de
Parkinson (2,11). Desde entonces, en cuanto al Sindrome de
Tourette, varias areas han sido centro de atencién y objetivo
de estimulacion dentro del conjunto de los ganglios basales
(3,4,9,12). De entre todas ellas, el tilamo (4nica via de efe-
rencias de todo este conjunto de nucleos) (13) y el globo
palido interno (principal via eferente hacia el tdlamo) (13)
parecen ser las regiones que mejores resultados proporcio-

nan en cuanto a reduccion de tics, aunque sigue existiendo
discusién en torno a este tema (1,3,8,12).

Es importante remarcar que esta técnica solamente estd
aprobada como tratamiento para Parkinson, temblores
esenciales, Distonia y TOC, pero, al dfa de hoy, ha crecido
el interés para ser incluida como herramienta terapéutica
en el Sindrome de Tourette, a pesar de que existen varias
cuestiones por investigar en cuanto a seguridad, eficacia,
efectividad y coste-efectividad de esta técnica, asi como
conocer cudles son los mecanismos que producen su efecto
terapéutico (10,14).

El objetivo del presente trabajo es analizar la bibliografia
cientifica actual acerca de la ECP del globo palido interno
en la reduccién de tics y comorbilidades asociadas en el
Sindrome de Tourette.

MATERIAL Y METODOS

De acuerdo con el objetivo citado anteriormente, se
realizé una busqueda bibliografica, durante los meses de
febrero y marzo de 2017, en las bases de datos: Medline,
Pubmed, Scopus y Web of Science. Para ello, se disefié una

ecuacion de bisqueda en la que se utilizaron los términos
“Tourette Syndrome”, “Deep Brain Stimulation”, “Globus Palli-

dus” como descriptotes en Pubmed y Medline y, por otro
lado, en las bases de datos Medline, Web Of Sciencey Scopus,
los términos “Tourette”, “Gilles de la Tourette Syndrome”,
“globus pallidus’ y “brain stimulation” se emplearon como
palabras clave (figura 1). Se obtuvo un total de 12 articulos.

Se seleccionaron aquellos articulos publicados desde
el 2012 cuya muestra fueran humanos y cuyo idioma de
publicacién fuese el inglés, excluyendo todos aquellos a los
que no fuese posible el acceso al texto completo, en los que
unicamente se describiesen protocolos sin llevar a cabo el
ensayo, las revisiones sistematicas, las cartas al editor, aque-
llos articulos que, tras su lectura, se concluye no se ajustaban
al objetivo del presente trabajo y los estudios repetidos en
otras bases de datos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se hace notable que, en los dltimos cinco afios, la investi-
gacion realizada en torno ala ECP del globo palido interno
es escasa y que todavia hay una marcada carencia de ensayos
controlados aleatorizados. Entre los articulos analizados
para la elaboracién de la presente revisiéon encontramos: 8
ensayos clinicos (1,3,4,6,8,9,11,12), 3 series de caso (5,15,16)
y 1 estudio de simulacién (14).

Tras la lectura y andlisis de los articulos seleccionados,
se observa que poco més de un centenar de personas pat-
ticiparon en el total de estudios, ya que las muestras son,
por lo general, pequefias; extendiéndose desde los 2 parti-
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Figura 1. Bases de datos y términos empleados

cipantes (16) hasta los 24 (6). Existe un claro predominio
de participacién masculina frente a la femenina; de los 106
participantes que conforman el total de los estudios, 86 son
varones y 20 mujeres. Esto tiene clara concordancia con la
prevalencia de la enfermedad, la cual afecta en general mas
al sexo masculino, en una razén de 4,3 : 1 (16). El rango de
edades de los participantes abarca desde los 12 (15) (solo
1 paciente; siendo, tras ello, la edad de 15 afios (11) la que
conforma el minimo) hasta los 57 afios (1) (tabla 1).

Los sintomas del sindrome de Tourette suclen aparecer
entre los 4 y los 7 afios; alcanza su maxima severidad en
la pubertad y remite entre el 80 % (1,16) y el 95 % (8) de
los pacientes en la edad adulta temprana (4-6,10). En los
articulos analizados, las edades de aparicién de los sintomas
se sitdan en el rango de los 2 (4,8,15) hasta los 29 afios (6),
aunque solo en 3 de los estudios se sobrepasan los 20 afios
y son 4 pacientes en total: dos con 20 afios (5,0), uno con
23 (4) y uno con 29 (6); teniendo esto en consideracion, la
maxima edad a la que aparece sintomatologia caracteristica
de este sindrome es a los 13 (5,0).

Hasta ahora, la estructura ideal para la ECP en este
trastorno continua sin estar definida. De entre todas, el
talamo es el nicleo que parece gozar de mayor aceptacion,
tanto por ser el area de preferencia desde un principio,
como por la mayor investigacioén realizada en cuanto a su
electroestimulacion (10). Con todo, dentro de las posibles
estructuras candidatas a la técnica, el globo palido interno
es el objetivo de andlisis de esta revision.

En la ECP, los electrodos, por definicién, se colocan de
forma bilateral (en ambos hemisferios); todos los estudios
lo llevan a la prictica, a excepcion de uno (16), en el cual los
electrodos se colocan de forma unilateral y en el hemisferio
derecho. La justificacion de ello reside en que los resultados
obtenidos son similatres a la estimulacién bilateral, el coste
del procedimiento es mucho menor, la estimulacién del
hemisferio izquierdo aumenta la probabilidad de proble-
mas en el lenguaje y el globo palido interno derecho es la
region que suele estar mas afectada y ocasionar los tics en
los pacientes (10).

Dentro del globo palido interno se diferencian dos
regiones diana para la colocacién de electrodos, localizadas
a través de sistemas estereotacticos: antetior (anteromedial;
limbica) y posterior (posterolateral ventral; motora). 5 estu-
dios se centran en la primera, otros 5 en la segunda y los
2 restantes estimulan ambas regiones; en el de Hauseux,
et al. (15), las estructuras seleccionadas variaron a lo largo
del proceso de investigacién por diversas complicaciones
que surgen durante su desarrollo. Las diferentes regiones
estimuladas en las investigaciones analizadas se muestran
en la tabla 2.

Tanto electrodos como generadores de impulsos se
implantan a través de intervenciones quirdrgicas bajo anes-
tesia general o local. Las zonas de emplazamiento de los
generadores son la regién subclavicular (3,5,0,8,11,12,16) y
la regién abdominal (1,4,8,15). En los articulos analizados,
los modelos de electrodos (3387 o 3389) y los generadores
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes

Estudio (afio) N Sexo Edades
Smeets, et al. (2016) (1) 5 3:3 Q:2 35-57
Cannon, et al. (2012) (3) 11 388 Q:3 18-50
Kefalopoulou, et al. (2015) (4) 15 d: 11 Q: 4 24-55
Zhang, el al. (2014) (5) 13 312 Q:1 16-34
Zhang, et al. (2016) (6) 24 38:22 Q:2 18-41
Dehning, et al. (2014) (8) 6 8:3 Q:3 25-44
Motlagh, et al. (2015) (9) 2 3:2 - 19-48
Nair, et al. (2014) (11) 4 3:4 - 15-43
Sachdeyv, et al. (2014) (12) 17 8:14 Q:3 17-51
Wardell, et al. (2015) (14) 5 3:3 Q:2 19-55
Hauseux, et al. (2015) (15) 3:2 - 12y 18
Dong, et al. (2012) (16) 2 3:2 - 22y 41
TOTAL 106 J: 86 ?:20 12-57

Nota: -, no especificado en el articulo; N, nimero de integrantes; o, desviacion estandar; &, hombres; @, mujeres.

Fuente: autores.

Tabla 2. Regiones estimuladas

Estudio Estimulacién

Bilateral o unilateral Estructura Region
Smeets, et al. (1) Bilateral GPI Anterior
Cannon, et al. (3) Bilateral GPI Anterior
Kefalopoulou, et al. (4) Bilateral GPI Anterior y posterior
Zhang, et al. (5) Bilateral GPI Posterior
Zhang, et al. (6) Bilateral GPI Posterior
Dehning, et al. (8) Bilateral GPI Posterior
Motlagh, et al. (9) Bilateral GPI Posterior
Nair, et al. (11) Bilateral GPI Anterior
Sachdev, et al. (12) Bilateral GPI Anterior
Wardell, et al. (14) Bilateral GPI Anterior
Hauseux, et al. (15) Bilateral Multiple
Dong, et al. (16) Unilateral GPI derecho Posterior

Nota: GPI, globo palido interno.

Fuente: autores.
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de pulsos empleados (Activa PC, Soletra, Kinetra o IPG)
pertenecen al mismo fabricante (Medtronic), salvo en el
estudio de Nair, et al. (11), donde se hace uso, a mayores,
de otro modelo de electrodos: ANS. El voltaje empleado
para la estimulacion se extiende desde un minimo de 0,1 V
(5,9) hasta un maximo de 5,6 (1); el ancho de los pulsos va
desde los 60 us (3,4,9,11,14) hasta los 450 (15); en cuanto
a la frecuencia, van desde un minimo de 20 (14) hasta un
maximo de 200 Hz (9). En la tabla 3 se recogen todos los
datos referentes a los parametros de estimulacion, asi como

al tipo de anestesia empleada para la implantacién de los

diferentes dispositivos.

Dentro del cuadro de complicaciones derivadas de la
ECP que se pueden observar en los diferentes articulos,
destacan: infecciones en las zonas de implantes de los
generadores (1,5,6), piosis en la cabeza (5), pérdida de peso
(1), aumento de peso (14), fatiga (6), mareo (6,12), agitacién
(1,5,12), convulsiones (6), aumento de tics (3,12), problemas
visuales (0), problemas fénicos (14,15), roturas del genera-

Tabla 3. Parametros utilizados en la intervencion

Estudio Parametros

Anestesia

Smeets, et al. (1) 2,2-56V
180-360 ps

100-180 Hz

Local (emplazar electrodos)
General (emplazar generador)

Cannon, et al. (3) 3-5V
60-120 us
100-160 Hz

General

Kefalopoulou, et al. (4) 3V
60 ps
139 Hz

General

Zhang, et al. (5) <3,6 V
<120 ps

<185 Hz

Zhang, et al. (6) 2,5-3,7V
90-120 us

65-185 Hz

Local

Dehning, et al. (8) 2,8-45V
180-210 ps

130-150 Hz

General

0,15V
60-210 ps
60-200 Hz

Motlagh, et al. (9)

General

2,3-44V
60-90 ps
120-160 Hz

Nair, et al. (11)

Local (2 pacientes)
General (2 pacientes)

Sachdeyv, et al. (12)

4,4V (c: 0,63)
95,2 ps (o: 21,8)
139,4 Hz (o: 19,5)

General

Wardell, et al. (14) 3-42V
60-160 ps

20-160 Hz

Hauseux, et al. (15) 1,5-2,1V
450us

130 Hz

General

Dong, et al. (16) 28y35V
90 ps

130y 160 Hz

Local (emplazar electrodos)
General (emplazar generador)

Nota: -, no especificado en el articulo; V, voltios; us, microsegundos; Hz, Hercios; ¢, desviacion eestandar.

Fuente: autores.

Acta Neurol Colomb. 2018; 34(2): 146-155

150



Estimulacion cerebral profunda del globo palido interno en pacientes con sindrome de Gilles de la Tourette

dor (3,12), ansiedad (4,5,12,14,15), disfuncion sexual (6),
depresion (15) o ausencia de mejoria (8,9). Todas ellas se
resuelven: corrigiendo el emplazamiento de electrodos o
cambiando el dispositivo generador de impulsos (3,12,15),
modificando los parametros (1,5,0), cesando la estimulacién
(3,6,8,9,12) (hechos que marcan la diferencia entre la elec-
ci6én del talamo o el globo palido interno como estructura
objetivo para la estimulacion, puesto que el talamo es efec-
tivo en la reduccién de tics pero no para la reduccion de las
comorbilidades (1)) o a través de farmacos (1,4).

En lo relativo a los periodos de seguimiento de los
pacientes, hay cierta variedad entre estudios (se extienden
desde la primera semana posintervencion (6,12) hasta mas
alla de los 60 meses (5,8,15)), no asi en cuanto a las vatia-
bles a medir, donde se comparte el interés por cuantificar
la reduccion en la severidad de los tics, tanto vocales como
motores, asi como las limitaciones a las que se ven sometidos

Severidad,

Severidad TOC,

los pacientes a causa de ellos, a través de la Yale Global Tic
Severity Scale (YGTSS), escala de referencia en el Sindrome
de Tourette; presente en todos y cada uno de ellos. Se hace
uso de otras escalas para la medicion de diversas variables
tales como la severidad de los TOC, TDAH, depresion,
ansiedad, la calidad de vida o la funcionalidad de los pacien-
tes (figura 2).

Tras la reunién de datos de preintervencion, las intet-
venciones y la evaluacién final de cada uno de los estudios,
se observa que en 9 de los estudios se obtienen mejoras
significativas (valor p<0,05 o disminuciones mayores del
50 %) en la YGTSS e, incluso, en el estudio de Nair, et
al. (11) se objetivan remisiones completas en tics tanto
motores como vocales, del mismo modo que en las limi-
taciones que estos causan (tablas 4 y 5). En los estudios de
Smeets, et al. (1), y Kefalopoulou, et al. (4), estas mejoras
también se reflejan en la escala modified Rush 1 ideo-based

frecuencia y angustia generada _ Pre'iienic!ran\:E\H
limitaciones (tics) por TOC el
Y-BOCS
- YGTSS e ‘ CAARS (1) ‘
— i |
' ™
| Video-rated L CAARS
tics (1) (39,12)
J e
Sevgriqa,d Seve_!riclad Calidad de vida
depresion ansiedad
‘ GTS-QOL
BDI-II (1,4) BAI (1) ‘ ‘ Baeaias)
HAM-D
L| HARS(9) ‘

Figura 2. Escalas
Nota: TOC, trastornos obsesivo-compulsivos; TDAH, trastorno de déficit de atencion e hiperactividad; YGTSS, Yale Global
Tic Severity Scale; mRVRS, modified Rush Video-based Tic Rating Scale; Y-BOCS, Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale;

CAARS, Corners’ Adult ADHD Rating Scale; BDI-II, Beck

Depression Inventory (2nd edition); BAI, Beck Anxiety Inventory;

HAM-D, Hamilton Rating Scale for Depression; GTS-QOL, The Gilles de la Tourette Syndrome-Quality of Life Scale; GAF,
Global Assessment of Functioning; STAI, State-Trait Anxiety Inventory; HARS, Hamilton Anxiety Rating Scale; OCI, Obsessive-
Compulsive Inventory.

Fuente: autores.
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Tabla 4. Resultados a través de la Escala YGTSS (1)

Estudio Resultados
Preintervencion Final Mejora
Smeets, et al. (1) 422 (o: +4,8) 12,8 (0: £3,8) p=0,043
(significativo: p<0,05)
Cannon, et al. (3) 84,45 (0: 13,619) 42,55 (o: 25,181) p=0,002
(significativo: p<0,01)
Kefalopoulou, et al. (4) 87,9 (6:9,2) 36,3 (0: 22,6) p<0,0001
(significativo: p<0,05)
Zhang, et al. (5) 63,5 (c: 17,1) 30,4 (c: 21,8) p<0,05
(significativo: p<0,05)
Zhang, et al. (6) 74,0 (o: £11,5) 31,2 (o: £8,9) p<0,01
(significativo: p<0,05)
Dehning, et al. (8) 90,2 (c: £9,4) 29,5 (o: +£39,0) p=0,001
(significativo: p<0,05)
*Motlagh, et al. (9) P4 P5 P4 P5 P4 P5
50 38 40 22 20 % 44 %
Nair, et al. (11) Ver tabla 5
Sachdev, et al. (12) 81,18 (0: 12,32) 37,12 (c: 19,53) p=<0,001
(significativo: p<0,01)
**Wardell, et al. (14) Pl P2 P3 P5 Pl P2 P3 P5 14,3 31,9 553 452
63 94 94 93 54 64 42 51 % % % %
Hauseux, et al. (15) >90 P1 P2 -
+74 +85
Dong, et al. (16) Pl P2 P1 P2 P1 P2
49 53 23 22 53,1 % 58,5 %

Nota: YGTSS, Yale Global Tic Severity Scale; o, desviacion estandar; P1, P2, P3, P4, paciente 1, 2, 3, 4; *, resultados de los 2 pa-
cientes con estimulacion en el GPI y YGTSS con resultados sobre 50; **, resultados de 4 de los 5 pacientes (uno de ellos so6lo tiene

datos pre intervencion).

Fuente: autores.

Tabla 5. Resultados a través de la Escala YGTSS (2)

Estudio Pre-intervencion Final Mejora (%)

Nair, etal. (11) Pl P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4
Tics motores™ 23 25 23 24 4 0 4 5 83 100 83 79
Tics vocales* 13 21 21 25 0 6 4 0 100 71 81 100
Limitaciones** 50 50 40 50 10 0 0 0 80 100 100 100

Nota: *, puntuacion sobre 25; **, puntuacion sobre 50; P1, P2, P3, P4, paciente 1, 2, 3, 4.

Fuente: autores.
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tic Rating Scale (nRVRS) con valores p=0,041 y p<0,0001,

respectivamente.

En lo referente al resto de escalas, los resultados mues-
tran mejoras estadisticamente significativas en cuanto a: la
reduccion de severidad de TOCS (3,4,6,9,11,12), depresion
(3,4,12) (sin mejoras en los estudios de Smeets, et al. (1), y
Motlagh, et al. (9)) y en la calidad de vida de los pacientes
(3,4,5,8,12) (sin mejoras en el estudio de Hauseux, et al. (15).
En el resto de variables analizadas en los diferentes articulos,
hay mejoras, pero no estadisticamente significativas (tabla 6).

Tal como se ha mencionado, a pesar de la regién
estimulada dentro del globo palido interno, asi como del
tipo de estimulacién seleccionada (bilateral o unilateral) y

las complicaciones que fueron surgiendo, los resultados
obtenidos revelan una mejora general en lo referente a tics
y a las limitaciones que estos provocan en los pacientes,
reflejandose o bien como reducciones estadisticamente sig-
nificativas (resultados con un valor de p<0,05) (1,3-6,8,12),
o bien como reducciones mayores del 50 % en la YGTSS
(9,11,14,10).

En cuanto a las comorbilidades psiquidtricas presentes
en el Sindrome de Tourette, las diversas escalas empleadas
muestran resultados esperanzadores, con mejoras estadisti-
camente significativas, o mayores del 50 %, en la reduccion
delos TOC (3,4,0,9,11,12), 1a depresion (3,4,12) y la calidad
de vida (3-5,12).

Tabla 6. Otras escalas utilizadas para la medicion de los resultados

Resultados significativos

Estudio Escalas Preintervencion Final Mejora
Smeets, et al. (1) mRVRS 13 (o: £2) 7 (o: £1,6) p=0,041
Video-rated tics 259,6 (o: £107,3) 49,6 (c: £24,8) p=0,043
Cannon, et al. (3) Y-BOCS 15,82 (0: 13,068) 6,55 (0: 9,267) p=0,016
HAM-D 16,45 (o: 7,607) 4,27 (c: 3,524) p=0,016
GTS-QOL 39,09 (0: 21,659) 79,09 (o: 15,623) p=0,002
GAF 47,27 (o: 15,551) 74,55 (o: 13,685) p=0,001
Kefalopoulou, et al. (4) mRVRS
Observando al paciente 15,5 (o: 3,2) 10,6 (o: 3,6) p<0,0001
Sin observar 16,9 (c: 2,3) 11,6 (c: 3,7) p<0,0001
Motor tic, obsession and
compulsion, vocal tic evaluation
survey 35,0 (o: 10,1) 25,9 (c: 14,9) p=0,013
BDI 25,7 (c: 12,5) 14,6 (o: 12,4) p=0,025
GTS-QOL 71,5 (o: 21,8) 43,7 (o: 29,6) p=0,001
Zhang, et al. (5) GTS-QOL 53,2 28.9 p<0,05
Zhang, et al. (6) Y-BOCS 21,61 (o: +4,97) 13,78 (o: +4,56) p<0,05
Dehning, et al. (8) GAF 53,75 (o: £7,5) 83,75 (0: £7,5) p=0,001
GTS-QOL 88,75 (0: £15,20) 7,75 (o: £7,18) p=0,003
Motlagh, et al. (9) Y-BOCS (P1) 29 8 Reduccion >50 %
Nair, et al. (11) OCI

Frecuencia (P1/P2/P3/P4) 22/25/84/44 0/0/12/1 Mejoras en %
100/100/85,4/97,7
Angustia (P1/P2/P3/P4) 26/18/75/55 0/0/11/2 Mejoras en %
100/100/85,3/96,4
Sachdev, et al. (12) Y-BOCS 13,88 (o: 11,73) 5,29 (c: 7,07) p=0,001
HAM-D 15,35 (0: 7,57) 8 (0:5,6) p=0,001
GTS-QOL 40,88 (c: 20,48) 66,47 (0: 17,03) p<0,001
GAF 50 (o: 14,14) 72,12 (o: 14,6) p<0,001

Nota: o, desviacion estandar; P1, paciente 1; mRVRS, modified Rush Video-based Tic Rating Scale; Y-BOCS, Yale-Brown Obses-
sive-Compulsive Scale; HAM-D, Hamilton Rating Scale for Depression; GTS-QOL, The Gilles de la Tourette Syndrome-Quality of
Life Scale; GAF, Global Assessment of Functioning; BDI-II, Beck Depression Inventory (2nd edition); OCI, Obsessive-Compulsive

Inventory.

Fuente: autores.
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Aun con todo, hay falta de uniformidad de resultados
entre los estudios analizados, encontrandonos con pacientes
con remisiones completas de tics vocales (1,11) y motores
(1) (aunque la mayorfa no queda libre de tics, pero si se
reducen la severidad, numero y frecuencia de los mismos)
y con pacientes que no experimentan mejora alguna o que,
incluso, empeoran (1,3,4,6,8,11,12,14,15).

CONCLUSIONES

Para concluir, podemos afirmar que, a pesar de no existir
evidencia suficiente por la carencia de estudios controlados
aleatorizados, de resultados fiables y por la falta de unifor-
midad en los protocolos (de seleccion de pacientes y qui-
rargicos) para llevar a cabo la neuroestimulacion, la ECP en
el globo palido interno es una técnica que arroja resultados
prometedores en el manejo de los tics y las comorbilidades
que conforman este trastorno neuropsiquiatrico. Y no solo
eso, sino que el ndmero de pacientes que experimentan
adversidades permanentes y se ven obligados a cesar el
tratamiento es despreciable en comparacién con todos
aquellos que obtienen claros beneficios del mismo.

Se pone de manifiesto el hecho de que todavia queda
mucho por investigar acerca de cual es la fisiopatologia y cual

es la estructura ideal a estimular para conseguir los mayores
beneficios, sino la solucién, en cuanto a la sintomatologia
que caracteriza a este trastorno; esto deberfa convertirse
en el foco de atencion de las futuras investigaciones que se
puedan llevar a cabo en este ambito.

Basandonos en esta revision, donde se toma al globo
palido interno como estructura objetivo de estudio dentro
del compendio de los ganglios de la base, cteemos que la
ECP deberfa ser tenida en cuenta para su inclusién como
tratamiento en el Sindrome de Gilles de la Tourette (asf
como ya lo es para patologias tales como la enfermedad de
Parkinson, la distonia, los temblores esenciales, la epilep-
sia y los TOC) en pacientes con afectacién severa y cuyo
tratamiento farmacolégico ha resultado ser ineficaz en el
manejo de sintomas, abandonando de este modo el terreno
experimental al que estd actualmente sujeto.
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