Estimulacion eléctrica cerebral en pacientes con enfermedad
de Parkinson

RESUMEN

La electroterapia es una técnica usada en la aplicacion
de la electricidad como medida de tratamiento en pa-
cientes con parkinson. La cirugia de estimulacion ce-
rebral profunda (DBS) y la estimulacion nervioso
eléctrico transcutaneo (TENS) son las principales tera-
pias usadas para el control de temblores y dolores
musculares. Este trabajo se baso en una revision sis-
temdtica de ensayos e investigaciones clinicas, en
donde se analizaron los beneficios y contradicciones
de ambos tratamientos. Se identificaron 10 estudios
clinicos, 7 relacionados con la DBS y 3 sobre TENS.
Ambas electroterapias brindan como resultado princi-
pal la disminucion de los tremores y el dolor en los
pacientes, sin embargo, es notable la aparicion de
efectos adversos como la pérdida de fluidez en el
habla y problemas cognitivos. El éxito de la cirugia
de estimulacion cerebral profunda pretende alcanzar

Nury Merary Morales Hernandez'
Orvelin Uriel Gonzalez Salgado?
Nahum Nolasco Caba®

la disminucion de tremores a largo plazo, esto depende
de la tolerancia a los efectos adversos en el paciente
intervenido. La electroterapia TENS es una terapia ac-
cesible y a corto plazo es apta para la mayoria de pa-
cientes con parkinson y sus efectos en la salud

cognitiva son minimos.

Palabras clave: Parkinson, cirugia de estimulacion
cerebral profunda (DBS), electroterapia TENS.

INTRODUCCION

El trastorno neurodegenerativo de Parkinson es una
enfermedad cronica de inicio insidioso, distinguido
por la presencia de sintomatologia con predominan-
cia motora (bradiquinesia, temblor de reposo, rigidez
y problemas posturales). Durante los primeros afios,
cuando la enfermedad inicia en la vida del paciente,

la discapacidad motora no es reveladora ya que los
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sintomas son particulares y pequefios y cuando la en-
fermedad avanza el incremento en la discapacidad mo-
tora es demasiado visible (Organizacion Mundial de
la Salud, 2006).

La fisiopatologia de este trastorno neu-
rolégico almacena en sus caracteristicas la pér-
dida continua de las neuronas que contienen
dopamina en el segmento compacto de la sus-
tancia negra que lleva a la denervacion del
tracto nigroestriado y la reduccion significativa
de dopamina a nivel del cuerpo estriado (Roger
et al., 1995)

La presentacion de los sintomas suele ser un
poco diferente en cada persona debido a la variedad
de la enfermedad. La causa contintia sin conocerse.
Aunque no existe cura, las opciones de tratamiento va-
rian e incluyen medicamentos y cirugia (Fundacion
del Parkinson, 2019).

Afectaa 0.3 % de la poblacion general, 1 % de
los adultos mayores de 60 afios y hasta 3 % de adultos
mayores de 80 anos. Los sintomas pueden iniciar a cual-
quier edad, aunque aumenta después de los 60 afios y
no es muy comun antes de los 30 (Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia, 2019).

Esta enfermedad es de indice genético, por
lo que permanece como el riesgo mayor en los des-
cendientes del paciente desarrollar el Parkinson. Se
han realizado estudios subsecuentes de agregacion fa-
miliar donde se determina que el 41 % de los pacien-
tes investigados tenian una historia genética con
Parkinson (Klein, 2006).

ANTECEDENTES

En 1817, James Parkinson fue el primero en denominar
esta enfermedad como «paralisis agitante», cuando rea-
liz6 investigaciones en diferentes cuadros clinicos de
movimientos involuntarios tremulantes con disminucion
parcial de la potencia muscular y describio la aparicion
del temblor durante el reposo y su previa desaparicion
durante la accion (Parkinson, 1817).

Los estudios otorgaron una mayor com-
prension del funcionamiento de la dopamina en
otros trastornos del movimiento neurolégico y en
enfermedades tipo psiquiatricas (Fahn, 20006).

Uno de los primeros tratamientos médicos
fue suministrado por Birkmark y Hornykiewiczen
en pacientes con Parkinson en 1961, con la admi-
nistracion de Levodopa, aunque poco tiempo des-
pués los pacientes mostraron intolerancia al
farmaco, por lo cual el suministro de las dosis eran
altas con la obtencion de efectos muy breves. (Scor-
ticatti y Michely, 2006).

La utilizacion de aparatos eléctricos para el
diagnostico no fue introducida hasta 1903, cuando
Willem Einthoven obtuvo los primeros registros de
la actividad eléctrica del corazon (el electrocardio-
grama). La electricidad fue vista como una alterna-
tiva por el cientifico D"Arsoval en 1892, en la
aplicacion de uso terapéutico, a frecuencias de
10kHz que producian contracciones en los muscu-
los; asi iniciaba la electroterapia (Pallas, 1997).

El afio de 1980 fue de gran impulso a la
electroterapia TENS gracias al desarrollo de micro-
procesadores y del mejor equipamiento para ajustar
las corrientes, al ofrecer comodidad al paciente. El
cuerpo humano funciona como un conductor de
electricidad y al paso de la corriente se producen
cambios a nivel fisioldgicos como la estimulacion
directa en el musculo. El equipo TENS consta de elec-
trodos adherentes de uso muscular, los cuales se co-
locan en el area afectada por tremores o dolor para
lograr un efecto analgésico. La regulacion del
tiempo de aplicacion y de intensidad de la corriente
administrada dependera del grado de enfermedad de
Parkinson en el paciente (Martin, 2008).

La cirugia de estimulacién cerebral pro-
funda, (DBS) por sus siglas en inglés se aprob6 por
primera vez en 1997 para tratar el temblor de la en-
fermedad de Parkinson (EP) y luego en 2002 para el

tratamiento de los sintomas avanzados de Parkinson.
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En la cirugia de, se implantan electrodos en un sitio
determinado del cerebro mediante una cirugia, con
el uso de imagenes por resonancia magnética. Es
usado para tratar problemas neurologicos como los
temblores y rigidez de los musculos; no dafa el te-
jido cerebral ni destruye las células nerviosas, otor-
gando una estimulacion eléctrica en Aareas
especificas del cerebro. Los pacientes sometidos
pueden controlar el prendido y el apagado del dis-

positivo (Fundacion del Parkinson, 2019).

JUSTIFICACION

La electroterapia (TENS) por sus siglas en inglés,
consiste en la aplicacion de energia electromagné-
tica al organismo por medio de electrodos para pro-
ducir reacciones bioldgicas y fisiologicas en el
cuerpo. Las corrientes de muy baja frecuencia cau-
san sacudidas eléctricas excitomotrices y estimula
el flujo de la circulacion sanguinea. El flujo de co-
rriente indica el fortalecimiento y relajacion en los
musculos por los entumecimientos presentes en el
cuerpo del paciente con Parkinson. La electrotera-
pia continua se usa en pacientes con un grado menor
de dicha enfermedad.

La cirugia de estimulacion cerebral pro-
funda se emplea en pacientes que han tenido mas de
cuatro afios con la enfermedad y el grado de esta en-
fermedad es mayor, con sintomas motores que no se
pueden controlar con medicamentos. El procedi-
miento para la implantacion es por medio de una ba-
teria generadora de impulsos (como un marcapasos)
que proporciona un impulso eléctrico a una parte del
cerebro que cubre las funciones motrices. La ciru-
gia de estimulacion cerebral profunda es conside-
rada un avance importante es muy eficaz para
personas con temblores graves y sus beneficios son
buenos. La desventaja es que no todos los pacientes
de Parkinson son candidatos especificos para esta
cirugia pues como toda cirugia cerebro vascular pre-

senta riesgos como hemorragias, infecciones y de-

terioros cognitivos. Las electroterapias han tenido
relevancia para personas que registran este trastorno
neurologico, por lo que en este trabajo busca plan-
tear los efectos y el grado de alcance sobre la salud

del paciente con la enfermedad de Parkinson.

OBJETIVO
Comparar la cirugia de estimulacion cerebral profunda
(DBS) y la electroterapia tipo TENS para tratar a los pa-

cientes con Parkinson.

METOLOGIA

La revision se realizé por medio de bases de datos cli-
nicos electronicos Mayfield Brain & Spine, Clinical
trials, Medline, Pudmed. Las palabras claves utiliza-
das fueron: Electroterapy tens y Deep brain stimula-

tion surgery.

Seleccion de articulos

Se analizaron los titulos de los articulos y contenidos
de manera selectiva para determinar la informacion
acerca de ambos tratamientos en el Parkinson. Los ar-
ticulos fueron sometidos a una revision para clasificar
el material. Por ello se establecio una serie de crite-

rios de inclusion para la eleccion de la informacion.

Criterios de inclusion

) Titulos y contenidos referentes a las palabras
clave

° Afio de publicacion en la ultima década (2010-
2020)

) Articulos y en idioma inglés y espaiiol

° Articulos académicos expedidos en universidades

y/o instituciones certificadas en los paises Esta-

dos Unidos, Inglaterra, Espafia y México.

Criterios de exclusion

° Titulos y contenido no referentes a las palabras
claves
° Articulos no correspondientes a los afios (2010-2020)
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° Estudios pertenecientes a organizaciones y/o au-  Extraccion de los datos

tores no certificados y diferentes a los paises de  Los datos que fueron extraidos se utilizaron para compa-

Estados Unidos, Inglaterra, Espana y México.

rar ambos métodos de electroterapia: Numero de pacien-

° Articulos en otros idiomas diferentes al inglés y  tes sometidos, edades, grado de avance de la enfermedad,

espafiol.

dosis de medicacion, seguimiento y observaciones.

Blsqueda
preliminar de los
articulos
n= 490
Y A k
Medline Clinical trials Pudmed SOMIB
n=24 n= 296 n=169 n=1
5 Articulos excluidos por
Amrceu::smgé:r:imsms duplicados y/o ser articulos
de paga
paiabras clave. e 234
Y
Articulos analizados Articulos excluidos por ser
por los criterios de de diferentes paises de los
seleccion establecidos
n=256 n= 136
4
A 4
. Anticulos excluidos por
Mt&%&;?os no corresponder a los
n= 31 afios (2010 -2020)
n= 89
h 4
Y
Articulos incluidos - .
n=10 Articulos diferentes al
> idioma inglés y espaiiol
n=21

Figura 1. Diagrama de flujo que muestra la seleccion de estudios mediante el uso apropiado de las pautas PRISMA
para revision sistematica. Las pautas Prisma se componen de la seleccion basada en criterios de inclusion y exclusion
apoyados por un diagrama de flujo, otorgando una valoracion critica a la revision sistematica.
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RESULTADOS

Entre los articulos preseleccionados solo 10 investi-
gaciones fueron elegidos por constar en los idiomas
espaiiol e inglés, los cuales 4 articulos incluyen estu-
dios clinicos experimentales y 1 se encuentra en pro-
ceso con resultados actualizados, 7 relacionados con
cirugia de estimulacion profunda pBS y 3 articulos de
Electroterapia TENS (Figura 1). La informacion obte-
nida se resumid en dos tablas con los aspectos clinicos
de ambas terapias: Cirugia de estimulacion profunda
(Tabla 1) y electroterapia TENS (Tabla 2). Se registra-
ron los efectos en los pacientes con EP ante el trata-
miento DBS (cirugia de estimulacion cerebral
profunda) y la electroterapia TENS.

DISCUSION

El funcionamiento motor fue uno de los resultados
principales, destacandose una mejora significativa en
tremores y sintomas motores, pero con la observacion
notable de eventos adversos leves en los aspectos cog-
nitivos, retraso en la fluidez verbal, asi como casos de
depresion, angustia y ansiedad. Con base en el estudio

de (Jerrold, 2018) indica una diferencia en el cambio

medio de los tremores desde el inicio hasta las 12 se-
manas posteriores de la cirugia, con un resultado po-
sitivo. Los efectos adversos se registraron en la
recuperacion, que se relacionan con edemas en el tras-
plante y efectos generales cognitivos y psiquiatricos
(Jerrold, 2018). Acorde al estudio de (Marks, 2016)
examina las mejoras en las habilidades motoras en el
paciente como las expresiones faciales, el habla y dis-
minucion de la discinesia. (Marks, 2016).

Troster (2016) sostiene que la estimulacion ce-
rebral profunda presenta buen perfil de seguridad cog-
nitiva, a excepcion que la mayoria de los pacientes suftio
disminucion en la fluidez verbal, que esta relacionada
con la implantacion del dispositivo estimulador. Un afio
posterior a la intervencion quirtrgica, los efectos cogni-
tivos no causan efectos perjudiciales en la calidad de
vida de los pacientes, al igual que los sintomas depresi-
vos dependen de la estimulacion (Troster, A. 2016).

(Saez-Zea et al., 2012) deducen que con la ci-
rugia DBS los resultados motores y la calidad de vida son
elevados, a excepcion que también en el estudio hubo
casos de empeoramiento en la fluidez verbal (Saez-Zea
etal.,2012).

Tipode | Tamafio de la Duracion de la
Autores terapia e Edad (Afios) enfermedad (Afios) Seguimiento Observaciones
Se presentaron edemas y
e | oes 160 22a75 55 T | etectos adversos
generales psiquiatricos,
Evalué mejoras en las
6 anos (2010- | habilidades motoras que
(Marks, 2016) DBS 123 21a95 4as 2016) incluyen la expresién
facial y temblores,
Se presentaron
"‘;g;‘;;“' DBS 255 22280 pequenas disfunciones
neuropsicologicas.
Pequenas
(Troster, ; coniraindicaciones en la
2016) DBS 136 €0 en adelante |12,1(4,9)/ 11,7 (4,1)| 3y 12 meses fluidez verbal y en
aspeclos cognitivos
(Tramontana Efeclos pequenos en la
2015) ! DBS 30 60 en adelante 2 anos atencion y fluidez de
palabras
Fluctuaciones moloras y
(Valderriola, 5 discinesias. Después del
2018) Ras & 2ol s tratamiento, la marcha
mejord,
Mejoras en el sistema
_— motor y en la calidad de
{sggi 22}ea. DBS 21 6 meses vida. Con la observacion
de deterioro leve en la
fluidez verbal.

Tabla 1. Aspectos clinicos de la cirugia de estimulacion cerebral profunda (DBS).
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.| Tamario de la Duracion de la G
Autores |Tipo de terapia muestra Edad (Afos) enfermedad (Afios) Seguimiento Observaciones

Atenuacion constante

(Gallego, | Electroterapia 6 44280 Cualquier periodo del temblor. Todos los
2013) TENS 4 de tiempo pacientes mostraron unal

respuesta positiva.

Sin movimientos graves

(Femara, | Electroterapia 0 anormales, pero con
2011) TENS 19 18 en adelante 4a5 7 meses registro de alteraciones

cognitivas y depresion

: g Tremores controlados
“]2%1;5 E!ec_’lt_rg;[jéapea 5 69 en adelante 2 afnos por mnﬁz "p:ep:]l odos de

Tabla 2. Aspectos clinicos de la Electroterapia TENS.

La DBS presenta altos niveles en el tratamiento
de los tremores, con niveles notables el sistema motor,
pues el efecto a largo plazo, a través de un trasplante es-
timulador. En la mayoria de estudios consultados, mues-
tran consecuencias como el deterioro de la fluidez verbal,
enemas, desequilibrio y aspectos psicologicos como la
depresion y ansiedad.

De acuerdo con (Gallego et al., 2013) presenta
que al utilizar electroterapia TENS, los pacientes mostra-
ban una mejora positiva con respecto a los temblores.
(Gallego et al., 2013) recomienda este tipo de terapia,
pues las personas no encuentran desagradable la sensa-
cion inducida por la electroterapia (Gallego et al., 2013).
Desde la posicion de (Ferrara, 2011) considera que la
electroterapia TENS es una intervencion a corto plazo (a
diferencia de la DBS), pero indica que es efectiva hasta
en un 50 % sin movimientos anormales. Las secuelas del
tratamiento son afectaciones cognitivas y psicologicas
como la depresion y ansiedad (Ferrara, 2011).

Respecto a la electroterapia TENS, Duefias ef al.,
2018) deducen que el electroestimulador pretende ayu-
dar a con los pacientes con Parkinson a reducir y con-
trolar los tremores, si bien recomienda el uso terapéutico
por cortos periodos de tiempo, pues no hay evidencia su-
ficiente que demuestre su uso prolongado (Duefias et al.,
2018). El uso de la electroterapia tipo TENS brinda mas

seguridad a los pacientes con Parkinson al tratarse de un

dispositivo muscular y no tener que intervenirse, que,
aunque es una terapia a corto plazo no presenta afecta-

ciones severas en la fluidez verbal y desequilibrio.

CONCLUSIONES

La estimulacion eléctrica ha sido de gran utilidad para
las terapias en pacientes con Parkinson, interviene en
el control de los temblores, entumecimiento muscular
y dolor. Es importante destacar los efectos adversos de
ambas electroterapias mostradas, como la pérdida de
la fluidez verbal, asi como posibles problemas cogni-
tivos y psicologicos. La cirugia de estimulacion cere-
bral profunda (DBS) presenta mas consecuencias
severas al tratarse de una intervencion quirdirgica como
lo son: enemas, infecciones, problemas graves de cog-
nicion y la muerte. La cirugia DBS necesita ser asistida
y consultada por un especialista y determinara si el pa-
ciente es candidato a cirugia. Cuando una cirugia DBS
es exitosa, la disminucioén de los tremores y movi-
mientos es notable a largo plazo y aunque su efectivi-
dad no esté del todo confirmada, ésta dependera de la
aceptacion individual del paciente. Por otro lado, la
electroestimulacion TENS es apto para pacientes con
cualquier tipo de duracion o tipo de Parkinson y es re-
comendable ya que la emision de corrientes en el mus-
culo ayuda a disminuir el temblor y el dolor muscular.
Sus efectos adversos son menores en grado que el de



30 Estimulacion eléctrica cerebral en pacientes con enfermedad de Parkinson

la cirugia, con alteraciones pequeas en las nociones
cognitivas y psicologicas, como la ansiedad. Esta elec-
troterapia muestra resultados a un corto plazo, de tal
manera que los temblores regresan, por lo tanto, es una

terapia controlada.
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