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Resumen.

La seleccion del paciente candidato para el tratamiento
quirurgico de la enfermedad de Parkinson representa una
etapa fundamental para asegurar la méxima eficacia y la
menor posibilidad de aparicion de efectos indeseables. Los
criterios clinicos predictivos de mayor relevancia para la
enfermedad de Parkinson (EP) estan representados
principalmente por: diagnéstico certero, edad menor de 70
afos, respuesta a la L-dopa mayor del 30%, ausencia de
deterioro cognitivo conductual (de acuerdo con las
diferentes escalas de evaluacién clinica) o de depresién e
ideacion suicida.

Los denominados sintomas axiales (entre los cuales se
incluyen principalmente la acinesia o «congelacién» al
caminar, y los trastornos del habla y el equilibrio) que no
tengan una adecuada respuesta al tratamiento
dopaminérgico, probablemente no seran modificados por la
cirugia en gran medida.

En relacién a las fluctuaciones motoras y las discinesias
asociadas al tratamiento sustitutivo, tales como las
discinesias bifasicas y de pico de dosis y las distonias ON-
OFF, independientemente de la magnitud y la duracion,
todas presentaran una adecuada y sostenida respuesta.
Esto, sumado a los efectos beneficiosos sobre los sintomas
cardinales, indicaria que la estimulacion cerebral profunda
(ECP) representa un método seguro y eficaz, aunque no
evita de modo alguno la progresion de la enfermedad.

Palabras clave: enfermedad de Parkinson; estimulacion
cerebral profunda; seleccion de pacientes
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Abstract .

The selection of candidate patient for surgical treatment of
Parkinson's disease represents a crucial step to ensure
maximum efficiency and the lowest possible incidence of
adverse effects.

Predictive clinical criteria most relevant to Parkinson's
disease (PD) are mainly represented by: an accurate
diagnosis, a response to L-dopa more than 30%, age less
than 70 years, absence of signs including cognitive-
behavioral impairment (according to different clinical rating
scales), as well as depression and suicidal ideation.

The denominated axial symptoms, including freezing when
walking and speech and gait troubles, with inadequate
response to dopaminergic therapy, probably would not be
modified by surgery greatly.

In relation to the motor fluctuations and dyskinesias
associated with replacement therapy, such as biphasic
dyskinesias, peak-dose dyskinesias and ON-OFF dystonias,
irrespective of the magnitude and duration, regardless the
magnitude and duration, all of them will present an
adequate and sustained response; this combined with the
beneficial effects on the cardinal symptoms, would indicate
that deep brain stimulation (DBS) is a safe and effective
method, although it does not avoid in any way the
progression of the disease.

Key words: Parkinson’s disease; DBS; patient selection

Introduccion.

La eleccion del candidato adecuado para el tratamiento
quirdrgico de la enfermedad de Parkinson (EP) representa
un paso critico para asegurar el 6ptimo resultado con el
maximo beneficio y el menor costo posible respecto a la
aparicion de efectos adversos. La obtencién de buenos
resultados obtenidos con la estimulacién cerebral profunda
(ECP) se debe fundamentalmente a que esta es una
técnica quirlrgica de alta precision y a la seleccion
adecuada del paciente candidato, quien debe ser
seleccionado rigurosamente de acuerdo a los criterios
validados internacionalmente.

Criterios clinicos predictivos de respuesta favorable al
tratamiento quirdrgico.

Existen criterios predictivos que permiten inferir que habra
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una buena respuesta al tratamiento quirurgico:
Diagndstico certero.

Lo primero que necesitamos es verificar si estamos frente a
un diagnéstico correcto de EP idiopatica. Para esto,
debemos considerar un tiempo minimo de evolucién de
cinco afios, con la intencion de evitar el solapamiento de
otros procesos. Una manera practica de abordar esta
dificultad seria tener en cuenta que de 100 pacientes con
diagnostico de sindrome parkinsoniano  (SP), 70
corresponderian a una EP idiopatica, 15 tendrian
diagnéstico de atrofia multisistémica, paralisis supranuclear
progresiva y, en mucho menor grado, una degeneracién
corticobasal; en otros 10 pacientes el SP seria el resultado
de causas iatrogénicas y en aproximadamente 3 a 5 seria
de origen vascular.1-3 El diagnéstico de EP idiopatica se
fundamenta en los criterios de la UK Parkinson’s Disease
Society Brain Bank.4

Edad optima.

La edad representa otra variable de relevancia, pues
existen algunos reportes que indican que, si bien el grupo
etario mayor de 65 afios responderia de modo aceptable en
el aspecto motor, al ser comparados con pacientes de
menor edad, no sucederia lo mismo en relacion a la calidad
de vida.5 Por lo tanto, la edad de 70 afios puede ser
considerada el limite, aunque esto no descarta la
posibilidad de considerar situaciones especiales.

Respuesta al tratamiento con L-dopa.

Otro dato critico es la respuesta apropiada de la
sintomatologia parkinsoniana a la maxima dosificacion
dopaminérgica, debido a que los resultados de la ECP
estan relacionados a la misma. Si asumimos que el
electrodo estd adecuadamente colocado, los sintomas
residuales que no hayan mejorado al realizar la prueba de
la L-dopa en el periodo prequirirgico seran practicamente
los mismos que observaremos en el posoperatorio.6

La prueba de la L-dopa debe ser efectuado por personal
entrenado y certificado, con adecuado conocimiento y
experiencia, y se debe lograr un nivel dopaminérgico
apropiado que asegure la maxima respuesta, que debe ser
mayor del 30% respecto al estado basal.

En este momento debe evaluarse al paciente y determinar
el puntaje que le corresponde segun la Escala Unificada de
Valoracion de la Enfermedad de Parkinson (UPDRS, por
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sus siglas en inglés), completa, con sus cuatro subescalas;
también se debe determinar el estadio de la enfermedad
segun la escala de Schwab & England y la modificada de
Hoehn & Yahr. Si bien estas dos ultimas no son
determinantes para la seleccion, seran de inestimable
utilidad en el seguimiento a largo plazo.7

Sintomatologia axial.

Es preciso dar a conocer al paciente que los sintomas
denominados axiales (tales como la acinesia, también
conocida como «bloqueo» o «congelaciény» de la marcha, la
disartria y los trastornos del equilibrio) residuales en la
mejor condicion durante el periodo ON —situacion en la cual
se esperarian menores resultados positivos, especialmente
de la acinesia—, es decir, que no tengan una adecuada
respuesta al tratamiento dopaminérgico, probablemente no
responderan en la misma magnitud que los sintomas
cardinales de la enfermedad, al menos con las técnicas
propuestas actualmente;6,8 aunque algunos reportes sobre
nuevos blancos quirdrgicos y nuevas aplicaciones de
farmacos ya conocidos son alentadores al respecto,
especialmente sobre la mejoria del bloqueo de la marcha
resistente a la L-dopa.9,10

Cabe destacar que la sintomatologia axial no constituye por
si misma una contraindicacién, excepto si esta es
preponderante, lo que podria delatar la presencia de un
parkinsonismo.

Desoérdenes cognitivos conductuales.

Aproximadamente dos tercios de los pacientes con EP de
inicio precoz manifiestan anormalidades cognitivas en
diferentes pruebas neuropsicologicas,11,12 aunque solo
una minoria de ellos desarrollara sintomas de un franco
compromiso demencial. Algunos estudios muestran una
prevalencia mayor de este tipo de desdrdenes en pacientes
parkinsonianos mayores de 65 afios, en comparacién con
otros grupos de la misma edad.13

El area mas afectada del cerebro, que dirige las funciones
ejecutivas, es el 1ébulo frontal; estas funciones deben ser
evaluadas con herramientas apropiadas, como la escala de
demencia de Mattis (que tiene un maximo de 144 puntos; el
punto de corte es 130).14 Es importante sefialar que estas
alteraciones no seran modificadas por la estimulacion e
incluso, en algunos casos, podrian ser agravadas por
aquella. Las mismas consideraciones son aplicables a los
desordenes afectivos asociados, como la depresidn, que no
constituye un criterio de exclusién, a menos que no pueda
ser controlada de manera adecuada o esté asociada a

42

intencidén suicida. Sobre este Ultimo aspecto, se debe
permanecer alerta, pues si bien la tasa de suicidio no
supera a la de la poblacién general, el seguimiento debe ser
estrecho.15

Otras manifestaciones como las alucinaciones y psicosis
dopaminérgicas constituyen una contraindicacion relativa,
siempre que se las observe en el contexto del tratamiento
con agonistas dopaminérgicos y se resuelvan una vez
suspendido el mismo. No obstante, se debe considerar
sospechosa su presencia con dosis moderadas, pues en
algunos casos puede ser un indicador de una alteracion
cognitiva subyacente.

Enfermedad de Parkinson invalidante a pesar de un 6ptimo
tratamiento médico

La opcién quirdrgica sera sugerida luego de haber agotado
todas las instancias previas relacionadas a los ensayos
farmacoldgicos con las dosis maximas tolerables de L-dopa,
sola 0 en combinacidén con al menos dos agonistas
dopaminérgicos o la asociacién de otras drogas, con un
esquema estable durante seis meses 0 mas.

Los resultados quirdrgicos estan condicionados a la
severidad de la incapacidad motora producida por las
discinesias, sean bifasicas o de pico de dosis o fendmenos
disténicos tanto en el periodo ON como en el OFF, pues,
independientemente de la magnitud y la duracion, todas
estas condiciones invalidantes presentaran una adecuada y
sostenida respuesta. Lo mismo se aplica para las
fluctuaciones de la respuesta motora, mas aun si se trata de
pacientes jovenes con marcado impacto en el plano
psicosocial.6

Criterios de inclusién y exclusion.

A continuacién se describen de manera sintética los
criterios de inclusion y exclusidén para la selecciéon del
paciente con EP idiopatica candidato para el tratamiento
quirdrgico.

Criterios de inclusion.

- Diagnéstico de enfermedad de Parkinson idiopatica segun
los criterios de la UK Parkinson’s Disease Society Brain
Bank.16,17

- Ausencia de otras enfermedades que limiten la decision
quirdrgica, tales como falla hepatica, pulmonar, renal o
cardiaca. - Edad entre 35y 70 afios.
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- EP que responda a los siguientes criterios: respuesta
favorable a la L-dopa mayor del 30% en el momento de la
inclusion, evaluada segun la subescala motora de la Unified
Parkinson Disease Rating Scale parte Il (UPDRS III);
estadio 3 6 mayor de Hoehn & Yahr en el periodo OFF;
presencia de complicaciones motoras inducidas por la
levodopa.

- Persistencia de una invalidez severa en ciertos momentos
del dia; por ejemplo, imposibilidad de caminar o necesidad
de asistencia para las actividades de la vida cotidiana, a
pesar de todas las estrategias terapéuticas.

- Medicacién antiparkinsoniana con un esquema estable
durante al menos dos meses antes de la cirugia. - Ausencia
de demencia, segun la escala de Mattis (Mattis Dementia
Rating Scale); el paciente debe tener un puntaje igual o
mayor de 130, sobre el total de 144.

- Ausencia de psicosis debido al tratamiento antiparkin-
soniano al menos durante los seis meses previos a la
intervencién.

- Ausencia de depresion severa e ideas de suicidio.

- Paciente cooperador, motivado, capaz de colaborar por si
mismo con las escalas de autoevaluacion.

- La aceptacion por parte del mismo paciente a firmar un
consentimiento informado.

- Estudios de neuroimagenes en las que no se evidencie
algin signo de compromiso vascular o anomalias que
interfieran con el trayecto quirrgico. Criterios de exclusion

- Paciente portador de marcapaso cardiaco u otro
dispositivo implantado que contraindique el uso de la
resonancia magnética nuclear en ocasiones repetidas.

- Parkinsonismo en relacién con alguna causa distinta a la
idiopatica.

- Depresion severa, prolongada, con ideas de suicidio
durante los tres meses previos a la intervencion.

- Paciente con alguna condicién médica o psicoldgica que
pueda llegar a interferir con el prondstico vital o dificulte la
evaluacién de la actividad motora.

- Paciente que presente alguna condicién médica que
incremente los riesgos de una complicacién quirlrgica, tal
como malformacién vascular, tumor cerebral, etc.
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- Consumo de medicamentos que interfieran con la
coagulacion, como  anticoagulantes,  antiagregantes
plaquetarios (ej. aspirina, otros antiinflamatorios no
esteroidos, efc.), durante al menos un mes antes de la
cirugia. Antecedente de diatesis hemorrégica.

- Paciente que no coopere 0 que no se encuentre en
condiciones de completar planillas de autoevaluacion. -
Paciente que retire su consentimiento.

Conclusion.

A modo de resumen, se podria inferir que un paciente
menor de 65 afios con diagnéstico de EP idiopatica, con
adecuada respuesta a la L-dopa y con més de cinco afios
de evolucion, asociada a fluctuaciones y discinesias
severas que interfieren con su calidad de vida, representa al
candidato ideal para un procedimiento quirdrgico.

Por otro lado, un paciente mayor de 65 afios con historia de
EP idiopatica avanzada y que ha llegado a presentar
bloqueos al caminar, trastornos del habla y el equilibrio y
ademas tiene hipertension arterial con secuelas vasculares
multiples, representaria un caso de alto riesgo, asociado a
una mayor probabilidad de sangrado e infecciones.

No obstante, en vista de los buenos resultados observados
en pacientes con edad promedio mayor al valor de corte,
cada caso debe ser considerado en forma particular.
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