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Estimulacion bilateral del globo palido externo para tratamiento de
sindrome de tourette refractario - ensayo clinico abierto: actualizacion de
resultados preliminares

Brenda Iglesias. © <

Hospital de Clinicas “José de San Martin”, Buenos Aires, Argentina.
Fundacion CENIT para la Investigacién en Neurociencias.

Introduccion: El sindrome de Tourette (ST) se caracteriza
por la presencia de tics motores y vocales cronicos, que
pueden variar en intensidad y complejidad y a menudo
coexisten con trastornos comorbidos como el trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC), la depresion, la ansiedad y el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).'?
Dada la heterogeneidad de los sintomas y la falta de
tratamientos estandarizados, la estimulacion cerebral
profunda (ECP) ha emergido como una opcion terapéutica
prometedora para el sindrome de Tourette. Sin embargo, la
efectividad de la ECP en el sindrome de Tourette depende en
gran medida de la eleccion del objetivo cerebral.

Diversas estructuras cerebrales, incluyendo el nucleo ventral
intermedio del talamo, el globo palido interno y el globo
palido externo (GPe), se han propuesto como posibles sitios
para la estimulacion, entre otros.>® Este contexto de multiples
objetivos terapéuticos para el ST subraya la necesidad de
estudios que aporten evidencia sobre la efectividad y
seguridad de cada target.

Objetivos: El presente articulo tiene como objetivo ofrecer
una actualizacion de los resultados de un ensayo clinico
multicéntrico abierto,® que evalua la eficacia y seguridad de
la estimulacion cerebral profunda aplicada al GPe bilateral
como tratamiento para el ST y los trastornos comorbidos
asociados. Esta actualizacion incorpora un paciente adicional
recientemente intervenido.

Material y Métodos: Catorce pacientes fueron sometidos a
cirugia en la que las coordenadas del objetivo (centro del
GPe) se determinaron mediante visualizacion directa. El
mapeo fisioldgico se realiz6 mediante macroestimulacion y
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microrregistro. Los resultados preoperatorios y postoperato-
rios se evaluaron utilizando escalas de calificacion, incluida
la Escala de Severidad de Tics Global de Yale, la Escala de
Yale-Brown de Obsesiones y Compulsiones, el Inventario de
Depresion de Beck/Escala de Evaluacion de Depresion de
Hamilton, el Inventario de Ansiedad de Beck/Escala de
Evaluacion de Ansiedad de Hamilton y una prueba de
Atencion Concentrada.

Resultados: El seguimiento a lo largo de un periodo medio
de 57.2+49.2 meses revelo tasas de respuesta del 71,4% para
ST, 66,6% para TOC, 75% para la depresion, 62,5% para la
ansiedad y 85.7% para el TDAH. Se observaron dos
complicaciones: deterioro reversible de la depresion previa 'y
bradicinesia unilateral transitoria.

Conclusiones: La estimulacion bilateral del GPe mediante
ECP demostro ser una terapia de bajo riesgo y efectiva para
el tratamiento del ST y trastornos comorbidos. Los resultados
preliminares de este estudio se ven sesgados por el corto
plazo de seguimiento de algunos casos.
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Neuroestimulacion de raices sacras a traveés del hiato sacro:
;nuevos horizontes terapéuticos?

Brenda Iglesias. © ><
Hospital de Clinicas “José de San Martin”, Buenos Aires, Argentina.
Fundacion CENIT para la Investigacion en Neurociencias.

Introducciéon: Los abordajes anatomicos para la
estimulacion de los nervios sacros incluyen los métodos
transsacrales, retrogrados y anterogrados (caudales).!* Si
bien su eficacia en afecciones urologicas esta bien documen-
tada, su aplicacion en el tratamiento de afecciones no
urologicas constituye un campo en constante evolucion con
resultados prometedores.>® En este contexto, presentamos
una serie retrospectiva de casos, centrada en tres pacientes
con diferentes condiciones dolorosas sometidos a estimula-
cion de raices sacras a través del hiato sacro.

Objetivos: Reportar la experiencia de un equipo de
tratamiento del dolor de la Ciudad de Buenos Aires, en la
utilizacion de la neuromodulacion de raices sacras a través
del hiato sacro para el manejo de patologias no uroldgicas.
Evaluar la eficacia de la neuroestimulacion de raices sacras
mediante el abordaje a través del hiato sacro, en la reduccion
del dolor y la mejora de la calidad de vida, en tres pacientes
con afecciones pelvianas y sacras de etiologia diversa.
Material y Método: Se realizo un estudio retrospectivo de
tres casos con dolor perineal secundario a gangrena de
Fournier glitea (Paciente 1), coccigodinia post-traumatica
(Paciente 2) y dolor sacroiliaco, con antecedentes de
multiples cirugias de artrodesis lumbar (Paciente 3). Todos
los pacientes fueron sometidos a la implantacion de un
neuroestimulador de raices sacras a través del hiato sacro por
el mismo equipo quirtrgico. Se evaluaron los niveles de
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dolor, calidad de vida y la necesidad de medicamentos
analgésicos antes y después del procedimiento.

Resultados: Tras el implante del neuroestimulador, los tres
pacientes experimentaron una reduccion significativa en la
intensidad del dolor y la necesidad de medicamentos
analgésicos. Asi mismo, todos los pacientes informaron una
mejoria en la calidad de vida, con una mayor capacidad
funcional y un mejor estado emocional.

Conclusiones: La eficacia de la estimulacion de raices sacras
en el tratamiento del dolor pélvico y perineal es ampliamente
reconocida en la literatura médica. Sin embargo, los
resultados obtenidos en nuestros casos de coccigodinia y
dolor sacroiliaco aportan valiosa informaciéon a la escasa
cantidad de datos disponibles en la literatura internacional
sobre el uso de esta terapia en condiciones no
tradicionalmente asociadas. Estos hallazgos subrayan la
importancia de continuar explorando y expandiendo las
aplicaciones de la estimulacién de los nervios sacros en un
espectro mas amplio de afecciones, lo que podria beneficiar a
un numero significativamente mayor de pacientes con dolor
perineal y sacro de diversas etiologias.
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Estimulacion cerebral profunda del nicleo intermedio ventral del talamo
y Zona Incerta bilateral en un caso de temblor ortostatico: Primera
cirugia en Argentina y revision de la literatura.

Garcia Fernandez C <), Raina G, Maiola R, Paleka C, Vera Barros B, Pardal A, Cersosimo G, Pampin S, Pedimonte F.

Fundacion CENIT para la Investigacién en Neurociencias.

Introduccion: El Temblor Ortostatico (TO) es un temblor de
rara aparicion, de alta frecuencia, que se manifiesta en tronco
y miembros inferiores (MMII) cuando el paciente se pone de
pie. Suele asociarse a inestabilidad y miedo a caerse, aunque
raramente sucede. Se lo clasifica en primario (puede asociar
temblor en miembros superiores) y plus (asocia otros
sintomas neurolégicos como parkinsonismo). La fisio-
patologia es desconocida, sugiriéndose un compromiso
principalmente en el circuito cerebelo-talamo-cortical. En
casos leves o de poco tiempo de evolucion, suelen responder
a farmacos antiepilépticos y benzodiacepinas, pero cuando es
moderado a grave, avanzado o el paciente experimenta
efectos adversos de la medicacion, se vuelve problematico.
Hay pocos casos descriptos en la literatura que han sido
operados, a los que se les realizd Estimulacion Cerebral
Profunda (ECP) del Nucleo Ventral Intermedio del Talamo
(VIM), con resultados que parecerian ser poco alentadores y
so6lo 4 pacientes con ECP del VIM y Zona Incerta (ZI).
Objetivos: Describir un caso de temblor ortostatico operado
con un doble blanco quirdrgico con muy buena respuesta
terapéutica y realizar una revision de la literatura.
Materiales y métodos: Se describe el primer caso de
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Temblor Ortostatico operado de Argentina con ECP de
VIM/ZL

Descripcion del caso: Paciente femenina de 46 afos de edad,
que consultd por temblor en miembros inferiores de 8 afios de
evolucion, el cual se desencadenaba con la bipedestacion y la
deambulacion y cesaba al sentarse, acostarse o apoyarse sobre
los objetos. Asociaba sensacion de inestabilidad y caidas. Se
encontraba en tratamiento con propranolol 200 mg y
clonacepam 2 mg/dia con tendencia a la hipotension. Habia
recibido pregabalina, pramipexol y gabapentin, con escasa
respuesta y efectos adversos.

Tenia antecedentes de temblor postural y de accion, de
intensidad leve en ambos miembros superiores desde la
juventud y tanto su madre, tio materno y su hijo presentaban
temblor de similares caracteristicas en MMSS.

Al examen fisico se observo temblor de alta frecuencia en
MMII con la bipedestacion inmediata, signo del dobladillo,
marcha inestable y asistida. Temblor postural y de accion en
ambos MMSS.

La resonancia magnética de cerebro fue normal. El registro
de EMG de miembros inferiores durante la bipedestacion
mostré contraccion simultanea de los musculos agonistas y
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antagonistas con una frecuencia de 13 a 18 Hz en tibial
anterior, gemelos, cuadriceps y biceps femoral compatible
con TO.

Considerando los efectos adversos farmacologicos y la
alteracion sustancial en la calidad de vida, se realizd una
cirugia de ECP de VIM/ZI con excelentes resultados a casi 1
afio de la misma. Se abordaron las estructuras VIM/ZI de
forma bilateral con un electrodo octopolar direccional a cada
lado, que involucro6 en forma simultdnea a ambos nucleos. La
paciente obtuvo un muy buen efecto lesién por 2 semanas, lo
que suele pronosticar buena respuesta a la ECP. Se evaluo
tanto en el pre como en el post quirirgico con la escala de
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Impresion global de cambios en el paciente, familiar y
médico, (siendo 0 gran empeoramiento y 6 gran mejoria),
tiempo de latencia de inicio del temblor y tiempo de duracion
al estar de pie, con optimos resultados.

Conclusiones: Si bien hay poca experiencia a nivel mundial
de ECP en temblor ortostatico, esta se deberia considerar en
aquellos pacientes severamente afectados o con efectos
adversos farmacoldgicos o intolerancia a los mismos.

En el caso de nuestra paciente, se abordaron las estructuras
VIM/ZI en forma bilateral con buena respuesta inmediata, por
lo que sugerimos tener presente este blanco quiriirgico en
caso de TO refractario.

Experiencia en la Estimulacion Cerebral Profunda para la Enfermedad
de Parkinson en el Hospital Universidad de Chile

Pedro Vazquez S <), Marcos Baabor A, Gustavo Zomosa R, Carlos Guevara, Juan C. Nufiez.

Hospital Universidad de Chile.

Introducciéon: La Enfermedad de Parkinson (EP) es una
enfermedad neurodegenerativa que con su evolucion produce
gran incapacidad funcional con gran impacto laboral,
personal y social. Presentamos una pequefia serie de pacientes
con Enfermedad de Parkinson, los cuales se beneficiaron con
el uso de la Estimulacion Cerebral Profunda (ECP), obtenien-
do mejoria de los sintomas cardinales de la enfermedad.
Hemos usado estimulacion del Nucleo Globo Palido Interno
(GPi) para pacientes con disquinesias tardias por uso de
levodopa y estimulacion del Nucleo Subtalamico (NST) para
pacientes con predominio de hipocinesia, rigidez y temblor.

Material y método: Se presenta un grupo de pacientes con
analisis retrospectivo y descriptivo, en donde los criterios de
seleccion usados fueron: edad, sintomas, test de levodopa -
UPDRS (caida mayor del 30%), PDQ39 y evaluacion

neuropsicolégica en todos los pacientes de NTS y ademas la
Escala unificada de valoracion de la discinesia (UDysRS, por
sus siglas en inglés) en el caso de los GPi.

Resultados: En todos los pacientes se evidenci6 una caida
importante del UPDRS III de 35-66%, tanto en los de la
estimulacion del NTS como en los del GPi y ademas mejoria
en la Escala UDysRS en los casos de GPi.

Conclusion: La EP en su evolucidn tardia, se manifiesta con
complicaciones motoras y discinesias secundarias al uso
cronico de la levodopa, afectando la calidad de vida de los
pacientes. Planteamos que la estimulacion del GPi en estos
casos, asi como la estimulacion del NST en el caso de EP con
predominio de hipocinesia, rigidez y temblor, son una buena
alternativa para el manejo de sus sintomas y nuestros
resultados son similares a la bibliografia existente.

Estimulacion cerebral dual en el tratamiento del dolor neuropatico
cronico resistente

Facundo Villamil ©® >4, Joachim K. Krauss.
Departamento de Neurocirugia. FLENI. CABA. Argentina.

Introduccion: El dolor neuropatico crénico plantea un
importante desafio terapéutico, a menudo resistente a los
enfoques farmacologicos y conservadores. Se ha explorado la
neurocirugia funcional, incluida la estimulacion cerebral
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profunda (DBS, por sus siglas en inglés) y la estimulacion de
la corteza motora (MCS, por sus siglas en inglés), para los
casos refractarios. Este estudio presenta cuatro casos de dolor
neuropatico farmacorresistente, tratados posteriormente con
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DBS talamico y MCS, con el objetivo de analizar el enfoque
y las estrategias combinadas para pacientes que no responden
a métodos unicos de estimulacion cerebral.

Métodos: Este estudio retrospectivo monocéntrico incluye
pacientes con dolor neuropatico cronico refractario, tratados
en el Departamento de Neurocirugia de Hannover entre
diciembre de 2007 y diciembre de 2022. Los pacientes se
sometieron en diferentes instancias a la implantacion bifocal
de electrodos DBS en CM-Pfy VPL o VPM vy colocacion
epidural de un cable de pala cuadripolar para MCS. Las
evaluaciones preoperatorias incluyeron imagenes, evaluacion
del dolor y evaluaciones cognitivas. Los criterios de inclusion
fueron el dolor neuropatico créonico médicamente refractario
con una lesion definida, mientras que los criterios de
exclusion incluyeron puntuaciones de dolor especificas y
comorbilidades.

Resultados: Cuatro pacientes, dos hombres y dos mujeres
(edad media: 37 afios), se sometieron a un tratamiento
combinado de DBS y MCS. A dos de ellos (casos 1 y 2) se
les realiz6 primero una prueba de MCS y ante una respuesta
insuficiente, se les implantaron electrodos de DBS. A los dos
pacientes restantes (casos 3 y 4) se les implantd en primera

S

Fig. 1. Caso ilustrativo. A. Resonancia magnética funcional preoperatoria. Las flechas blancas resaltan las areas de activacién marcada del giro precentral
izquierdo. B. Reconstruccion de una tomografia computarizada que muestra la colocacion de la paleta estimuladora de la corteza motora del lado izquierdo
(verde) sobre el giro precentral (naranja). C. Resonancia magnética axial con la colocacion final de los cables apuntando al complejo CM-Pf (azul) y al ntcleo
VPL del talamo (verde). D. Radiografia de craneo que muestra la colocacion de la paleta estimuladora de la corteza motora del lado izquierdo (flecha amarilla)
y los cables de estimulacion cerebral profunda del lado izquierdo (flecha roja).
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instancia un electrodo DBS con alivio temporal del dolor y
luego se les realizd una prueba de estimulacion MCS. La
duracion media del dolor fue de 8,2 afios. El seguimiento
(media: 68,8 meses) mostr6 mejoras variables en las
puntuaciones de dolor EVA, y dos pacientes lograron una
mejora >50% en el dolor promedio en el ultimo seguimiento.
Se realizaron cirugias secundarias en dos pacientes. Un
paciente experimentd una convulsion durante la fase de
prueba de MCS, lo que provocod la interrupcion del
tratamiento. El estudio presenta un caso ilustrativo que
demuestra el primer informe de un efecto sinérgico de la
estimulacion simultanea de CM-Pf DBS y MCS.
Conclusion: Este estudio presenta un enfoque combinado de
DBS talamico y MCS para el dolor neuropatico farmaco-
rresistente. Los resultados variaron entre los pacientes, lo que
enfatiza la necesidad de estrategias de tratamiento individua-
lizadas. La discusion subraya los desafios y consideraciones
al elegir entre DBS y MCS, abogando por un enfoque
prudente y futuros ensayos prospectivos para perfeccionar las
estrategias de tratamiento para pacientes que no responden a
la estimulacion cerebral inicial.
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Preoperatively FUI FUII FU Il FUIV
Etiology Of Body Part |VAS |VAS VAS |VAS|Stim |VAS|VAS |Stim |VAS |VAS|Stim [VAS |VAS|Stim
Case Nr. |Sex |Age |Diagnosis|Pain D/Pain |Affected |Max |Ave |Stim Site [IPG|Max |Ave |Site |Max|Ave |Site Max |Ave [Site [Max |Ave |Site
Facial Trial
1a M 25|Pain Parotidectomy |10y |Face R 10| 4|MCS yes 2 0|MCS 10 7|[MCS |DBS |- -
MCS
MCS + MCS + MCS + + MCS +
1b 27 12y 10|  7|CM-Pf yes 2| 0|CM-Pf 2| O|CM-Pf 2|  0|CM-Pf 2| 0|CM-Pf
Facial Trigeminal nerve Face L Trial
2a M 55[Pain surgery 7y (V1-V2) 9] 9[MCS no |DBS |- - - - - -
2b 55 Ty 9[ 9fvPM yes 6| 5|VPM 6] 6|VPM 7 6|]VvPM 7 8|vPM
Hand & CM-Pf | Trial
3a F 24|CRPS Horse accident |4y Arm R 10| 8|CM-Pf yes 8 8|CM-Pf [ 10 7|+ VPL [MCS |-
MCS+VPL
3b 26 By 10|  7|CM-Pf no - - - - |-
Ulnar nerve Trial
4a F 44|CRPS surgery 10y |ArmL 9] 8|VPL yes 3 2|VPL 10 9|CM-Pf [MCS |- -
4b 46 12y 10| 10|MCS no |- - - - |-

Table 1. Demographic, clinical and follow-up data of 4 patients with Bifocal Deep Brain Stimu

lation and Motor Cortex Stimulation. MCS = Motor Cortex

Stimulation, CM-Pf = centromedian—parafascicular nucleus, VPL = ventroposteralateral nucleus (thalami); VPM = ventroposteromedial nucleus (thalami), D/pain

= duration of pain, stim site = stimulation site, CRPS = complex regional pain syndrome.

Estimulacion cerebral profunda y Depresion: Una diseccion a través de
las rutas que interconectan el giro cingulado subgenual (A25)

Facundo Villamil

<), Melanie Catena-Baudo.

Departamento de Neurocirugia. FLENI. CABA. Argentina.

Introduccion: Actualmente se propone la estimulacion cere-
bral profunda sobre la circunvolucién cingulada subgenual
(SCG, por sus siglas en inglés) (Fig. 1 A) como un objetivo
para el trastorno depresivo mayor.

Las conexiones de la materia blanca subyacentes a la SCG
aun estan en estudio y creemos que su conocimiento puede
ayudarnos a aclarar la red de fibras que participa en el
mecanismo de accion de la Estimulacion Cerebral Profunda
(ECP) y a su vez, contribuir a refinar la orientacion para la
colocacion de los electrodos.

Objetivo: Realizar una investigacion profunda de las
conexiones anatomicas de la region SCG presentando un
estudio de tractografia y el segundo y mas extenso estudio
cadavérico de las conexiones anatdmicas de esta region.
Métodos: Las tractografias se realizaron utilizando el
software DSI Studio en una plantilla de 1065 cerebros
humanos sanos. Se utilizé un enfoque de un ROI, por lo que
se coloco una ROI esférica en la corteza frontal ventromedial.
Los diferentes tractos fueron observados en un plano
tridimensional. Los resultados se compararon con diseccio-
nes cadavéricas realizadas en 12 hemisferios cerebrales
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humanos sanos segun la técnica de Klingler.

Resultados: En nuestro estudio encontramos siete
conexiones principales (Figs. 1-2): 1- Fibras del cingulo, que
se originan a nivel del SCG y terminan en la cara medial del
16bulo frontoparietal (Ci). 2- Fibras del fasciculo uncinado,
que conectan el orbitofrontal con la region temporal anterior
(CU). 3- Fibras del forceps menor que conectan ambos
lobulos frontales (FM). 4- Fibras fronto-estriatales (F-St). 5-
Fibras que corren mas lateralmente y convergen hacia el
estriado ventral (Accumbofrontal Fasciculus - AF). 6- Fibras
que conectan ambas amigdalas discurriendo por el forceps
menor (Amg). 7- Fibras de la porcion mas profunda del IFOF.
Conclusiones: El SCG presentd una gran cantidad de
conexiones de sustancia blanca con el sistema limbico, el area
prefrontal y las areas temporales mesiales. En este estudio
describimos 3 haces de materia blanca consistentes que no se
tuvieron en cuenta en estudios anteriores y que podrian ser
ttiles para mejorar la implantacion de electrodos. Estos
hallazgos pueden ayudar a explicar el papel de la SCG en la
ECP para los trastornos psiquiatricos.
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Estimulacion magnética transcraneal de cuadruple target para el
tratamiento de disquinesias generalizadas inducidas por levodopa.
Reporte de caso
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Introduccién: La incidencia de disquinesias inducidas por
levodopa en la Enfermedad de Parkinson (EP) se ha reportado
en aproximadamente el 40% de los pacientes, a los 4-6 afios
de tratamiento con Levo Dopa. Estas plantean desafios
significativos en el manejo clinico y farmacologico de la
enfermedad y afectan considerablemente la calidad de vida.
En este caso clinico presentamos un paciente de 75 afios con
disquinesias severas. Proponemos un enfoque terapéutico
innovador mediante Estimulacion Magnética Transcraneal
(TMS, por sus siglas en inglés) de cuadruple target, con el
interrogante tanto del grado de efectividad en disminuir las
disquinesias y mejorar la calidad de vida, como la sostenibili-
dad en el tiempo del efecto terapéutico.

Descripcion del caso: Paciente de 75 afios, diagnosticado
con Enfermedad de Parkinson en el afio 2009, que debuta con
disquinesias en el afio 2015, con un aumento gradual en su
intensidad y compromiso funcional. Refiere como conse-
cuencia problemas en la marcha, caidas recurrentes, una
fractura de esternon y contusiones en la cabeza.

Al momento de la consulta, experimenta un sufrimiento
subjetivo considerable, con un promedio de 8 horas diarias de
disquinesias activas que afectaban los cuatro miembros, la
columna cervical y la articulacion del habla.
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Se optd por un abordaje mediante TMS. El protocolo
disefiado especificamente para el caso consistido en cuatro
targets diarios, con dos sesiones de 40 minutos separadas por
un intervalo de una hora. Se aplicaron 1200 pulsos por target
a una frecuencia de 1 Hz.

La evaluacion incluyd un reporte diario de cantidad de horas
con disquinesias y una escala de mejora subjetiva de los seis
sintomas principales durante seis fines de semana. Se observo
una disminucion significativa de las disquinesias desde el
primer dia de tratamiento, pasando de un promedio de 8-10
horas diarias a 1-2 horas intra-tratamiento y tras un ajuste en
la dosis de levodopa, 0 horas durante tres meses y hasta la
fecha.

Adicionalmente, se constatd una mejora significativa en la
rigidez, la marcha, la articulacion del habla, la sialorrea, el
estado de 4nimo y la valoracion general, tanto en la escala
subjetiva del paciente como en las observaciones de su
acompaiiante.

Conclusiones: El presente caso clinico destaca una reduccion
sostenible de las disquinesias con la aplicacion exitosa de un
protocolo de TMS de cuadruple target disefiado por nuestro
equipo. Ademas, constata la mejoria en otras esferas que
comprometen al estado general del paciente y resalta la
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potencialidad de este tipo de abordaje como una herramienta
valiosa en el manejo de complicaciones motoras en pacientes
con enfermedad de Parkinson.

Sin embargo, para evaluar mas profundamente la eficacia y
sostenibilidad de este tratamiento, se requiere un mayor
numero de ensayos clinicos.

Palabras Claves:
Enfermedad de Parkinson, TMS, Estimulaciéon magnética
transcraneal, disquinesias.
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Introduccién: La angina refractaria es un dolor toracico por
mas de tres meses, incapacitante, que provoca disminucion de
la calidad de vida, insomnio, hospitalizaciones frecuentes,
perdida de la independencia funcional y depresion; su
incidencia es aproximadamente de 100.000 casos x afio,
ocasionando un impacto negativo en la salud publica y afios
perdidos por discapacidad. El neuroestimulador espinal se
muestra como alternativa no farmacoldgica en estos pacientes
para mejorar la calidad de vida. Se presenta la experiencia en
el Hospital Internacional de Colombia.

Objetivo: Describir la respuesta y evolucion de los pacientes
con angina refractaria antes y después del implante del
Neuroestimulador Espinal (NEE), en términos de la Clasifi-
cacion Funcional de la Asociacion del Corazon de Nueva
York (NYHA, por sus siglas en inglés) y autonomia de las
actividades diarias, desde 2007 hasta 2023.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional,
cohorte trasversal a 14 pacientes que recibieron manejo con
NEE para angina refractaria en el Hospital Internacional de
Colombia, desde 2007 hasta 2023.

Se aplico la escala de Barthel y NYHA para comparar la
autonomia en la vida diaria y su clase funcional previa y
posterior a la colocacion del NEE; estos datos se obtuvieron
revisando las historias clinicas, los datos faltantes se obtuvie-
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ron por medio de llamadas telefonicas y visitas domiciliarias
a los pacientes o cuidadores.

Resultados: El 92.86% mejoraron su clase funcional, esta-
disticamente significativa (p=0.0009), (n=13). El 57.1% de
los pacientes mejoraron su clase funcional en tres categorias
y el 42.9% en dos. El 86% de los pacientes pasaron de una
dependencia severa a ser totalmente independientes,
(p=0.0055). El valor promedio disminuyo en 54.3%. E1 93%
de los pacientes lograron trabajar y caminar mas de 50 metros
luego del NEE, previamente ninguno lograba laborar ni
caminar mas de 50 metros, siendo estadisticamente significa-
tiva p<0.0003. El 70% de los casos lograron subir y bajar
escaleras de forma independiente frente al 0% previo al NEE.
La edad media de implante fue de 64.6 afios, min 37 — max
83 afios; promedio de afios de vida posterior al implante: 1
mes a 10.2 afios. Tiempo de seguimiento, promedio 57.5
meses, min. 1 mes, max. 114 meses, D.S 56.5 meses.
Conclusiones: El Neuroestimulador Espinal es una opcion
viable en angina refractaria y pudiese mejorar la calidad de
vida. Se requieren Ensayos Clinicos Controlados y Cohortes
de seguimientos uniformes.

Palabras clave: angina, escala de Barthel, escala NYHA,
calidad de vida, estimulador espinal para angina.
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