AVANCES CLINICOS

Estimulacion direccional, el
tratamiento mas preciso para el
trastorno de control de impulsos

La Clinica inicia un ensayo clinico para
pacientes con enfermedad de Parkinson
que han desarrollado este efecto
secundario de la medicacion

CUN M Direccionar los impul-
sos eléctricos y concentrarlos
en la zona motora. Es lo que
se va a estudiar en un nuevo
ensayo clinico para compro-
bar sila cirugia del niicleo sub-
talamico (regi6én cerebral del
subtalamo) para tratar el tras-
torno de control de impulsos
en pacientes con enfermedad
de Parkinson mejoraria si se
hace mediante estimulacion
direccional. Un avance en la
cirugia convencional que van
a probar en la Clinica de forma
conjunta el Departamento de
Neurologia y Neurocirugia.
“Vamos a emplear un elec-
trodo direccional en pacien-
tes con trastorno de control
de impulsos (TCI) para com-
parar cuando estimulamos de
la manera habitual (esférica)
o de la manera direccional.
Asi, vamos a evaluar si la me-
joria motora es igual o mayor
al concentrar la energia de la
estimulacion en la zona mo-
tora del nicleo subtalamico”,
explica la Dra. Mari Cruz Ro-
driguez Oroz, directora del
Departamento de Neurologia.
“Al mismo tiempo, vamos a
observar si evitamos los efec-
tos secundarios que se pue-
den desencadenar al estimular
zonas del niicleo subtalamico
que tienen que ver con la con-
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ducta y la cognicién”, afade
la especialista, que ha sido la
impulsora de este ensayo.

Los impulsos eléctricos de
este nuevo método de esti-
mulacién, que adapta la direc-
cionalidad de los electrodos a
cada paciente, se van a con-
centrar en la zona motora. Di-
rigirse a ese punto conseguiria
evitar incidir en otras zonas
del nacleo que pueden provo-
car efectos en la flexibilidad
cognitiva e, incluso, favorecer
un trastorno de impulsividad.

Este nuevo ensayo, por tan-
to, esta dirigido a pacientes
con enfermedad de Parkinson
y trastorno de impulsividad.
“Es la primera vez que se in-
vestiga”, apunta.

POR SECTORES. La eleccion de
la zona motora como punto a
estimular se debe a que es la
zona que se ve afectada por
la enfermedad de Parkinson.
“Nosotros sabemos que en
esta zona las neuronas estan
organizadas de manera que la
falta de dopamina, causa de
la enfermedad de Parkinson,
afecta a su funcionamiento
normal. Por ello, queremos
concentrar ahi la corriente del
electrodo”, describe la Dra.
Rodriguez Oroz.

¢Como se consigue direc-

cionar la estimulacion en vez
de hacerlo de forma esférica?
Mediante los nuevos electro-
dos que presentan los puntos
de contacto divididos en sec-
tores. De esta forma, no solo
permite estimular inicamente
la zona motora, sino que tam-
bién “evitamos actuar en zo-
nasno motoras y conseguimos
ser mas eficaces para poder
reducir la medicacion”.
“Como el trastorno de con-
trol de impulsos es un efecto
secundario de la medicacion,
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“Sabemos que en la zo-
namotora, las neuronas
estan organizadas de ma-
nera que la falta de dopa-
mina, causa de la enferme-
dad de Parkinson, afecta

a su funcionamiento nor-
mal. Por ello, queremos
concentrar ahila corriente
del electrodo”.

Dra. Mari Cruz Rodriguez Oroz

Directora del Departamento de
Neurologia

lo que queremos es poderles
reducir esa medicacion por-
que cuanta mas estimulacion
enlazona motora, mayor efec-
tovaatener laestimulaciony,
por tanto, vamos a necesitar
completar el tratamiento con
menos medicacion”, aclara.

IMPULSIVIDAD. El trastorno
de control de impulsos, como
indica la especialista, es un
efecto secundario de la medi-
cacion indicada para el trata-
miento de la enfermedad de
Parkinson. “Estaimpulsividad
suele traducirse en tendencia
a jugar en exceso, es decir, a
ludopatia, a la comida pato-
légica (comer con avidez y de
forma compulsiva), a las com-
pras y al sexo. También pue-
den desarrollar predileccion
por hacer hobbies de forma
patologica”, sefnala.

Estos pacientes se ven im-
posibilitados a la hora de re-
sistir un impulso, ya que fa-
llan al tratar de dominar esos
comportamientos especificos.
Un trastorno que es dificil de
controlar mediante el trata-
miento farmacolégico, ya que
no todos responden por igual
a los cambios en el manejo de
la medicacion.

Un control que podria mejo-
rar gracias a este nuevo méto-
do de cirugia y que aliviaria las
consecuencias que estos im-
pulsos tienen en la vida diaria
de los pacientes en diferentes
ambitos (economico, social,
familiar...). “Queremos de-
mostrar que se puede mejorar
todavia mas”, concluye.
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Innovador tratamiento con electrodos

La Clinica va a realizar un ensayo para corregir los movimientos

y el trastorno de impulsividad estimulando el nicleo subtaldamico. Electrodos implantados
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Bateria implantada bajo la piel

Envia de forma constante la secuencia
de impulsos eléctricos que se ha
programado.





