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La neuromodulación mediante estimulación cerebral profunda es una 

técnica aprobada y utilizada para tratar afecciones neurológicas.

La Enfermedad de Parkinson y la Epilepsia son las patologías que mejor 

respuesta presentan con esta técnica. [3] [7]

La neuromodulación está en el auge de la investigación, 
es importante investigar cómo funciona, revisar los 
ensayos clínicos, los parámetros de estimulación, las 
zonas de estimulación y por qué se ataca cada zona. 
Es una técnica prometedora ya que es funcional y
reversible. Los resultados demuestran la eficacia de la 
técnica, pero es fundamental realizar más 
investigaciones y revisiones. Los resultados 
eventualmente mejorarán el uso clínico terapéutico de 
la neuromodulación.
La frecuencia e intensidad dependen de cada paciente 
ya que cada paciente y enfermedad es única. Las 
futuras direcciones de estudio sobre la
neuromodulación se centrarán en una mayor revisión 
de artículos y determinación adicional de los 
parámetros físicos de los métodos empleados. Esto 
ayudará al estudio y práctica de la técnica y su 
comprensión.
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Se realizó una revisión sobre la
neuromodulación en la enfermedad de
Parkinson (EP) y la epilepsia.

El primer artículo que seleccionamos 
sobre la neuromodulación de la EP es el 
de Schuepbach, J et al. 
“Neurostimulation for Parkinson's 
Disease with Early Motor
Complications” [20]. Schuepbach et al.
demostraron que la estimulación
subtalámica reduce las condiciones 
motoras y mejora la calidad de vida en 
pacientes con enfermedad de Parkinson 
avanzada que presentan complicaciones 
motoras inducidas por la levodopa. El 
estudio muestra que la estimulación 
subtalámica fue superior a la
terapia farmacológica.

El segundo artículo sobre la EP y la
neuromodulación es de Coenen et al.
“One-pass deep brain stimulation of
dentato-rubro-thalamic tract and 
subthalamic nucleus for tremor-
dominant or equivalent type Parkinson’s 
disease”[12]. Dos pacientes fueron 
implantados con electrodos en el núcleo
subtalámico que atraviesan la región
dentado-rubro-talámica. Ambos 
pacientes mostraron una mejoría de su 
temblor, de forma bilateral.

El primer artículo sobre el 
tratamiento de la
epilepsia con 
neuromodulación es el de 
Li et al. “Deep brain 
stimulation for drug-
resistant epilepsy” [19]. La 
estimulación mediante
electrodos implantados en 
el núcleo anterior del 
tálamo y en el hipocampo 
disminuye la frecuencia de 
las convulsiones.

El segundo artículo que 
seleccionamos sobre
el tratamiento de la 
epilepsia con
neuromodulación es el de 
Lim et al. “Low and High 
Frequency Hippocampal 
Stimulation for Drug-
Resistant Mesial Temporal 
Lobe Epilepsy”[17]. Los 
pacientes fueron
implantados con 
electrodos estimulantes 
en el hipocampo. La 
estimulación eléctrica del
hipocampo puede mejorar 
los resultados de las
convulsiones en pacientes 
con epilepsia del
lóbulo temporal mesial 
resistente a los
medicamentos.
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