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RESUMEN

La neuromodulacion es una practica médica implementada desde hace mas de cuatro décadas. En lo
que respecta a la Neurocirugia, cumple un papel en el tratamiento de diversas patologias (Parkinson,
distonias, epilepsia, etc.) y con un gran potencial para aplicarlas en otras (trastorno obsesivo compulsivo
[TOC], dolor pélvico). Es por ello que, en los Ultimos anos, se cuadruplicaron las inversiones de empresas
biotecnoldgicas en este campo por la demanday aplicacion de la terapia.

La neuromodulacién abarcatambién otras especialidades, como por ejemplo Otorrinolaringologia (ORL)
enimplantes cocleares, Cardiologia con diversos modelos de marcapasos cardiacos, Endocrinologia con
bombas de infusion de medicamentos, Uroginecologia en incontinencia, etcétera.

Nuestra institucion aplica en su practica clinica todas estas técnicas, y cumple una funcion jerarquica
como centro de referencia en educacion vy politicas sanitarias. Por estos aspectos, sumados a su
infraestructura, personal profesional y enfoque sanitario, puede ser considerada como un Centro de
Neuromodulacion referente en laregion.
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High Complexity Hospital s experience in neuromodulation

ABSTRACT

Neuromodulation is a medical practice established for more than forty years. In the neurosurgical field
it plays a role in the treatment of different diseases (Parkinson, Dystonia, Epilepsy, etc) and has a great
potential to apply in other pathologies (Obsessive Compulsive Disorder, Pelvic pain). In the last years
the biotechnological industry has quadrupled the investment in this field because of the demand and
therapy application.

Neuromodulationencompasses other specialities, for example otorhinolaryngology in cochlear implants,
in cardiology with different models of pacemakers, endocrinology with implanted infusion pumps,
urological gynecology in incontinence treatments, etc.

Our institution applies all these techniques inits clinical practice, having a hierarchical role as areference
center in education and health policies. Due to these aspects, added to its infrastructure, professional
staff and health approach, it can be considered as a reference Neuromodulation Center in the region.
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INTRODUCCION

La neuromodulacién se ha convertido en una im-
portante opcion terapéutica para pacientes con diversas
patologias resistentes a medicacion. Este tipo de trata-
miento no solo les provee una mejora en la calidad de
vida, sino, al disminuir considerablemente el consumo
de medicamentos, practicas e internaciones, genera un
impacto socioeconémico favorable, de particular rele-
vancia en paises en vias de desarrollo’2.

La aplicacion y localizacion de los blancos se expan-
den rapidamente, involucrando nuevas regiones cere-
brales, médula espinal, nervios periféricos y musculos,
entre otros.

El presente articulo busca plantear la importancia de
un centro de neuromodulacién para la correcta indica-
cién y colocacion de los dispositivos. A tal fin, nuestra
Institucién actiia como centro formador para difundir
esta practica de manera correcta, identificando los pa-
cientes candidatos, las innovaciones y sus posibles nuevas
aplicaciones, y discutir la relacién costo-beneficio y su
posible impacto en paises en vias de desarrollo.

DEFINICION

La neuromodulacion se define como aquella tecno-
logia que impacta en las interfaces neurales, modulando
o modificando de manera eléctrica o quimica el funcio-
namiento del sistema nervioso central y periférico. Es
definida porla INS (The International Neuromodulation
Society)* como el campo de la ciencia, medicina y bioin-
genieria que abarca tecnologias implantables y no im-
plantables, eléctricas o quimicas. Constituye un método
no lesional, reversible y plausible de ajustes.

Actia estimulando o bloqueando el flujo de potencia-
les de accidn, sobre grupos especificos de neuronas, vias o
redes neurales, aplicando corrientes eléctricas, mediante
la implantacion de electrodos o, de manera quimica, en
el caso de las bombas de infusion.

Estos dispositivos estan siendo utilizados para el
manejo del dolor crénico (neuropatico y nociceptivo),
trastornos del movimiento (Parkinson, distonias, tem-
blor), trastornos psiquiatricos (TOC, depresion mayor,
agresividad, sindrome de Gilles de la Tourette), epilepsia,
espasticidad, entre otros*’.

APLICACIONES ACTUALES

Los trastornos neurolégicos afectan a millones de
personas y esto ha ido aumentando conjuntamente con
el aumento demografico de la poblacion'?.

Esto conlleva la pérdida progresiva de la funcién
neurolégica, asi como discapacidad fisica, cognitiva y
emocional. Como consecuencia, implican una enorme
carga sobre el paciente, sus familiares y cuidadores, y
derivan finalmente en el aumento de la dependencia de
otros, sumados al elevado consumo de medicamentos,
internaciones y practicas realizadas, con gran impacto
en los gastos en salud?S.
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Un estudio de la Union Europea? concluyé que el costo
de los trastornos neurologicos es mayor que el del cancer
y las enfermedades cardiacas combinados; de estos pa-
cientes, el 10-20% se vuelven resistentes a la medicacion.

Se estima que el dolor cronico constituye el tercer
problema mas grande de salud en el mundo, pues afecta
a alrededor del 80% de la poblacién mundial>’%. Los ob-
jetivos para el tratamiento del dolor mediante neuromo-
dulacién incluyen: sindrome de dolor regional complejo,
cefaleas, neuralgia occipital, sindrome de espalda fallida,
cervicalgia, dolor en miembros, dolor por enfermedad
espinal degenerativa, dolor central, dolor oncolégico,
dolor visceral, entre otros.

Los resultados exitosos en la terapéutica de la es-
timulacion cerebral profunda (DBS por sus siglas en
inglés) han propiciado el posicionamiento del concepto
de estimulacion cerebral en la comunidad médica. La
evidencia médica en mas de 30 afos de investigacion
clinica sobre la seguridad de los DBS, 80 000 implantes
realizados globalmente y mas de 3000 publicaciones’
han demostrado consistentemente mejoras en medidas
estandarizadas, medidas de calidad de vida, condiciones
de comorbilidad, toma de medicacién y costos de cui-
dado cronico.

El tratamiento para epilepsia refractaria con DBS en
estructuras talamicas ha mostrado buenos resultados en
estudios prospectivos multicéntricos doble ciegos aleato-
rizados (SANTE trial), sistemas cerrados de estimulacion
cerebral (Close Loop), al igual que la estimulacion del ner-
vio vago (VNS) propuesta como adyuvante en el manejo
de la epilepsia refractaria®’.

De la misma manera se evidencia un incremento en
el uso de la neuromodulacion en algunas patologias psi-
quiatricas tales como el trastorno obsesivo compulsivo,
el sindrome de Tourette y la depresion, entre otras.

Las bombas de infusion intratecal de medicamentos
(neuromodulacién quimica) han sido utilizadas desde
1970 cumpliendo un papel fundamental para el tra-
tamiento del dolor y la espasticidad. El desarrollo de
nuevos equipos permitié optimizar la dosis efectiva de
tratamiento e incorporacion de nuevas terapéuticas, con
el consiguiente incremento de su eficacia clinica.

INNOVACION

Actualmente, nuevas indicaciones para neuromodu-
laciéon se encuentran en desarrollo en nuestra Institucion,
tales como depresion, artritis reumatoide, enfermedad
de Crohn, sindrome de vejiga irritable, diabetes tipo II,
obesidad, acufenos (¢innitus), fallo cardiaco y tratamiento
del dolor crénico, entre otros.

Los ensayos clinicos actuales buscan establecer la opti-
ma frecuencia de pulso e intensidad para alcanzar mejores
resultados y disminuir los posibles efectos adversos, como
también —en la neuromodulaciéon quimica- la progra-
macion de dosis, tiempo de infusiéon y combinacion de
farmacos. La innovacion en los dispositivos no se limita
ala disminucion del tamano del hardware, facilitando su
colocacion, sino que avanza sobre la investigacion y el
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desarrollo de sistemas inteligentes de deteccion fisiol6-
gica, con la finalidad de proveer estimulacion automati-
zada. Por ello, es conveniente una mejor comprension
de los mecanismos fisiopatologicos de la enfermedad,
mapeando los circuitos neurales, e investigando el efecto
exacto de lamodulacion en cada una de las enfermedades
tratadas.

NUESTRA EXPERIENCIA

El Hospital Italiano de Buenos Aires cuenta con una
vasta experiencia en neuromodulacion, dando respuesta a
una amplia cantidad de patologias, con buenos resultados.

Actualmente se realizan procedimientos para movi-
mientos anormales (enfermedad de Parkinson, distonia,
espasticidad y temblor esencial), dolor neuropatico croé-
nico, cefaleas y algias faciales, espalda fallida, sindrome
doloroso regional complejo (CRPS-SUDEC), dolor pél-
vico y pudendo, dolor por miembro fantasma, afectacion
de nervios periféricos, dolor oncolégico, estimulacion
cerebral profunda (DBS, Deep Brain Stimulation) y estimu-
lacion del nervio vago (VNS, Vagus Nerve Stimulation) en
epilepsia refractaria. También se realiza psicocirugia en
TOC, depresion y sindrome de Tourette.

Nuestra Instituciéon cuenta con equipos multidisci-
plinarios especializados en cada una de las patologias,
que evaliian a cada paciente de manera individualizada
pero dentro de un protocolo reglamentado de estu-
dio. A su vez, oficia de centro formador, no solo de las
especialidades médicas involucradas sino también de
bioingenieros y cientificos. Asimismo ha tenido una par-
ticipacion activa en la incorporacién de nuevos blancos
en la Argentina, al realizar la primera cirugia de DBS en
nucleo anterior del talamo para epilepsia en mayo del
afio 2016. La colocacion del primer electrodo de cam-
po para tratamiento de cefalea y DBS para distonia en
adultos se realiz6 en 2017. En el afio 2020 se realiz6 en
nuestro Hospital el primer DBS para TOC y depresion,
y se aplico el primer estimulador de terapia multiple
(DTM por sus siglas en inglés) para lumbociatalgia re-
fractaria. Luego de Puerto Rico y Brasil, en 2020, nuestra
Institucion colocé el sistema DBS-Percept, capaz de
registrar los cambios biofisicos de la actividad cerebral
en un paciente con enfermedad de Parkinson. El mismo
sistema se utilizé en 2022 para epilepsia refractaria.
Debido a que cuenta con la tecnologia, la experiencia,
el personal capacitado, el perfil innovador y cientifico,
nuestra Institucion retne todas las caracteristicas para
oficiar de centro de neuromodulacién, permitiendo
difundir la correcta practica y su desarrollo.

DISCUSION

La neuromodulacién constituye una opcioén terapéu-
tica aplicable a multiples enfermedades, las cuales, a pesar
del tratamiento farmacologico, llevan a una pérdida de
funcionalidad y discapacidad fisica, cognitiva y emocio-
nal créonica. Con respecto a costo-efectividad, existe alta
evidencia que respalda su difusiéon para permitir una
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reduccion del gasto en salud®!. Las innovaciones tanto en
la utilizacion de nuevos blancos y enfermedades, como
en la investigacion y desarrollo y medicion de marcado-
res biofisicos, permiten no solo automatizar y mejorar
el funcionamiento de los dispositivos, sino también
profundizar en el conocimiento del sistema nervioso y
su fisiopatologia.

Este campo involucra diferentes especialidades en la
medicina, lo cual implica la colaboracion entre bioinge-
nieros, cientificos y médicos de distintas especialidades
clinicas y quirargicas'?.

CONCLUSION

Nuestra Institucion, en su historia, cuenta con una
filosofia transversal de especialidades para el abordaje del
paciente, cumpliendo con los requisitos de ser un Centro
de Neuromodulaciéon no solamente para las patologias
del sistema nervioso, sino también en otras practicas y
especialidades. Considerando que uno de los principales
objetivos se centra en el tratamiento de enfermedades
cronicas con alta pérdida de funcionalidad, y buscando la
reduccion del gasto en salud, enfatizamos la importancia
de contar con este centro. Se considera fundamental esta-
blecer algoritmos multidisciplinarios de sus indicaciones,
técnicas y seguimiento del paciente, dentro de un marco
juridico y ético concreto.
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