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Resumen

Objetivos: Describir la tendencia, caracteristicas y complicaciones de la cirugia de estimulaciéon
cerebral profunda (CECP) en trastornos del movimiento en Espana (2002-2019).

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo observacional usando el registro nacional
del Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD), que permite analizar los procedimientos de CECP
realizados a nivel nacional. Se establecieron tres segmentos temporales (2002-2007; 2008-2013;
2014-2019) y se analizaron diagnosticos (enfermedad de Parkinson, temblor esencial, distonia),
edad, comorbilidad medida mediante indice de Charlson (CCI), mortalidad y estancia media
hospitalaria.

Resultados: Se registraron un total de 4.883 CECP, con un aumento creciente en la incidencia de
procedimientos durante todo el periodo. El motivo mas frecuente fue la enfermedad de Parkinson
(82,55%) seguido del temblor esencial (11,16%) y distonia (6,29%). La edad media en el momento
del procedimiento era de 59,45 (DE 11,67), con un predominio de varones (59,29%) y una baja
comorbilidad (media CCI 0,14, DE 0,39). Las complicaciones mas frecuentes fueron la malposicién o
fallo del electrodo (5,43%), infeccion precoz del dispositivo (1,58%), crisis epilépticas agudas
(1,06%), hemorragia intracraneal (0,82%) y sindrome confusional agudo (0,72%). La mortalidad del
procedimiento fue muy baja (0,27%) y disminuyé durante todo el periodo (0,82% en 2002-2007 a
0,05% en 2014-2019, p < 0,001). La estancia media hospitalaria se redujo a la mitad al final del
periodo (12 dias en 2002-2007 a 6 dias en 2014-2019, p < 0,001).

Conclusion: La CECP en trastornos del movimiento ha presentado una incidencia creciente en los
ultimos 20 afnos. Los avances técnicos han permitido reducir la mortalidad, complicaciones y
estancia media hospitalaria.
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