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Resumen

Objetivos: El dolor asociado a la enfermedad de Parkinson (EP) impacta severamente en la calidad
de vida, no obstante, no existen alternativas eficaces para su tratamiento. Tanto el dolor como la EP
cursan con hipoexcitabilidad corticomotora, sin embargo, la neuromodulacion cerebral no invasiva
es capaz de revertirla. El objetivo es evaluar la efectividad de la Estimulacion Transcraneal por
Corriente Directa (tDCS) sobre el dolor clinico percibido asociado a la EP.

Material y métodos: Se trata de un ensayo clinico aleatorizado de disefio paralelo y triple ciego,
con 10 sujetos (62,7 + 11,45 afos). Se les asigné aleatoriamente a uno de los grupos de
intervencion: 1.tDCS activa (5) vs. 2.tDCS simulada (5). El grupo activo recibi6 10 sesiones
consecutivas de 20 minutos de tDCS con anodo activo sobre M1 a 2 mA de intensidad. En el grupo
de simulacion el estimulador de tDCS se apagaba a los 30 segundos. Todos los sujetos fueron
evaluados pre, post y 15 dias posintervencion con las variables King’s Parkinson’s Disease Pain
Scale (KPDPS) y Brief Pain Inventory (BDI).

Resultados: No existen diferencias estadisticamente significativas en la interaccién grupo-tiempo
para la KPDPS (p = 0,365), BPI subescala de intensidad (p = 0,558), ni BPI subescala de
discapacidad por dolor (p = 0,943). Existe una tendencia a la mejora en la KPDPS (escala especifica)
en la evaluacion post (11 puntos) y en la post-15 dias (15 puntos) que, de aumentar el tamano
muestral, calculado en 28 pacientes, podria llegar a ser estadisticamente significativa.

Conclusion: La tDCS sobre M1 no es capaz de reducir el dolor clinico percibido de los pacientes
con EP.
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