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Estimulación cerebral profunda en
problemas neuropsiquiátricos.
Consideraciones éticas

Deep brain stimulation in neuropsychiatric problems.
Ethical considerations

■ Jorge Guridi*

Resumen
La neurocirugía funcional se ha revitalizado con el tratamiento

quirúrgico de la enfermedad de Parkinson, en la que la estimulación cerebral
profunda (deep brain stimulation, DBS) produce un beneficio reversible al neu-
romodular los circuitos alterados de los ganglios basales. La DBS actualmente
se está extendiendo al tratamiento de problemas neuropsiquiátricos como el
trastorno obsesivo compulsivo y la depresión mayor.
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Abstract
Functional stereotactic neurosurgery has been revitalized with

the treatment of Parkinson’s disease, in which deep brain stimulation induces
a reversible benefit with the neuromodulation of the pathological circuits of the
basal ganglia. DBS has now been expanded to the treatment of neuropsychia-
tric disorders, so as the obsessive-compulsive disorder, and major depression.
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La estimulación cerebral profunda (deep brain stimulation,
DBS) es una técnica quirúrgica de la neurocirugía funcional, que ha sido utili-
zada durante años para mejorar a los pacientes con trastornos motores y que
actualmente está ampliando su campo de aplicación a la neuropsiquiatría. La
estimulación cerebral consiste en la introducción de un electrodo tetrapolar en
una diana subcortical del cerebro, donde transmite una pequeña corriente.
Esto produce un efecto clínico, mejorando la sintomatología del paciente. Esta
corriente llega al electrodo desde una batería, un marcapasos situado subcu-
táneamente a distancia de la diana de estimulación. Desde el exterior se con-
trolan parámetros como intensidad de la corriente (voltios), amplitud del pulso
(microsegundos), y frecuencia o estímulos por segundo. El resultado final que
la estimulación induce en el paciente es el mismo efecto que produciría una
lesión en la misma estructura anatómica, pero sin sus efectos adversos.

Inicialmente la DBS se utilizó con buen resultado en los cuadros dolorosos
que acompañan a los miembros fantasma tras amputación, ya que los pacien-
tes mejoraban de su cuadro álgico1. Posteriormente se aplicó a pacientes con
temblor, ya que la lesión bilateral del tálamo (diana del temblor) inducía pro-
blemas cognitivos y del lenguaje. Por esto, en una segunda etapa se utilizó la
estimulación para reducir las complicaciones debidas a la bilateralidad2,3. Y
posteriormente se intervinieron con estimulación pacientes sólo con temblor,
abandonando la talamotomía y comprobándose que el efecto clínico era el
mismo con menores complicaciones4. El grupo francés de la Universidad de
Grenoble, liderado por el doctor Benabid, fue pionero en emplear esta técnica
quirúrgica.

Estimulación cerebral en la enfermedad de Parkinson

Un trabajo seminal de inicios de los años 90 del siglo pasado, fue el publicado
por Laitinen realizado en 38 pacientes con enfermedad de Parkinson (EP) some-
tidos a una lesión del globo pálido interno (GPi) mediante la técnica conocida
como palidotomía. Aquél observó que el temblor, rigidez y bradicinesia en el hemi-
cuerpo contralateral así como las disquinesias inducidas por la medicación,
mejoraban al actuar sobre esa diana5. Sin embargo, una palidotomía bilateral
también conllevaba problemas cognitivos y de lenguaje, por lo que se publicó que
en estos pacientes la estimulación palidal (DBS-GPi) daba buenos resultados.

En estudios con animales de experimentación, sobre todo en primates, la
administración intravenosa de un tóxico como la tetradihidro-meperidina indu-
cía un cuadro de parkinsonismo similar a la EP humana. Los animales pre-
sentaban temblor, rigidez, lentitud, pérdida de reflejos posturales y de movi-
mientos automáticos similares a los pacientes con dicha enfermedad. En ese
modelo se pudo observar cómo la pérdida neuronal dopaminérgica (DA) conlle-
va paralelamente una hiperactividad del núcleo subtalámico (NST) y que la
lesión de éste revertía el cuadro parkinsoniano. Se comenzó entonces un nuevo
abordaje a esta enfermedad interviniendo pacientes con problemas motores y
mala respuesta a la medicación con estimulación cerebral del NST (DBS-NST).
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Durante varios años, y actualmente, los pacientes con enfermedad de
Parkinson compleja, con fluctuaciones motoras, disquinesias o insuficiente
respuesta médica, han sido considerados como candidatos quirúrgicos a esti-
mulación del NST. La cirugía mejora el temblor, la rigidez, la bradicinesia, los
problemas axiales como la marcha y el lenguaje, así como las disquinesias,
bien al permitir disminuir la medicación, o bien por efecto continuo de la esti-
mulación sobre esta diana. El beneficio clínico permanece durante los años de
seguimiento, aunque a largo plazo puede haber un deterioro en los signos axia-
les, en posible relación con la propia progresión de la enfermedad6,7.

En ensayos aleatorizados, doble ciego, la estimulación cerebral en la EP ha
demostrado que es superior al óptimo tratamiento médico. Así, en dos estudios
similares, uno en Europa y otro en EEUU, en más de 400 pacientes interveni-
dos y con un seguimiento a 6 meses, las escalas de evaluación de la EP mejo-
raron significativamente en el grupo quirúrgico (p<0.001) en comparación con
el grupo no intervenido8,9. Aunque los efectos adversos importantes fueron
superiores en el grupo tratado con cirugía (13% frente a 4%), los efectos adver-
sos no importantes fueron mayores en el grupo tratado médicamente que en el
grupo quirúrgico (64% frente al 50%, p<0.08).

Por último, se ha analizado el efecto de la cirugía precoz en un estudio con
20 pacientes con EP de corta duración (6,8 años desde el inicio de la misma),
mediante un ensayo prospectivo y aleatorizado con un seguimiento entre 6 y 18
meses en el que se comparaba la estimulación del NST (10 pacientes) frente al
tratamiento médico óptimo (10 pacientes)10. La escala que reflejaba la calidad
de vida a los 18 meses de seguimiento demostró que mejoraba un 24% en el
grupo quirúrgico y 0% en el tratado médicamente (p<0.05). La escala de eva-
luación motora, así como las complicaciones de la medicación y dosis, habían
mejorado significativamente en el grupo intervenido y habían empeorado en el
tratado farmacológicamente11. Actualmente se está realizando un estudio clíni-
co aleatorizado similar con un mayor número de pacientes. La cirugía tempra-
na en pacientes con EP mejora los signos capitales de la enfermedad y reduce
la dosis de medicación, lo que demuestra que no debe ser considerada como el
último recurso de los pacientes con esta enfermedad.

Otras aplicaciones de la estimulación cerebral en trastornos
motores

La excelente respuesta de los signos clínicos de la EP a la estimulación ha lle-
vado a que esta terapia se aplique a otras enfermedades motoras, como la dis-
tonía. Así, tanto la distonía primaria, debida a una alteración genética, como la
secundaria (por parálisis infantil, anoxias posnatales, acúmulo de depósitos en
los ganglios basales, etcétera), han respondido bien a la estimulación palidal,
sobre todo en la primaria12. Otra enfermedad en la que la estimulación ha mos-
trado su beneficio ha sido en pacientes afectos de temblor incapacitante y
refractarios a la medicación. Los pacientes con temblor esencial, temblor ortos-
tático, temblor por lesión cerebelo-talámica (temblor de Holmes) y por esclero-
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sis múltiple, mejoran significativamente tras la estimulación talámica, aunque
en diferente porcentaje dependiendo de la patología.

Estimulación cerebral en enfermedades psiquiátricas

Los ganglios basales (GB) son unas estructuras profundas de sustancia gris
que tienen relación con el movimiento. La corteza cerebral proyecta masiva-
mente proyecciones nerviosas sobre el estriado (caudado y putamen) y desde
aquí existe un circuito directo (estriado-GPi) y otro indirecto (estriado-GPe-NST)
para llegar hasta el tálamo y volver a la corteza cerebral. Este circuito córtico-
estriado-pálido-tálamo-cortical tiene proyecciones de tipo motor, relacionadas
con partes motoras de la corteza cerebral y somatotópicamente de los GB, así
como con porciones asociativas y límbicas relacionadas con las emociones, por
lo que diferentes áreas corticales tendrían proyecciones sobre porciones límbi-
cas de los GB. Esto conduce a que las mismas dianas quirúrgicas para tras-
tornos de tipo motor puedan influir en aspectos emocionales de los pacientes.

Todo esto nos ha llevado a trasladar esta terapia a problemas no motores
como son los pacientes con enfermedades psiquiátricas.

Hay varias patologías que se están tratando actualmente con estimulación
cerebral. El concepto hasta ahora desarrollado de que la depleción de dopami-
na induce una disfunción motora en los padecimientos psiquiátricos estaría
asociada a una disfunción del circuito de los GB. Al igual que la cirugía sobre
los GB puede restaurar la actividad motora tálamo-cortical, también puede res-
taurar las alteraciones asociativas y límbicas de los mismos. Con estos con-
ceptos recientemente se ha introducido la cirugía de estimulación en el campo
de la psiquiatría para tratar de modular áreas corticales que en épocas ante-
riores eran consideradas dianas quirúrgicas. 

El avance de las técnicas de imagen en los últimos años ha sido muy útil para
comprender la fisiopatología de los trastornos psiquiátricos y renovar el interés
de la cirugía funcional para ayudar a pacientes que son refractarios a terapias
convencionales con tratamientos médicos, psicoterapia o con terapia electro-
convulsiva. Actualmente se están tratando con estimulación pacientes con sín-
drome de Gilles de la Tourette (SGT), con trastornos obsesivo-compulsivos
(TOC) o con depresión refractarios a los tratamientos convencionales.

El SGT es un problema neuropsiquiátrico genético, caracterizado por la apa-
rición de tics de predominio vocal y facial, así como otros tics complejos
durante la infancia. Un alto porcentaje de pacientes presentan además un sín-
drome de hiperactividad con un déficit de atención y un TOC. La estimulación
tanto del GPi como del núcleo centro mediano parafascicular talámico mejora
los tics y disminuye las escalas del TOC en un 66% en pacientes sometidos a
esta cirugía13. Hasta la fecha se han intervenido unos 60 pacientes con ambas
dianas. La disrupción o alteración focal de estructuras subcorticales dentro
del circuito de los GB activa áreas motoras y asociativas directamente relacio-
nadas con movimientos repetitivos estereotipados así como comportamientos
anormales, por lo que los pacientes mejoran. La estimulación alteraría este
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Figura 1. Esquema sobre el funcionamiento de un implante cerebral (cortesía del autor).
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patrón anormal inhibiendo las descargas desde el estriado y mejorando la sin-
tomatología.

A su vez, el TOC se caracteriza por pensamientos intrusivos y repetitivos que
el paciente debe realizar inmediatamente (obsesiones) y por rituales motores
(compulsiones). Esta enfermedad es muy incapacitante en algunos enfermos,
ya que puede conllevar una importante afectación personal y familiar. Ocurre
en un 2% de la población general y un 30-40% de los pacientes son refracta-
rios a cualquier tratamiento convencional. Las técnicas de imagen funcional
han mostrado una actividad patológica en la región órbitofrontal y córtex cin-
gular anterior, así como en el estriado. La hiperactividad órbitofrontal estaría
directamente relacionada con la severidad clínica del cuadro14. Actualmente se
están estimulando regiones (como el brazo anterior de la cápsula interna o el
estriado ventral) en las que antes se había procedido a lesionar quirúrgica-
mente. Hoy día los electrodos en estos pacientes se colocan en el fondo del
estriado ventral (estriado límbico) tratando de alcanzar el núcleo accumbens
con una reducción de las escalas de evaluación de un 28% al primer mes de
cirugía y alcanzando un 60% durante el seguimiento15. No todos los pacientes
responden de igual manera, estudiándose en la actualidad si esta diferencia se
debe a la propia cirugía o a la variación clínica de la enfermedad. 

En Francia se ha llevado a cabo un estudio doble ciego en pacientes con TOC
y estimulación del NST16. Dieciséis pacientes considerados como graves según
las escalas, en un estudio randomizado doble ciego, fueron evaluados e inter-
venidos con implantación de electrodos en la región límbica del NST. Tras la
implantación, todos ellos, y sin conocerlo, estuvieron durante tres meses some-
tidos a estimulación “on” o “sham” (apagada). La gravedad del cuadro revirtió
en los períodos con estimulación y no en los “sham”17. El mecanismo de actua-
ción de la estimulación en el NST en TOC sería la inhibición de su porción lím-
bica, lo que coartaría la repetición de los rituales obsesivos. El estudio mostró
15 efectos adversos, incluyendo hemorragia cerebral en un paciente e infeccio-
nes en dos.

Por su parte, la depresión es un importante problema sanitario por su gran
prevalencia, ya que afecta a un 7% de la población general y llegando causar la
incapacidad de los pacientes. Un 20% de ellos serían refractarios a las distin-
tas terapias empleadas. En éstos, los estudios de imagen con tomografía por
emisión de positrones (PET), que evalúa la actividad del flujo sanguíneo regio-
nal en el cerebro, han demostrado que hay áreas hiperactivas y que, cuando el
tratamiento es efectivo, se reduce dicha actividad18. Así, el área subgenual,
debajo del cuerpo calloso, el hipotálamo y el caudado muestran esta actividad
elevada en los pacientes con depresión refractaria. Según estos datos, se ha
comprobado que la inhibición mediante estimulación cerebral del área subge-
nual conllevaría paralelamente la mejoría clínica de los pacientes19. 

El grupo de Lozano, en Toronto, ha publicado un trabajo con 20 pacientes
con depresión mayor refractarios a cualquier terapia convencional, comuni-
cando que a los 6 meses de la cirugía un 60% de los mismos respondían a la
estimulación, y un 35% tenían criterios de remisión de su enfermedad. Los cri-
terios de respuesta a la terapia están basados en reducción porcentual de las
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escalas de depresión20. Y se obtuvo un resultado clínico similar cuando se esti-
muló el estriado ventral en la misma diana quirúrgica que en el TOC. Un 40%
de los pacientes intervenidos en el estriado ventral fueron considerados como
respondedores a los 6 meses de la cirugía21.

La estimulación cerebral en el campo de la psiquiatría se está abriendo cami-
no en pacientes refractarios a otros tratamientos considerados como conven-
cionales. El motivo por el que se prefiere realizar una cirugía de estimulación
sobre lesiones previas es el de evitar que la lesión sea irreversible. Como ya
hemos visto, las lesiones bilaterales pueden provocar problemas cognitivos. Por
otro lado, con las técnicas de estimulación se pueden realizar estudios y eva-
luaciones con diferentes parámetros de estimulación hasta encontrar el más
beneficioso para cada paciente. La posibilidad de evaluar en condiciones de
estimulación “on” y “off” también permite realizar estudios doble ciego para
valorar con mayor precisión la respuesta quirúrgica.

Consideraciones éticas

No son muchos los pacientes que están siendo intervenidos con esta terapia,
en comparación con la cantidad de pacientes con problemas motores que se
han tratado quirúrgicamente. Esto puede ser debido a que la cirugía para tras-
tornos psiquiátricos tiene mala prensa. El uso indiscriminado, años atrás, de
la cirugía para pacientes con cualquier tipo de problemas, incluidos los de com-
portamiento, la mala experiencia por complicaciones de las antiguas lobotomí-
as que dejaban a los pacientes sin iniciativa y, sobre todo, la ausencia de cri-
terio en la selección de candidatos, hace que actualmente esta terapia deba ser
contemplada de diferente forma.

Los pacientes que vayan a ser sometidos a cirugía psiquiátrica deben tener
unos criterios de inclusión y de exclusión bien definidos22,23. Así, han de tener
un diagnóstico correcto y ratificado por psiquiatras ajenos a los que usual-
mente tratan al paciente y al que participa en el equipo quirúrgico. Por tanto,
los pacientes deben ser sometidos a una evaluación psiquiátrica externa al cen-
tro donde se tratan. No deben ser intervenidos sin un diagnóstico según la cla-
sificación de la DSM-IV24. Asimismo, deben haber fracasado los tratamientos
convencionales para cada patología, tanto médicos, alcanzando dosis máximas
y tiempo, como de terapia electroconvulsiva y de psicoterapia de grupo. 

Igualmente, para poder conocer la severidad del cuadro clínico, el paciente
debe tener un diagnóstico con cinco años de evolución como mínimo y escalas
de evaluación realizados por expertos. Sólo entonces el neurocirujano es reque-
rido para evaluar al paciente. Por otro lado, hoy no se recomienda intervenir a
pacientes jóvenes, ya que algunas patologías, como el síndrome de Gilles de la
Tourette, pueden mejorar con la edad.

Se aconseja que esta cirugía sea llevada a cabo por grupos multidisciplina-
rios y con experiencia en cirugía funcional. Así, por un lado, deben incluirse
neurocirujanos y neurólogos expertos en estimulación; y, por otro, psiquiatras
con experiencia en el campo de la patología a tratar, y neuropsicólogos con

Revista de Humanidades Vol 9-2.qxd:RHM.Nº2.2010.qxd  13/1/11  17:35  Página 159



160

Estimulación cerebral profunda en problemas neuropsiquiátricos. Consideraciones éticas

Dendra Médica. Revista de Humanidades 2010; 9(2):153-161

dedicación y experiencia en una determinada enfermedad y con conocimiento
de las escalas de evaluación.

Actualmente las patologías que se están interviniendo se hacen como uso
humanitario, aunque no todas las dianas están admitidas. Por ejemplo, en
España el TOC puede ser intervenido con estimulación del estriado ventral,
pero cualquier otra diana debe de considerarse como experimental y por tanto
requiere un procedimiento específico. Recientemente han sido publicados unos
criterios éticos para el tratamiento de estos pacientes basados en estudios pre-
vios25.

Hoy por hoy, la cirugía de estimulación en pacientes psiquiátricos es una
cirugía experimental, pero está obteniendo buenos resultados en aquéllos que
no son susceptibles de otras terapias llamemos menos “invasoras”. Los resul-
tados pueden no ser tan espectaculares como los de estimulación en problemas
de tipo motor, pero debemos tener en cuenta que son pacientes graves, inca-
pacitados durante años y refractarios a terapias convencionales. 

Para concluir, desde el punto de vista neuroquirúrgico podemos decir que
aún no tenemos una diana quirúrgica clara para cada enfermedad, lo que no
conseguiremos hasta no disponer de un mayor número de pacientes interveni-
dos; por lo tanto, no podemos predecir qué pacientes van a responder o no al
tratamiento. A pesar de ello, cada día disponemos de más y mejores datos al
respecto.
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