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BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES  

Guía de Práctica Clínica Enfermedad de Parkinson tratamiento farmacológico 

y quirúrgico 2017 

Pregunta 4.- Electroestimulación cerebral profunda subtalámica versus 

tratamiento médico estándar para enfermedad de Parkinson con fluctuaciones 

motoras 

 

Pregunta solicitada: En personas con enfermedad de Parkinson con fluctuaciones motoras, ¿Se debe 

indicar electroestimulación cerebral profunda (ECP) subtalámica en comparación a tratamiento 

médico estándar (farmacológico)? 

 

BÚSQUEDA DE LA EVIDENCIA 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas asociadas al tema de “Parkinson's 

disease”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews (CDSR); 

Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; CINAHL; 

PsychlNFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy Briefs 

Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for 

information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; 

Evidencias en Pediatría; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. No 

se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicación. Dos revisores de manera 

independiente realizaron la selección de los títulos y los resúmenes, la evaluación del texto 

completo y la extracción de datos. Un investigador experimentado resolvió cualquier discrepancia 

entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.  

 

Seleccionadas las revisiones sistemáticas o estudios primarios asociadas a la temática, se clasificaron 

en función de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se encuentran 

alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L·OVE). Por lo tanto, al momento de 

definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada según intervenciones que comparadas.   

 

RESUMEN DE LA EVIDENCIA IDENTIFICADA 

 

Se encontraron 20 revisiones sistemáticas [1-20] que incluyen 155 estudios de los cuales 38 

corresponden a ensayos controlados aleatorizados. Cuatro ensayos [21-24] fueron considerados 

pertinentes para la pregunta (ver explicación más abajo). 

  



2 
 

Análisis de los componentes de la pregunta en formato PICO 

POBLACIÓN 

Personas con enfermedad de Parkinson con fluctuaciones motoras 

INTERVENCIÓN 

Electroestimulación cerebral profunda subtalámica bilateral + tratamiento médico 

estándar 

COMPARACIÓN 

Tratamiento médico estándar 

DESENLACE (OUTCOME) 

UPDRS III (off) 

 

Tabla resumen de la evidencia identificada 

Revisión Sistemática 8 [1-20] 

Estudios primarios  4 [21-24] 

Ver Link a la pregunta en L·OVE 

 

Estimador del efecto 

Se realizó un análisis de la matriz de evidencia Estimulación cerebral profunda para enfermedad de 

Parkinson. Considerando que existe gran heterogeneidad en la forma en que abordan la pregunta 

las revisiones sistemáticas, y un reporte no claro en muchos casos, se analizaron los ensayos para 

determinar cuáles realmente responden la pregunta. Se excluyeron los ensayos evaluando 

estimulación subtalámica unilateral, aquellos que no utilizaron tratamiento médico óptimo, los que 

comparaban distintos sitios de estimulación o estimulación cerebral profunda versus otros 

tratamientos quirúrgicos y aquellos evaluando a pacientes sin fluctuaciones motoras. Bajo estos 

criterios, se determinó que una revisión (16) incluye todos los ensayos pertinentes, pero que no 

entregaba la información necesaria para construir la tabla, por lo que se reanalizaron los datos 

entregados en esta revisión para reconstruir el metanálisis. 

 

Se decidió solo presentar el efecto sobre el desenlace UPDRS III en etapa off, ya que las revisiones 

presentaron una multiplicidad de desenlaces, observando un efecto positivo en todos ellos, y 

efectos adversos mínimos o inexistentes, dependiendo de las definiciones empleadas. 

 

Metanálisis 

UPDRS III (fase off) 

 
 

https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5cb/59af3ca8dae148d50f8f1268/59c3b765737a0656a2fbd268
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

Estimulación cerebral profunda en comparación a tratamiento farmacológico para enfermedad de Parkinson 

Pacientes Personas con enfermedad de Parkinson con fluctuaciones motoras 
Intervención Estimulación cerebral profunda (ECP) subtalámica bilateral + tratamiento médico estándar 
Comparación Tratamiento médico estándar 

Desenlaces 
Efecto 
relativo 
(IC 95%) 

Efecto absoluto estimado* 
Certeza de la 
evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave 
en términos 

sencillos 
SIN 
ECP 

CON 
ECP 

Diferencia 
(IC 95%) 

UPDRS III (off) 

-- 
(5 
ensayos/774 
pacientes) 
[21-26] 

40 puntos** 25,5 puntos 

DM: 14,49 
menos 

(19,44 menos a 
9,53 menos) 

⊕⊕⊕⊕1 
Alta 

La estimulación 
cerebral 

profunda mejora 
el puntaje en la 
escala UPDRS III 
(medido durante 

etapa off). 

IC: Intervalo de confianza del 95%. 
DM: Diferencia de medias 
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
*Los riesgos SIN ECP está basado en el promedio basal aproximado en el ensayo Okun 2012. El riesgo CON ECP (y su intervalo de 
confianza) está calculado a partir de la diferencia de medias. 
1 No se disminuyó la nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, a pesar de tener I2=90%, ya que la diferencia es entre mayor 
y menor efecto, en un rango de efecto en el que probablemente no se modifique la decisión. 

Fecha de elaboración de la tabla: 13/12/2017 
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