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I n t r o d u c c i ó n
Los pacientes con Enfermedad de Parkinson (EP) sin respuesta 
a la medicación de base, requieren la colocación de neuroesti-
muladores profundos: Deep brain stimulation (DBS). Se utilizan 
para obtener una respuesta fisiológica  deseada, sin destrucción 

de tejido cerebral (1,2). Las  complicaciones asociadas a la 
colocación de DBS son: Infección: 5,6%, Hemorragia: 3,1%, 
fractura de cables/ erosión: 4,4 %, migración de electrodos / 
mal función del equipo: 4,2% (3).

M a t e r i a l  y  m é t o d o s
Estudio retrospectivo, descriptivo de las complicaciones 
infecciosas asociadas a DBS en una  Institución Neuro 
-quirúrgica en un periodo  de 8 años: 2009-2016. Se realizo el 
cálculo de tasa de infección por año y global del periodo. Se 
dividió a los pacientes en 2 grupos según presentaran: 

1-supuración/ eritema o bien 2-exteriorización  del DBS para  el 
cálculo de  tiempo entre el acto quirúrgico y la  aparición de la 
complicación. Se utilizo la mediana. También se analizaron los 
microorganismos responsables. Se calculó la densidad de 
incidencia.

C o n c l u s i o n e s
Si bien la colocación de DBS ofrece una herramienta útil en el 
tratamiento de Enfermedad de Parkinson, su colocación no 
esta exenta de complicaciones. Nuestra institución tiene una 
tasa de Infección asociada a DBS  que no supera a la de otros 
centros que efectúan este tipo de procedimientos. El tiempo 

de aparición del eritema/supuración  es más temprano que la 
exposición del sistema. Los microorganismos de piel son los 
más frecuentes en este tipo de infección. La remoción de todo 
o parte del sistema es muy importantes para curar la 
infección.

O b j e t i v o
Evaluar las complicaciones infecciosas asociadas a la colocación de DBS, tiempo de aparición de las mismas y los Microorganis-
mos responsables.
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R e s u l t a d o s
Entre el año 2009 y 2016 se realizaron 349 procedimientos 
quirúrgicos de colocación de DBS, cambio de cables - generador 
dañados. De estos presentaron complicación infecciosa 17 
pacientes: Tasa 4,87 % (Tabla 1). Densidad de incidencia: 9,5 
cada 1000 días /paciente.  En 11 episodios  hubo supuración- 
eritema 64,7% y en 6 exteriorización: 35,3%. Ningún paciente 
tuvo meningitis post quirúrgica. El tiempo entre la colocación del  
DBS y la supuración/eritema  fue de 3 meses (mediana). 

El tiempo entre la colocación del DBS y la exteriorización fue de 
11,5 meses (mediana). (Tablas 2 y 3)
De los  17 episodios: 10 fueron monomicrobianos, 3 por flora 
mixta de cocos y bacilos y 4 sin rescate de microorganismos 
(Gráfico 1). Los gérmenes involucrados en dichos episodios se 
encuentran en Tabla 4.
El 88% de los pacientes requirieron tratamiento ATB y extracción 
de todo o parte del DBS, solo el 12% mejoro sin cirugía. 

Tabla 1: Tasa de Infección asociada a DBS. 

Tabla 4: Microorganismos. Grafico 1: Episodios de Infección asociados a DBS Imágen: Supuración asociada a cables de DBS 

Tabla 2: Tabla de pacientes con supuración / 
eritema.Tiempo desde CX hasta la complicación.

Tabla 3: Tabla de pacientes con exposición. 
Tiempo desde la cirugía hasta la complicación.
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