Eficacia y seguridad de los implantes auriculares en el
tratamiento de la enfermedad de Parkinson

Existe un estudio sobre la eficacia y seguridad de los implantes auriculares (acupuntura
auricular) en enfermos de Parkinson, financiado por dpv-Forschung, que lleva en curso desde
hace dos afios. Les presentamos aqui un informe del doctor Dr. Elemer Teshmar, médico de
neurologia y psiquiatria, Saarlouis, como también valoraciones de este estudio por parte del
catedratico Prof. Dr. Johannes Richard Jorg, miembro del consejo asesor médico del dPV, de la
doctora Dr. Gudrun Ulm, coordinadora del Consejo Asesor Médico, y del Dr. Presidente Primero
del dPV.

Informe sobre el estudio de Parkinson: acupuntura de implantes

del Dr. med. Elemer Teshmar, Saarlouis

Algunos informes relativos al método del colega Dr. med. Ulrich Werth, de Magdeburgo, asi
como experiencias propias en el marco de un proyecto piloto, indicaban que -con una forma especial
de la acupuntura- mediante la introduccion de un implante de titanio bajo la piel del pabellon auricular
con ayuda de un cartucho, se puede conseguir un efecto de duracion prolongada sobre el sindrome de
Parkinson.

El presente estudio tiene por objeto examinar hasta qué punto el método descrito anteriormente
produce un efecto positivo sobre el sindrome de Parkinson que venga respaldado por las estadisticas.

Materiales y Métodos

En total se trataron 60 voluntarios con sindrome idiopatico de Parkinson durante un periodo de 2
meses, con edades entre 40 y 80 afios. La medicacion habia de ser mantenida constante a lo largo de
todo el estudio. El estudio se desarrolld del 21 de agosto de 2002 al 20 de octubre de 2002. Se
constituyeron 2 grupos: ambos grupos mantuvieron constante su medicacion. Se seleccion6 al azar un
grupo de 30 voluntarios, que en la quinta semana recibié un tratamiento con implantes auriculares de
titanio. Todos los voluntarios eran examinados semanalmente mediante el UPDRS (United Parkinson
Disease Rating Scale), ademads se les pasaba un cuestionario para averiguar el grado de depresion, el
test de motricidad de Schoppe (MLS), un cuestionario de autoevaluacion para pacientes de Parkinson
(PDQ39), y también un cuestionario de trastornos sexuales. El diagnostico se realizo tanto en base a
criterios clinicos como a una exhaustiva exploracion de caracter internista y neuroldgica, incluido el
UPDRS.

La edad de los voluntarios oscilaba entre los 42 y los 76 afios. El grupo de voluntarios del
estudio estaba formado por 26 voluntarias y 34 voluntarios. A fin de excluir demencias se realiz6 al
principio del estudio el test MMST (Mini Mental State).

El grado de desarrollo del sindrome de Parkinson en la escala de Hoehn y Yahr se situaba entre
los niveles I y IV.

Se establecio que el UPDRS, el test de motricidad de Schoppe y una escala de autoevaluacion
(PDQ 39) constituirian el método de examen.

Inicialmente se realizaron cuatro examenes, espaciados por periodos de una semana, a
continuacion se procedid en la quinta semana al implante en la mitad de los voluntarios. En las cuatro
semanas siguientes se realizaron los examenes siguiendo las misma pautas que los realizados en las
semanas 1* a 4°.



Resultados

De los 60 voluntarios 53 entraron en la evaluacion final, debiendo ser excluidos los otros siete por
diversos motivos.

A continuacion se procedio a la valoracion, en colaboracion con el Instituto de Medicina Deportiva
de la Universidad de Leipzig.

A fin de comprobar qué grupo de voluntarios se beneficia antes de un tratamiento, se procedié a
una clasificacion segtn el grado de desarrollo del UPDRS en cuatro grupos, del siguiente modo:

1.Grupo UPDRS 0-19
2.Grupo UPDRS 20-39
3.Grupo UPDRS 40-59
4.Grupo UPDRS 60 y mayor

La exploracion se realizo atendiendo a diversas dimensiones del diagnostico clinico. Respecto de
los parametros psicofisicos y los parametros objetivos que no estan sujetos a ningin control voluntario,
se obtuvieron los siguientes efectos a lo largo del tiempo:

Resultados del UPDRS

En el UPDRS se exploran cuatro areas: la primera area consta de la parte en la que se estudian los
datos de caracter psiquico del sujeto, como puedan ser la memoria, el estado de animo y la impulsion; la
segunda parte consta de la evaluacion de las pérdidas cotidianas; la tercera parte valora las capacidades
motoras, y en la cuarta se valoran basicamente las hipercinesias, fases On-Off y calambres dolorosos.

Al clasificar los voluntarios implantados y no implantados con arreglo al UPDRS en los grupos
descritos anteriormente, se observan los siguientes resultados (v. figuras 1y 2).

Grupo no implantado

En el tercer grupo se observan una mejoria significativa pasajera desde 49 puntos a 44, que sin
embargo vuelve a subir hasta alcanzar los 50 puntos; con lo cual no se observa mejoria en este grupo a lo
largo del periodo total de 9 semanas. La significatividad expresa en este caso las oscilaciones del
UPDRS.

Grupo implantado

Respecto al grupo 2: Al observar el grupo 2 se observa una variacion estadisticamente significativa
en los resultados del UPDRS, antes y después del implante. Desde el punto de vista multivariante de
todos los datos, el desarrollo, o en su caso la relevancia estadistica, no son significativos, dado que las
variaciones en las cuatro semanas anteriores y posteriores se sitllan en una meseta, no obstante, las
correspondientes mesetas estan a alturas diferentes. Sin embargo, entre los momentos 4° y 5° (semanas 4°
y 6%) se observa una diferencia altamente significativa en cuanto a la relevancia estadistica, de lo que se
deduce un efecto a largo plazo.

Respecto al grupo 3: Al observar el tercer grupo se observa una tendencia a la mejoria desde los
49 puntos en el momento del examen 1° hasta los 44 puntos del momento del examen 9°: no obstante,
ello no es significativo desde el punto de vista estadistico.



Respecto del grupo 4: En el segundo grupo se habia visto una mejoria altamente significativa a
efectos estadisticos, de 8 puntos. En el cuarto grupo, con una mejoria de 11 puntos (valor de partida 68
puntos en el momento del examen 1°) y valor final de 57 se obtiene igualmente un resultado
significativo a efectos estadisticos. Si bien, debido al pequefio numero de voluntarios con N=3, no se
puede establecer ninguna relacion a nivel estadistico. No obstante, debido a los resultados obtenidos
en el grupo 2, si resulta admisible.

Clasificacion en grupos segun grado de sionifica-
severidad con arreglo al UPDRS Numero (N) &N’ dad Valor F Escala
(grupo no implantado) trvida
1. Grupo primero (0-19) N demasiado UPDRS
pequeiio
2. Grupo segundo (20-39) 9 0,604 0,943 UPDRS
3. Grupo tercero (40-59) 14 0,003 10,527 UPDRS
4. Grupo cuarto (mas de 60) 3 UPDRS
Figura 1
Clasificacion en grupos segun grado de significa-
severidad con arreglo al UPDRS Numero (N) En dad Valor F Escala
(grupo no implantado)| — tivida
1. Grupo primero (0-| = N demasiado UPDRS
pequeio
2. Grupo segundo (20-39) 11 0,127 3,404 UPDRS
3. Grupo tercero (40-59) 12 0,259 1,845 UPDRS
4. Grupo cuarto (mas de 60) 3 UPDRS
Figura 2

Resultados del test de motricidad de Schoppe (MLS)

Otro de los examenes realizados se basaba en el test de motricidad de Schoppe (MLS), que
evalua las siguientes habilidades: “sostener una clavija” (Steadiness) y “recolocar una clavija”. Esta
ultima representa basicamente la capacidad de realizar movimientos repetitivos. En este examen esta
excluida la influencia del observador sobre el resultado.

Aqui se observa igualmente una diferencia significativa entre el grupo de voluntarios
implantados y el de no implantados, en el sentido de que el grupo de no implantados se mantuvo
relativamente constante, mientras que en el grupo 2 de los implantados se observd una mejoria
altamente significativa (F= 12,793, p<0,005) en el lado derecho. Esto significa que el grupo con el
implante con N=11 podia ejecutar los movimientos de la motricidad fina a mayor velocidad y con mas
precision que los voluntarios del grupo no implantado. Esto se evidencia especialmente en el dia a
dia, en la ejecucion de actividades de motricidad fina habituales como pueda ser cerrar botones, etc. El
grupo de los no implantados, por el contrario, no mostraba ninguna variacion significativa en este examen.

Grupo implantado, mano derecha: respecto de la mano derecha, en el segundo grupo se observa
que podian recolocar las clavijas con una velocidad considerablemente mayor. Como media, la mejora era
de unos 4,5 segundos. También en los grupos tercero y cuarto el tiempo mejordé en unos 2 segundos
escasos, mas ello no era significativo a nivel estadistico.

Grupo no implantado, mano derecha: Aqui no se observa ninguna mejoria respecto del tiempo
requerido para recolocar las clavijas.

Grupo implantado, mano izquierda: Pero tampoco la mano izquierda mostraba ninguna mejoria
a lo largo del tiempo en la duracion del acto de recolocacion.

Grupo no implantado, mano izquierda: Tampoco aqui se observa ninguna mejoria a lo largo del
tiempo en el tiempo de ejecucion necesario para la recolocacion.


Margarita Vidal Hammer, 17.08.10
Creo que es un error, pero es lo que pone en alemán


Resultados del PDQ 39

Otro examen de la muestra de voluntarios consistia en el PDQ 39. Este es un cuestionario de
autoevaluacion, en el que el propio voluntario estima el grado de su afectacion a nivel cotidiano. Este
cuestionario contiene igualmente varias partes, teniéndose también en cuenta la situacion psicosocial del
enfermo. El cuestionario se pas6 al comienzo del estudio, y luego nuevamente al final del mismo. Al
comparar ambos grupos, se observa también aqui una mejoria en el segundo grupo en relacion con el
grupo no implantado, con una significatividad p<=0.001 y F=22.9, significativa a efectos estadisticos.

Por tanto, también en la autoevaluacién de los voluntarios, es decir, de forma independiente del
observador, se observan mejorias respecto del sindrome de Parkinson, significativas a efectos
estadisticos.

En el PDQ 39 no se observa en el grupo de los voluntarios “no implantados” ninguna mejoria a lo
largo del tiempo (v. figura 3).

El PDQ 39 en el grupo de los voluntarios implantados mostraba una mejoria altamente
significativa en el segundo grupo, con un total de 18 puntos, y una mejoria significativa en el tercer
grupo ( UPDRS 40-59) con 12 puntos (v. figura 4).

Se han observado por consiguiente mejorias entre significativas y altamente significativas de la
sintomatologia a lo largo del tiempo, tanto en los tests objetivos (MLS) como también en los examenes
independientes del observador (PDQ 39).

A fin de comprobar qué grupos se benefician especialmente por la técnica del implante, hemos
clasificado los grupos segun el grado de evolucion, formando subgrupos respecto del UPDRS. No
obstante, atin no se dispone de los resultados.

Al examinar la totalidad de los voluntarios implantados y no implantados se observan mejorias
entre significativas y altamente significativas en el grupo implantado, mediante tres exdmenes diferentes,
el UPDRS, el test de motricidad de Schoppe y el cuestionario de autoevaluacion para pacientes de
Parkinson PDQ 39.

Ello significa que desde el punto de vista médico el tratamiento de los pacientes de Parkinson con
este nuevo método resulta razonable. Supone, pues, un nuevo enfoque en la medicina y en el tratamiento
del sindrome de Parkinson idiopatico. Deberia suponer un impulso para buscar otros métodos de incidir
en el sindrome de Parkinson mediante procedimientos no medicamentosos, y en especial para seguir
investigando el método de la acupuntura auricular.

Como se desprende del actual estudio, son los dos grupos centrales del UPDRS, entre 20 y 60,
quienes mas se benefician del nuevo método.

Aunque en mi experiencia personal, también algunos pacientes con un UPDRS de mas de 85
también pueden beneficiarse mucho de este método, como muestran también los resultados del test
UPDRS en el grupo 3. En nuestro caso, el UPDRS habia descendido desde 85 a 22.

Efectos secundarios

Como efectos secundarios se observo en algiin caso una irritacion del pabellon auricular, y
ocasionalmente se refirié también hinchazon repetida en los puntos en que se implantaron las agujas.

Pero, globalmente, los efectos secundarios fueron escasos (3 voluntarios).



Otras experiencias

Desde mi actual experiencia se aconseja una gran reticencia en el uso del método en pacientes con
una personalidad histérica o neurdtica, dado que aqui las tasas de complicaciones seguramente serdn mas
elevadas de lo que cabria esperar normalmente.

Clasificacion en grupos segtn grado de significa-
severidad con arreglo al UPDRS (grupo no Numero (N) sn dad Valor F Resultado
implantado) tivida
1. Grupo primero (0-19) N demasiado PDQ 39
pequeiio
2. Grupo segundo (20-39) 9 0,123 2,981 PDQ 39
3. Grupo tercero (40-59) 13 0,861 0,032 PDQ 39
4. Grupo cuarto (més de 60) N demasiado PDQ 39
pequeio
Figura 3
Clasificacion en grupos segun grado de sienifica-
severidad con arreglo al UPDRS (grupo Numero (N) s dad Valor F Resultado
implantado) tivida
1. Grupo primero (0-19) N demasiado PDQ 39
pequeiio
2. Grupo segundo (20-39) 11 0,001 22,9 PDQ 39
3. Grupo tercero (40-59) 12 0,019 7,523 PDQ 39
4. Grupo cuarto (mas de 60) 3 0,192 3,754 PDQ 39
Figura 4
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Presidente del dPV.



