CURSO DE ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA
PARA TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO EN BOLIVIA

Lugar: La Paz, Bolivia
Fecha: jueves 30 de octubre - viernes 31 — sabado 1de octubre de 2025
Directores del Curso:

Dr. Erick Gonzalez, Medical Center, Santa Cruz de la Sierra, Bolivia
Dr. Philippe Salles, CETRAM y Clinica Universidad de Los Andes, Santiago, Chile

Coordinadores:

Dra. Rosario Jauregui, Hospital de Clinicas de La Paz, Bolivia
Dr. Sergio Silva, Hospital de Clinicas de La Paz, Bolivia

Invitados:

- Neurdlogo: Tomas De La Riestra, INECO Neurociencias Orono, Argentina.
- Neurocirujano: Daniel Borda Low, MedicalCenter, Santa Cruz, Bolivia

Dirigido a: Neurdlogos y residentes de neurologia.
Carga Horaria: 19 horas académicas.
Inscripcion:

- Neurdlogos y Neurocirujanos:400 Bolivianos.
- Residentes de Neurologiay Neurocirugia: 300 Bolivianos.

Vision del curso

Consolidar en Bolivia una comunidad de neurdlogos altamente capacitada en
Estimulacion Cerebral Profunda (DBS, por sus siglas en inglés) que, mediante
conocimientos actualizados y habilidades clinicas avanzadas, eleve la calidad de la
atencion de las personas con trastornos del movimiento y contribuya al desarrollo de

equipos transdisciplinarios de referencia en la regidon andina.



Objetivo general

Brindar a neurdlogos bolivianos y de la regién una formacién teérico-practica integral
en DBS que les permita liderar la seleccidn, preparacion y seguimiento de pacientes
con enfermedad de Parkinson, temblor y distonia, de acuerdo con las mejores
evidencias cientificas y estandares internacionales.

Objetivos especificos
1. Alfinalizar el curso, los participantes seran capaces de:

2. Explicar los principios neurofisiolégicos y técnicos de la DBS y relacionarlos
con su perfil de eficacia y seguridad en los distintos trastornos del
movimiento.

3. Aplicar criterios clinicos para la adecuada indicaciéon de DBSy la selecciéon de
candidatos con enfermedad de Parkinson, temblor esencial y distonia.

4. Conducir una evaluacién prequirudrgica integrando pruebas estandarizadas
(MDS-UPDRS, PDQ-39, MoCA, escalas de ansiedad y depresion).

5. Delimitar los targets quirtrgicos 6ptimos (STN, GPi, VIM, etc.) segun el
fenotipo clinico y las necesidades de cada paciente, apoyandose en la
discusion de casos.

6. Optimizar el manejo médico antes y después de la cirugia, ajustando la
farmacoterapia dopaminérgicay disefiando planes de rehabilitacion
personalizados.

7. Reconocery manejar complicacionesy efectos adversos asociados a la
estimulacioén crénica, garantizando la seguridad y la continuidad asistencial.

8. Colaborar eficazmente entre colegas neurdlogos y otros especialistas en la
toma de decisiones perioperatorias y en la programacion inicial y de
seguimiento de los generadores de pulso.

9. Fomentar laimplementacion de protocolos de control clinico basados en
resultados en la vida realy analisis de la costo-efectividad de la DBS en el
contexto boliviano para sustentar la toma de decisiones sanitarias.

Estos objetivos se evaluaran mediante la participacion activa en los talleres
practicos, la resolucién de casos clinicos y la presentacién de planes de manejo
individualizados.



PROGRAMA

Dia Médulo Hora Tema / Actividad Ponente
Bienvenida e introduccién Dr. Erick
15:00-15:20 ala cirugia de DBS Gonzalez
Moédulo 1: Cdémo funciona la DBS, Dr. Philippe
Introduccion | 15:25-15:55 | eficaciay seguridad Salles
16:00 - 16:30 Ind|ca9|,ones de I?BSy Dr. Erick
seleccidén de pacientes Gonzalez
Evaluacion pre-quirdrgica Dr. Tomas
(equipo transdisciplinario: De La
Jueves 30 16:35-17:05 ne.uro.clognltlva, Riestra
de psiquiatrica,
rehabilitacion, test de
Octubre .
2025 levodopa, neuroimagenes)
Expectativas de la DBS en Dr. Philippe
17:10-17:40 .
personas con Parkinson Salles
17:40-18:00 | Coffee Break —
. Seleccién individualizada Dr. Tomas
Modulo2: 1 0 50 _18:30 | de bl irdrgi DelL
Enfermedad :00-18: e blancos qU|rurg|cio§ g a
. (basado en casos clinicos) | Riestra
de Parkinson , -
Rol del neurdlogo en el Dr. Erick
18:35—19-05 segU|m|e|:1t9yajuste Gonzalez
farmacoldgico pre-
/postcirugia
Taller de Evaluacién de Dr. Erick
Pacientes Gonzalez
. Dr. Tomas
Taller I:ractlco 9:00 - 12:30 De La
Riestra
Dr. Philippe
Salles
Fenomenologiay Dr. Philippe
Viernes 31 15:00-15:30 | tratamiento del temblor: Salles
de indicaciones de cirugia
Octubre Seleccién de blancos Dr. Tomas
2025 Médulo 3: 15:30-16:00 qU|r.urg|cos basade,:l gn el Dg La
paciente (casos clinicos) Riestra
Temblor — -
Lesiénvs. DBS en Dr. Erick
16:00-16:30 .
pacientes con temblor Gonzalez
16:30 — 17:00 Ffanon'}enologla de las Dr. Philippe
distonias Salles
Tratamiento de las Dr. Erick
17:00-17:30 | distonias: cuando Gonzalez

considerar DBS




Modulo 4: Evaluacion pre-quirdrgicay | Dr. Tomas
Distonia 17:30-18:00 | seguimiento de pacientes De La
con distonia Riestra
Seleccién de Pacientes Dr. Erick
con Enfermedad de Gonzalez
Sabado 1 Parkinson: Presentaciones | Dr. Tomas
.de Taller Practico 9:00 — 12:30 de casos gyaluados Dg La
Noviembre 2 Introduccidon ala Riestra
2025 programacion de Dr. Philippe
electrodos de estimulacién | Salles

cerebral profunda.




TALLERES PRACTICOS

Actividades en grupos supervisadas:
- Dr. Erick Gonzalez
- Dr.Tomas De La Riestra
- Dr. Philippe Salles

Dia 1. Viernes 30 de Octubre (9:00 - 12:30): Taller de Evaluacion de Pacientes
Actividad coordinada por la unidad de trastornos del movimiento del Hospital de
Clinicas de La Paz.

Evaluacion neurolégica prequirurgica: Esta evaluacion es esencial para asegurar que la cirugia
se reserve a pacientes con enfermedad de Parkinson que conservaran beneficio motor, evita
intervenir a quienes presenten demencia, depresion u otras contraindicaciones, y facilita
anticipar complicaciones y expectativas realistas. Debe incluir al menos: historia clinica
detallada de sintomas, examen motor con UPDRS en estado OFF y ON, test de respuesta aguda a
levodopa, registro de fluctuaciones y discinesias, valoracidon cognitiva y neuropsiquiatrica,
evaluacion funcionaly de calidad de vida, neuroimagen (RM) para descartar lesiones

En grupos organizados de 3-6 personas, monitoreados por uno de los profesores del
curso, los participantes realizaran una prueba de levodopa, con el respectivo registro
videografico y se aplicaran escalas de evaluacién bajo supervision del docente a un
paciente potencialmente candidato a cirugia DBS. Se espera que los participantes
completen como minimo los siguientes:

Consentimiento Informado

Hoja de registro de la prueba de carga aguda de levodopa

MDS-UPDRS I-lI-IV

Escala PDQ-39

Test de MoCA

Escalas de Depresiéon de Beck

Escalas de funcionalidad

Evaluacion de expectativas

Registro en Videos
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*** Cada equipo de trabajo deberan organizar una presentacion en PowerPoint de su
caso. Debe incluir al menos: 1-2 diapositivas de historia clinica detallada, 1
diapositiva con UPDRS-I, Il, IV, 1 diapositiva con el examen motor con UPDRS en
estado OFF y ON, Diapositivas con los videos del test de respuesta aguda a levodopa,
registro de fluctuaciones y discinesias. Una diapositiva para cada una de las
siguientes: valoracidén cognitiva (Test de MoCA), neuropsiquiatrica (Escalas aplicadas
y entrevista), evaluacion funcionaly de calidad de vida. Agregar una diapositiva con la
neuroimagen (RM) si esta disponible y finalmente la discusién del grupo de trabajo.



Dia 2. sabado 1 de noviembre. (9:00 - 12:30):

o Seleccidén de Pacientes con Enfermedad de Parkinson: Presentaciones
de casos evaluados
o Introduccidn a la programacion de electrodos de estimulacién cerebral
profunda.
= Demostracion por docentes a cargo del curso.

Pre-requisito para participar en los talleres practicos:

1.

CERTIFICACION MDS-UPDRS (gratuita), obligatorio.
(https://www.movementdisorders.org).

Certificacion de entrenamiento para el test de MoCA (gratuita), sugerido.
(https://mocacognition.com/training-certification/).

Literatura Recomendada:

1.

https://www.movementdisorders.org/MDS-Files1/PDFs/MDS-
UPDRS_Spanish_FINAL.pdf

Saranza G, Lang AE. Levodopa Challenge Test: Indications, Protocol, and
Guide. J Neurol. 2021 Sep;268(9):3135-3143. doi: 10.1007/s00415-020-09810-
7. Epub 2020 Apr 24. PMID: 32333167.

Robakis D, Fahn S, Kestenbaum M. Essential Tips for Videotaping a
Movement Disorders Patient Encounter. Mov Disord Clin Pract. 2015 Jun
30;2(4):365-368. doi: 10.1002/mdc3.12204. PMID: 30838238; PMCID:
PMC6353473.

Material Suplementario:

Ver material suplementario para las actividades practicas


https://www.movementdisorders.org/
https://mocacognition.com/training-certification/

