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Diego Rosselli1

Hay vida más allá de la medicina

A nadie, y mucho menos a los lectores de esta revista, habría que recordarles que 
asumir la profesión médica es dedicarse a una ocupación increíblemente absorbente. 
La realidad se hace evidente desde el momento en que se ingresa a la escuela de Me-
dicina sin haber salido aún de la adolescencia o, si acaso, estrenando esos primeros 
años de adultez. Ese proceso de “maduración”, si lo podemos llamar así, es muchas 
veces traumático. Estudiar Medicina implica renunciar a gran parte de la vida familiar 
y social, y a dedicar el escaso y valioso tiempo libre a estudiar o, en el mejor de los 
casos, a recuperar el sueño perdido.

Las cosas no mejoran en el año de internado, que es quizás el momento culminante 
del maltrato y el matoneo que por años ha acompañado la formación de un médico. 
Luego, solo si se es afortunado, se accede a la especialización, y a la presión por 
aprender y practicar se añaden las afugias económicas. Los otros compañeros de 
cohorte llevan ya vidas independientes y tienen (o están buscando) puestos con una 
remuneración que justifique todos los años de esfuerzo. El reloj del tiempo es incle-
mente, se van acercando los 30 años y aún no tenemos acumulados pagos a un fondo 
de pensiones, pero los años del retiro se ven tan lejanos que otras prioridades son las 
que encabezan la lista de preocupaciones.

Para las mujeres, que hoy son la mayoría en las facultades de Medicina, en particular 
para aquellas que tienen en mente la opción de una vida familiar tradicional, aquella 
de criar hijos y de echarse a cuestas la mayor parte de las labores del hogar, la si-
tuación es todavía más complicada. No en vano ellas acceden menos que sus pares 
masculinos a las posiciones de liderazgo, esas que involucran la toma de decisiones 
en los altos niveles. Encontrar una pareja solidaria que asuma de manera equitativa 
la difícil tarea de la crianza de los hijos no es fácil en esta nuestra cultura machista.

Ya culminados los estudios formales, la presión no cesa. Las deudas acosan y el es-
píritu mismo de la competitividad médica lleva a los colegas a trabajar más horas de 
las que recomiendan los gurús de la salud mental y, si se tiene la responsabilidad su-
ficiente, a dedicar buenas horas de la noche o del fin de semana a la necesaria actua-
lización, indispensable en este mundo cambiante, en estas oleadas de información 
que reflejan la velocidad a la que se mueve el complejo campo de la ciencia médica.

Pero calma, no todo es desconsuelo y desesperanza. Hay luces al otro lado de este 
oscuro y largo túnel. A mi juicio, la realidad de que hay otra vida que vivir está calando 
con fuerza tanto en la formación como en el ejercicio de nuestra exigente profesión. 
Aún recuerdo la reprimenda de una de mis profesoras de obstetricia, allá en el in-
ternado, cuando bien entrada la noche de un turno me sorprendió a medio camino 
en la lectura de La vorágine. Merecía yo, a su juicio, una sanción ejemplarizante con 
anotación en mi hoja de vida.

Afortunado soy, digo hoy con visión retrospectiva, en haber encontrado siempre un 
refugio en la literatura, la música o los viajes. Afortunado en saber balancear la fisio-
patología de los trastornos sinápticos o los sesgos de la medicina basada en eviden-
cia con los dilemas morales de Raskolnikov en Crimen y castigo, o con los recorridos 
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Generadores de pulso implantable recargables y no  
recargables para la estimulación cerebral profunda en 
pacientes con enfermedad de Parkinson

Resumen

Introducción:	la	estimulación	cerebral	profunda	(ECP)	es	efectiva	en	el	tratamiento	de	la	enfermedad	de	
Parkinson	(EP),	mediante	el	uso	de	un	generador	de	pulso	implantable	(GPI)	que	puede	ser	recargable	
(GPI-r)	o	no	recargable	(GPI-nr).	Este	estudio	examina	la	evidencia	de	estos	dispositivos	en	relación	con	
la	duración,	la	calidad	de	vida,	los	eventos	adversos	y	los	costos	en	pacientes	con	EP.

Materiales y métodos: revisión	sistemática	rápida	según	pautas	del	grupo	Cochrane.

Resultados: de	10	estudios,	2	incluyeron	pacientes	con	EP	y	los	demás	diferentes	trastornos	neurológi-
cos.	Los	pacientes	con	generadores	de	pulso	implantable	con	batería	recargable	(GPI-r)	desde	el	inicio	
del	tratamiento	o	como	reemplazo	reportaron	alta	satisfacción,	sin	diferencias	significativas	frente	a	los	
no	recargables	(GPI-nr).	En	pacientes	con	EP,	el	tiempo	de	sustitución	de	un	GPI-nr	fue	de	5,1	años,	
mientras	que	los	GPI-r	mostraron	una	vida	útil	de	9	a	15	años.	Aunque	el	GPI-r	reduce	las	intervenciones	
quirúrgicas,	presenta	riesgos	específicos,	como	fallas	de	recarga	y	olvido,	mientras	que	el	GPI-nr	requie-
re	reemplazos	frecuentes	y	conlleva	un	mayor	riesgo	de	infecciones.	El	uso	de	GPI-r	mostró	un	ahorro	
significativo	en	costos	a	largo	plazo.

Discusión: los	estudios	indican	que	el	GPI-r	ofrece	beneficios	en	satisfacción,	un	menor	riesgo	de	com-
plicaciones	y	una	mayor	rentabilidad	a	largo	plazo,	debido	a	la	reducción	en	la	necesidad	de	reemplazos.	
Los	riesgos	específicos	de	cada	dispositivo	sugieren	la	importancia	de	una	selección	personalizada	según	
las	necesidades	y	preferencias	del	paciente.

Conclusiones: los	GPI-nr	presentan	una	menor	duración,	mientras	que	 los	GPI-r	han	demostrado	una	
mayor	rentabilidad	a	largo	plazo	y	mejores	tasas	de	satisfacción	entre	los	pacientes.

Palabras clave: estimulación	cerebral	profunda,	neuroestimuladores	implantables,	enfermedad	de	 
Parkinson,	satisfacción	del	paciente,	costos	y	análisis	de	costo,	revisión	sistemática.

Rechargeable and non-rechargeable implantable pulse 
generators in Deep Brain Stimulation for Parkinson's  
Disease Patients: A Rapid Systematic Review

Abstract
Introduction:	Deep	brain	stimulation	(DBS)	is	effective	in	treating	Parkinson's	Disease	(PD)	through	the	
use	of	an	implantable	pulse	generator	(IPG),	which	can	be	rechargeable	(r-IPG)	or	non-rechargeable	
(nr-IPG).	This	study	examines	evidence	on	these	devices	regarding	their	duration,	quality	of	life,	adverse	
events,	and	costs	in	patients	with	PD.	

Materials and methods: Rapid	Systematic	Review	following	Cochrane	Group	guidelines.	

Results:	Of	10	studies,	2	 included	only	PD	patients,	 and	 the	others	 included	various	neurological	
disorders.	Patients	using	an	r-IPG	from	the	start	of	treatment	or	as	a	replacement	reported	high	sat-
isfaction,	with	no	significant	differences	compared	to	nr-GPI.	In	PD	patients,	the	average	replacement	
time	for	nr-GPI	was	5.1	years,	while	r-GPI	had	a	lifespan	of	9	to	15	years.	Although	r-GPI	reduces	
surgical	interventions,	it	presents	specific	risks,	such	as	recharging	failures	and	missed	charging	ses-
sions,	while	nr-GPI	requires	frequent	replacements	and	is	associated	with	a	higher	infection	risk.	The	
use	of	r-GPI	showed	significant	long-term	cost	savings.

Discussion:	Studies	indicate	that	r-GPI	offers	benefits	in	satisfaction,	lower	complication	risk,	and	
greater	long-term	cost-effectiveness	due	to	the	reduced	need	for	replacements.	The	specific	risks	
of	each	device	suggest	the	 importance	of	personalized	selection	based	on	the	patient’s	needs	and	
preferences.

Conclusions: nr-GPI	devices	have	a	shorter	duration,	while	r-GPI	devices	have	demonstrated	greater	
long-term	cost-effectiveness	and	higher	patient	satisfaction	rates.

Keywords: deep	brain	stimulation,	implantable	neurostimulators,	Parkinson	disease,	patient	 
satisfaction,	costs	and	cost	analysis,	systematic	review.
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épicos de Geo von Lengerke por las selvas del Carare 
en La otra raya del tigre. Hacen bien las facultades 
de Medicina representadas en Ascofame, de manera 
conjunta con la Academia Nacional de Medicina, en 
fortalecer esas otras facetas tan necesarias en nues-
tra estructura como personas y como profesionales. 
Somos, quién creyera, seres humanos.

“No pongas todos los huevos en la misma cesta”, 
decían las abuelas. Cuando van llegando los años del 
retiro, cuando va siendo el momento de entregar la 
posta a las generaciones que nos han de remplazar, 
cuando miramos hacia atrás los logros profesio-

nales y los alumnos que formamos, podemos estar 
entrando en la mejor etapa de la vida. “Los place-
res sencillos son el último recurso de los hombres 
complicados”, decía mi padre ya octogenario mien-
tras regaba su jardín. Las plantas, la música, la con-
templación de la naturaleza, así como la lectura, son 
todos placeres sencillos que llenan de significado 
la vida. No muchachos, no esperen a que los ovillos 
neurofibrilares se intercalen entre sus circuitos neu-
ronales para ir aprendiendo a disfrutarlos, siempre 
habrá vida más allá de la medicina y hay que buscarla 
desde ya.
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