ESTIMULACION MAGNETICA CEREBRAL

Luis Carlos Nufez Lépez*

método no invasivo, indoloro y seguro que permite

la MODULACION DE LA ACTIVIDAD CEREBRAL.
Estd técnica se ha venido implementando desde hace dos
décadas, tanto en laboratorios de neurofisiologia clinica
como en laboratorios de investigacion en neurociencia
bdsica. La EMT técnica se caracteriza por tener muy
buena resolucién espacio temporal, para evaluar
funcionalidad de diferentes dreas cerebrales, a un costo
permisivo y con el importante valor agregado de tener
un gran potencial terapéutico.

I a Estimulacién Magnética Tras-craneal (EMT) es un

PRINCIPIOS FiSICOS Y MODO DE ACCION
DE LA ESTIMULACION MAGNETICA
TRASCRANEAL (EMT)

El funcionamiento de la técnica se sustenta en el
principio de induccién electromagnética, descubierto por
M.Faraday en 1831, segtn el cual un campo magnético
rdpidamente oscilante en funcion del tiempo es capaz
de inducir una pequefia corriente intracraneal en las
neuronas de la corteza cerebral subyacente. Existe
una relacién directa entre la intensidad de la corriente
eléctrica que fluye por la bobina de estimulacién
(corriente primaria) y la intensidad del campo
magnético. As{ mismo relacion directa entre la velocidad
de variacion en el tiempo del campo magnético (tiempo
de induccién) y la magnitud de la corriente eléctrica
inducida en el tejido cerebral (corriente secundaria 6
también llamada corriente de eddy).

Los pulsos magnéticos son de tipo bifdsico y cada uno
tiene una duracién aproximada de 100 microsegundos. Se
requiere una corriente primario minima de 8 Kiloamperios,
para generar pulsos magnéticos de 0.5 a 2 Tesla con el
poder de activar los canales i6nicos voltaje dependientes
de la membrana neuronal (principalmente axones y cuerpo
neuronal) produciendo asi la corriente secundaria.

* Neur6logo-Infantil, Bucaramanga Colombia. Médico Cirujano Universidad Industrial de Santander (Bucaramanga). Neurélogo Infantil Universidad Militar Nueva =

La EMT proporciona una via de estimulacion eléctrica
cortical que no requiere de electrodos donde el campo
magnético hace de puente entre la corriente primaria
(bobina) y la secundaria (corteza cerebral).

HISTORIA RECIENTE

En 1985 Barker y colaboradores aplicaron pulsos
magnéticos sobre el vertex generando movimiento en
musculos de la mano con registro electromiogréfico
concomitante. Aqui se inicia la era de los Potenciales
evocados motores aplicados para evaluar la integridad de
la via piramidal y los tiempos de conduccion central. En
1995 Pascual-Leone y colaborados presentan las primeras
experiencias terapéuticas para la depresion iniciando la
utilizacién de la Estimulacidn Magnética Transcraneal
repetitiva en Neuropsiquiatria y simultdneamente
se estdn desarrollando estrategias terapéuticas en
Neurorehabilitacién motora y cognitiva.

EL EQuUIPO DE ESTIMULACION MAGNETICA
Y SUS PRINCIPALES PARTES

Unidad de
interface

| N Unidad

0. " principal
. magstim @M

- l

/"
4‘

|
i

®

A

Fuente de
potencia

O~

[ JO

' magstim \

Granada (Bogotd D.C.). Post-Doctoral Fellow Epilepsy Center Johns Hopkins University (Baltimore U.S.A.). Fellowship in Transcraneal Magnetic Stimulation Harvard
University (Boston U.S.A.). TMS Course: Institute of Cognitive Neuroscience UCL (London UK).

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud

5




ESTIMULACION MAGNETICA CEREBRAL

BoBINA DE ESTIMULACION (EN OCHO)

EFECTOS DE LA ESTIMULACION MAGNETICA
TRASCRANEAL REPETITIVA

La EMTr es una técnica bastante segura, no invasiva
e indolora, mediante la cual se realiza modulacién
inhibitoria (0.5-1 Hz) y/o excitabilitatoria (mayor a 5 Hz)
de un drea predeterminada de la corteza cerebral.

La utilizaciéon de la EMTr genera: cambios regionales
en la concentracién de mono-aminas, cambios en flujo
sanguineo cerebral, actividad metabdlica neuronal,
incremento en produccién de factores Troficos
neuronales y reduccién del stress oxidante neuronal
(efecto neuroprotector ) e induccién génica (responsable
de lograr efectos a largo plazo).

Por todo lo anterior se estdn valorando las perspectivas
terapéuticas para trastornos tales como: depresion,
pdnico, ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo,
esquizofrenia, demencias, migrafia y también para
patologias neurolégicas en la edad pedidtrica tales como:
autismo, trastornos generalizados del desarrollo, trastorno
deficitario de atencién, retardo mental, problemas del
aprendizaje, enfermedad motriz cerebral y epilepsia.

Esta potencial terapia neurofisiolégica no es un
reemplazo a otras formas de estimulacién cerebral y
medicamentos. Es tan solo una opcién mds que se suma
a la medicina en su intencién de aliviar y utépicamente
curar los trastornos mencionados, muchos de los cuales
alteran gravemente al nifio y su entorno como es el caso
de la condicién autista.

Los pulsos magnéticos inducen un campo eléctrico
dentro y fuera del axén en la corteza cerebral
subyacente con intensidad suficiente para despolarizar
las neuronas alli ubicadas. Con un efecto agregado de
alterar también el potencial de membrana de regiones
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cerebrales con las cuales tenga establecido circuito
sindptico preestablecido. Por ejemplo la estimulacién
del drea de Wernicke activa secundariamente el
area de Broca por medio del fasciculo arqueado que
anatémicamente los comunica.

APLICACION DE LA ESTIMULACION MAGNETICA
TRANSCRANEAL EN NEUROPSICOLOGIA

La EMTr ha permitido cartografiar funciones motoras,
sensoriales y cognitivas en individuos sanos. La ubicacién
de regiones cognitivas se realiza mediante estimulos
de 10 Hz y 120 % del umbral motor, aplicados por 2
segundos, generando pausas no lesivas y transitorias
del drea estimulada, llamadas “lesiones virtuales”, con
consiguiente manifestacion clinicas. Por ejemplo, afasia
expresiva, akinetopsia, agnosia verbal, escotomas,
modulacién de la atencién, memoria de trabajo y
memoria declarativa entre otras. También puede generar
cambios emocionales como llanto o euforia con el
estimulo de la regién prefrontal dorsolateral izquierda.
Todo lo anterior en individuos sanos. Se reitera porque
estos detienen transitoriamente la funcién pertinente al
area cerebral estimulada sin dejar dano alguno.

Uso TeraPEuTicO DE LA EMTR
EN ALTERACIONES COGNITIVAS

Como ya se menciond estd técnica se estd valorando
en un amplio espectro de trastorno psiquidtricos y
neuroldgicos del adulto y del nifio.

Los efectos de la EMT sobre la corteza estimulada se extienden
transinapticamente a regiones subcorticales y corticales
conexas. De esta manera se pueden mejorar los diferentes
circuitos neuronales de trabajo especifico. Si se realiza EMTr
sistemdticamente por un periodo de tiempo, estos circuitos
neuronales incrementan su eficacia sindptica.

Lo anterior se puede evaluar mediante pruebas
neuropsicologicas e informes de profesores y terapeutas
antes y después de realizadas las sesiones de EMTr. Es
claro en mi experiencia que hay pacientes respondedores
y otros que podriamos considerar con baja respuesta
terapéutica. También es importante mencionar que, en
los casos con buena respuesta se debe realizar repeticion
peridédica de las sesiones hasta obtener un maximo
posible de funcionalidad. Parafraseando con los términos
del Doctor Rodolfo R Llinds, mejorar “las propiedades
eléctricas intrinsecas del cerebro: oscilacién, resonancia,
ritmicidad y coherencia.”.



El efecto modulador de la EMT sobre la actividad
cortical depende de la intensidad, frecuencia y lugares
en que se aplique. Esta técnica, ha sido aprobada para
aplicacién terapéutica en humanos en Europa, Canada
y Asia y finalmente ha sido aprobada por la Oficina
Administrativa de Alimentos y Medicamentos (FDA) en
Estados Unidos de América. Cada centro de investigacion
crea sus propios pardmetros de intervencién/evaluacion
y sus propios objetivos. Los resultados publicados son
muchos y muy variados. Ya estd indicado para pacientes
con trastorno depresivo refractario al tratamiento
farmacoldgico. Los trabajos realizados en pacientes con
esquizofrenia son muy prometedores y en los tltimos
anos, se ha incrementado de manera prominente las
publicaciones cientificas en la poblacién infantil.

REGIONES CEREBRALES MODULABLES CON INTENCION
DE MEJORAR FUNCIONES COGNITIVAS

Teniendo en cuenta la clasificaciéon citoarquitecténica
cerebral de Brodmann, sobre la ubicacién de las dreas
cognitivas. Los sitios blanco de estimulo son las regiones
de asociacién heteromodales de alto orden jerdrquico
que son: pre-frontales bilaterales, pre-frontal dorso-
lateral izquierda, pre-frontal medial bilateral (areas 8,9
y 10 de Brodman). La region parietotemporal bilateral
(areas 36,39 y 40 de Brodman), 1é6bulo parietal inferior,
finalmente vermis y hemisferios cerebelosos.

REGIONES CEREBRALES MODULABLES CON
INTENCION DE MEJORAR FUNCION MOTRIZ

Para este objetivo se trabaja estimulando el drea motora
primaria y el drea motora suplementaria, ademds la medula
espinal y los nervios periféricos. En las guias de manejo
de “STROKE” en poblacién pedidtrica ya se incluye la
aplicacion de la EMT (Annals Neurology 2008).

Experiencia personal

En Bucaramanga se ha venido trabajando la EMT desde
hace casi seis afios principalmente para patologias
pedidtricas tales como paralisis cerebral, retardo mental
leve, autismo, secuelas neuroldgicas post-traumadticas
craneal y medular, vejiga neurogénica y sindrome de
Moebius entre otras, con resultados alentadores.

El futuro inmediato

Es necesario que los diferentes centros universitarios
que tengan laboratorios de neurociencias adquieran
el instrumento y el conocimiento de esta promisoria,
sencilla y relativamente econdmica técnica para aplicarla
sola o con otras tecnologias, para as{ aportar un alivio a
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nuestros pacientes y presentar en la literatura cientifica
mundial las experiencias obtenidas.
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