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RESUMEN

La estimulacién magnética transcraneal (EMT) es en la actualidad el método no invasivo por excelencia para el estudio
de las dreas corticales en el cerebro humano, descubriendo procesos neurales en sujetos normales, asi como en el
tratamiento de enfermedades neuroldgicas y psiquidtricas refractarias. Su mecanismo de accién se desconoce. a EMT
induce estimulacién magnética de las neuronas en la corteza cerebral, llegando a ser excitadas, disparando potenciales
de accion y liberando neurotransmisores en las neuronas postsinapticas. Esta revision presenta una descripcion general
del uso de la TMS en diagnéstico, prondstico y neurorrehabilitacién post ACV.
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SUMMARY

Transcranial magnetic stimulation (TMS) is actually the gold standard non-invasive method to study cortical areas in
the human brain in order to recover neural processes in normal human subjects, as well as the treatment of refractory
neurological and/or psychiatric conditions. Its mechanism of action is elusive. TMS induces magnetic stimulation of
the neuron in the brain cortex, it becomes electrically excited, triggers action potentials and releases neurotransmitter
into the postsynaptic neurons. This review presents an overview of the use of TMS in diagnosis, prognosis and post-

stroke neurorehabilitation.
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INTRODUCCION

La estimulaciéon magnética transcraneal (EMT)
es un procedimiento neurofisiolégico que puede ser
aplicado sobre cualquier area de la corteza cerebral,
en el cual, por medio de una bobina colocada sobre
el cuero cabelludo, se administra un pulso magnético
que atraviesa el craneo y se convierte en impulso
eléctrico, el cual va a estimular las neuronas corticales
adyacentes (1-4).

La EMT ha ofrecido informacién de la fisiologia
cerebral en el ser humano (1, 2) y debido a su capaci-
dad de modificar la plasticidad cortical, se considera
una herramienta terapéutica (5).

La EMT esta aprobada por la Administracién
de Drogas y Alimentos (FDA) como tratamiento
para la depresion (6), su uso en neurologia es de tipo
investigativo y ha mostrado beneficios en pacientes
con ACV, enfermedad de Parkinson, epilepsia y en
medicina del dolor (7). Para su aplicacién existen
protocolos de bioseguridad (8). Puede ser utilizada
en nifios (9-10), donde también ha mostrado bene-
ficios clinicos (11-13), incluso en nifios con epilepsia
(12).

EMT EN EL ESTUDIO DEL SISTEMA MOTOR

Existen tres formas de administrar la EMT: a
través de un pulso dnico (EMTpu); mediante un
pulso par (EMTpp), en el cual se utiliza un pulso
condicionado que permite estudiar la fisiologfa coz-
tical, y con pulsos repetitivos (EMTr), que modifican
la excitabilidad cerebral (1, 2).

En el caso de aplicar la EMTpu sobre el area
motora primaria (M1) se produce una contraccién
muscular contralateral, denominada potencial evo-
cado motor (PEM), que puede visualizarse a través
de electromiografia, lo que permite una medicién
objetiva de su accién (3). La EMTpu sobre M1
permite evaluar la integridad del tracto corticoespinal

(Figura 1a).

Con la EMTpp se puede estudiar el tipo de inte-
racciones neuronales que existen dentro de la M1
(intracortical), entre la M1 y otras areas cerebrales sea
ipsilaterales (interregionales) o contralaterales (inter-
hemisféricas), y se han descubierto en el ser humano
circuitos corticales inhibitorios y excitatorios (14).
Entre ellos es pertinente mencionar la inhibicién
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intracortical de intervalo corto (IIC) (Figura 1b) yla
inhibicién interhemisférica (IIH) (14,15).

La EMTr puede modificar la excitabilidad neu-
ronal por medio de procesos de plasticidad cerebral,
por lo cual se considera una herramienta terapéutica
(5). La aplicacién de EMTr de alta frecuencia produce
potenciacién del impulso neuronal y la EMTr de baja
frecuencia ocasiona inhibicion (5) (Figura 1c).

REORGANIZACION CEREBRAL EN EL ACV

Las técnicas de neuroimdgenes y de EMT han
permitido estudiar la fisiopatologfa del ACV en los
humanos (16-18). Las neuroimagenes han mostrado
que en el perfodo temprano del ACV, cuando el indi-
viduo intenta realizar el movimiento que ha perdido,
se presenta activacion cerebral difusa que incluye las
areas motoras tanto primarias como secundarias de
ambos hemisferios (16,17). Con el tiempo, y si el
paciente presenta recuperacion clinica, la activacion
se restringe al area motora correspondiente a esa
extremidad; sin embargo en los pacientes que no
presentan mejorfa las neuroimagenes continuan
demostrando activacion difusa (16,17). Es decir que
cuando se produce recuperacion clinica, la activacion
difusa es solo transitoria y se manifiesta mientras los
mecanismos neurofisiolégicos de reorganizacion
entre las diferentes areas finalmente conllevan a la
produccién de una mayor eficiencia en el remanente
del tracto afectado.

Este fendémeno de reorganizacién también se
presenta en la afasia, donde la persistencia de la
activacion del giro frontal inferior derecho se asocia
con pobre recuperacion (19). Sin embargo, las neuro-
imagenes no permiten establecer el tipo de cambios
neurofisiolégicos que produce el ACV, por lo cual, y
para este fin, se utiliza la EMT.

ESTUDIO NEUROFISIOLOGICO CON TMS EN
PACIENTES CON ACV

La EMTpu en el ACV permite establecer pro-
noéstico. En la primera semana post ACV es signo
de buen pronéstico la presencia de PEM inducido
por la estimulacién de M1 del hemisferio afectado
(HA) o por la estimulacién del area premotora del
hemisferio no afectado (HNA) (20).
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Se considera que son signos de pobre prondstico
la ausencia de PEM por estimulacion del HA y la
presencia de PEM como resultado de la estimulacién
del HNA, con excepcion del area PM (20).

La EMTpp en los pacientes con déficit motor
ha mostrado que en M1 del HA se presenta dis-
minuciéon en la IIC, sin importar el grado de recu-
peracién clinica (20). En el HNA la 1IC también
esta disminuida en el estadio inicial del ACV, pero

posteriormente, en los pacientes con mejoria clinica
se encuentra un aumento en esa inhibicion (20).
Ademis hay disminucién de la IHI que normalmente
ejerce el HA sobre el HNA vy existe aumento de la
IHI desde el HNA hacia el HA (21) (Figura 2). Esta
ultima se relaciona de forma adversa con el déficit
motor (21). E1 Grupo de Londres realiz6 un estudio
durante 6 meses utilizando EMTpu y EMTpp y
confirmé que la funcién motora en el ACV durante

las tres primeras semanas estd relacionada con la
integridad del tracto corticoespinal y que la mejoria

clinica a los tres meses estd asi mismo relacionada con FIGURA 2. FISIOPATOLOGIA DEL ACY con EMT.

el estado de la excitabilidad intracortical, esto lleva a IIC: INHIBICION INTRACORTICAL. ITH: INHIBICION
inferir que los procesos de desinhibicién en el HA INTERHEMISFERICA.

permiten establecer el acceso a circuitos neuronales
alternativos produciendo una reorganizacion cerebral
efectiva (18).
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NEUROFISIOLOGIA TERAPEUTICA EN EL ACV

Existen dos estrategias neurofisiologicas para la
recuperacioén del déficit motor y del lenguaje pro-
ducido por el ACV (7, 22-24) (Figura 3). La primera
consiste en facilitar la excitabilidad de los circuitos
intracorticales del HA utilizando la EMTt de alta
frecuencia sobre el HA. ILa segunda busca disminuir
el efecto inhibitorio ejercido sobre M1 del HA, para
lo cual se aplica EMTr de baja frecuencia sobre el
HNA. En nifios con secuelas de ACV también se
ha visto mejoria clinica con el tratamiento de EMTr
(11-13).

Utilizando un planteamiento neuroterapéutico
similar se esta utilizando la estimulacion transcraneal
con corriente directa (ETCD), conocida también
como polarizacién cerebral (25), procedimiento que
describimos en otro nimero de esta publicacion

(26).
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F1GURA 3. NEUROFISIOLOGIA TERAPEUTICA EN
EL ACV. EMTR: ESTIMULACION MAGNETICA
TRANSCRANEAL REPETITIVA. ETDC: ESTIMULACION
TRANSCRANEAL CON CORRIENTE DIRECTA
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CONCLUSIONES

La estimulacién magnética transcraneal (EMT)
aparece entonces como una verdadera oportuni-
dad de ahondar en el conocimiento de los estados
funcionales que establecen las redes neuronales a
nivel de corteza cerebral, y es claramente un portal
novedoso en el manejo de entidades neurolégicas o
psiquiatricas. Si bien hicimos énfasis en el diagnés-
tico y prondstico en lesiones post ACV, es valioso
finalizar mencionando la amplisima utilidad en
el diagnodstico y manejo experimental y futuro de
cuadros tales como cefaleas (27) e incluso tinnitus
(28), y de entidades psiquatricas y neuropsiquidtri-
cas tales como la depresion (29), el trastorno de
ansiedad (30), la esquizofrenia (31), el trastorno de
déficit de atencion (32,33) y el sindrome de Gilles
de la Tourette (34).
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