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Resumen 

Introducción: El Alzheimer es uno de los trastornos neurodegenerativos más comunes que 

afectan a las personas de edad avanzada, deteriorando progresivamente la memoria, el 

pensamiento y la vida diaria de quienes lo padecen. Por ello, nuevas alternativas 

terapéuticas no invasivas, como la estimulación magnética transcraneal repetitiva (EMTr), 

que busca mejorar las funciones cognitivas comprometidas. Objetivo: Determinar el 

impacto de la estimulación magnética transcraneal repetitiva a comparación de la 

estimulación magnética transcraneal repetitiva sham aplicada a pacientes con Alzheimer. 

Metodología: Esta investigación es una revisión de la literatura, donde se recopilaron 

estudios publicados entre 2019 hasta 2025, utilizando bases de datos científicas como 

Scopus, Web of science y PubMed. Resultados: Se analizó un total de 6 artículos, los 

estudios analizados demostraron que la EMTr mejora significativamente la función 

cognitiva, la memoria y los síntomas conductuales en pacientes con enfermedad de 

Alzheimer, especialmente cuando se aplican protocolos de alta frecuencia y personalizados. 

Demostrando que la EMTr es segura, bien tolerada y representa una alternativa no invasiva 

efectiva para la rehabilitación cognitiva en EA y deterioro cognitivo leve. Conclusiones: 

Aunque los beneficios no fueron iguales en todos los estudios, y algunos factores como la 

frecuencia de aplicación o la duración del tratamiento influyeron en los resultados, existe 

evidencia que respalda su utilidad clínica. Por lo que, se considera que la EMTr podría 

convertirse en una herramienta valiosa para apoyar el tratamiento del Alzheimer. 

Palabras clave: estimulación magnética transcraneal repetitiva, adultos mayores, 

enfermedad de Alzheimer. 



Abstract 

Introduction: Alzheimer's disease (AD) is one of the most common neurodegenerative 

disorders affecting older people, progressively impairing the memory, thinking, and daily 

life of those who suffer from it. Therefore, new non-invasive therapeutic alternatives, such 

as Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation (rTMS), are being explored to improve 

compromised cognitive functions. Objective: To determine the impact of repetitive 

transcranial magnetic stimulation compared to sham rTMS applied to patients with 

Alzheimer's disease. Methodology: This study is a literature review compiling research 

published between 2019 and 2025, using scientific databases such as Scopus, Web of 

Science, and PubMed. Results: Six articles were analyzed. The studies analyzed 

demonstrated that rTMS significantly improves cognitive function, memory, and 

behavioral symptoms in patients with Alzheimer's disease, especially when personalized, 

high-frequency protocols are applied. These findings demonstrate that rTMS is safe, well-

tolerated, and represents an effective non-invasive alternative for cognitive rehabilitation 

in Alzheimer's Disease and Mild Cognitive Impairment (MCI). Conclusions: Although 

the benefits were not uniform across all studies, and factors such as stimulation frequency 

or treatment duration influenced the outcomes, there is evidence supporting its clinical 

utility. Therefore, rTMS could be considered a valuable tool to support the treatment of 

Alzheimer's disease. 

 

Keywords: Repetitive transcranial magnetic stimulation, older people, Alzheimer's diseas 
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1. Introducción 

 

La Enfermedad de Alzheimer (EA) fue descrita por primera vez en 1906 por 

Alois Alzheimer, quien documentó el caso de Auguste Deter, una mujer con delirios, 

desorientación, alteraciones cognitivas y conductuales. En su estudio, Alzheimer 

identificó cambios en las células corticales y atrofia cerebral difusa, marcando el inicio 

de la comprensión científica de la enfermedad. Con el paso del tiempo, los criterios 

diagnósticos se actualizaron en 1984 y, posteriormente, en 2018, incorporando 

biomarcadores que permitieron reconocer etapas preclínicas y avanzar hacia un 

diagnóstico más temprano (Soria Lopez et al., 2019). 

La EA es una condición biológica caracterizada por cambios neuropatológicos 

que, en sus primeras fases, no siempre están acompañados de síntomas clínicos 

evidentes (Dubois et al., 2021). Esta enfermedad se manifiesta progresivamente con la 

pérdida de memoria y habilidades cognitivas, siendo la principal causa de demencia 

(Sahana et al., 2020). 

Actualmente, la EA se consolida como la forma más común de demencia, 

representando entre el 60 y el 70% de los casos a nivel mundial, con una incidencia que 

aumenta con la edad: afecta al 10% de personas mayores de 65 años y a la mitad de 

quienes superan los 85 (Zvěřová, 2019). Se trata de una enfermedad neurodegenerativa 

progresiva, incurable e irreversible, caracterizada por déficits funcionales y cognitivos, 

entre los que se incluyen la pérdida de memoria a corto plazo, dificultades 

visoespaciales, problemas en la praxis y deterioro de la función ejecutiva (Zvěřová, 

2019). Además, la EA suele comenzar después de los 60 años y puede durar de 8 a 12 

años, con un deterioro continuo y lento que genera pérdida de independencia funcional, 

cambios en el comportamiento y una mayor necesidad de atención (Zvěřová, 2019). 

Desde la perspectiva neuropsicológica, la EA se manifiesta con bajo rendimiento 

en funciones visoespaciales, memoria y control ejecutivo. En etapas tempranas, se 

observan alteraciones en la memoria episódica, la fluidez verbal, la velocidad 

psicomotora y la capacidad de abstracción, mientras que variantes clínicas menos 

comunes, como la afasia logopénica progresiva o la variante frontal, presentan fenotipos 

distintos con síntomas neuropsicológicos diferentes y bases neuropatológicas 

particulares, reflejando la heterogeneidad de la enfermedad y la complejidad de su 

abordaje clínico (Toloza-Ramirez et al., 2021). 
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La prevalencia del deterioro cognitivo leve, etapa previa a la EA, alcanza el 

15.56% a nivel mundial, aumentando con la edad, 10.88% en personas de 50 a 59 años 

y 21.27% en mayores de 80. Un mayor nivel educativo reduce este riesgo, pasando de 

19.75% en quienes tienen menos de seis años de escolaridad a 11.33% en quienes 

superan ese nivel (Bai et al., 2022). En América Latina y el Caribe, una revisión de once 

estudios con más de 20.000 pacientes de países como Brasil, Argentina, Colombia, 

México, Cuba y Perú evidenció que la prevalencia del deterioro cognitivo leve oscila 

entre 6.8% y 25.5%, y la del deterioro amnésico entre 3.1% y 10.5% (Silva et al., 2021). 

En Ecuador, factores como traumatismos craneales, bajo nivel educativo y el 

género femenino se han identificado como riesgos relevantes, registrando 

aproximadamente 100.000 personas diagnosticadas con Alzheimer, predominando 

mujeres (63.6%) frente a hombres (36.4%), y 65 nuevos casos diarios en adultos 

mayores (Choez-García et al., 2020). 

La EA suele comenzar de manera silenciosa con fallas sutiles de memoria, 

especialmente para hechos recientes, y conforme avanza, se intensifican las dificultades 

en la comunicación, la planificación de actividades y la toma de decisiones, además de 

presentarse desorientación en el tiempo y el espacio. Estos síntomas se acompañan de 

cambios emocionales y conductuales, como apatía, irritabilidad, ansiedad o depresión, 

afectando la vida familiar y social. En fases más avanzadas, los pacientes pueden 

experimentar alucinaciones, delirios y agitación, deteriorando significativamente su 

calidad de vida y la de sus cuidadores (Alzheimer’s Association, 2024; Cummings et al., 

2023). 

A nivel cerebral, la enfermedad se caracteriza por depósitos extracelulares de 

beta amiloide y acumulaciones intracelulares de proteína Tau, que generan inflamación, 

desconexión sináptica y muerte neuronal. Las áreas más afectadas son el hipocampo, la 

corteza entorrinal y la corteza parietal posterior, todas vinculadas con la memoria y la 

orientación (Jack et al., 2023). Estudios de neuroimagen han demostrado pérdida de 

volumen en regiones como los lóbulos temporales mediales y el precúneo, además de 

una reducción del metabolismo cerebral en la corteza cingulada posterior, áreas que 

forman parte de la red neuronal por defecto, fundamental en la memoria autobiográfica 

y la percepción de uno mismo (Talwar et al., 2021). 

En cuanto a los cambios cerebrales estructurales y funcionales, la EA trasciende 

el envejecimiento normal, vinculándose con la acumulación de beta amiloide y Tau, que 

forman placas y ovillos en las neuronas, interrumpiendo la comunicación neuronal y 
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desencadenando inflamación y muerte celular progresiva. Esto provoca deterioro en la 

memoria, el lenguaje, la orientación espacial y la toma de decisiones, afectando 

profundamente la autonomía y calidad de vida (Seyedsalehi et al., 2023; Verhaar et al., 

2020). 

Las áreas inicialmente comprometidas incluyen el hipocampo y la corteza 

entorrinal; sin embargo, conforme progresa la enfermedad, la atrofia cerebral se extiende 

a otras regiones, acompañada de alteraciones emocionales y conductuales como 

ansiedad, apatía o desinhibición (Ávila et al., 2022; Hu et al., 2023). Además, 

investigaciones recientes muestran que el cerebelo también participa en funciones 

cognitivas y emocionales, y en personas con EA se observan cambios estructurales 

sutiles, como pérdida de volumen y disminución de densidad neuronal, que contribuyen 

al deterioro cognitivo y emocional. Asimismo, se registran desconexiones funcionales 

con la corteza y los ganglios basales, afectando la sincronización de procesos complejos 

y la regulación emocional, evidenciando una reducción de la actividad cerebelosa en 

pacientes con EA (Barragán et al., 2019; Cummings et al., 2023; Dubois & Feldman, 

2021). 

Los tratamientos farmacológicos disponibles presentan beneficios limitados, ya 

que no logran detener el curso de la enfermedad y, en muchos casos, producen efectos 

secundarios que afectan la tolerancia del paciente (de Gurtubay Gálligo, 2020). Por ello, 

dentro de las intervenciones no farmacológicas destacan técnicas de neuroestimulación, 

que permiten modificar la función neurológica mediante estimulación eléctrica y 

magnética en áreas específicas del cerebro, con el propósito de inhibir o activar 

funciones fisiológicas (de Gurtubay Gálligo, 2020; North et al., 2022). 

Entre estas técnicas, la estimulación magnética transcraneal repetitiva (rTMS o 

EMTr) emplea pulsos magnéticos que atraviesan el cráneo y generan cambios en la 

excitabilidad cortical, modulando la actividad neuronal mediante la influencia sobre los 

potenciales de acción de manera no invasiva (Chen et al., 2024). La EMT varía en 

intensidad, frecuencia, duración y ubicación de la estimulación; frecuencias altas 

(mayores a 5 Hz) se asocian con aumento de la actividad neuronal, mientras que 

frecuencias bajas (inferiores a 5 Hz) producen efectos inhibitorios sobre determinadas 

respuestas neuronales (Beynel et al., 2020). 

La Estimulación Magnética Transcraneal surgió en 1985 gracias a Anthony 

Barker, quien desarrolló un dispositivo capaz de inducir corrientes eléctricas en la 

corteza cerebral mediante campos magnéticos, inicialmente con fines diagnósticos y de 
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investigación. A mediados de la década de 1990, se documentaron los primeros efectos 

positivos sobre el estado de ánimo en pacientes con depresión, lo que impulsó el 

desarrollo de la EMTr, basada en la aplicación de pulsos frecuentes y continuos que 

modulan la excitabilidad cortical (Lopez & Kabar, 2023). 

Esta técnica no invasiva induce efectos duraderos en la plasticidad neuronal, 

modulando la actividad cortical y la liberación de neurotransmisores como serotonina, 

dopamina y glutamato, promoviendo la reorganización funcional del cerebro (Jiménez 

et al., 2024). Diversos estudios han demostrado que múltiples sesiones aplicadas en 

regiones específicas, como el hipocampo, aumentan la conectividad funcional y mejoran 

la memoria asociativa, ofreciendo una oportunidad para modificar patrones patológicos 

de actividad cerebral y frenar el deterioro cognitivo en enfermedades 

neurodegenerativas como el Alzheimer (Nachane & Kedare, 2020; Niebla et al., 2020). 

Entre las áreas cerebrales objetivo para la EMT, la corteza dorsolateral prefrontal 

(DLPFC) ha recibido mayor atención debido a su papel en la memoria de trabajo, la 

atención y la toma de decisiones. La estimulación de alta frecuencia en la DLPFC 

izquierda mejora el rendimiento cognitivo en fases leves y moderadas, mientras que la 

estimulación bilateral combinada con tareas cognitivas potencia la neuroplasticidad y la 

formación de nuevas conexiones (Moussavi et al., 2024; Nguyen et al., 2023; Lin et al., 

2021; Aloizou et al., 2021). 

Asimismo, la corteza parietal posterior, especialmente el precúneo, ha mostrado 

beneficios en la conectividad con el hipocampo tras la aplicación de EMTr (Koch et al., 

2022), y el uso de neuronavegación permite dirigir la estimulación hacia áreas 

específicas, como la de Wernicke, mejorando la capacidad lingüística en pacientes con 

dificultades comunicativas (Rabey et al., 2020). En consecuencia, la eficacia de la EMT 

depende de la selección precisa de las áreas a estimular y de la adaptación del tratamiento 

a las necesidades neuropsicológicas individuales, consolidándose como una estrategia 

con alto potencial en la intervención de la Enfermedad de Alzheimer (Aloizou et al., 

2021). 

1.1. Presentación del problema 

Según la OMS (2023), la EA es la forma más común de demencia la cual 

representa entre un 60% y un 70% de los casos. Por otro lado, la OPS (2023), menciona 

que en Latinoamérica la prevalencia de esta demencia ha incrementado, posicionándose 

alrededor del 23% en personas mayores de 80 años y un 39% en adultos mayores de 90 



15 
 

años. En la realidad ecuatoriana, Mejía (2021) presenta que en Ecuador la prevalencia del 

Alzheimer es del 65% en mujeres y del 35% en hombres. 

No atender de manera oportuna a las personas que padecen demencia implica 

un deterioro progresivo de sus capacidades cognitivas y funcionales, lo cual afecta no 

solo su calidad de vida, sino también la de sus familias y cuidadores (Toloza-Ramirez et 

al., 2021). La pérdida de memoria, la desorientación y los cambios de conducta generan 

dependencia cada vez mayor, aumentando la carga emocional, social y económica. Esta 

situación convierte al Alzheimer y a otras demencias en un problema de salud pública 

que requiere estrategias efectivas para ralentizar el avance de la enfermedad y ofrecer 

bienestar a los pacientes en etapas tempranas y avanzadas (Soria Lopez et al., 2019). 

En este sentido, los tratamientos farmacológicos disponibles presentan 

beneficios limitados, ya que no logran detener el curso de la enfermedad y, en muchos 

casos, producen efectos secundarios que afectan la tolerancia del paciente. Las 

intervenciones psicosociales y de estimulación cognitiva, aunque útiles, suelen tener un 

alcance parcial y requieren un alto grado de compromiso familiar y profesional. Frente 

a estas limitaciones surge la EMTr, una técnica no invasiva que ha mostrado resultados 

prometedores al modular la actividad neuronal (Beynel et al., 2020). 

 

1.2. Pregunta guía de investigación 

¿Cuál es el impacto de la estimulación magnética transcraneal repetitiva a 

comparación de la estimulación magnética transcraneal repetitiva sham en pacientes con 

enfermedad de Alzheimer? 

2. Justificación 

El Alzheimer es considerado un trastorno neurodegenerativo progresivo que 

afecta de manera primaria a la memoria, el pensamiento y otras funciones cognitivas, 

afectando la calidad de vida (CV) de las personas que lo padecen, lo que ha impulsado 

el desarrollo de tratamientos no invasivos e invasivos. Estas técnicas son prometedoras 

por su seguridad y capacidad de ralentizar la progresión de la enfermedad (De Paolis et 

al., 2024). Por otro lado, Barker (1985, como se citó en Aloizou, 2021) refiere que la 

estimulación magnética transcraneal fue introducida como una técnica de estimulación 

cerebral no invasiva, los estímulos simples se utilizan usualmente para estudios 

fisiológicos, mientras que una serie de estímulos repetitivos (EMTr) pueden inducir 

alteraciones que persisten en el cerebro. 



16 
 

Las implicaciones prácticas y de desarrollo en la investigación sobre las técnicas 

como la estimulación magnética transcraneal (EMT) han demostrado ser bien toleradas 

y han sido investigadas en diversos trastornos neuropsiquiátricos. Comprobándose que 

la aplicación repetida (EMTr) de campos magnéticos puede modificar de manera 

duradera la excitabilidad cortical (Weiler et al., 2020). 

Además, la neuromodulación destaca en otros tratamientos, como la depresión y 

el dolor crónico, sus beneficios prometedores en ensayos clínicos sugieren que puede 

ser una alternativa segura y eficaz para el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer 

(Pople et al., 2020). 

3. Objetivos 

3.1. Objetivo General 

Determinar el impacto de la estimulación magnética transcraneal repetitiva a 

comparación de la estimulación magnética transcraneal repetitiva sham aplicada a 

pacientes con Alzheimer. 

4. Materiales y métodos 

4.1. Diseño: 

Se realizó una investigación bibliográfica de tipo descriptivo y cualitativo, 

centrada en el impacto de la EMTr en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer. 

Esta metodología permitió recopilar, analizar y organizar información de estudios 

científicos, y ensayos clínicos, con el fin de determinar el impacto de la estimulación 

magnética transcraneal repetitiva a comparación de la estimulación magnética 

transcraneal repetitiva sham aplicada a pacientes con Alzheimer. De esta manera, se 

logró realizar un análisis crítico y la comprensión de la relevancia de esta técnica en el 

abordaje terapéutico del Alzheimer. 

4.2. Estrategias de búsqueda: 

La información científica fue recopilada mediante fuentes bibliográficas situadas 

en la biblioteca virtual de la Universidad Católica de Cuenca, como Scopus, Web of 

science y PubMed. Los términos clave fueron en inglés y español, seleccionados con 

relación a las variables relevantes de la investigación (Tabla 1). Como variable 

independiente se definió a la aplicación de la EMTr, considerando aspectos como 

frecuencia, intensidad, duración y área de estimulación. Y como variable dependiente se 

consideró los efectos observados en los adultos mayores con enfermedad de Alzheimer, 
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específicamente en su memoria, funciones cognitivas y desempeño en actividades de la 

vida diaria. 

Además, se utilizaron operadores booleanos como AND, OR Y NOT 

aplicándolos en ecuaciones de búsqueda como: Alzheimer AND rTMS AND rTMS 

sham AND clinical trial OR randomized controlled trial. 

Tabla 1. 

 

Cadena de búsqueda 

Base de datos Cadena de búsqueda 

Pubmed ((("Alzheimer Disease"[Mesh]) OR 

"Alzheimer's Disease" OR "AD") AND 

("Transcranial Magnetic 

Stimulation"[Mesh] OR "TMS" OR 

"rTMS" OR "Repetitive Transcranial 

Magnetic Stimulation") AND ("Treatment 

Outcome"[Mesh] OR "Therapeutics")) 

Scopus ("Alzheimer's disease" OR "Alzheimer 

disease" OR AD) AND ("repetitive 

transcranial magnetic stimulation" OR 

rTMS OR "transcranial magnetic 

stimulation" OR TMS) AND (treatment 

OR therapy OR intervention) 

Web of Science TS= ("Alzheimer's disease" OR 

"Alzheimer disease" OR AD) AND TS= 

("repetitive transcranial magnetic 

stimulation" OR rTMS OR "transcranial 

magnetic stimulation" OR TMS) AND 

TS=  (treatment  OR  therapy  OR 

 intervention)  

 

4.3. Criterios de selección: 

Los criterios de inclusión que se usaron se centraron en encontrar publicaciones 

dentro del intervalo de 2019 hasta 2025 que se encuentren disponibles en los idiomas 

de español, inglés y portugués. Además, siguiendo la pirámide jerárquica de estudios, 

se aseguró que sean estudios clínicos aleatorizados. Además, se verificó que la 

población de estudio sea de adultos mayores de 65 años específicamente con Alzheimer. 

Se incluyeron solamente artículos contengan la comparación entre EMTr Y EMTr sham. 

Dentro de los criterios de exclusión, aparecen la exclusión de tesis, estudios que 
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no tengan relación con el título de la investigación, estudios que contengan 

comorbilidades y no se incluirán publicaciones que estudien deterioro cognitivo en otras 

enfermedades distintas al Alzheimer. 

4.4. Extracción de datos: 

La extracción de información de cada estudio fue analizada dentro de las bases 

de datos mencionadas, esta fue recopilada mediante una ficha bibliográfica en la cual se 

encontraron datos relevantes como los autores, los objetivos, variables del estudio, 

resultados y sus conclusiones, eliminando los estudios que no tengan relación con el 

tema de investigación. Posteriormente se leyeron las investigaciones logrando encontrar 

los estudios que ayuden a cumplir el objetivo planteado. La búsqueda se realizó mediante 

las palabras clave que se encontraron en bases de datos ajustando los filtros con los 

criterios de inclusión y exclusión mencionados. 

Se identificaron un total de 869 artículos en tres bases de datos: PubMed, 

ScienceDirect y Web of Science. De estos, se eliminaron 131 por duplicidad y 208 

registros por ser de menor interés para la investigación. En consecuencia, se 

seleccionaron 530 artículos, de los cuales 411 fueron descartados tras la lectura del título 

y el resumen, quedando 119 para el análisis del texto completo. Finalmente, 113 

artículos fueron excluidos por no cumplir con los criterios de selección establecidos, 

resultando únicamente 6 artículos incluidos en el estudio (Figura 1). 

Figura 1. Diagrama de búsqueda de artículos 
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4.5. Análisis de datos: 

Para evaluar la validez de los estudios seleccionados se examinó la fiabilidad de 

las revistas, se analizaron los estudios de manera cualitativa, para identificar el impacto 

de la estimulación magnética transcraneal repetitiva en adultos mayores con enfermedad 

de Alzheimer, se categorizó y se sintetizó la información buscando que respondan a los 

objetivos planteados y a la pregunta de investigación mediante un análisis de 

características de acuerdo a las variables del título de la investigación a realizar, 

extrayendo datos relevantes de los estudios encontrados como autor, metodología, 

resultados y conclusiones y descartando estudios que no cumplan con los parámetros 

propuestos anteriormente. 
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5. Desarrollo 

A continuación, se presentará en formato de tabla los estudios más relevantes recopilados para esta investigación bibliográfica, seguido 

de esto se dará a conocer el desarrollo teórico de la investigación. 

Nº Autor(es) Año Tipo de estudio Población  Protocolos y parámetros Resultados principales Conclusiones 

1 Koch et al. 2022 

Ensayo clínico 

fase 2, 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado con 

placebo 

50 pacientes con 

Alzheimer leve a 

moderado; edad 

media 73,7 años.  

EMT dirigida a precuneus; curso 

intensivo 2 semanas, 5 

sesiones/semana; fase 

mantenimiento 22 semanas, 1 

sesión/semana; 32 sesiones 

totales; 40 trenes de 2 s a 20 Hz 

por sesión; total 51.200 estímulos; 

neuronavegación guiada por RM 

estructural; grupo control con 

bobina simulada 

Grupo experimental: CDR-SB 

estable; mejoras significativas en 

ADAS-Cog, MMSE y ADCS-

ADL; excitabilidad cortical 

preservada; aumento de 

oscilaciones gamma. Grupo 

control: empeoramiento en CDR-

SB y reducción de excitabilidad 

cortical 

La EMT en precuneus 

durante 24 semanas ralentiza 

el deterioro cognitivo y 

funcional en Alzheimer leve-

moderado; potencial como 

terapia complementaria 

segura y efectiva 

2 Koch et al. 2022 

Ensayo 

aleatorizado, 

controlado con 

placebo, doble 

ciego, crossover 

14 pacientes con 

Alzheimer 

prodrómico (7 

mujeres, 7 hombres) 

EMT de alta frecuencia sobre el 

precúneo, 10 sesiones (lunes a 

viernes) durante dos semanas; 

intensidad ajustada según MT; 

EEG y TMS-EEG para medir 

actividad cortical y oscilaciones 

Mejoras significativas en 

memoria episódica; aumento de 

actividad neuronal y oscilaciones 

beta en el precúneo; 

modificaciones funcionales con 

áreas frontales dentro de la DMN; 

sin efectos en atención, funciones 

ejecutivas ni cognición global; sin 

efectos en l-PPC ni tras sham 

La EMT de alta frecuencia 

sobre el precúneo es un 

tratamiento prometedor y no 

invasivo para mejorar la 

memoria episódica en etapas 

tempranas de Alzheimer, 

acompañado de modulación 

de conectividad cerebral 

3 Li et al. 2021 

Ensayo clínico 

aleatorizado, 

controlado, 

doble ciego 

75 pacientes con 

enfermedad de 

Alzheimer (37 

tratamiento, 38 

simulación), 

hospitalizados, 

MMSE 10-26, 

BEHAVE-AD ≥8 

EMT de alta frecuencia (20 Hz) 

sobre la corteza prefrontal 

dorsolateral izquierda, 30 sesiones 

de 20 min durante seis semanas (5 

días/semana); intensidad 100% 

RMT; evaluación cognitiva con 

MMSE y ADAS-Cog antes, 

postratamiento y a 3 meses; 

medición de plasticidad cortical 

mediante potenciales evocados 

motores en corteza motora 

primaria 

Mejoras significativas en MMSE 

y ADAS-Cog en el grupo EMT 

tras 6 semanas; plasticidad 

cortical aumentada correlacionada 

con la mejora cognitiva (r MMSE 

= 0,60; r ADAS-Cog = -0,41); no 

se observaron cambios 

significativos en el grupo placebo 

La plasticidad cortical 

similar a LTP puede predecir 

la respuesta al tratamiento 

con EMT, siendo un 

marcador útil para futuras 

intervenciones no invasivas 

en pacientes con Alzheimer 
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Nº Autor(es) Año Tipo de estudio Población  Protocolos y parámetros Resultados principales Conclusiones 

4 
Moussavi 

et al. 
2024 

Ensayo clínico 

aleatorizado, 

doble ciego, 

controlado con 

placebo, 

multicéntrico 

156 pacientes 

inscritos con 

enfermedad de 

Alzheimer leve a 

moderada, edad >55 

años, puntuación 

MoCA 7-25, CDR 1-

2; 135 pacientes 

analizados 

EMT activa 5 días/semana durante 

2 semanas (R2) o 4 semanas (R4), 

1500 pulsos a 20 Hz por sesión, en 

corteza prefrontal dorsolateral 

bilateral; comparador: EMT 

simulada 4 semanas (S4) 

Mejoras cognitivas significativas 

en ADAS-Cog hasta 2 meses post-

tratamiento en todos los grupos 

(activo y simulado); no hubo 

diferencias significativas entre 

R2, R4 y S4; mejoras regresaron 

gradualmente a los valores 

iniciales a los 6 meses 

EMT activa mejora 

temporalmente la cognición 

en EA leve/moderada, pero 

la EMT simulada también 

mostró beneficios similares; 

el tratamiento fue bien 

tolerado y seguro 

5 
Saitoh et 

al. 
2022 

Ensayo clínico 

aleatorizado, 

controlado con 

placebo 

42 pacientes 

japoneses con 

demencia de 

Alzheimer, 60–93 

años (promedio 

76,4), MMSE ≤ 25, 

CDR-J 1 o 2 

EMT bilateral DLPFC: 15 trenes 

de 40 pulsos a 10 Hz, intervalo 26 

s; ≥ 8 sesiones semanas 1–2, ≥ 1 

sesión por semana semanas 3–4; 

Sham: estimulación simulada con 

electrodos y bobina 

No hubo diferencias significativas 

entre los tres grupos; post hoc, 

pacientes con MMSE ≥ 15 

mostraron eficacia significativa en 

120% RMT vs Sham; 41,7% del 

grupo 120% RMT mejoró ≥ 3 

puntos en ADAS-J cog vs 0% en 

Sham (p = 0,045); efecto 

desaparece en semana 20; sin 

eventos adversos graves 

EMT a 120% RMT es seguro 

y puede ser eficaz en EA 

leve-moderada; resultados 

exploratorios apoyan 

ensayos clínicos mayores 

con población objetivo 

definida y seguimiento 

prolongado 

6 Wei et al. 2022 

Ensayo 

controlado 

aleatorizado, 

doble ciego 

56 pacientes con 

enfermedad de 

Alzheimer leve a 

moderada (EMTr 

n=29, placebo n=27) 

EMTr parieto-hipocampal 

personalizada guiada por fMRI; 

10 sesiones (cinco por semana 

durante 2 semanas); alta 

frecuencia sobre región parietal 

lateral izquierda con mayor 

conectividad funcional con el 

hipocampo; evaluación con 

MMSE y resonancia multimodal 

al inicio, post-intervención y 

seguimiento a 12 semanas 

Mejora significativa de la función 

cognitiva medida por MMSE 

inmediatamente después de 2 

semanas de EMTr activa 

comparado con placebo; aumento 

de conectividad funcional 

dinámica de la red neuronal por 

defecto (DMN) tras el 

tratamiento; correlación positiva 

significativa entre cambios en 

MMSE y cambios en dFC de 

DMN en el grupo activo 

La EMTr parieto-

hipocampal guiada por fMRI 

mejora temporalmente la 

función cognitiva en 

pacientes con EA leve a 

moderada y aumenta la 

conectividad de la DMN, lo 

que sugiere que la 

modulación de esta red 

contribuye a la eficacia del 

tratamiento. 
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Impacto de la EMTr para la enfermedad de Alzheimer: 

En el contexto de la enfermedad de Alzheimer, algunos estudios preliminares han 

explorado la aplicación de la EMT utilizando distintos protocolos, que varían en cuanto 

a áreas de estimulación, frecuencia, duración e intervalos. Un ejemplo es el estudio de 

Moussavi et al. (2021), en el cual se evaluó la eficacia de la EMTr en 135 pacientes con 

enfermedad de Alzheimer leve a moderada, divididos en tres grupos, EMT durante 2 

semanas, tratamiento activo durante 4 semanas y EMTr simulada (sham) durante 4 

semanas. La estimulación se aplicó bilateralmente en la corteza prefrontal dorsolateral 

utilizando neuro-navegación, con parámetros de 20 Hz, 30 pulsos por tren, 25 trenes y un 

intervalo de 10 segundos entre trenes. Las evaluaciones cognitivas se realizaron en cinco 

momentos: antes del tratamiento, inmediatamente después, y a los 1, 2 y 6 meses 

posteriores, empleando la escala ADAS-Cog como medida principal. 

 

En esta investigación, los resultados mostraron mejoras significativas en la 

función cognitiva en los grupos con EMTr activa en comparación con el grupo sham, 

aunque este último también presentó leves mejoras, sugiriendo posibles efectos placebo. 

El estudio respalda el potencial de la EMTr como intervención no invasiva para mejorar 

la función cognitiva en etapas tempranas o moderadas de la enfermedad (Moussavi et al., 

2021). 

Asimismo, mediante un ensayo clínico doble ciego, aleatorizado y controlado con 

placebo, 29 pacientes recibieron EMTr activa y 27 pacientes fueron el grupo simulado, 

se utilizó la estimulación magnética transcraneal repetitiva guiada por una resonancia 

magnética (RM) funcional para el tratamiento de pacientes con Alzheimer dirigido hacia 

la región parietal lateral izquierda con mayor conexión funcional en el hipocampo de cada 

participante utilizando resonancia magnética funcional en estado de reposo durante dos 

semanas. Tras esto cada paciente recibió varias sesiones de EMTr y una serie completa 

de pruebas neuropsicológicas como MMSE, PVLT-recuerdo inmediato después de dos 

semanas, los resultados arrojaron que, efectivamente, la alta precisión de la estimulación 

magnética transcraneal mejora la función cognitiva, inicialmente la memoria, mejorando 

las puntuaciones en las pruebas neuropsicológicas aplicadas (Wei et al., 2022). 

Por su parte, Koch et al. (2022) realizaron un estudio aleatorizado, doble ciego y 

controlado con placebo para corroborar su hipótesis de que la EMTr dirigida 

específicamente al precúneo es una estrategia prometedora para detener el deterioro 
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cognitivo en pacientes con Alzheimer. Los participantes fueron elegidos con la condición 

de que tengan un diagnóstico de Alzheimer leve o moderado, con una puntuación de 0,5 

a 1 en la calificación clínica de demencia y una puntuación de 18 a 26 en el Mini Examen 

del Estado Menta (MMSE). También se tomaron en cuenta estudios que demuestren el 

biomarcador de patología amiloide y tau de la Enfermedad de Alzheimer. 

Siendo así una muestra de 48 participantes, de promedio 73 años, con un 52% de 

mujeres, y el restante varones, con diagnóstico de EA leve a moderado, los cuales fueron 

destinados de manera aleatoria hacia un grupo experimental y de control, EMTr activa o 

EMTr placebo. El tratamiento constó de 24 semanas, dentro de este proceso se incluyeron 

dos semanas de tratamiento intensivo en el que se aplicó EMTr activa o placebo 5 días a 

la semana, aplicando 10 sesiones cada día. Posteriormente se continuó con la fase de 

mantenimiento de 22 semanas más, en donde la EMTr se aplicó una vez por semana. Cada 

sesión de EMTr consistió en 40 trenes de 2 segundos a 20 Hz, cada tren fue espaciado por 

28 segundos. En total por sesión fueron 20 minutos, el total de estímulos dentro de cada 

sesión fueron de 1.600, dando un total de 51.200 estímulos dentro de las 24 semanas de 

tratamiento con 32 sesiones. Cabe destacar que los pacientes mientras recibían el 

tratamiento no fueron sometidos a ningún entrenamiento ni programa de rehabilitación 

cognitiva (Koch et al., 2022). 

Los resultados de este estudio se dieron en dos medidas. La primera medida por 

la Escala de Calificación Clínica De Demencia-Suma de Cajas; y en la segunda se 

consideraron los cambios de las puntuaciones en el MMSE, la Escala de Evaluación de la 

Enfermedad de Alzheimer-Subescala Cognitiva (ADAS-Cog) y la escala del Estudio 

Cooperativo de la Enfermedad de Alzheimer-Actividades de la Vida Diaria (ADCS- 

ADL). Además, utilizaron EMTr, combinadas con electroencefalograma para valorar los 

cambios neurofisiológicos en la excitabilidad cortical del precúneo. Los hallazgos 

principales de este estudio mostraron que los pacientes con EMTr activa mejoraron en la 

puntuación de la Escala de Calificación Clínica De Demencia, mientras que los 

participantes del grupo placebo demostraron un empeoramiento en los resultados (Koch 

et al., 2022). 

Mientras que los resultados no demostraron diferencia significativa entre grupos, 

ya que el grupo que recibió EMTr placebo, de igual manera demostraron mejoría, sin 

embargo, en la evaluación neurofisiológica demostró que en el grupo simulado hubo una 
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disminución de excitabilidad cortical mientras que en el grupo activo se mantuvo sin 

cambios, por lo que se concluye que la EMTr aplicada por 24 semanas puede ralentizar 

el deterioro cognitivo (Koch et al., 2022). 

Por otro lado, Moussavi et al. (2024) realizó un ensayo clínico, doble ciego, 

aleatorizado de igual manera controlado con placebo con el objetivo de investigar si el 

tratamiento con EMTr puede mejorar o estabilizar la cognición en pacientes con etapa 

leve o moderada de la enfermedad de Alzheimer, se incluyeron pacientes mayores de 55 

años de edad, con una puntuación entre 7 y 25 en la Evaluación Cognitiva de Monteral, 

de 1 a 2 en la Calificación Clínica de Demencia y la Escala de Cornell para la Depresión 

de 18 puntos o menos para descartar depresión grave o moderada en los participantes. 

El estudio aleatorizó a los participantes en dos grupos para recibir una de las dos 

dosis de tratamiento activo de diferentes duraciones de 2 o 4 semanas, aplicada 5 días a 

la semana y el otro grupo consistió en tratamiento simulado de 5 días a la semana por 4 

semanas. A los dos grupos se les aplicó el tratamiento activo mediante una bobina por la 

cual se administraron 1.500 pulsos a 20 Hz en trenes 1,5 segundos con un espaciado de 

10 segundos. Los mismos que se aplicaron en la corteza prefrontal dorsolateral 

bilateralmente, primero el lado izquierdo, continuando con el lado derecho. Se aplicó de 

igual manera al grupo de tratamiento simulado, como una bobina de simulación que emite 

la misma sensación y sonidos sobre el cuero cabelludo (Moussavi et al., 2024). 

Los resultados principales de este estudio fueron el cambio en la puntuación en la 

escala de Evaluación de la Enfermedad de Alzheimer-Subescala Cognitiva (ADAS-Cog), 

la cual se aplicó antes, después y en diferentes momentos hasta 6 meses posteriores al 

inicio del tratamiento en las semanas 3, 5, 12, 20 y 28. Como medidas secundarias se 

analizaron los cambios en las actividades diarias medidas por el Estudio Cooperativo de 

la Enfermedad de Alzheimer-Inventario de Actividades de la Vida Diaria (ADCS-ADL) 

y los cambios en los síntomas neuropsiquiátricos medidos por Inventario 

Neuropsiquiátrico-Cuestionario (NPI-Q). Se demostraron beneficios tanto a largo como 

a corto plazo del tratamiento de EMTr activo, sin embargo, los participantes que 

recibieron EMTr simulada mostraron resultados relativamente similares, los beneficios 

se prolongaron en los pacientes por 2 meses, luego de esto fueron disminuyendo hasta 

quedar en la puntuación inicial, esto sucedió tanto en el grupo simulado como en los dos 

grupos activos (Moussavi et al., 2024). 
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Por su parte, Saitoh et al. (2022) estudiaron a 42 pacientes japoneses de 60 a 93 

años con puntuaciones ≤25 en el Mini-Mental State Examination y de 1 o 2 en la Clinical 

Dementia Rating, aplicando además la ADAS-J cog. Los participantes se dividieron 

aleatoriamente en tres grupos, EMTr activa al 120% del umbral motor en reposo, EMTr 

activa al 90% del umbral motor en reposo y EMTr simulada. El umbral motor en reposo 

corresponde a la mínima intensidad de estimulación magnética capaz de generar una 

contracción muscular observable, ajustando así la EMTr de manera segura y 

personalizada. El tratamiento tuvo una duración de 4 semanas, ocho sesiones en las dos 

primeras semanas y al menos una por semana en las siguientes dos. Se realizó un 

seguimiento de 28 semanas tras finalizar la intervención. 

Las sesiones consistieron en 15 trenes dentro de cada sesión, de 120 a 90% de 

umbral motor en reposo a cada lado, se dieron 40 pulsos por cada tren a 10 Hz, con un 

intervalo de 26 segundos entre cada tren. Por otro lado, la estimulación simulada se dio 

con dos pares de electrodos cerca de los sitios de estimulación activa en los otros grupos, 

dando estímulos eléctricos a través de una bobina simulada, la misma que produjo 

sensaciones y sonidos semejantes a los de la estimulación activa, el protocolo de 

estimulación fue igual que el aplicado en la (Saitoh et al., 2022). 

Dentro de los resultados se da a conocer que los pacientes con un puntaje MMSE 

igual o mayor a 15 obtuvieron mejores resultados en el grupo que recibió estimulación al 

120 % RMT, en comparación con los que recibieron el tratamiento simulado. En este 

grupo, el 41,7 % de los participantes mostró una mejora de al menos 3 puntos en la escala 

ADAS-J cog, mientras que ningún paciente del grupo simulado alcanzó esta mejora. 

Como conclusión se aclara que la EMTr parece ser seguro para la Enfermedad de 

Alzheimer en estadios leves o moderados (Saitoh et al., 2022). 

Así también, Li et al. (2021) realizaron un estudio clínico aleatorizado, doble 

ciego, controlado con placebo con el objetivo de evaluar los efectos de la EMTr en 

pacientes con enfermedad de Alzheimer. Además, correlacionar la potenciación a largo 

plazo (LTP) cortical con la plasticidad cortical y cognitiva y las facultades cognitivas, con 

un total de 369 pacientes los cuales debían cumplir con el diagnóstico de EA, una 

puntuación de 8 o mayor en la Escala de valoración de la patología del comportamiento 

en la enfermedad de Alzheimer (BEHAVE-AD) y una puntuación de 10 a 26 en el Mini- 
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Mental State Examination. De esta forma, se excluyeron pacientes que no cumplían con 

todos los criterios, quedando un total de 90 participantes dentro del estudio. 

Las evaluaciones clínicas se realizaron en tres momentos distintos: antes del 

tratamiento, inmediatamente después de finalizarlo y, finalmente, tres meses después de 

su culminación. Para valorar los cambios cognitivos asociados al diagnóstico de 

demencia, se empleó la subescala del Componente Cognitivo de la Evaluación de la 

Enfermedad de Alzheimer (ADAS-Cog). Este instrumento permite examinar áreas como 

la memoria, el lenguaje, la orientación y la praxis, donde una mayor puntuación indica un 

mayor deterioro cognitivo. Asimismo, se aplicó el Mini-Mental State Examination 

(MMSE), utilizado para evaluar el recuerdo inmediato, la atención, la orientación, la 

memoria a corto plazo y el lenguaje. Este instrumento tiene una puntuación máxima de 

30 puntos, en la que los valores más altos reflejan un mejor rendimiento cognitivo (Li et 

al., 2021). 

Los pacientes se dividieron aleatoriamente en dos grupos para recibir EMTr 

simulada o activa. Constó de una sesión diaria de 20 minutos, durante 5 días por 6 

semanas, recibiendo un total de 30 sesiones. Cada sesión contaba con una estimulación 

de 20 Hz con un tren de pulsos de 1 segundo con intervalos de 10 segundos entre trenes, 

en total contaron con 100 trenes, por lo tanto, 2000 pulsos diarios, durante las 6 semanas 

se recibieron 60.000 pulsos. La intensidad de la estimulación del umbral motor en reposo 

se determinó utilizando la intensidad mínima necesaria para obtener respuesta motora, la 

cual fue intensidad del 100% (Li et al., 2021). 

En cuanto a los resultados medidos mediante el Mini-Mental State Examination, 

se reflejó que en la aplicación inicial no hubo diferencia significativa entre los dos grupos, 

sin embargo, la evaluación post tratamiento y la de seguimiento 3 meses después, 

demostraron cambios significativos en el grupo de EMTr activa. Por otro lado, en el grupo 

placebo o sham, no se observó diferencia en ninguna de las 3 evaluaciones aplicadas, 

además la mejora de la plasticidad cortical se relaciona con el cambio cognitivo 

demostrado por parte de los pacientes, logrando vincular la LTP cortical como un 

marcador predictivo de las mejoras cognitivas de los pacientes con Enfermedad de 

Alzheimer (Li et al., 2021). 
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6. Conclusiones: 

 

Se evidenció que la EMTr representa una alternativa de tratamiento con potencial 

favorable para intervenir en el deterioro cognitivo que produce la EA, especialmente en 

sus etapas leves y moderadas. Diversos estudios señalan mejoras en funciones como la 

memoria, la atención y el lenguaje, lo que demuestra que esta técnica actúa sobre los 

síntomas, además de influir positivamente en el funcionamiento cerebral global de los 

pacientes. 

 

Uno de los aspectos más destacados es que la estimulación dirigida a la corteza 

dorsolateral prefrontal, ya sea de manera unilateral o bilateral, mostró efectos 

significativos, sobre todo cuando se combina con tareas cognitivas durante la sesión. Esta 

combinación entre la estimulación y el entrenamiento mental permite activar procesos de 

neuroplasticidad. Además, la estimulación en zonas como el precúneo o el área de 

Wernicke mostraron beneficios específicos como la mejora de la conectividad funcional 

o la mejora del lenguaje, respectivamente. Por lo tanto, se resalta la importancia de 

adaptar los protocolos según las necesidades de cada paciente. 

 

Sin embargo, también se identificaron ciertas limitaciones, la mayoría de los 

estudios analizados presentaron variaciones en cuanto a la frecuencia de estimulación, la 

duración del tratamiento, el número de sesiones y los instrumentos de evaluación, lo que 

dificulta establecer un protocolo único o estandarizado. A pesar de los resultados 

positivos, se necesita mayor rigurosidad metodológica y monitorizaciones prolongadas 

que faciliten comprobar la estabilidad de los efectos observados. 

 

A pesar de ello, la EMTr se considera una herramienta prometedora en el 

tratamiento del EA, considerándose una intervención que puede mejorar la calidad de 

vida, autonomía y funcionalidad de los pacientes. Su carácter no invasivo y la posibilidad 

de modulares regiones específicas del cerebro de forma segura la convierten en una 

opción terapéutica, especialmente en etapas tempranas o moderadas de la enfermedad. 
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En cuanto a las limitaciones de la presente investigación, uno de los principales 

desafíos es la falta de homogeneidad en los protocolos utilizados. Las diferencias en 

cuanto a la intensidad de la estimulación, la frecuencia, la duración de las sesiones, el 

número total de intervenciones y las regiones cerebrales seleccionadas hacen que los 

resultados no sean fácilmente comparables entre estudios. Esta variabilidad metodológica 

impide establecer pautas clínicas claras sobre cómo aplicar la EMTr de forma eficaz y 

segura en este tipo de pacientes. 

Adicionalmente, la presente revisión se vio limitada por la disponibilidad de 

literatura que cumpla con los criterios de inclusión establecidos. Aunque inicialmente se 

buscaba recopilar 30 artículos, únicamente fue posible incluir 6 estudios, debido a la 

necesidad de seleccionar investigaciones recientes, con acceso a texto completo, 

enfocadas en adultos mayores con diagnóstico confirmado de Alzheimer y publicadas en 

los idiomas definidos. Esta limitación refleja la escasez de evidencia homogénea y de 

calidad que permita generalizar los resultados de manera robusta. 

Asimismo, en su mayoría, las investigaciones se enfocan en los efectos a corto 

plazo, sin incorporar seguimientos prolongados que permitan valorar si las mejoras 

cognitivas se mantienen en el tiempo. Por lo que, se debe considerar que la respuesta a 

la EMTr puede diferir entre individuos, en función de diversos factores individuales como 

la edad, el nivel de deterioro cognitivo, la reserva neuronal, el nivel de escolaridad e 

incluso ciertos marcadores genéticos. 
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