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La estimulacion magnética transcraneal como opcion de tratamiento para el

Alzheimer. Una revision bibliogréafica

Resumen
Antecedentes: La enfermedad de Alzheimer es una patologia neurodegenerativa asociada al
deterioro progresivo del area cognitiva y conductual del individuo. Dentro de la
sintomatologia se evidencian principalmente dificultades comportamentales vy
neuropsicolégicas como los procesos de aprendizaje, memoria y funciones motoras. La
estimulacién magnética transcraneal es una técnica no invasiva que se centra en estimular
areas de la corteza cerebral a través de campos magnéticos de pulso breve de corriente.
Objetivo: Discriminar la eficacia de la EMT en el tratamiento para el Alzheimer.
Metodologia: El disefio de esta investigacion fue de tipo cualitativo y de enfoque descriptivo.
Resultados: Mediante el andlisis de los ensayos clinicos se encuentran mejoras significativas
en el area cognitiva de pacientes con EA, destacandose el programa de aplicacion NeuroAD,
que vincula la EMT con entrenamiento cognitivo computarizado, estrategia que ha
demostrado una buena correlacion de efectividad contrastada en los resultados de los
instrumentos de evaluacion pre y post tratamiento. Conclusiones: La estimulacion magnética
transcraneal ofrece resultados eficaces y notables, capaces de reducir o atenuar las
alteraciones neuropsicoldgicas propias del Alzheimer. Actualmente, los ensayos clinicos
realizados sobre este tratamiento en dicha enfermedad, han precisado avances importantes
para la consecucion de un protocolo de aplicacion estandarizado y eficiente para este
padecimiento, sin embargo, aln no existe la evidencia cientifica/empirica para la aprobacién

de este.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, estimulacién magnética transcraneal, técnicas

no invasivas, ensayos clinicos aleatorizados.



Transcranial magnetic stimulation as a treatment option for Alzheimer's Disease: A

literature review
Abstract

Background: Alzheimer's disease is a neurodegenerative pathology associated with the
progressive deterioration of individuals’ cognitive and behavioral domains. The
symptomatology primarily manifests as behavioral and neuropsychological difficulties,
including challenges in learning processes, memory, and motor functions. Transcranial
magnetic stimulation (TMS) is a non-invasive technique that aims to stimulate specific areas
of the cerebral cortex using brief magnetic field pulses. Objective: To discriminate the
efficacy of TMS in treating Alzheimer's disease. Methodology: The research design was
qualitative and descriptive. Results: Analysis of clinical trials revealed significant
improvements in the cognitive domain of Alzheimer’s patients. The NeuroAD application
program, which combines TMS with computerized cognitive training, demonstrated a strong
correlation of effectiveness, as evidenced by pre- and post-treatment evaluation instruments.
Conclusions: Transcranial magnetic stimulation shows promise in providing effective and
noteworthy results, capable of mitigating the neuropsychological alterations characteristic of
Alzheimer's disease. Current clinical trials of this treatment for the disease have made
significant advances toward establishing a standardized and efficient application protocol.
However, there is still no scientific/empirical evidence for its approval.

Keywords: Alzheimer's disease, transcranial magnetic stimulation, non-invasive techniques,

randomized clinical trials.
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1. INTRODUCCION

La estimulacion magnética transcraneal (EMT) es un procedimiento de caracter no
invasivo que se centra en estimular areas nerviosas especificas del cerebro mediante el uso de
un-par de campos magnéticos de pulso breve de corriente (Gomez, 2018). Segun Chang et al.
(2018) la EMT induce una corriente que varia rapidamente por medio de un cable en espiral y
circula a través de un conductor, con el objetivo de desarrollar potenciales de accién con la
utilizacion de campos magnéticos cambiantes.

La aplicacion de EMT se clasifica en baja frecuencia (frecuencias de estimulacion
inferiores a 1 Hz) o alta frecuencia (frecuencias de estimulacion superiores a 3 Hz). De la
misma forma, los protocolos convencionales emplean pulsos Gnicos de EMT a un ritmo regular.
Por otro lado, la EMT repetitiva (EMTTr), se realiza con intervalos de periodos breves de
estimulacion de alta frecuencia (Weiler et al., 2019).

Los autores Alcala et al. (2017) y De la Fuente (2017) mencionan que la enfermedad
de Alzheimer (EA) es una afeccion neurodegenerativa que implica un deterioro gradual y
cronico del &rea cognitiva, asi como de su funcionalidad a nivel psicolégico como conductual.
Estas alteraciones se encuentran asociadas a la acumulacion de placas extracelulares que
contienen B-amiloide (Af) y la proteina Tau, lo que genera ovillos neurofibrilares vinculados
a la severidad de esta enfermedad.

Dentro de las principales estructuras cerebrales afectadas se encuentran el hipocampo,
la amigdala, cuerpo estriado y el cortex prefrontal, areas que intervienen directamente en los
procesos de aprendizaje y memoria, y procesos cognitivos que influyen a los cambios en la
plasticidad sindptica en factores normales, pero se ven afectados en pacientes con EA (Bello et
al., 2019).

1.1 Problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2020) afirma que en los ultimos afios la
EA ha llegado a convertirse en el tipo de demencia con mayor prevalencia de la poblacion
adulta entre 40 a 90 afios, dando lugar de 50% al 75% de los casos con esta patologia. A nivel
global, durante el afio 2021, se estimo que 55 millones de personas padecian demencia, por lo
que es probable que para el afio 2030 esta cifra se incremente alcanzando los 80 millones, y
para el 2050 se estima que alcanzara los 152 millones. En la actualidad, alrededor del 0,5% del
total de la poblacion a nivel mundial padece demencia y esta cifra aumentard de forma
exponencial (Llibre et al., 2022).

En el continente europeo, el nivel de prevalencia del Alzheimer, se considera que tiene

una tasa del 5,05%. Es mas comun en mujeres (7,13%) que en hombres (3,31%). Ademas, la
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incidencia de la misma es de 11,08% por 1000 personas al afio (Alcala et al., 2017; Niu et al.,
2017). Asi tambien, durante el afio 2020, en Estados Unidos, se estima que, alrededor de 5,8
millones de personas padecian EA. No obstante, para el afio 2050 esta cifra puede aumentar de
forma considerable llegando a un total de 13,8 millones (Knorz & Quante, 2021).

En el transcurso de la altima década, en América Latina, la prevalencia de demencias,
dentro de las cuales se encuentran la EA, ronda entre el 6,2 y el 12,1% en edades mayores a 65
afios. Del mismo modo, se prevé que durante la proxima década esta region experimentaré el
mayor efecto de la demencia llegando a cuadruplicar su porcentaje para el afio 2050 (Llibre et
al., 2020).

Debido a esta situacion, el tratamiento del Alzheimer cominmente es farmacologico,
para lo cual, se implementa el uso de inhibidores de la acetilcolinesterasa. Estos farmacos, han
dado como resultado efectos positivos en la sintomatologia de la enfermedad. No obstante, esta
propuesta sigue siendo ineficaz para aminorar, revertir o interrumpir el avance de la patologia.
Se han analizado distintas sustancias para tratarla, pero no han existido resultados
esperanzadores (Alcala et al., 2017; Chang et al., 2018; Scheltens et al., 2021).

Es por esta razén que surge la necesidad de hallar una propuesta de tratamiento eficaz
para el Alzheimer, y es ahi en donde interviene la EMT, que Se caracteriza por ser un proceso
no invasivo, tiene un uso generalizado en la investigacion y la aplicacion clinica, y forma parte
de una gran cantidad de tratamientos para distintas afecciones neurocognitivas (Weiler et al.,
2019).

Es asi que, la efectividad de esta técnica no invasiva de neuromodulacién reposa en
estudios que han demostrado la mejoria en el deterioro cognitivo como la cognicion global,
funciones de memoria y rendimiento ejecutivo, entre otras (Guidetti et al., 2022; Soma et al.,
2022). Por lo tanto, estos resultados infunden el interés de la comunidad cientifica, sin embargo,
no existe el suficiente nivel de sustento cientifico/empirico de esta alternativa.

1.2 Justificacion

A falta de intervenciones exitosas o eficaces para la prevencion y el tratamiento de EA,
resulta de suma importancia la investigacion de nuevas propuestas que controlen los sintomas
neurodegenerativos de dicha patologia. De esta forma, la EMT representa una alternativa de
tratamiento interesante y novedosa para diversas enfermedades neurocognitivas.

Tambien, resulta un tema de estudio relevante para la sociedad pues, segin la OMS
(2020) la demencia es una de las principales enfermedades asociadas a la discapacidad y
dependencia de los individuos mayores alrededor del mundo, siendo el Alzheimer la mas

frecuente. El indice de prevalencia de esta enfermedad cada vez ha ido en aumento y una
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aproximacion a futuro refiere que para el 2030 se elevara hasta 82 millones y 152 millones para
el 2050.

Ademas, existen estudios y ensayos clinicos que han demostrado una influencia
positiva de la EMT como opcion para el EA en los resultados cognitivos, sin embargo, aun
quedan distintas caracteristicas por estudiar en la aplicacion clinica de este procedimiento
(Chang et al., 2018; Gomez, 2018; Weiler et al., 2019). Por esta razén, se justifica nuestra
investigacion al no encontrar publicaciones previas realizadas en el pais, siendo esta la razén
por la que se pretende dar a conocer a la sociedad acerca de la efectividad de este tratamiento.

Esta revision bibliografica esta orientada al analisis de diversas publicaciones de rigor
cientifico asociadas a la estimulacion magnética transcraneal como una opcion de tratamiento
para el Alzheimer, dado que la modulacién cerebral por medio de campos electromagnéticos
puede generar beneficios clinicos.

1.3 Objetivos

1.3.1 General

e Especificar la eficacia de la estimulacion magnética transcraneal en el tratamiento para el

Alzheimer.

1.3.2 Especificos

e Describir la EMT en el tratamiento para las caracteristicas neuropsicoldgicas del Alzheimer.
e Determinar la eficacia de la EMT para el Alzheimer.

e Analizar la EMT como estrategia de intervencion en diversos paises para el Alzheimer.

2. METODOLOGIA

2.1 Disefio

Se elabord una investigacion de tipo revision documental y bibliografica con un
enfoque metodoldgico cualitativo descriptivo asociado a estudios cientificos realizados en la
Gltima década en Europa, Asia, Norteamérica y América Latina enfocados en la Estimulacion
Magnética Transcraneal y su aplicacion para la enfermedad de Alzheimer.
2.2 Estrategias de busqueda

Se realizd una recopilacion de datos de distintas fuentes bibliograficas desde la
Biblioteca de la Universidad Catolica de Cuenca, Scopus, Scielo, Web of Science Redalyc y
PubMed. En dicha busqueda se empled palabras clave como: Alzheimer, Estimulacion

Magnética Transcraneal, Tratamiento, Estimulacion cerebral, Tecnicas no invasivas. Asi como
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eninglés: Alzheimer’s, Transcranial Magnetic Stimulation, Treatment, Brain stimulation, Non-
invasive techniques. Ademas, los buscadores booleanos (AND, OR, NOT).
2.3 Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion que se usaron son articulos de los ultimos 10 afios que se
encuentren en los idiomas de espafiol e inglés. Ademas, que sean articulos cientificos, libros,
tesis de maestria, organizaciones de la salud, estudios correlacionales, explicativos y de
metaanalisis, estudios que contengan las palabras clave del objeto de estudio.
2.4 Criterios de exclusion

Se correspondi6 a estudios de caso, estudios que incumban a datos grizzli o tesis de
grado; y estudios que indiquen la presencia del Alzheimer con una edad inferior a los 45 afios,
pacientes con patologias duales, comorbilidades o tipologias distintas a la tematica de estudio.
2.5 Extraccion de datos

La informacién de los documentos fue extraida mediante una ficha bibliografica que
contiene autores, resumen, disefio metodolégico, poblacion, variables de estudio, resultados y
conclusiones.

Se evalud la calidad de los documentos seleccionados mediante la validez y fiabilidad
de la informacion de acuerdo a la calidad de las revistas cientificas, revistas especializadas y
tipos de estudios que den respuesta a los objetivos planteados. Asi empezar por la blsqueda a
través de palabras clave en bases digitales.
2.6 Analisis de datos

La informacion se analizé de forma cualitativa, ya que, de acuerdo a los objetivos, se
buscé informacidn sobre la EMT y su eficacia en el tratamiento de la enfermedad de Alzheimer
y cOmo esta es usada en los diversos paises, para de esta forma generar un analisis cualitativo
de caracteristicas de acuerdo a las variables estudiadas. Mediante esta dilucidacion se organizé

la informacion en funcidn de la cronologia, zona geogréafica de los estudios y el idioma.
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3. DESARROLLO
3.1 EMT en el Tratamiento para las Caracteristicas Neuropsicologicas del Alzheimer
3.1.1 Enfermedad de Alzheimer: Breve descripcion de la enfermedad

La enfermedad de Alzheimer (EA) fue expuesta por primera vez por el Dr. Alois
Alzheimer en el afio 1906, la cual por més de 100 afios ha sido reconocida como la forma mas
comun de demencia, ademas de ser considerada como una patologia neurodegenerativa
gradual, que pone en riesgo la salud de la poblacion que se encuentra entre la mediana y
avanzada edad. En la actualidad, el indice de personas que padecen esta enfermedad ha
aumentado de forma exponencial, afectando a un total de 46, 8 millones de personas alrededor
del mundo y cada tres segundos se diagnostica un nuevo paciente, siendo posible que para el
afio 2050 esta cifra se triplique. Ademas de esto, los pacientes diagnosticados con EA no
presentan Unicamente deterioro cognitivo, sino que también, es evidente la sintomatologia
neuropsiquiatrica, que implican trastornos psicolégicos o conductuales y se estima que
alrededor del 50% de los pacientes presentan psicosis, la cual se muestra en forma de delirios
y alucinaciones (Wu et al., 2022; Yang & Zhou, 2023; Tseng et al., 2023).

Por su parte, en cuanto a los trastornos conductuales se estima que alrededor del 25%
de los pacientes presentan conductas como gritos y lamentos, y el 20% muestran conductas
agresivas y de violencia que resultan en una fuerte carga para su cuidador. Por su parte, las
caracteristicas y la gravedad de los padecimientos presentes en la EA son especificos de cada
paciente, puesto que esto dependera de la localizacion y el grado del dafio cerebral, el entorno,
el tipo de personalidad antes del padecimiento y sus relaciones sociales (Kiluk et al., 2023).
3.1.2 Diagnostico de la Enfermedad

En la actualidad, una manera efectiva de diagnostico de la EA, es por medio de un
seguimiento a los pacientes que presenten caracteristicas de deterioro cognitivo leve y
posteriormente llevar a cabo una evaluacion de los cambios cognitivos y conductuales que se
manifiesten a lo largo de los afios (Vazquez, 2023). En cuanto al diagndéstico, se ha podido
establecer algunos biomarcadores los cuales se encuentran en el liquido cefalorraquideo
como: reduccion beta amiloide 42, fosfo tau y tau total, ademas de esto, por medio de
tomografia por emision de positrones se podra identificar marcadores de amiloide, en
iméagenes por resonancia magnética se evidenciara esclerosis temporal mesial y en tomografia
por emision de positrones con fluorodesoxiglucosa es evidente un hipometabolismo
temporoparietal (Janeiro et al., 2021).

Asi también, el Mini-Mental State Examination (MMSE), es considerado como un
método de deteccion de la enfermedad durante las etapas iniciales de la EA, puesto que, brinda
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una medida del deterioro cognitivo y la evolucién de los pacientes. Del mismo modo, el
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MoCA) el cual es una herramienta de cribado
del deterioro cognitivo leve ha obtenido resultados positivos en el diagndstico de la EA, por
lo que ha sido adaptado y traducido a diversos idiomas, ademas de esto, este instrumento
también se utilizada para la deteccion de deterioro cognitivo en otros padecimientos
(Vazquez, 2023).

3.1.3 Areas Cerebrales y Funciones Ejecutivas Afectadas debido a la Enfermedad de

Alzheimer.

En lo concerniente a las investigaciones realizadas sobre el Alzheimer, ponen de
manifiesto que, las funciones cognitivas afectadas en EA incluyen un deterioro gradual de la
memoria episddica, que posteriormente conducira a un deterioro general de la cognicion.
Ademas, las alteraciones neurodegenerativas presentes en EA causan dafio del hipocampo y
atrofia progresiva en la funcionalidad de las conexiones cerebrales del cértex prefrontal
dorsolateral derecho (DLPFC), dado que, esta area se encuentra directamente relacionada con

el déficit de memoria presente en EA (Duarte et al., 2022; Turriziani et al., 2019).

Asi también, los sintomas presentes durante el inicio de la enfermedad pueden incluir
desorientacion, alteraciones en el estado del animo y problemas comportamentales como
agitacion y trastornos del suefio. Seguidamente, se presentara una pérdida de las funciones
corporales y terminara con la muerte. En el afio 1992, Hardy y Higgins, ponen de manifiesto
que, el deposito de la proteina f amiloide es el principal causante de EA y como resultado de
este deposito existe pérdida celular, deterioro vascular, presencia de ovillos neurofibrilares y
demencia (Fish et al., 2019).

Del mismo modo, son evidentes los trastornos del lenguaje, debido a alteraciones en el
area témporo-parietal izquierda, que es la encargada de esta funcion, que durante el inicio de
la enfermedad se puede manifestar con dificultad para encontrar palabras o disfuncion
ejecutiva. Esta Ultima, debido a la presencia de atrofia en el area frontoparietal, evidenciando
sintomas como la imposibilidad para realizar actividades habituales, dado que esta area es la
encargada de la toma de decisiones, solucion de problemas, planeacion y motivacion. Otra
funcién cognitiva que se ve afectada, debido a esta patologia, es la atencion, la cual es
imprescindible para poder memorizar, por lo que existe una relacion directa entre la memoria

y la atencion (Duarte et al., 2022).
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Figura 1

Representacion grafica de las areas cerebrales afectadas durante la enfermedad de Alzheimer
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Nota. Efectos de los dafios causados en diferentes areas del cerebro durante el transcurso de EA. Adaptado de

Enfermedad de Alzheimer: antecedentes bioquimicos y psicolégicos para el diagnostico y el tratamiento (p. 2),
por B. Kiluk et al., (2023), International Journal Of Molecular Sciences, 24(2).

3.1.4 Alternativas de Tratamiento
3.1.4.1 Tratamiento Farmacolégico.

En cuanto a las alternativas de tratamiento, en Estados Unidos el 50% de las personas
con EA reciben medicamentos inapropiados y solamente un 7% han sido tratados con
inhibidores de colinesterasa y, aunque, aln no se ha conseguido desarrollar un tratamiento que
modifique la enfermedad, los tratamientos aprobados en la actualidad en Estados Unidos,
incluyen tres inhibidores de la colinesterasa dentro de los cuales se encuentran el donepezilo,
la galantamina y la rivastigmina y un antagonista del receptor de N-metil-D-aspartato, la
memantina, han mostrado ser beneficiosos en areas como la cognicion, el comportamiento y

las actividades cotidianas (Grossberg et al., 2019).
3.1.4.2 Tratamiento Psicoldgico

El objetivo principal de terapias psicologicas es mejorar la calidad de vida de los
pacientes diagnosticados con EA, es asi que, la terapia cognitivo conductual ha resultado ser
beneficiosa, dado que, ayuda a los pacientes desarrollar un conjunto de habilidades con la
finalidad de manejar de forma adecuada el transcurso de la enfermedad, se trabaja realizando

notas que ayuden a ubicar objetos personales, diarios para registrar las proximas tareas a
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realizar entre otras actividades. Asi también, se trabaja con técnicas de psicologia profunda
haciendo uso de sonidos, musica, fotografias, olores, etc, con la finalidad de que el paciente se
transporte al pasado y se relacione con sus experiencias anteriores. Del mismo modo, los
pacientes diagnosticados con EA estan propensos a sentirse enojados, ansiosos, confundidos y
con miedo, es por esta razon que se emplea las terapias de conversacion, mismas que brindan
la oportunidad al paciente para que pueda hablar libremente sobre sus sentimientos y

emociones, ademas de ayudarlos a afrontar de manera exitosa su condicion (Kiluk et al., 2023).

3.1.4.3 Estimulacion Cerebral no Invasiva (NIBS) y Estimulacion Magnética
Transcraneal (EMT)

Por su parte, en la actualidad se ha podido evidenciar avances significativos en el area
tecnoldgica y conceptual de las neurociencias, esto debido al desarrollo de técnicas de
estimulacion cerebral no invasivas (NIBS por sus siglas en inglés). Este tipo de técnicas se
basan en la induccion de energia en areas especificas del cerebro, con la finalidad de cambiar
los patrones neuronales que a su vez estan implicados en los diferentes tipos de procesos

cognitivos afectados en la EA (Valero et al., 2017).

Los inicios de este tipo de tratamientos tuvieron lugar en el afio 1881, cuando Michael
Faraday describe por primera vez los principios fisicos de la estimulaciébn magnética
transcraneal, dando origen a la ley de induccion de Faraday, la cual manifiesta que, los pulsos
magnéticos poseen la capacidad de inducir corrientes eléctricas en las capas superficiales de la
corteza cerebral y, a su vez, este tipo de corrientes causan excitacion de los axones de forma

directa o por su parte, activacion trans sinaptica de las neuronas (Menardi et al., 2021).

En afios posteriores, el fisico y médico inglés Anthony Baker y sus colaboradores,
Ilevan a cabo por primera vez la estimulacion de las neuronas cerebrales de la franja motora
izquierda, para dar movimiento a la mano derecha. De esta manera, se consiguié demostrar que
la EMT tenia la capacidad de estimular una zona en especifico del cerebro sin utilizar métodos

invasivos y sin dolor (Wu et al., 2022).

En la actualidad, la EMT consiste en suministrar breves pulsos magnéticos no
invasivos gque pueden ser de baja o alta frecuencia, que implican porcentajes inferiores a 1 Hz
y superiores a 5 Hz correspondientemente, por lo que, un tipo de estimulacion de baja
frecuencia genera efectos inhibitorios y un tipo de estimulaciéon de alta frecuencia genera
efectos excitatorios en las diferentes &reas corticales. Lo mencionado se originan mediante un

condensador y fluyen por medio de una bobina de cobre con un revestimiento de pléstico, que
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se aplica en el cuero cabelludo del paciente, produciendo un campo magnético en angulo recto
en una zona especifica del cerebro con intervalos y nivel de frecuencias variados (Leon et al.,
2018; Wu et al., 2022).

Del mismo modo, esta técnica no invasiva se puede utilizar para medir tanto el
funcionamiento como el grado de disfuncion de diferentes redes cerebrales con fines
diagndsticos o de comprension del transcurso de la enfermedad. En este sentido, la EMT ha
mostrado tener éxito en la investigacion de las alteraciones moleculares y neurotransmisoras
que determinan la EA, e incluyen biomarcadores para establecer un diagnostico diferencial

entre esta y otros tipos de demencia (Menardi et al., 2021).

En el instante en el que un pulso eléctrico es direccionado por la bobina de estimulacion,
Se genera un campo magnético que viaja a través del cuero cabelludo y la bdveda craneal
(huesos que protegen al cerebro, cerebelo y tallo) sin atenuarse. Las bobinas de estimulacion
mas conocidas son la circular y la que mantiene una forma de 8. La primera, genera un campo
de corriente mas grande, facultando la estimulacion paralela de los dos hemisferios cerebrales.
Por otro lado, la bobina en forma de 8, genera un campo electroestimulador mas especifico.
Estos pulsos magnéticos de fuerza exacta derivan en una despolarizacion especifica de
neuronas de la corteza cerebral situadas 1.5 - 2 cm por debajo de la boveda craneal (Ledn et
al., 2018).

Figura 2 . Representacion grafica de la aplicacion de EMT
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magnetico

~——— _ Bobina de
estimulacion

Corriente eléctrica

— Cranco

Nota: Parametros de un protocolo de EMT. Adaptado de “Efectos cognitivos y conductuales de la EMT en
pacientes psiquiatricos” (p.177), por J. Hevia et al., 2020, Aplicaciones multidisciplinarias sobre la cognicion y el

comportamiento.

El estimulador magnético se compone de un condensador o banco de condensadores,
compuestos por circuitos de carga, y un circuito de descarga que a su vez consta de un

interruptor al cual se lo conoce como Thyristor, el cual tiene la capacidad de hacer que circulen
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miles de Amper, por medio de la bobina, asi también, este tipo de circuito puede ser modificado
con la finalidad de generar pulsos repetitivos, es decir, da origen a la EMTr (Estimulacion
Magnética Transcraneal Repetitiva). Para lograr obtener un campo magnético que sea lo
suficientemente intenso como para estimular la corteza cerebral, es necesaria una corriente de
aproximadamente 7kA-10kA, esta corriente es aplicada a través de la bobina con una duracion
aproximada de 1 milisegundo. Aparentemente se llega a transferir a la bobina 500 Kilovatio-

hora en menos de 100 microsegundos (Foronda, 2020).

La corriente eléctrica opera sobre las neuronas atenuando o estimulando sus reacciones,
modificando la energia conseguida a través de sus organulos mitocondriales y actuando sobre
su funcion de transductores de impulsos eléctricos, y a su supervivencia. Todo esto se
desarrollara en funcién del tamario, la forma, el tipo y la ubicacién de la bobina, ademas de la

intensidad, frecuencia y duracion de los pulsos del campo electromagnético (Ledn et al., 2018).

En la actualidad, la evidencia refiere que, el tratamiento con EMT permite la accion
neurofisioldgica (integrando la corteza motora y las funciones neuronales) y neuroquimica.
Ademas, modula los niveles de biomarcadores y aumenta la actividad neuronal, precisamente
en la EA. También, la investigacion menciona que la EMT aumenta las funciones de
ramificacion neuronal, excitabilidad cortical y los procesos cognitivos afectados en la EA
(Bashir et al., 2022).

Por lo tanto, la EMTr, la cual se realiza por medio de la aplicacién reiterada de un
campo magnético de baja o de elevada frecuencia en una zona especifica del cerebro,
empleando breves periodos de tiempo (milisegundos), provoca la liberacion de una sefial
eléctrica, la cual, posteriormente modificard la actividad cortical, se posiciona como una
herramienta terapéutica segura no intrusiva, con efectos duraderos y con la capacidad de regular

las funciones anteriormente mencionadas (Leon et al., 2018; Teselink et al., 2021).

Una de las areas cerebrales mas frecuentes para aplicacion de la EMTr en la enfermedad
de Alzheimer es la corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC), puesto que, se ha logrado obtener
resultados positivos, mejorando las funciones conductuales, el estado de animo, las funciones
ejecutivas, la atencion y la memoria episodica. Asi también, la EMT puede ser aplicada a
diferentes areas cerebrales como: el area de Broca, el area de Wernicke, giro temporal inferior
y superior, giro frontal inferior, la corteza parietal de asociacién somatosensorial, asi como en
la corteza motora para mejorar el control motor. No obstante, es preciso tomar en cuenta que

la neuroimagen es la opcion mas adecuada, para determinar la localizacion de las zonas a
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estimular e identificar si las areas relacionadas con las funciones ejecutivas tuvieron una

mejoria o empeoraron después de la EMT (Velioglu y Beytay, 2021).

Es por esta razon que, el area de aplicacion de la EMT juega un papel fundamental para
establecer su efectividad en el ambito clinico, puesto que se ha demostrado que, la zona a
estimular puede ser diferente en cada uno de los pacientes, esto debido al diagndstico previo y

los resultados que se desean obtener (Nachane & Kedare, 2020).

Es asi que, para Sanches et al. (2021) la EMTr de frecuencia alta, inducida sobre la
DLPFC izquierda y derecha, ha demostrado ser beneficiosa en cuanto a la denominacion de
iméagenes, comprensién de frases, en las actividades cotidianas, mejores puntuaciones en el
Mini-Mental State Examination (MMSE), asi como en la Escala de Depresion Geriatrica
(EDG) y en la Subescala cognitiva de la escala de evaluacion de la Enfermedad de Alzheimer
(ADAS- cog). Asi también, al aplicarla sobre los I6bulos fronto-parietales-temporales, se
obtuvieron resultados positivos en la ADAS- cog y al aplicarla sobre circunvolucion temporal

derecha se observé mejoria en cuanto a la atencién visual.
3.1.4.4 Base de un Protocolo de Aplicacién de EMT

Segln Hevia et al., (2020) para establecer un protocolo de aplicacion de EMT como
método de tratamiento para un padecimiento, es importante tomar en cuenta 4 indicadores
importantes. EI primero, hace referencia a la localizacion, mismo que implica el lugar donde
se coloca la bobina para la estimulacion, puesto que, segun la region cerebral donde se estimule
se podra conseguir el efecto esperado, ademas de aquello, para establecer el lugar de colocacion
de la bobina es necesario comprender la fisiopatologia de la enfermedad ademas de las
funciones cerebrales afectadas. El segundo indicador es la intensidad o la fuerza del campo
magnético con el que se llevara a cabo la estimulacion, dicho campo magnético debe ser lo
suficientemente intenso para que pueda producir una despolarizacion y generar potenciales de

accion.

Para poder identificar cual serd la intensidad a aplicar, se debe obtener el umbral motor
el mismo que consiste en la aplicacion de un pulso magnetico en el area de la corteza motora
primaria, regulando la intensidad del campo magnético hasta que se pueda evidenciar un
potencial motor que serd registrado por medio de electrodos de superficie colocados

previamente en el &rea dorsal de la mano opuesta a la corteza estimulada o por su parte, hasta
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producir un movimiento visible de los dedos. Por lo general la intensidad aplicada en el area

clinica e investigativa oscila entre un rango de 80 y 120% del umbral motor (Hevia et al., 2020).

El tercer indicador es la frecuencia, mismo que implica el nimero de pulsos por
segundo que seran aplicados, dado que, segun la frecuencia de aplicacion de los pulsos
magnéticos se estableceran los efectos moduladores de la corteza cerebral. Por su parte, es
necesario tomar en cuenta que las frecuencias menores a un Hz (Hertz) pueden ser inhibitorias,
dado que estimulan las neuronas GABA, aungue en ocasiones pueden llegar a ser excitatorias
produciendo reactividad en el hipocampo. En cuanto a las frecuencias altas generalmente son
excitatorias, aunque frecuencias muy altas pueden llegar a bloquear las funciones de ciertas

regiones cerebrales (Hevia et al., 2020).

Finalmente, el cuarto indicador hace referencia a la duracién, que consiste en el nimero
de pulsos que seréan aplicados durante cada sesion y el total de sesiones a realizar. Para que un
efecto sea duradero dependera de la dosis y el tiempo de duracién de la intervencién, esto quiere
decir que, si se aplican mas pulsos magnéticos durante un periodo prolongado de sesiones, los
resultados obtenidos se mantendran por mas tiempo posterior al tratamiento (Hevia et al.,
2020).

3.1.4.5 Posibles Efectos Secundarios y Contraindicaciones en el Uso Terapéutico de la
EMT

Segln Sanches et al. (2021) existe el riesgo de que la EMT pueda generar episodios
epilépticos, en especial cuando se usan frecuencias elevadas de estimulacion en pacientes que,
debido a los antecedentes genéticos, padecimientos médicos, tratamiento con farmacos en
curso, estan expuestos a sufrir episodios de epilepsia. Por su parte, la aplicacion de la EMT se
encuentra contraindicado en pacientes que posean implantes intracraneales o craneales,
marcapasos cardiacos, con mecanismos magnéticos-paramagnéticos, puesto que durante el

proceso de estimulacion pueden ser removidos de su lugar o inhabilitados.

Asi también Leon et al. (2018) refieren que, algunos pacientes pueden llegar a
experimentar efectos que pueden ser tenues y momentaneos posterior a su aplicacion, como es
el caso de cefaleas o dolor del area cervical, que pueden ser mitigados con el uso de analgésicos.
Del mismo modo, no se puede aplicar EMT en: mujeres embarazadas, nifios con una edad
inferior a dos afos, pacientes que hagan uso de implantes electronicos como desfibriladores,

bombas de insulina, estimuladores del nervio vago, entre otros, componentes ferromagnéticos
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intracraneales o dentro de un area de 30 cm de la superficie de aplicacion dentro de los cuales
se encuentran, placas, implantes de cocleares o dentales, stents (Malla extensible usada para
abrir arterias), tornillos, bisuteria, etc. No obstante, llega a ser seguro en pacientes que usen
elementos fabricados con titanio como los coils, los cuales son usados en el tratamiento de

aneurismas.
3.2 Antecedentes de la Aplicacion de la EMT para el Alzheimer

Por medio de la revision de distintos ensayos clinicos aleatorizados que han ejecutado
la estimulacion magnética transcraneal como tratamiento alternativo para la enfermedad de
Alzheimer, se busca demostrar los efectos positivos y limitaciones de esta propuesta
terapéutica. Se seleccionaron 10 ensayos, de los cuales 3 fueron descartados por ser propuestas
de aplicacién a futuro, sin resultado actual, analizando 8 estudios que han demostrado la

eficacia de esta técnica, mismos que se presentaran a continuacion.

Lee et al. (2016) realizaron un estudio prospectivo con placebo con 26 pacientes con
EA leve con el objetivo de estudiar la influencia de la EMTr combinada con el entrenamiento
cognitivo (EMTr-COG) entre los pacientes y determinar cuales son las etapas y funciones
cognitivas en las que este protocolo es mas util.

Los participantes fueron divididos en dos grupos: Grupo A (18) = Tratamiento de 1
sesion/dia y 5 dias/semana; Grupo B (8) = Tratamiento simulado. Ademas, el protocolo de
aplicacion fue configurado para seis areas corticales (cortezas asociadas somatosensoriales,
parietales, prefrontales dorsolaterales y areas de Broca y Wernicke; a 10 Hz, y 90-110% de
intensidad. Ademas, la evaluacién neuropsicolédgica fue realizada utilizando la subescala
cognitiva de la escala de evaluacion de EA (ADAS-cog), la impresion clinica global de cambio
(CGIC) y el Mini-Mental State Examination (MMSE), antes, después y 6 semanas después del
final del tratamiento con EMTr-COG (Lee et al., 2015).

Los resultados revelan que los pacientes del Grupo A demostraron una mejoria de 4.28
puntos frente al Grupo B que obtuvo una calificacion de 1.75 en la puntuacion ADAS-cog al
finalizar el tratamiento combinado EMTr-COG. El efecto en el grupo A, se mantuvo ain
después de 6 semanas del tratamiento. Ademas, se evidencié una notable mejoria en las
funciones cognitivas asociadas especificamente al lenguaje y memoria, que se veian

gravemente afectadas por la propia sintomatologia de la EA (Lee et al., 2015).
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Por su parte, Rutherford et al. (2015) investigaron el efecto del tratamiento con EMTr
en 10 participantes con EA en un estudio de dos etapas. La primera etapa se compuso de un
estudio transversal con tratamientos reales y simulados, en donde cada blogue de tratamiento
se desarroll6 de 13 sesiones durante 4 semanas. El protocolo de aplicacion se basd en 2000
pulsos EMT al 90 y el 100% del umbral motor en reposo de la corteza prefrontal dorsolateral

de forma bilateral.

La segunda etapa fue un estudio abierto en el que se ejecutaron los mismos protocolos
en 2 semanas (10 sesiones) aproximadamente cada 3 meses como seguimiento en seis
voluntarios que completaron la primera etapa del estudio. Los instrumentos escogidos para la
evaluacion de funciones cognitivas previo, durante y después del tratamiento fueron Montreal
Cognitive Assessment (MOCA) y Evaluacion Cognitiva de elaboracion propia adaptada al

estudio en cuestion (Rutherford et al., 2015).

En cuanto a los resultados, los autores lograron identificar una mejora notable méas
fuerte en las evaluaciones durante el tratamiento real en comparacion del tratamiento simulado
respaldandose de los resultados obtenidos en MOCA y la evaluacion cognitiva disefiada para
este estudio, destacando que esta alternativa de tratamiento puede ser beneficiosa para los
pacientes con estadios tempranos de EA, pues mejora significativamente las facultades

cognitivas de los usuarios (Rutherford et al., 2015).

En otro estudio de Zhao et al. (2017) tuvieron la finalidad de investigar la efectividad
de la EMTT, en los niveles de cognicién de pacientes con EA, el cual comprendia un total de
30 participantes con EA leve y moderada, divididos aleatoriamente en dos grupos, 17 con
tratamiento de EMTr y 13 como grupo de control simulado sin EMTr. Llegaron a aplicar la
EMT en varias zonas que fueron, la region parietal P3/P4 y la region temporal posterior T5/T6
empleando un sistema de EEG 10-20. Se realizé una sesion diaria de una hora, 5 dias a la
semana por 6 semanas, dando como resultado 30 sesiones, aplicando estimulaciones de 20 Hz

por 10 min.

Ademas, realizaron de 2 a 4 tipo de tareas cognitivas con la finalidad de evaluar los
resultados obtenidos, se emple6 la aplicacidn de la versién china de: MMSE (Mini Mental State
Examination), MOCA (Montreal Cognitive Assessment) y AVLT (Auditory Verbal Learning
Test), dos semanas antes, en cuanto se terminO el tratamiento y seis semanas despueés.

Finalmente, se obtuvieron resultados favorables, mejorando la memoria, el lenguaje y las
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funciones cognitivas, en comparacion con el grupo de control, al que no se le aplico EMTr,

sino Unicamente los sonidos grabados (Zhao et al., 2017).

Por otro lado, Sabbagh et al. (2020) realizaron un estudio multicéntrico prospectivo,
aleatorizado, doble ciego y con control simulado con el objetivo de evaluar la eficacia y la
seguridad de un curso de 6 semanas de estimulacion diaria para la EA. La muestra se conformo
de 109 sujetos entre 60 y 90 afios de edad, sin medicacién para la EA, o con dosis estables de
un inhibidor de la acetilcolinesterasa y/o memantina, obtenidos de forma aleatoria dividiéndose
en el grupo A (Bloque de tratamiento activo/real) (n = 59) y el grupo B (Bloque de tratamiento
simulado) (n = 50). Las principales herramientas de evaluacién fueron la Escala de Evaluacion
de la Enfermedad de Alzheimer-Cognitiva (ADAS-Cog) y la Impresiéon Clinica Global de
Cambio de ADSC (ADSC-CGI-C).

El proceso de intervencidn para el grupo A se enfoc6 en el programa NeuroAD, el cual
combina rafagas cortas de EMTr con entrenamiento cognitivo computarizado, dirigida a seis
regiones y redes cerebrales distintas que se asocian a las facultades cognitivas afectadas por la
EA (érea de Broca, area de Wernicke, corteza prefrontal dorsolateral izquierda y derecha,
I6bulos parietales inferiores izquierdo y derecho), en donde, durante cada sesién se apuntan 3
de estas 6 regiones, con un total de 1300 pulsos EMTr a 10 Hz en rafagas cortas de 20 pulsos,
con una intensidad maxima de 110% del umbral motor de cada individuo. Para el grupo B se
realiz6 el mismo programa, con la diferencia de una bobina de simulacion que emitia el mismo
sonido de la real, y las tareas cognitivas no demandaban una respuesta especifica a diferencia

del primer grupo (Sabbagh et al., 2020).

Los resultados de esta investigacién demuestran que los sujetos con ADAS-Cog con
puntuacion inferior a 30 (corresponde al 85% de la poblacion de estudio) mostraron un
beneficio estadisticamente significativo que favorecia el tratamiento activo frente al falso. El
estudio de las respuestas confirmo que el 31.7% de los participantes en el grupo activo mostraba
una mejora de 4 puntos en el ADAS-Cog frente al 15.4% de los participantes de simulacion,
destacando que el sistema NeuroAD resulta conceder un beneficio terapéutico de bajo riesgo
para pacientes con EA (Sabbagh et al., 2020).

En este contexto, Brem et al. (2020) desarrollaron un estudio aleatorizado, doble ciego,
multicéntrico y con control simulado con el objetivo de investigar la eficacia de la EMTr

combinada con el entrenamiento cognitivo para el tratamiento de la sintomatologia cognitiva
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en pacientes con EA. La muestra se conformo de 34 pacientes con EA leve y moderada,
obtenidos de forma aleatoria en Boston (n = 21) y Roma (n = 13) con el proposito de llegar a
conclusiones més fiables. Dichos pacientes fueron asignados a tres grupos experimentales que
recibieron 30 sesiones diarias de intervencion mixta. EI grupo 1 (entrenamiento cognitivo real
combinado con EMTr real) (n = 16), y grupo 2 (entrenamiento cognitivo simulado con EMTr
simulado) (n=18). Ademas, se incluyeron un grupo de 14 estudios de controles sanos (CS) para

la comparacion de la atrofia cerebral de los pacientes con EA con los mismos.

El proceso de intervencion usado para este estudio se conformé de sesiones diarias de
una hora de entrenamiento cognitivo combinado (real o simulado) combinado con EMTTr (real
o simulado) durante 6 semanas. Asimismo, el protocolo de aplicacion de EMTr consistio en la
aplicacion de NeuroAD, el cual es un sistema que combina pulsos cortos de EMTr de 10 Hz
por medio de una bobina en forma de ocho, dirigidos a las regiones afectadas por la EA, entre
las cuales se encuentran la region temporal, frontal y parietal, intercalado con entrenamiento
cognitivo digital, el cual fue disefiado para que las actividades a realizar se encuentren
relacionadas con las éreas a estimular con EMTr. En cuanto al material de evaluacion clinica,
se destacan principalmente la ADAS-Cog; ADCS-CGIC Impresion Clinica Global de Cambio
y CDR Valoracion Clinica de Demencia (Brem et al., 2020).

Los resultados arrojados por este estudio demostraron que, al inicio del mismo, los
pacientes con EA tenian un nivel de cognicidn, reactividad corticomotora, atrofia cerebral,
excitabilidad y plasticidad inferiores a los CS. Ademas, el grupo 1 indic6 una mejora cognitiva
relevante en comparacién al grupo 2, pues se obtuvieron resultados positivos en cuanto al
tratamiento combinado, dado que los puntajes en ADAS-Cog mostraron un mayor rendimiento
cognitivo, despues de la intervencion. En este sentido, la EMTr combinada con el
entrenamiento cognitivo influye positivamente en el estado cognitivo de los usuarios con EA
(Brem et al., 2020).

Del mismo modo, Li et al. (2021) realizaron un estudio aleatorizado, doble ciego y
controlado que tuvo por objeto el analisis de la correlacion entre los cambios en la potenciacion
a largo plazo (LTP) cortical como la plasticidad cortical y cognitiva, y las facultades cognitivas
en pacientes con EA sometidos a tratamiento con EMTr. Se trabajé con una muestra de 75
pacientes que fueron derivados aleatoriamente a un tratamiento de EMTr de 20 Hz, entre los

cuales se dividieron en aplicacion en la corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC) (n = 37) y el
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grupo control con tratamiento simulado (n = 38), mismos que asistieron a 30 sesiones durante

seis semanas (cinco dias a la semana) con un seguimiento de tres meses.

El protocolo de aplicacion se constituyé de estimulacion con 20 Hz con un tren de
pulsos de 1 s con intervalos de 10 s, teniendo alrededor de 100 trenes con 2000 pulsos diarios
totales, repetidos durante seis semanas a una intensidad del 100% del umbral motor en reposo.
En cuanto a las evaluaciones neuropsicoldgicas se utilizaron los reactivos Mini-Mental State
Examination (MMSE) y Alzheimer’s Discase Assessment-Cognitive (ADAS-Cog), ademas se
examin0 antes y después del tratamiento de EMTr de alta frecuencia, la plasticidad cortical

reflejada por el potencial evocado motor en la corteza motora primaria (M1) (Li et al., 2021).

Los resultados obtenidos en este estudio demostraron que, en base a la linea de
evaluacion neuropsicolégica aplicada, la facultad cognitiva de los pacientes que fueron
intervenidos con EMTr tuvieron una pequefia pero significativa mejora después de seis
semanas de dicho tratamiento en comparacion al grupo de simulacién. Ademas, la mejora de
la plasticidad cortical se vinculd con el cambio cognitivo mostrado por parte de los usuarios,
logrando identificar a la LTP cortical como un marcador predictivo de respuestas al tratamiento

para las mejoras cognitivas en pacientes con EA (Li et al., 2021).

Asi también, Koch et al. (2022) se interesaron por analizar la seguridad y eficacia de la
estimulacidn del prectneo, una de las estructuras corticales en donde se almacena las placas de
amiloide y ovillos neurofibrilares, en pacientes con EA de leve a moderada, para lo cual, realizé
un estudio aleatorizado, doble ciego y controlado con simulacro. 50 pacientes fueron asignados
de forma aleatoria para recibir EMTT en el prectneo (o simulacién), en donde se desarroll6 un
tratamiento 24 semanas, con un curso intensivo de 2 semanas en el que se aplic6 EMTr cinco
veces/semana, seguido de una fase de mantenimiento de 22 semanas en la que la estimulacion

se ejecutd una vez por semana.

Ademas, el protocolo de aplicacion consistié en 40 trenes de 2s impulsados a 20 Hz
que se aplicaron con 28 s de intervalo dando un nimero total de 1600 estimulos por sesion. El
instrumento escogido para evaluar el desempefio cognitivo de los participantes fue el reactivo
Clinical Dementia Rating Scale-Sum of Boxes, utilizdndolo como linea base de referencia para
el estudio pre, durante y post tratamiento, ademas de dos reactivos adicionales (ADAS-Cog y
MMSE) (Koch et al., 2022).

Dentro de los hallazgos se destaca que los pacientes que recibieron EMTr del precineo,
arrojaron datos de rendimiento estable de la puntuacion de la Clinical Dementia Rating Scale-
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Sum of Boxes (Escala clinica de calificacion de demencia-Suma de casillas), mientras que los
pacientes con tratamiento simulado obtuvieron puntuaciones inferiores a las iniciales con una
media de 1,4 puntos. De igual forma, los otros puntajes de los instrumentos de evaluacion
(ADAS-Cog y MMSE) se conservan estables en los pacientes con EMTr, mientras que
descendieron considerablemente en el grupo simulado. Ademads, los resultados
neurofisiologicos demostraron que la excitabilidad cortical precuneo permanecid sin
alteraciones después de 24 semanas, a diferencia de los pacientes con simulacion en donde se
evidencio una reduccion significativa de esta excitabilidad (Koch et al., 2022).

De esta forma, los autores demuestran que 24 semanas de EMTr en el prectneo podrian
ralentizar el dafio cognitivo y funcional en la EA, convirtiéndose en una estrategia terapéutica

novedosa y eficaz para el tratamiento de esta patologia (Koch et al., 2022).

Finalmente, en un estudio realizado por Kayasandik et al. (2022), con la finalidad de
pronosticar las respuestas de los pacientes sometidos a EMT, en el cual, se trabajé con un total
de 14 participantes diagnosticados previamente con EA, ademas de la aplicacion de MMSE
(Mini-Mental State Examination). Los pacientes fueron sometidos a 10 sesiones de EMTTr,

durante 2 semanas.

En primer lugar, se realizd6 un EEG (Electroencefalograma) como base para la
comparacion de resultados pre y post EMT, para esto se usaron electrodos de registro con 32
electrodos. Estos fueron colocados por medio de Easy-cap (Gorro para la colocacion de
electrodos), exceptuando los electrodos de referencia, tierra y EOG (Electrooculograma).
Ademas, un electrodo de referencia se fijo en el 16bulo de la oreja izquierda y el otro electrodo
de referencia con el electrodo de masa, se fijaron en el area frontal y posterior del 16bulo de la
oreja derecha, respectivamente. Por su parte, los electrodos EOG se fijaron en la zona derecha
de la frente y por debajo del ojo izquierdo. Todo el paso de corriente de los electrodos fue de
<15 kQ (Kayasandik et al., 2022).

Asi también, para la aplicacion se determino un area especifica de estimulacion para
cada paciente por medio del uso de un sistema EEG 10-20 (Distancia de colocacién de los
electrodos), siendo ésta, el cortex parietal posterior izquierdo, por medio de una PowerMag
Research, utilizando una bobina en 8. La bobina se mantuvo en esta area con el mango de la
misma dirigida a 45 grados en direccion de la linea medio sagital, produciendo una corriente

posterior y anterior, el movimiento de la bobina se lo realizaba de forma manual, hasta ubicarla
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en las coordenadas que se mostraban en el dispositivo de neuronavegacion. Se emple6 un
tiempo de estimulacion de 20 min en estado de reposo total, a 20 Hz cada dos segundos, con
un total de 1.640 pulsos en cada sesion. De este modo, se logro determinar que, la EMT resulta
beneficiosa debido a los resultados obtenidos en el MMSE y EEG después de la intervencion

con EMTr en las primeras etapas del tratamiento (Kayasandik et al., 2022).

3.3 La EMT como estrategia de intervencion en diversos paises para el Alzheimer

Actualmente, la EMT es un proceso que ha ido acrecentando su popularidad y hallazgos
a través de los afios, debido a su nivel de eficacia en estudios realizados en distintos paises
como Japon, China, Italia, Espafia, Corea del Sur, Estados Unidos, Canada, entre otros mas
(Brem et al., 2020; Kayasandik et al., 2022; Koch et al., 2022; Lee et al., 2015; Li et al., 2021;
Rutherford et al., 2015; Sabbag et al., 2020; Zhao et al., 2017). Sin embargo, resulta aun
dificultoso poner en préctica dicha estrategia terapéutica en paises en vias de desarrollo. Uno
de los factores limitantes son los costos de implementacion de equipos necesarios para este
tratamiento y su ejecucion propiamente dicha, teniendo en cuenta que el tratamiento completo
de neuromodulacién puede llegar a costar de entre 6000 a 8000 ddlares en Estados Unidos,
segun el Centro Especializado de Neuromodulaciéon Gia Miami, y, segln el Centro Brasilefio
de Estimulacion Magnética Transcraneal (CBREMT), de entre 3000 a 5000 ddlares en Brasil
(Gia Miami, 2022; CBREMT, 2019).

Por esta razdn, es necesario promocionar la efectividad de esta técnica no invasiva de
neuromodulacion, la cual ha tenido distintos estudios alrededor de la ultima década,
demostrando en gran parte los avances en la mejora de la cognicion global de pacientes con
EA. Por lo tanto, estos resultados infunden el interés de la comunidad cientifica (Guidetti et
al., 2022; Soma et al., 2022).

En esta misma linea, los autores Wang et al. (2019) y Menardi et al. (2022), por medio
de un metandlisis de 15 y 13 estudios clinicos respectivamente, realizados en distintos
contextos de la poblacién asiatica, europea y norteamericana, afirman que la EMT fue una
terapia eficaz para el deterioro cognitivo en la EA, destacando la mejora significativa en
pacientes que se sometieron a esta alternativa terapéutica frente a un grupo control que se le
practicd una simulacion de la misma, todo esto basado en los resultados obtenidos por
distintos examenes de neuroimagen (EEG) y evaluaciones de reactivos (Mini-Mental State
Examination, ADAS-Cog Prueba de subescala cognitiva de la escala de evaluacion
enfermedad de Alzheimer, entre otras mas), propiciando un nuevo aporte para el tratamiento

de este tipo de afecciones neuropsiquiatricas que han ido en aumento durante los ultimos afios.
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Ademas, Niebla et al. (2020) menciona que los estudios realizados en la actualidad
sobre la EMT como tratamiento para la EA, buscan establecer una mayor amplitud y un disefio
maés preciso con el objetivo de determinar un protocolo generalizado de aplicacion mejorando
la evidencia de dicho tratamiento, todo esto aunado, no solo al tratamiento y su influencia
positiva en la sintomatologia clinica de los pacientes con EA, sino también como una posible
alternativa de diagnostico coadyuvante de los biomarcadores de proteinas f-amiloides, propias
en la aparicion de dicha patologia (Buss et al., 2019; Niebla et al., 2020). Sin embargo, no
existe el suficiente nivel de sustento cientifico/empirico de esta alternativa para corroborar su

eficacia en otros contextos regionales.
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4. CONCLUSIONES

La EA se ha convertido en una neuropatologia cuyo indice ha aumentado de forma
exponencial alrededor del mundo, afeccion en la cual sus caracteristicas no implican
Unicamente deterioro cognitivo, sino que, por su parte, también incluyen afecciones
neuropsicoldgicas debido a alteraciones en diferentes zonas cerebrales, para las cuales no se ha
conseguido desarrollar un tratamiento eficaz que revierta los dafios causados por esta patologia.

Es por esta razon, que, la estimulacion magnética transcraneal como técnica de
neuromodulacién no invasiva se ha posicionado como una estrategia de intervencion
innovadora, dado que, es una alternativa de tratamiento que se mantiene en constante
investigacion y experimentacién con el objetivo de desarrollar distintos protocolos de
aplicacién, los cuales se direccionan a areas cerebrales especificas, relacionadas con la
alteracion de las funciones ejecutivas y sintomatologia neuropsicoldgica, buscando la
atenuacion de las mismas, por medio de un método de facil aplicacion y con presencia minima
de efectos secundarios, en este sentido se destaca el uso del sistema NeuroAD que combina la
EMT con entrenamiento cognitivo computarizado, enfocado en reducir la sintomatologia de la
EA.

Asimismo, los ensayos clinicos sobre EMT en la EA hasta la actualidad han logrado
demostrar una mejoria notable en cuanto a los usuarios de este tratamiento, principalmente
evidenciandose mejoria en el area cognitiva corroborada por la evaluacién de neuroimagen, la
cual destaca los resultados obtenidos en el funcionamiento cerebral, y aplicacion de reactivos

de evaluacion de estas funciones mentales.

En este sentido, el niUmero de estudios recabados sobre la eficacia de este tratamiento
en la EA alrededor del mundo son limitados, destacandose el mayor desarrollo de estos en
paises asiaticos, y en menor cantidad, en europeos. Ademas, en paises de Norteamérica dichos
analisis son muy pocos y en América Latina casi nulos, convirtiéndose en una gran limitante
para la divulgacion de esta alternativa de tratamiento en el contexto social de estas Ultimas
regiones. Es asi que el desarrollo de estudios referentes a procedimientos no invasivos, como
la estimulacion magnética transcraneal, para el tratamiento de afecciones mentales como el
Alzheimer, representa una creciente demanda para la comunidad cientifica con el fin de
promover y ejecutar dichas alternativas de intervencion no farmacoldgicas a nivel global

adaptado a diversos estadios de esta enfermedad.
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5. RECOMENDACIONES

La evidencia bibliogréfica recabada sobre la estimulacién magnética transcraneal como
opcidn de tratamiento para la Enfermedad de Alzheimer demuestra una eficacia significativa y
efectos positivos posterior a su aplicacion. No obstante, ain se encuentran distintos tipos de
limitaciones o vacios principalmente en la inexistencia de un protocolo estandarizado y
aprobado por la Federacion de Drogas y Alimentos (FDA) u otros organismos correspondientes
a la salud mental, instancias que propicia dichas metodologias de aplicacion que, actualmente,

son aceptados de forma parcial y ain se encuentran en fases de experimentacion.
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