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RESUMEN 

La estimulación magnética transcraneal repetitiva (EMTr). es la única técnica de 

estimulación cerebral no invasiva y relativamente no dolorosa que permite> estimular 

focalmente el cerebro en pacientes despiertos. La EMTr aPlicada SObre 1a·, corteza 
. - __ - ' 

prefrontal con frecuencias mayores a 1 HZ ha mejo~ado. la si":1~omat~l~Q1~: ~fectivci .ª" 
pac;ientes deprimidas. en quiénes se ha desciita· hipapertusión · trOn·t~·i:_- E~-Íe, eStUdio 

se realizó cor:-i el -fin dé evaluar eficacia antidepresiva y los cam-~i·o~··~!" '.¡~-'.~~-~~si¿"n 
cerebral par ifná9en~s funcionales de' SPECT pre y posf trcitamiérit-0.-de~.la .EMTr 

aplicada sobre . la- corteza prefron-tál dorsolate'ral izqÚieíd·~----.:~g~~~:'~ci¿,{~'d~ti~ent~S 
frecuen~ias:..:,5 H~ y 20Hz, durante-diez sesi.ones diarias~.c~~'·:·~~-~)~~e __ .'~:~~-~)~' 1 ~~~~ 
sesiones -de- EMTr simulada. Se incluyeron 19 pacientes (5Hz:·'n:;9;-20Hzn=10) con 

• ••• : •• ¡-_ 

puntajes basal.es de HAM-D de 28 ± 3.24 para el grupo-de--SHz y:de 24.2".-± 3.7 para 

20Hz: al final de la EMTr fue de 18.67 = 8.4 y 14.78 ::O 4:~. iotju~~.;ir~~pond~ a una 
_·.-··· 

disminución del 34.53% para el grupo de 5Hz )r:'43":69 %'p,;~;,-.;l-,g-rupb d.; 20Hz, y la 
'<, _' : • • ._._• _. • - .• .;: '• -• - -'- "• --• .~0---';. • .="r; ~f- ''" - •-- • 

proporción de responded ores fue de 3/9 (3oo/o)y3¡1 O (:33.3~/o) r~;;'pecti~am;,,n-te. Con 

análisis estadistico voxet- a voxel de. 1a·5-: i~~~e:~~·~-~~-~~~ ::·~-PÉ2~>:·~e~ enc6.ntraron 
'.-"- --·: -,·.>:: .. ·: __ >. "'.''"> ·"''-:: ·,." .- -'·' .,,,_ 

cambios en perfusión más evidentes para· e1 grupo 'de·: 2iíH;;o eri í.;· re~ión p~efronta1 
izquierda. Cambios en estructuras · fr'émtal.eS , d~~e~haS diferenciaron a los 

respondedores de los no respondedores al tratamiento. 
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ANTECEDENTES y MARCO TEORICO 

Estimulación no Invasiva del Cerebro con EMT 

Aspectos históricos de la EMT 

La estimulación de Ja corteza cerebral humana expuesta con corrientes eléctricas 

fue inicialmente descrita por Bartholow en 1874 (Bartholow, 1874). En su 

descripción, las corrientes generaban movimientos en el lado opuesto del cuerpo. 

El primer experimento con estimulación magnética fue llevado a cabo por d'Arsonval 

en 1896. quien reportó "fosfenos -y. vértig-o y en algunas personas sincope", cuando 

la cabeza del sujeto era c01oc3da denírO de la -~-Otli.r\a de i.nd.ucción (D'Anrsonval, 
·- ''":,-·· 

;_··.-),:: 
- ~-.... .: 1: -, :_ 1896). 

<·: __ -- -
Más tarde algunos científico's,_ ,:"~-pd;=ta-r~·n'--:~-e·, -: __ -fen_Ó;,,eno- de.- _magnetofosfenas: 

sensaciones visuaies .·Causa~·~,-~: ~~~~~:}_i~ i·~~~t~~~,~~~.¿¡~·~.~~-~~ .-·1~ ·.r:tiMa' 'con ·campos 

magnéticos cambianteS <~.~-n!:~·p·: ·J911; Ma~~-~~S~~~ñ-~-Y~'.-SteVens' -1911; Thompson 

1910). ··••• "J < e ··.',,···.· á:: Cc> <. ;[~>. • • 
La estimulación magnétic'3. d~ n'ervio,~ fue.: log·;;~~'.varias décadas .. después, 

inicialmente en üriá · f~~ª·: ··i:;o_~,·~·KO~i-~_:'.~ e-~~-~al~~·~·~. ~~ ·g~S)::¿Y/f>~s.~~~~<:>.r~,e;{te ·,en nervios 

periféricos humanos por ·eickford: ;¡ 'f'.~emmi·;,9,. en:_196S.; Estos últlm.;s autores 

utilizaron campos m~~néÍi~6; ok~n~;;,t~s que·~~.~~a,;'~o;;,'s (BiCkford, .1965). 

En 1982, Polson et al/d~~~:¡b,iero~ un pr~t~tipo de e;;tim~lad~~· magnético para 

nervios periféÍico~. ElfoS "·ut~ú~·~·r_~~-··p:Uiso~· c~n~:J~a ·du~~dóH -d~ 2ms y regi~traron por 

primera vez potenciales ·motor·~~" e'v~cadoS. (PME's)-Ob·t-enidos por la estimulación 

\ TV•: · 
1 VALl..J '----···· 

·---- ---------, 

-;·-·-1 
.. )í \ 

- - .. -·-· -------
-----. 
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magnética del nervio mediano. En los _dispositivos ._de estimulación actuales ta 

duración del pulso es tfpicamente más corta (Polson;·1se2). 

En. 1985 el grup,; ené~bezado ·por Barker, en Scheffi.;,·ld, ·Inglaterra, logró realizar 
.;. . . .. ' ,. . ·.·.·:·· . 

estimulació.n m·agn~uca: _.fr?i~Scíanea1 con· éxito e hicie:ron tas --~riói"ef~~ ·ev~luacic;mes 

clínicas. Se cél~PrObó. ·qu~· 1a EMT "era útil para evaluar laS-vraS '.motoras:- ~n sujetos 

sa~~-s la·· -~~·~t~rri~:~-~:6~~;.,·- ··~obre la corteza motora produ6~.- c~,·~{~~~61~-~-~:~> ~;,-·lo~ 
múS~~10~/d_~~~)~~)~~~a'~o en -aproximadamente 2sms. cüando en. ~~_lú-~(~?~ ·-6~-~é:iiCiC>ñes 
neUí~'109ic~-~:5e; ·~ariifiesta una conducción más lenta. Otras _car,¡;.~t·~;iSti~~S\~~i~SCritas· 

acerca 'd.e -~~'.\.~·s es que resulta indolora y solo genera s~~~~~;:;~~;:.'~~ ~piquetes .. . - . . . . -.. ·. 

en el cuero cabelludo (Barker, 1895). 

Actualmente se utilizan bobinas con forma de ocho, propuesta·s··por~UeíÍo-(Ueno, 
: .· '- .·• . 

1988). La bobina con forma de a induce un campo ·elé~triCo --~'á·s· co~Ce~trado que 
- -'-. ··-· ·.· 

las bobinas· circulares haciendo posible la focalización -·;;,á·s ~-Íe~·i.sa·'_del _estímulo 

situándolo en áreas de estimulación de hasta Smm de diá_rrl.et~o: (FiQ·1,-:--·-

FIGURA 1 

CUERPO 
HUMANO 

Wh ~ ,, , ,, 
COARIEflilTES DE (C)()y 

l ~':::~~~~:~ .~N LA CO'ITEZA 

Una bobina c.:n tOn11a de .. ocho"' es colocada sobre la superficie del 
cráneo. Se aplica una corric.:nte clCctrica a través Jc.: esta bobina la cual 
genera un campo magnCtico variablc pcrpcndicular a tra\. és del cráneo. 



Otro desarrollo importante ha- sido la estimulación magnética ·repetitiva EMTr, en la 

cual se aplican estrmul_os de 1 a 50 Hz. Esta técnica fue desarrollada inicialmente en 

1988 por Cadwell Laboratories. 

--; _-.~~.'. .'.·~,;-.>:. :'.-.-:._:.·:~: ·'·: --

Aspectos. té~~¡.;~~·deia EMT 

El .·equipo ·:et~ :·.~-~ti~&;¡~·~ión magnética es un aparato· relativamente simple que 

con~ist~ E'.'~·--~-~'a_:·~~~~~·{e _de poder que carga. un b·ancO de ·gra~des.·ca-pacitores, los 

cuales_so~:'.:r~~i·~~~~-~te·.deSCarQadOs a t~avé~-de una bÓbina de_EMT:para crear el 

pul So ~e_·: ~~~-pC:< ~:~gr;\é_tié::o. e.1 .. ·~equ_i~o .. ~~ er:icúentra provisto de circUitos para la 

monitori~~~¡-~~ -~~-~~''._i~,:-te~~·lp~~~~~~~ .'~e, _la_ bc;>b_ina,. y de un panel de control p~~a la 

intenSidad _y_·Pa~a'1·a·~fre~üenda -de-libé'íación de los· pulsos en.el caso dÉ! aparatos de 

estimul.~é!ó.-~--~e~~ti_;~~-~} :·:_";.;::/; "" · 

Los voltajes·~;:·~~·-iri~nt~~-' ~i·~~:·~-;~i,C3men~~ se encuentran en el orden de .2 :000 v:·y 
- . ·:--. -· --· -- - - -.. ~.'-;. .._ - - - -- - - - - . ·- '...-

, o.ooo A;~• rés¡:,'ectivan:'~~t~~ :>.uri 'interruptor electrónico de alto voltaje (Silicon-

controlled ~.:·r~c::tí_fi~~;~'[~~-.R.1.~~:):~-~~-~,:-~pdi~~e!:'sable para crear p~ls'!s 'extr~~a_da~~nte 
cortos (= 250 µ, a~rc:,~·~1t4000 5) necesarios para la estimulación efécti;;a. e'i tipo de 

pulsos ge~erad-~s-·.-: iie·ne~·~-~-ácti..¡Slmente·· por norma gener81 · .. u'n~}fOrrTic:i ~- ·Sinusoidai. 

bifásica. c-~·~ ·,1~·.:~-~~~:-~~·~:.;g~~~~;~·¡~-~:-~:~-~-~~ula-;i~~·. con .. ~iv~l~~·.B~-~6·.::.~:~::-·~·~~~~-~·:~~g,:¡~tiCo. 
que con o~.d~S -~º~~f~~i.~~é:j;_~<?~;.d~~~- ~~p_~-s ~e bóbi~~-; ~~-~>~~¡~¡~.~~~~: ~~~:_/~dor:ida· y 

bobina en .. -·~Cho·~< E~tas·· b~b!r1as ·.·h~n .''~¿idO·- di_Seriad.a_S :.·i;~~~'.-~ic~-nza·r u·~ campo 
. - ,:··· . {''··., '- '- ·. :.- . :. ·o .. ."<·.' '.,.::._e ·.'.'~ ·' • .. ·: ... ·•. '..• " . " 

ma!¡lnético pico de 1 .5 a 2.5 T (teslas) (un campo. de intensidad semejante al campo 
: ":·' . ~ - .--... - -.- .. ..----.. ' . ., 

constante generado por'-un equipo de resOnancia niagnética) y que representa un 

--1 
- i 

t 'T.,< 

lJJ~-~~: :'..~-- ----~ .. ~~ ~ 
····----....... 
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campo magnétic.o de unas 40. 000 veces el campo magnético de la tierra. Las 

bobinas .. en ocho• consisten ·en dos bobinas circulares montadas adyacente una de 

la otra, sObre el 'mism:o pÍ~n~; y· cUYas cofrientes circulan en direc~iones: oPuestaS. . . - . . .... 
Con esto ·s~ :~~-g~a-_._q~e:_~~:s._-Ca.mpos ·de ambos aros se sumen -~:n.·~-~ ·1nt~rsec_cl6n, 
creando urÍ vOlu~~~ ~de .. -c~n,p-c,_ magnético concentrado con tC::ii-~a -,CÓ-niCa que se 

.. . -

estrecha y disminuye._en inte~sidad en medida que se acerca al apex.(Uen_o, 1988). 

Mecanismos de acción propuestos 

Generación de un p~tencial transmembranal 

El potencial de rriembrana de una neurona en reposa(intracelular, menos 

extracelular) es de_~~~í~ximadamente -70mV, y se encuentra detern.:.in~~do por las 

concentraciones ~~.j~·~es de sodio (Na+), potasio (K+) y cloro (CI-), ma~~~nid~s por 

la bomba de ·iones sodiO:..Potasio y por difusión pasiva. Si la membrana -dé .1,á neurOna 

es despol~;¡~~d~de'e..:'.7o"1v aº~omv • los canales de sodio se ábren'V I¡;: cé1~Ía 
responde C~~-:~.~-~-~··¡~:~l'i~-¿,·~ -br~'~e de corrientes iónicas que cambia :~1. P~~~~~ia.i de 

' ', _-:·-:,··:·., __ ·.'·'.·_ .. :· ' - ·,' 

membrana a·.~20-~V~'Y·P~~t~ri~rmente regresa de nuevo a -75mV.áJ1arek:·.19_99). 
_, __ , ·-- ., ___ . ·-··· - .. ·-

La estimulaCi6~~~~~~--~~~~6~·' ~~-involucra el paso directo de corri~~i~ ~l~~-i~~~~- ~;tra-~és 
del cuerpo d~_ia~--~~~~~~~. c~mo lo hace la estimulación eléctricc3~'·p~ro .a nivel celular 

los mecanis~~s -~~:;;~~;~~ mismos (Barker, 1991). Es por esto qu~-.:~e: ha considerado 

que la EMT e~ unB fÓrma de estimulación eléctrica sin electrodos.' 

Al igual que cori la estimulación eléctrica, con EMT la_carga es movida a través de 

una membrana celular excitable, creando asf un potencial transmembranal. Si la 

. - ___ ._:__: _ _J 
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estimulación es suficiente se produce un potencial de acción que se propaga. En lo 

referente a la profundidad que puede alcanzar la estimUl_~ción ~agr:-a-ética en el tejido 

nervioso Rudiak y Marg senalan que la's: me!:1?.ra~as de.- ,a~ '·cél¿las ··nerviosas 

actúan com_o capacitares porosos,.qu~ pe!rmiten e(PáSO~deJa CarQ~- a'_fraVéS de la . . . , .. , . -:· ... · ':;' - . 

red neuronal; 10: que _hace depe.ndiente a~ ·u~·lb·~~t~e _·1a·. C~rga· ~e .-eSÍi~U1.S'Ciori de la 

durac.ión de los pulsos,,·de tal manera·~qUE{:pU1SOS,~Cortos· Y.l'de~·gr~n. intensidad 

disminuyen la perdida de eriergfa (R.Udiak,'/M~·rg,i 1994):· : ,, ,,,,, .. :: · •; 
;'/;>"/;>;- ';~.-,~~.-~.:.·::: :·:,·:.~-;;/'::· 

. -~·· ._" 

.-·- ·,. . .. ·-.· . : ·. ··.-·_ - ·-.. - .· --~:-· ·.:-' .: ·-.-. ··_. ' 

Oistrib~Ció~ ~el '.Campo 81~.c~;i.c~ Y'., P".~·p~g·~·~.ió~.~d.e_f P:~t~~~·¡~I t~á~·~~~rlib.ran~I .. 
El mecanismo de estim~l·a·~iÓri d-~ ~~-ª-.fibra··~~~~:·-· ,j'~¡·:_.i:~e:r~·g-. ce:1U1a~'.·'c,- del árbol 

dendrítico e' con EMT todavía,, se ·d~scon~~~-; -~~---~~:~-·~~e-: há<~"Stablecido es la 
. . . . ' . . 

ímportancia de la orie.ntación relativa entre el __ nervio Y e(canipo eléctrico (Amassian. . . - -- .. 

1988). También existen evidencias de que la polaridad de la corriente en la bobina 

de estimulación afecta el umbral de estimulación ( Barker. 1987). En este estudio se 

señala que las corrientes con direcc_ió.n, hac::ia I~_ pia son mas efectivas que las 

corrientes en dirección opuesta~ 

Respuesta local a la estlmu18Ción inag~-ética t~anScraneill .. 
. ~'. . : ' .. ' ... ·.' ' , .: ~ 

Hasta el momento ~o tJª.Y. E!5-~~dios __ ~':'~.~idar:1·º ~epre:senten._en.imág~nes el campo 

eléctrico inducido por· i~-- b~bin~·. _'.'~-~--. ~~·timulación . ~i; ;arma directa. Todas las 
·:· ·"< º .. ,:. ~:(': .. , - . _:·.-.-.. - ·,•, ·,-... ,._ 

aproximaciones se han realizado con modelos .. simplificad0s. Sin embargo, existen 
., -- \" ; :.-·.-- ,·· ·. __ ·-.'··. 

varios estudios _relevante~ en I~ exploraci_ón de_ la ~espuesta local a la EMT utilizando 

----
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diferentes técnica·s de imágenes funcionales del cerebro in vivo can PET (George Y. 

cols. 1999) en el cual se localizan cambias en la perfusión cortical de las regiones 

locales y remotas al sitio de estimulación, con SPECT. Con EEG (llmoniemi y cols. 
·- .- - • -.> - ••• - • - -

1 s97) han descrita la píopagación d_e_- un pulso ap1icado en 1a -corteza ~atora. haC1a 
- . - - ' 

las regiones ipsilaterales del mismo lóbulo;· asf como los efectos cerebrales remotos 

relacionados ·can la maniobra. C'~n:· r~~orianci~ ma~~ética fu~cion~I "(RMf) -·~I grupo 
"• ' '. - - ' - . _ .. ·-- .. ··- - '"_,. " 

de Bohnin·g· dem-ostró los cél~bi~_S_:q~e_--~-~ :~.t?serV~_ban e~: I~_ corte~ª-~ é-~[~br~_1, QU_e _se. 
encontraba debajo_ dé ·1a _bObina ·-~n'·',f~_:_-Cor:ieZa -mo.tOra pri.maria ~Y>'·e~~,;.egi~~eS 

distantes al sitio de esli~~~~'cj·6~·.·ic~~,~~~~[~~~·i~~:~':i~·~-e~~id~~es·.~:dt;/~~¡f,:n·;J"¡~."~jÓ~·~~ so y 

110°/o ':1el úmbral ~<?_t'?·r:· .. ~~~-~~t~~-~~-~~:ti_~.'.~-~i:"·~i~~ra . .9~ª- _los. c~~:b~O~-·~-~ -,io·~, c~U.~_t_er~ 
de lloxeles sig~i~c~ri:y6s·:~'?-~~,~·e·p~-n~\¿~t~~- ~~-· ¡'~··¡;,t-=:n~~d~d de~_·f::.~~i~~i~ciÓ~-;:Aci~m~s 

se propone -~~-':~:'.'· ~~~<~~~~~\~~-~ -~,!~~~~_::~·.; ~~~!L:;ar :i~_ ·_c~nec!iv_i~~d :~~ el·:: sistema 

nervioso central (Bohning y c.;1s.<1 saa). 
--~·__¿_\.:.::.~;;;:. =. 

>' 
EstlmulacÍón ·R·~p·etiti~~~·:·::·'.~.' 

Aplicaciones ·:.:-o. 

La EMT r~p~Úti,;a ---(EMTr) -sé 'refiere a la administración de pulsos regularmente 

repetidos apli~~;~-~~:< .. ~~;~-;··~n·~·-:. ~-¡'s~a localización en la superficie de la cabeza 
' . ,. -,,· '·- .::, 

(Wassermann,::-1998).- La EMTr ha sido utilizada debido a que los efectos en la 

función cerebral son ~ás ·duraderos. 

En la aplicación de la EMTr deben considerarse. además de la frecuencia aplicada, 

parámetros _como la c;:turación de cada tren de estimulación. los intervalos intertrenes, 

l T7~r-, 

1 li'i\}.J~ 
l.---------. 

---, 
r:;·-.-.,_; ~ 

--· ~-:-:~ttd ------
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el número de trenes a aplicar •. asf como el número· total de pulsos por sesión y el 

número de sesiones en cada sujeto;·.To~·os esta·~ paráme'tros'siempre en función de 

la intensidad del estfmu!-o ap_licado~· ~1.c~.~lt e~ _ex~r-~s~do en 'un porcen,tclje del umbral 

motor. ·.··.·:,e 

-·:· < -:: ::·_.;:· ·.' - :...'.'. :-;. ,-: ·' ->. -~ -"';.-r.:·:·_,, ·_, .. , -... 
Se ha disÍ::ÚtidO ·en· 1a":·literatur8 1a imPorlSncia -de la frecuencia -de la EMTr Como una 

deterrTiirÍante'--Cri·ti·6~·-:·;~-~- ·1~'~ ef~6~~~,.:temporales en la excitabilidad de la.-corteza. La 

may~~ J?~.~e. ~~--l·Ó~_:_~r~~é!j~-~~~~-G~ buscan la relación que existe.ent;é· 1a .. frecue·n~ia de 

aplica~ión y- i~~- ~~~et·~~- ·en-· 1á·· excitabilid~d cortical se han realizadO ·en·~¡ sistema 

motor. debido a la fac~lidad que ofrece a partir de la me.dición electromiográfica de 

los.potenc!a_les motore_s evocados. Con base en hallazgos ~ealizac:tos en estUdios en 

el sistema motor se ha demostrado que la EMTr de alta frecuencia, en el ranQo de 5 

a 20 Hz increme~~ª te.~po~~1-me~-te fa--·excit:ab-ÚidBd de 1a c~rtez_a_,_mato-rá- mientras 

que· la estimulación d.e· baja frecuencia (menores a iguales a .1HZ) disminuyen 

temporalmente la._ e~citabil_idad . co~icaespinal. (Berardelli. 1998, Pas~ual-Leone, 

1994) 

Seguridad del procedim-iento 
-,-· _,_ 

Efectos Adversos de la.EMT 

Además de · 1as potenciales efectos cHnicos benéficas y aplicaciones en 

investigación. la EMTr produce no solo algunos efectos adversos cerebrales y 

\
~~-1-,~-~Q-_'.--,~-,-,--,--;--,-T~--; 

f.l'-~::~--- -- -·=- .. _;:~N j 
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extracerebrales, sino que teóricamente podrla intensificar o alargar algunos efectos 

indeseables. Tabla 1 (Wasserman. 1998). 

TABLA1 
Posibles efectos adversos de la EMTr 

Conocidos Teóricos 

Inducción de convulsiones Histotoxicidad 
Efectos cognoscitivos Kindling 
Efectos en el estado de ánimo Potenciación a largo plazo (L TP) 
Efectos transitorios en hormonas Depresión a largo plazo 
Efectos transitorios en linfocitos Consecuencias sociales de una 
Efectos transitorios en el cambio de convulsión inducida 
umbral auditivo 
Dolor y cefalea 
Quemaduras producidas por 
electrodos en cuero cabelludo 
Consecuencias psicológicas de 

-~onv~lsión inducida 

Tomado de Wassermann E. Electroencepha/ography and Climcal Neurophys 1998.108: 1·16. 

Convulsiones accidentales y sus secuelas 

Se han inducido crisis parciales motoras o generalizadas por EMT de un solo pulso 

en varios pacientes con eventos vasculares cerebrales u otros trastornos que 

involucran el sistema nervioso central. Algunos de estos eventos ocurrieron varios 

minutos después de que habla terminado la estimulación. Al, menos uno de estos 

pacientes desarrolló epilepsia. presumiblemente, debido ,a Úna.:te~ión. ·~.Ubyacente 

(Homberg. 1989; Kandler •. 1990; Fauth, 1992). 
. .. 

Ha~ta el al'\o de 1996 se teniá·C:on:oéi~i~nto ~e 7·convul~iones iJ1ducidas por EMTr 

de alta frecuencia en 6 ·estudiOs diferentes en el mundo. Se produjo una crisis 



... 

secundariamente generalizada en un sujeto con epilepsia del. lóbulo tempor~I y 6 en 

voluntarios sanos. Cuatro d~·estas Convulsion~s fueron inducida~· en un-grupo de 25 

sujetos. qt.Íe fuera~ estimul~~os ·e~- mi.JI-ti Pie~ ocasion.~s.·.Tre~'-:·casós:~~currie~an·· en 

estudios -~~~-·los 0 -¿~~les -Í~ '.~¡-~i~ns:idad_:;: .. fre~u~-~da ~:-y ·'dU~~'~i~ri~)~·-e·-~'.:·-¡·a'" __ ~E~~r .·:se 
.,._,,:--

encontraban de;,tro de los _l_i~earTilentc;s·:cte ·~·e·sUrid~·d:~riQ1~~!é·s· ~er~/~~n-:i6tervalos 
intertrenes Cortos. Nlng-Uno . .-d·e···,~·~ -s~je_t,6s · p~ese·~tá·r~~ --~-é~~·~,~~\~i~i~a-~·:d~-raderas-. 

En la mayorla .de .;llos ~e obiúvó'~n, eie'cí~oe;,2~t'ai69~arli~'!~~~~Jg~.;di;;,tamente 
después de la crisis,· el cu.á(~c;~t~ó .:~,;íe"ntéc;¡;..n¡e~·t~;\,~:1·· ~·.2.>~taS ·deS;Ués .Se.habla 

normalizado (Pasc~~I 2e.;'ne\993)(/ ··" ' '~ ,. 
De .acuerdo a uria r.;.;;;i~n.~~al:~ad~ p.';~ Devinsky /c;;,if ;:;'o .;;¡¡_ste'.'.¡;;;;fci.;;;~¡3 que 
sugiera que una: é::CmvU1s"ió'n·-úí-úC~; ni:~úri'.'Ur1a ·se·r1e··de·~~Ó

1

¡..;\íú-1S)ories·-:i~d·u-éú:ias-_(cOmo 

en la TEC :: para .:d~~:;~~-ii~) )~b-ili~:~. ;~~~:-' ~~:~~~';;~~in~~~~~¡¿cg:~:_(~-~f;~,~-~~~~:~:~~··~~anas 

~~e:~n::;~::::)~incope ~·;·:,9J~o~-paI~~te~·norm:~L··ii~'~5;á~~~1ll:EM~.··~··cual 
se piensa puede seí:u~:_;~f~~-;~~.·:~~c~':"~~~~~b1e'de~s~-~~,~~;~~·1aCi~-~-:C;::~,~~~1 '.y requieíe 

.. . - . -- . ,-" .. -•.. - , -- - . .--:: .;•. -- •· :.;· -· ··:.;. ~ . '""':-·e;;;~ .,,. .. , -.. ., -· -

investigación--~ a-diéionat~<·'.- Lo,I ñiiSrTi-Ó_:¿,~h"a·~:~."cicUi-riCfO __ :L~O(:l~·~Ja-·j ~~:Pf~~~Q-~i~:~~:.#~:·c.~~Ísis 
.·. -" .- _,. __ -.".:· •·: "i -::.;o-:.., -~·<-.-:-.-. 

pseudoconvu1S_¡V-aS:' las >cUa1es·· PUede.n ;'i:-Onfu'rá,é:tfrse·. c'Olí _CriS(S cóilvUlsiVas ·. reá1es en 
.e -. • .. .- • , - ·, . -, -: <. 6.~: ·,., •' .-, .. ··.-. '' -r • ., . ~, .. ·- ·- • ,,, 

. - - ' .:' .,,, «<·:·-.:.· ._.·:~·>,;,:·'.· __ ._.}~~::. 
EfectoS Neu~?~:Sicol~g~cO~ Y,~otOrO's·, 

Pascual Leone ét ~I (P;;scua·l-L,;one: 1993) publi~aron en 1993 un estudio en el cual 

se buscaban alteraciones·· en 9 sujetos. n~rmates a ·quienes se les realizaron 

\ -t_I:· 
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evaluaciones antes y después de re~ibir la. estimulación magnética en diferentes 

posiciones en el cuero cabelludo a varias frecuencias y a un máxim.o de' intensidad 

de. estimulo. Se realiza~on di~ere~n~es· pruebas neuropsicOlóQicclS "·las.:' Cuales 

incluyeron las pruebas ·de ~Voi::ai::·i6n·.·i~m·édi~la y'~: 1~S·.-.;o_;·ir:;¿~~5··-:~~e.1a --~sca1a de 

Memoria Revisada de Wéchsler (EMW-R)~ rect..Í-erdo s-eÍeé:tivo; ffuídez de palabras, la 

prueba de nominaCión de eóSt~n'.·:p~Ueb·a· ~e~iá_i·d~~-.t~~~po)i~-:r~-~C~~~~-y¡~-p~~eb'a de 

tarea de identi~ca_cló~ cParSdiQ~'a··· de'·-p~'~n-~i->~~·-s·e. reá.tizar~n :p~Ueb~s:·rieuro1·ógi.cas 
- ", . . : ... ,- ~. '"'. . . "· '.' -.·. -/"•,• "/ - :· ' - -· .;, ·.: ; ; :·-·, '·"'·.·. ·,: : · 

antes y después de· 1a· estifnUtaciórl.'· NO· s~. e~corltió ... nú1Qún· et~CtO·S"¡Q°rlifiéati~O ·de· la 
. ·- • ·: ,' '" :, , . .! .. · - -. ·· .• :·· • ' • ,:··"' ,· ·:· - , ' : - ·;::·::;, ',r·· . -

EMTr en n~nguriS de.· '.·~stas pNeb8s/{~~C~Pt~.'·:._pQ'~·::.u~~:,'pa·c1~n.ie·.'-: q-ue'~ Presentó 

convulsiones. ::5¡,;: en1b.iar9 o .se< mostró :\Jii~'_-ien.den_Ci-~ '· r.·a·c¡·~· .. :-:~1 :::a-~c;rt~fn¡e·ntC1 del 

tiempo de-·r~a-cc-i6n.:~Ot~r~---E7 _ ir1C~e~riientO:· ~e ·)a .. -~_em:o'r¡_~·_::v.ei-~a·~.~ ~~::·,~-~ ·. Suje:~OS · c::iue 

recibieron e1 · m~·~~·i· ~¿~,-~io ·~~-- ~s~[~Ulo~' ~:-,ª~: -~.~.~ ~ ~~Í~;~-S '.f~~~~-~.~-~.iil~·-.. ~·¡ ~~fect~ en ta 

evocación fue .más~-pr_~~u~~~ad·~ ~~-:~~~-u~-lt~~ Súj~t~s'.:Que"~abú:.·rÍ,, ~e-~·i __ b·1~6_;_1~ .mayor 
,:( __ .__.-:_~ :.~K:-~~:::~~- -;~·::: 

::t::~:::=~~te Wasserman y cols. examinaron .los ~fecto~' taL~~ (1-2 horas 
_, .. : _ _:::-· ~>C -

posteriores -a la_ EMTr) de_ la·_ esiijn~.!~-~-i"~~-,:~~9nélica .-a .d.os _dite!ren·tes :;frecué~cias e 

intensidades de EMTr: .1H;,,,125 o/~ ~·mbral d.;-PMÉ y 20Hza 100% del umbral motor. 

Se aplicó una batería neur0:~~~66~-Ó~.¡~a--~·~n~.i~te~~~·eri.prueb;3~ inm~di~las y tardías 
'.''_.·.' ·. . .. . ' . ':_ ' . -~ ·-;_'.' 

de evocación de una hist~~iá' d'e :Ja Escala de. Memori'a de W~chSler-R·~~iSa'da. una 

prueba de fluencia verb~~ .. :·~·-~·~~~:~~~a.~· Et hSllazgo cogniiivo··:-~~~:~~le-.~~e una 

tendencia hacia el incremento en·I~-- demora de-.la evocaCió'n en qu·i~nes recibieron 

estimulación a 20Hz (Wassewe.mann, 1996). 

-------·---------. 
TJ~Sfc~ r~;-~·i f 

_ _jE~,~1-! 
·-··-·--1 
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Se ha observado que existe cierto umbral ~ara la afectación de funciones mnésicas. 

y ·que aparentemente por debajo de este uriibral algunas funciones pueden 

incrementarse. 

: '"' ,.·-

Efectos en el estado de- ánimo 

Se ha observad~ ·uafúo a{apli~~~- -~~·:~·~:timU1~Ción en l~:'·~~·~ez8 ~refrontal izquierda. 

Estos hallazgos son cor'!sistent~~·tb.;;~~··. í~P:~~'e;~. :~;.~:·:_b·~:Sforiéi. :~~ I~ estimutación a 

intensidades moderadas.;. d·~1·1~~b.·;_ ¡~Q,uf~~~}:>·. '?_~-1 ::~~~~brc;, :·:··coearge. 1996; Pascual 

Leone.1996ª). se· ha ·abs~íY~d~_q'~~:--~~;;:-·~-1~~:~?~~:-~;:;so:s·~I l,l~nto es desproporcionado 

a la emoción que _.el SújetO rprese·nt~_:.:·t{u(ii~,~~ _:·· 1a -- eStiÍnúlació·n. En estudios de 

detención de lengciaje con ;~MTr, ;;sta, :~ h:" a~.;rnpan~do en varios casos de risa. 

Efectos en hormonas '''' ':. -.::,,·~- ~-~L· ~;.:_ 

Se· han descrito··: en·,_._.url ;'~~'tJd.iO :·: i~~-:,.~¡·J~-1~-~~~ ·de-_ h~~~-oÍ'las:,~ prolactina. hormona 

adrenoc-ortic-~t~~P.~.~~-~~~~~~:~-~·~-~--:,.~~t!~~¿;~~~~~:'F~~~~f~~~-~~~!;~i~,~~~;~.·ti~f.~o~a . l~teinizante y 

hormona _ folici.u1
1

~, ·eStú.;1u1~rl~E!'.'_~u·r~rit~-.~ ·Y .-'.PO:St~r¡~·r:-·~-a : 1a·: :EMT~~\ NO .-se· ·encontraron 
. ~· ;. 

alteraciones. releVáriú;st-·~·a1\.;~ -·e·n: l..in"SUfetO''qúe·-:co.rlV-~isfc;,;-¿· · (P~S·cu·a1·-Le~ne·. 1993) . 
. ;' - · .. '- ' .. ,- ···-"'j- o. o~ __ , __ ;-··. -~ _. __ .,_,_ -- o ·-· ~-- --:----',.~ - , '-;-:'· - --,-- -.-. ·';--;-~: ;.---'':~ co, ___ _,, - .-. _.,., ¡; .. __ - o - __ •• -_ • 

wasserma~n,. r~·p~'.~6·-~~i:n·:c;;_ar:r,~¡Q_~ 1~_s.;~;,·¡~~-,~-s.·'..d~·-·pr~-i~Ct{~-a:--c~:~:-~:Uj~t~~~a:-~Ui~nes_ se 

les aplicó EMTr a 1Hz y a 2o Hi.'(Wa~serr,;ann: 1996); 

George enc~~tró:. ;~·~re~·~~~~s _·-~~ri-~-i~t~~Í~s ··en »;TSH que ·:eran 'para1e1os a la 

disminución de :~la tristeza después de estimular· a 5Hz ·en la: corteza prefrontal 

den;>cha (George •. 1996). 
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Efectos inmunológicos 

Amassian.(~9!?4) reportó efectos lateralizados con estimulación de un solo pulso en 

las.subclases·:de.linfocitos T. Se reportó que el número de células· CDS+ se 

increment~ba· tía~t~' ~~·:Un .1 oOOi~. car1 la estimÚlaciórl d'e1 1ad~,. i.ZqUierdo y: .dismiiiufa 

con la estimulación del lado derecho. Estas alteraciones se resolvían en 48 horas. 

Cambios comparables pueden encontrarse en situaciones de estrés leve. en 

variaciones normales del ritmo circadiano y ciclo menstrual (Amasslan. 1994). 

Sustratos Neurofuncionales en Depresión Mayor 

Actualmente se considera que los sistemas cerebrales regionales, coordinados 

como redes, participan en la regulación de las emociones tanto en estados de salud 

como en estados de enfermedad. 

Existen interconexiones extremadamente complejas entre el sistema Hmbico y la 

corteza: la vías monoaminérgicas. así como sus proyecciones subcorticales. El 

sistema lim.bico. des_crito por prirl!eta_ vez po~ ~ap~z consiste en un cirr;::ulo en la ca~a 

medial de ambOs hemisferios· que_ inCluye, a ·la. amigdala.· la ínsula, la corteza 

orbitofrontal y-, la~,; re~·¡Q~e~·'.:·an~~ri6';~s .º d~ .. los, 16-búlos · t~mpora·l.es. L:~ convexidad 
., •.. · r,·:_:;·.<- ' . . ' 

frontal inicia Una··::.,ra ~~úreCt'am-e·nte·~:¡{IQ:¡;;;.~ga-··dé 1a·'.'cC~)~~za:d;e1 giro ·ete1 Cíngulo. La 

hipocampo• y la· r~~ÍÓ~ s~~io-h)~otal~;,iic.;,, pennÍtierido la~ aferencias directas de la 

corteza prefrOnt~l-,e~ ~r~.'s ·~eu·r~~,:,d~~rinas. 
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La corteza prefrontal tiene, además de las proyecciones eferentes de regiones clave 

del sistema Hmbico, aferencias directamente de la ·amígdala, e indirectamente del 

hipotálamo y de los cuerpos mamilares .a -través del ·tálamo: d0rsome·dial/ eSte . - .. 

circuito neural se ha postulado conSiStente 'Car(~j ·SiSt0~~" p,:OCi;~~dO~ ~él_ ·afecto C:iUe 
-.. -·-

puede reunir información sensorial de .. altOi-_. nh/e1~¡:~inte.Ql-a.r!.á:·-Có-n·:.expeíieiiCiás 
;_ . :· ... - .. · 

emocionales pasadas. dotándolas «?º.~,:0:.'. ~¡~-~~¡~-~~-~~~.:;<_~-~,~~(~~-ª·'··;~'.y_ -.'.~~JC:a~~ª~·~º 
respuestas conductuales y emociOn~les _~--~-º-~~~~~~-~0:~.~f}~.::}'·_\~ ~~r:.-~'. ~~:~~--~ .. _ .. -
Corteza Prefrontal (CPF): Reciente'rTiente~~;'E;:a se·n~1ado·-aJa- cP·F: ~o:n:\óél.ina:de las 

I~ ' •• 1 , ·"-,, :· ,' 

estructuras -fundamentales ·en··1a· cC)ffi'p"re.risióil '.dé" 1a· _fis.iOP~.~~é::>10QiS~·:~~e ·1~-~ .. _trastornos 
:_··:::·:.; 

~epreslvos~. _-se.:.~~_.-· seni31adO. · pr"¡f,dp.S1"1ente'":· .1a t_dis~·ú.,U~iórí:.~~-·en ;' ia·-~·:acti~idad. y 
~ . --~-- ~.' -.,_. ,..,. --~::" ---

predomi~ar::i~~':lª~te I~ .disminución e~ la'·-' a'Ct¡;,,'adó'~-·~t::de"1··,··1~d-o·~.¡~q·ú-iéídó··coe·orge 
"" -<~ 

1994. ciavf~-on·-"~ú~9-9):· Mil_~er y _echen ha~··prop~-e~~~: ~~~~-~~:~~t~~~~-~ _1_i{~üa1 1~ función -
~r: 

prefrontal juega un papel principal en la regu1aci6n·de--10S· PiO~ées·os'.0m6Cionales. En 

este modelo, la CPF juega un papel fundamenta-;~-~~~~;~~¡~~~~~-~~~ .rePr~~¿:e~taCióO de 

metas por alcanzar asi como de las med_h;~---~:p:~~~;-:).c;;g~~r~-~~_:_--:·)~:.~tc:>' -ocurre 

particularmente en situaciones que resultán ---~~~·!·~-~~:~_;·~,--~-~~~~~~,::~:1·~--~-~~~~~I~-~.' _1a ·'c~F 
envía señales a otras áreas del cereb~o ·_~O_n-~~-i:·~:fi-~ .. ~~f~~/fa-~¡jh~·;\a : ___ ·e·x·P~e-:~¡~·n-::de 
respuestas apropiadas a las tareas· en ·-pre~~-~-~ia·<-de:-p:~~i~l~-~.:-~·j¡~~~-~-ti;~~·~ ·.'.más 

potentes. En el dominio afectivo ta· C~F :~~V-~~-:.se~~;e~ d~ ~e~~~~~iÓn ;d~· ~~:~~¿~tas 
que podrían no ser adaptativas pSra ,¿,~ ,-~bjetivO~ 9~«?;~~~·~ ~~-1 i~:~¡~jd~~~O. E~to.·se 
logra a través de la anticipacióñ afec;:tiva, fu!'lción~·.-as~ciada ca~ 1S activación de ta 

CPF, en la cual se anticipan incentivos· positivos, _ast como las consecuencias 

----------. 
~ r . . ' 

::_b}:'~.:.·.~~~-::S';,i.D. 

·--~----
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inmediatas de la conducta _que guia al individuo hacia ellos. Esto .h~ si_do d.escrito a 

través de estudios en pacientes con lesiones en la ·cpF· ventromediat (Damasio. 

1994) asr como estud,1~s·· __ .-rE!!acÚ~nados e~~. las· c;:onducl~~~. de. a~~-r~xima~l6n .-'o de· 

aversión_ aSociadas _a_ I~_- e~~~¡~~ Y_ r~~ ~fect~:-~J?ay_is~n_-,-~~~-,s_:·-2aoo)~:E~_-éSte. sé~tida 
estos ·autores propanen··~iJíia· ré.íSCú~n:·'éstr0chS de··_1a CPF'-izc:ÍufeíCúi ~Ori é:Oné:h.JctaS 

relacionadas· a. ¡~-:- ~-~~~-~-~¡~~b¡·¿~-:i_~~:~-~ti!~-~,~~-~{~-~Í~a~~~_;.~~r -~:I: ,~·~·~¡-~~-~¡~::~··¡a· a~lhiidád 
de las eslíuCtUi-ás def~:~h~S--~~- -~~-:-~~~6iadC{~~J:l~S:Condúct~S-q·ue ·,~~~i~l-~-n· inhibiCión 

conductua1 co-mo ~¡a·.··h'~r,_' ~~f.a1ád·c;':·Ciité·reñte·s .-e~tUdios· Con.'res~n·a..:.'ci~: m·a9 nética 
"-'<:]; 

funcional (Garavan', 1999; Koni-shl 1999)~ Se ha sugerido_ que las regiones orbitales -

y ventrales .ci~'.- i~.· .. ~-~~~~;~c;~~~:~~·~-'.!5~~~ .. ~~p~~~i~:l·~~~t~ __ im~ort·~~¡~~·c: ~:~~:.;~.-:;-~·~:~;~~~~ación 
de .castigos y reé~mpensas · (Kawasaki 2001. Ó'Doherty -2oó1 ).'/Erí _:'particular. la 

region orbitOfrO;;ta1 ·n;~diai "íiquierda és respOnsiva.a rec~·mpe-nsa~º·-y-,~ C-6F."~ediat 

Corteza del éirlQ~1c;·-.A~te·~íO'r (CCA): Varias teorías han proPuesto a- 1a ·ccA·-car:no 

una est~ctura _:~~;~~ ~J~6¡'¿~~: e~ la d~ actuar como un puent~·: entr~ ... ¡-~" ate~·~ión y la 

emoción (De~i~sky: 19~5; Ebe~. 1996; Mayberg 1997). Ha ~ido se~~lad~6o,,;;o un 

punto de-i~tegí~-~¡J~ de-información visceral, afectiva y atenciona/~~~ ~~·~;iii~:~-p~·;~ 
la autorregula;,;ion'-~-para la adptabilidad del individuo (Thayer 206~)_:_' sin_embargo. 

se trata "'de un·~-. '.·e~trUctura sumamente heterogénea en su papel_ ri~-ur~~·uncionat. 
Recientement~ se han propuesto dos subdivisiones (Devins~y. :199~;\/~gÍ. 1992 y 

1995). La- primera. se refiere a la subdivisión afectiva que· co.mprende las- áreas 

ventral y rostral de la CCA (áreas de Brodmann 25, 32. 33 y el área rostral 24). La 

---,-----· - -- ----------------



segunda se refiere a la subdivisión cognitiva que comprende las regiones dorsales 

de la CCA (área caudal 24' y 32' y el área motora del clngulo). La subdivisión 

afectiva tiene conexiones extensas 'con ~egiones lfmbi.cas_ y p~ralf~bicas_ (amlgdala, 

n. accumbens, COF-. sustanda gÍi.S P0f¡aquedúctat: rnsuta anterior y núcleos motores 

del tallo) se asume que_.pa~ici~~. ~n 1~ r~gulació.n-.d~-~:·~~s·~~~~i~··~~·~:;_scerates y 

autonómicas 
·· __ ,- - ·.··:·-·,- .· _:: ·. - ·''.. _._.:_:·: :.'.' ' . ., . ,· 

emt:>cional y condÚcta _- soci31.;.._oebido a · 1as·-- éonexio-ñes· tan\ extensas- con el 

hipotálamo later~I .i~'~h~''ca~~i~eradci a ¡¡. é~~ (área;~e Brodmann 25) como la 

región de laCPF E!n,;~ reg~/~ciO~ d..'~iuncÍon~~~utonÓmicas (Ongür. 1998). Se ha 

sugerido ~~~-:la_:~ acli~a-~i-~-~~:d~f;_lá'~--cCA_·. en su subdivisión afectiva podrfa estar 

presente ~u~-ndo"'se·'requiere regulación emocional por esfuerzo en situaciones en 

las cuale;s 18_ Coí!~Ucta· esta fallando en alcanzar una meta deseada (Bush. 2000). 

Estudios con Imágenes funcionales en Depresión 

Las técnicas de imágenes cerebrales proveen mediciones del metabolismo cerebral 

o del flujo sangulneo que se piensa relacionado estrechamente con los niveles de 

actividad neural. De esta forma estos métodos proveen una indicación indirecta de la 

actividad cerebral y podrian ayudar a la identificación de los correlatos funcionales 

en la depresión mayor (Roge~s.'1998).:·En contraste con la mayoría de los. estudios 
.,. ;, ··: " 

realizados en pacientes ·deprin:.idos"."·-~ -~xcepció-n de los cas'Os con-· depresión de 
·:-.. ·: .. · .. · .- . .'·-' . ··. 

inicio tardlo, se ha demostrado qúe_ la ·moñologfa· cerebral de las· regiones que han 

----, 
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sido sena ladas como mediadoras de la sintamatología depresiva. se. encuentran 

relativamente bien preservadas. 
-, '·' -. -.- . - . , ..... 

La naturale~a e'.p\::'ó~:Uca)' ~a -~_c:>_sib~lid_ad __ d_~--~~~p.uest~ al trat~r:tii,e~~o -~e_loS -~iferentes 

trastornos d_e1 ·ate·c~ó ·P,e:r_r:íiit~· ii::I· re_a1iz~Ció_~· .. de_ téc~i_t?ª~ ·efe .. if1:1á9é~es -e·n::sus·· estados 
- ,. ;·:•1 

sintomáticOS ::Y .. SsiiltO'rTiá-ticOS('dEtfOílTia· ta1 - q·~ª-- P.Ued_~:,;--·.dJSti:~gu¡·,5Ei· · 10S · COrre1atos 

fisiológ-ícos .;·de',: 10·~~~-;:S·r~~ci~as: ~~~-~~~ivo~ ,: ~~ :-~ 1~~<- -6~m~·¡~·~-~~--~sio~-~-ta16Qicos que 

su by~ e~-~ : .. : :'.:--1 ~:~:;~~~J~-~·~; ~ ·~'.--'~~-. :d_~:~\~;·~~~ I~~~~-,, e~i~o~f ~~ _i~ ~d~-~'.~~~-~::'~~~ ~\~c¡~-al mente los 

estud.ios-- n.~~'~·~t.~:~~¡c;~'~1,~~·. q·~~. aba~d~·.n .:'~¡ '. eStUdi~ ~d~ 1ó·s. t~aStc;·~nos :dePresivos se 

limita casi -~~Cl~-~i'v~:-~~~-~~,:~·-~··~·.·.~·~_dició·~· de1 fl~jo. sa~guíneo y- de_ n:ietabolismo de 

9 1ucosa core;,E!1~;19~9>: (· 
. ,.-.,· .. : .:: . ~-, :'.. -.:: . . . . . •' 

SIGNIFICANc1A. l:>i;:~ FLUJ~.SANGUÍNEO CEREBRAL . 

El flujo sanguineoc~reb~al (FSC¡ reflElja la sunia de la actividad metabólica asociada 

can e1 ~añ=l~~i:;'-'te¡~-¡~~Í .-:~h~~,_~¡~-:-t~~~~~f~¡Ó~. s=inéfPti-ca" ---d~~tr~~,-.-de-.-c~da-~éi~mento de 

volumen d~ 1a'1rl"la'~~I"! o'voxel (Raichie: 1987 .. Magistretti. 1995). La é1evación del 

FSC region.~I podría·,-· sÍ~-~i~:~~r ·· n.~·úíot~~~~!1'i~~:~;n_~-·-~_n·~~~~~-~~;~~~,~~ .C~~!~~t~r~~ _. o 

inhibitoria} de lás proy-ecCioneS' ·afereñ-tes originad~is dentro-de,:1·a-·ni¡S·m~1\~St'rU~tUr~ o 
. . . . ' 

desde una. estructura distal .(DiRocco. 1989;. Raic.hle. 1987) .. Por el contrario. una 

disminución en el FSC reg!o~al podrfa reflejar una disminución en la transmisión 

aferente. El FSC, además, se encuentra afectado por la integridad del sistema 

cerebrovascutar, la cantidad de materia gris viable dentro de un voxel de imagen. la 

funCión tiroid.ea y otros factores no especificos (Mazziota, 1981: Marrangel, 1997). 

-------- --·-------

----------..... 



Considerando los diferentes aspe~tos mencionados, las diferencias en el_ FSC que 

pueden encontrarse entre pacientes deprimidos y controles'-, podrian reflejar 
'. . . ~ e· . ·. • • - . . . _-

igual mente los correlatos neurofisiológicos de sfntomas emocionales, condUctuales o 

cognitivos asociados SI preS-~rit8-er:;j·~Odi6·: d~:presi;~o;_:.o a:l~s cam~i~~ ·ri~i-oPá.to~Ó9ic~s· 
que- resultan de la' enferme.d3d., 

' -,._, - . '.:: -~-·· .. 
Los correlatos fisiológicos ·de' síntOmas .. d7pi:-eS_iv<'.'~. y ·-conductaS aparecen·. como 

anormalidades basa le~ del. -~·S_C ;,·.·.~~g~~n~1·/:tj'~-~ ~--:~~<-.n~;;~;~:t.iZ~~ ·>d~;-~j'.é~ ··.·de ~la 
administración de un tratamiento'. efeétiVo~:-: AlgUíioS·~ d"e ;~ lo!i:~ Sirjt6riiaS;·:: O·. cambiOs 

emocionales, pueden ser ·rePrOd~cidÓ~ ··p~r sÜ-je't:Os s·anOS;··:·de'q~¡eri·e·s-·se' ;'adqúfere"n 
,.. - . . - . . . ~ .. . • . . • . . 1.""' ', - ··~· ~ -. . - '.,.· .. ' .· ,. . . 

las imágenes mientras realiza~ \~r:a 'tarea··que ¡n.;¡fta·a--"~1gt'.Jiia·;_.d-e·í~~\~~~ife~t.iu;i~nes 
.,·,: 

depresivas. Por ejemplo, en.·e·l -trasto"rno depresivo máYor: p'rimariO:' 1a'·YcOrtei:a oíbitál 

posterior es un sitio en dofl~-~--~;-:·~~C"i-eQi~n~I ~~-encuentra_ norm~l~~~-~~---~.~e-~~-~C!.en 
la fase depresiva"y se encuentra refaÜvamente normal.en la f~se·d.;·~~e~i~¡¿,·~:.re~_la 

misma área. ·~·;;¡;~¿=-.-~-~--~¡:~¿~~n,~~t~_c en Sujetos sanos durante ~~~á~~-~ti:~-~~~~~;~-·de 
ansiedad y estac:fos obs~sivos en' personas con trastornos de ansied~d ·(Drevets, 

199-7, Raichle, 1997; George, 1995; Rauch, 1994; Schneider, 1995) •. 

Por otro lado, se ha.discutido.que las alteraciones irreversibles en_el F~_C podríal'"'I 

reflejar disminuciones de volumen en la materia gris y cambios ce~ebrovasculares 

descritos en algunos subtipos de depresión (Drevets, 1997; Chimowitz, 1992). 

l 
TT.1~·:.~-:--.· . ------,!, • .r.:.· 
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ANORMALIDADES DEL FSC EN ÓEPRESIÓN 

Los estudios de imágenes funcionales- en depresión han evaluado los correlatos 

neuroanatómicos _de l~s !pis-~dlos d~~Íesivos.- 10s efectos. neurofisloló~icos de los 

tratamientos antidepresi\~·oS ~···ta~:"-'anormalidades que .persisten ._de~pués· de la 
,', .-, ;'.--,-"-o·'...,·"- - .- .-. . .. ·· 

remisión sintomática y que'por 10 tanto SUgieren marcadores de rasgo en e1 trastorno 

depTesivo. Lo"~· --d·¡¡~·re-~t~~~~- e~tudios .hasta.- la fe~ha re:p-Órta·d~s-· han identificado 

diferencias en~ ·é·i··_: FS6 ·-:---~~~j~--~~u~~tOs,. dePri~idos. y ·ca~tiai~-~·-:_-~anoS ~-~ múÍtiples . ~ - - ' ' . . ,. ' - . . ., - . - -- " .• 

regiones.· conSisi~rÍt~s> con· 1a~ 'extensas redes. anatómico furÍciOfiale-s ÍelaciOnad-as 

cori las alterc3Ci~-~-~:--66~n~S~i~ivas. neurovegetativas· psicOmotric.es; --~eU,ro~ndocrinas 
y ne~roqu,frríiC~s':··.;: 

Anorma.11daides_~-~ 1a'-·Corteza· Prefrontal 
- - --

La corteza_ prefrontal (CPF)' comprende aproximadamente la mitad del cerebro 

humano ~:/ 0conti~~e núme~~sa~-~~ub~-i~iSia-nes ~~~tó'~j~~-s-_y -f~~cionales que han sido 
. '.• ·_. _. -. 

identificadas con base en la Conectividad a~ató,mic3. distinciones citoarquitectónicas, 

en estudios electrofisiológicos. análiSis-· de -:·1~-~iones y estudios de imágenes 
-,_-'-;-'--.-,.--,.-

funcionales con tomograffa por ·eñiiSión de~ positron-es, y resonancia magnética 

funcional (Price, 1996). Dentro de la CPF. la realización de tareas de procesamiento 

emocional a cognitivo resultan en incrementos del FSC en múltiples áreas distintas 

en conjunto. al mismo tiempo que se observa disminución en otras regiones 

prefrontales (Drevets y Raichle, 1997; Petersen, 1989; Schulman. 1997)_ El FSC se 

incrementa en patrones especificas relacionados con las operaciones mentales 

---¡ 
1 

·---~~.:..J~~-;:~J ¡ 
------



requeridas por cada. tipo de ta.rea. En este contexto •. las regiones con disminución 
' . . -

de flujo sanguineo han sido consideradas el reflejo de la desactiVación requerida 

para facilitar el d~sar~~116 de la tarea a través de I~ ~upr~s-ión ·d~~~ procesos de fondo 

que podrían CO~p~Íir_ con'.·· 1~- .-·~ar~a -principci1. ("F>ete'r:~E;ri'. -.. ~_-909;-: ·or~:.:;et·~ y' R·a¡C'1:11e. 
e ..• ·., ,_-. • r 

199-7). 

esti.J~ios han e~~ont;ad~ disrni~~;,;ó"' d~t nietábciilsmo. y .del FSC ºen tas Diversas 

regiones dÓrs~Í .. ter;;Í (DL) . y· dorsomeciií,i1 '(0M}, de;'. ¡;. CPF. en paciénÍes ~on 

depresión bi~Oiar .. y unipbl~r. Estas~
0

an~-~~:i'~d::~~-i-,~-~-~~-~~-idO ·reve~idas 6on el efécto 
' . . " . . -

de un tíatamiento fa;macoló~ic~ ~~·~·'.'a·;g·unos.·:~~t~dios (Baxter. ·1989; Bench. 1992; 
- - ; -~ -,_ '" ·; :. .. ': : .,:- · .. . ::·· ~-. . -

Bonne. 1996; Buchbaumm, 1_997).'.ITI_ientras que otros no han reportado este patrón 

de cambio (Nobter. 1994; Rubín. ;1994): . 

Otra región del a CPF en la_· qú·e ~-~_e-.:t,·an descrito reducciones en el FSC y en el 

metabolismo en pacientes-~~-~ -d~:~r~sión bipolar y unipolar· ha- si".'o. la corteza 

anterior del cíngulo. en la po~ción ventral al genu del cuerpo calloso { O~eve.t,s. 1 ~95; 

1997; Buchsbaum. 1997)._ Esta disminución en et metabolismo subgeriuat de.ta CPF 

aparentemente se explica. por una reducción en la corteza, de _ac~er::do a. estúdios 

neuromorfométricos que demuestran üna reducción en el p~omeCÜo_ de-i_-vol-umen de 

materia gris en esta región en sujetos con depresión· bipolar .. y: Uní polar familiar 

(Drevets. 1997; Ma=iota, 1981). Esta disminución en ei.métab~lisrno y ~n et FSC no 
. .· .-···" :· 

se revirtió con el tratamiento antidepresivo, como p_odfa e"sPerarse de una alteración 

hemodinámica y metabólica asociada a una anormalidad·.-anató~ica de este tipo 

(Drevets. 1997). 

-··-·----~-----, -----------·-~--------



Las regiones prefrontales en las que se han descrito incrementos en el metabolismo 

y en la actividad neUrOfisiológica han sido las porciones venfrolateral. orbital lateral y 

orbital posterome.ditit'y ~~."1~:.·:éo'rt~za·_a_nterior._d~·I 'cíngU:10· •. ·en su p~rción anterior al 

genu del cu~rP~-.-~au~~~.'-J~i~Q~I~.~~~~~~~~i§í- p~~g~~~atf.:El~.::sújetos ·con depresión 

unipo1ar no medic¡lc:ia:· c·Uar1d0·-~e .his-:.-reaitZ:'a·n·:nuevamer1te~·estUdi.O's de-imágenes 

fungionales· ~· :1~~\· ~'~~j~·~ie~~~~~-~-~j~<·¡~'~-~ :;;~.~~~-?~-~~:: ·~~·~;~-i~o··,:.·ir~·t~,~-i~·~t~ . efeCtivo, la 
L; .. ":,: '"', 

actividad dé 1a· ·Corteza ve_ntrci!.at~,ra(·Y:: ~-~t:>i~S1_: d!S~i-~úy~ .·.~-~--· 1~. ~tas.~ ~·c;:te .~emisión. en 

relación con la fase depresiva.· Ei:·Conll-aSt~·._·1.á_S.~t~CtOs c::tei·trat~~!TIIen·tO en 1a· porción 

pregenuat del cingulo anterior ha.n ·s~~a'"·~á·s·:~·a_~i-~~i~-~~:.~~~~~-J~fha~j.~port~do dos 

estudios con SPECT en los que se d~~-c~~~,,-~~)~~f~.ili~~~~~~--~~h--·~1'"·-~~C :_~r;\e_I :cingulo 

anterior con el tratamiento antidepÍesivo ·cB~n-~·~,.-;·1"99=5·:~:-G·o~·éf~¡~·-;::1.993):;, 
»'.":\·: 

;i~: ;\1·:.?· 
.:· :·~:;~':'_::.=_:'~. ·.; :~~~-ú .. :: :/l~·, -e·/·.:- -~i:: 

,_;:.·· 

ANORMALIDADES EN ESTRUCTURAS S~~c(:)~,;}~~Í..Es Y lJMeicAS 

Las diferentes estructuras de la c·PF .. ,d~~~;j~~-~.:,~~-ri","~~~~~~1id-~d·es· ~rÍ _.el FSC y en el 
- . , '~' . - . - - ·i-'.[-, ,-.:--.o:"~-c:;-·:: ··-·- ";.:,~ -,., 

metabolismo en pacientes diagñ~~ti~a:~C?~'~c;:~n~.tr~Sto.rri~ ,·~~p~e·SiVO; ~ayer_ (cinQulo 

ant~rior y áreas ventrol;~te"~~l.;;,;.i~~~-rit~Ó:~~d·i~(·; .:,~~,~:~~:'c;;~~·¡t~fr~~~.~-1) comparten 

interconexiones extens~v.a,s ca~--~~ ~-~~fQda·1~~~- ~);~ti~,i~~ "'!léCú~ d~,~s~~l __ del tálamo y del 

cuerpo estriado en -~u .. ~~~-i~~::·~~~-t~:1'. .. ~,'~~·t_~~~t~·.;~~'.:,'q'~~-;--~~~ ... ;id~·-¡~~ntiÍ!cadas como 

participantes en 1a r~gu1,~Ció~ ~e."I~ ~~~~~-~;~·~'.~-~·~i6·~~r~~i·~~~Os ~j~~S,de e.::,idencias 
,··.·: . 

experimentales (LeDoux.·· 1987; Price, · 1996). ·· En la : . amígdala izquierda, y 

posiblemente en la -amígdala derecha , asi. coi:-no en el tálamo medial el flujo 



sangufneo y el metabolism.o se han encontrado anormalmente Incrementado en 

pacientes con depresión unipolar y bipolar' (Drevets, 1992._ 1995; 1997). En 
' ' 

contraste. en pacie~tes, ~an ~.~~.r~sió:~-- ·~.r:i_i~~~~·r·-.;.~¡:·-~-~j?-~:-~~};.ng~Ine,~- ,~~-· ~.ncontró 
anormalmente reducido. en el ~Li¿;.;o' 6au~;.d~' (Baxter,:i,19as;Core-.:~1~;1992); Sin 

embargo. se h.S dis~-~-~-'~«:> ~ ·~ª:.~.iid~ h.~.~.~·~:~~~º~.:·.~e-~l~~~d-~S .. C~.n-~~~~~~.U~~~~~?~. r~~;~na-rici~ 
magnética funcion~I .· qu~.~"ta dl~~¡,,'¿~i.~~:~~\~1, ry~i~ .~~~J~1~~~·:p~d:~1~/'.'fi~~ar una 

disminución del ~01~~e;.;--:~·n--~í~~ .. úd~c;~:·¿~úd~dO~:~n:"'PSC·i,ent~S<~c,·;,::trSSiorn6· d~·Pre.stvo 
mayor. .:r·· _-.,~~- ..... ,.;.:;)~~·, .. ~_., ·:::)};~;· ::¡~~<":. -:~~:/> ., 

La mayorfa de' los estudias· funi:ionales· ~e~ii~-~'.d~'~:; h-~~--)¿~'.~s:~~;~-~·J·::,~~2"::·i~~-i~~o~ en 
- ~- (::':-'. ' • ;<,,;·'; - ~:. • '.-: ''' 

sujetos- en eStado de -repaso:TipiCariiente· Se··p¡de'.'.il~t6S· _s·ujelo-s -qu~" se-·re1ajen. que 
l;' __ ·:...1._'..';,_' 

mantengan sus o.jos cerra.dos o estos son cubi~-rt~~-~,~~~·:'.~~;~~~.~rieh en· Condiciones de 

baja luminosidad' y en la mayoría de los casos--~~_.t;;'~¡Í~~"1~-P'~~:~-~-ncia de sonidos o se 

les tapan tos oídos. Estos estudios han reportado.fieCUE:últerTiente_hipofrontalidad en 
l'J' - ;:·~(";o: .. 

pacientes con depresión mayor en relación- Con--:·5-ujetos-~sa:na-s -(Bench, 1991.1993: 

Ebert. 1991; Goodwin.1997; Mayberg, 1994). Los:,~~·~~~i'c,~'realizados por los grupos 

de George (1997) y Elliot (1997) reportaron late~~li:i~~iÓ~ d;,. la hipofrontalidad: en 
. -e _,,,..,.__ ,:·.:.·--·· - . 

ambos casos el hemisferio izquierdo se '~nC~nt~~b-~ hipOactivo en relación con el 

derecho. 
'; '';'':." ·:..:·:.: ·_.<.- ·': 

Existen múltiples antecedentes en la __ lit~r8:t~~~- q·~~ s~g~~re~ que ta· asimetrfa puede 
. . . .. ~ . - . ,. . _, .- ' ' ' ' 

asociarse con la regulación emocional en _sujetos ~anos (Oavidson y cols. 1990). Se 
' -:· ·, .. ·'.""' .-· .. ·-

ha .reportado que las emociones positivas inVolucr:Sn~en "r:n~y~r medida_ la actividad 

-- ------;. - -·-------------------......._ 
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frontal izquierda, en tanto que las emociones positivas involucrarían mayor actividad 

frontal tanto en adultos como en ninos (Davidson, 1982). 

Si la respúesta emocional positiva está asociada con una ~ayo·r~aCtiVidad frontal 

izquie;da, y 1a emociona1idad negativa con una m·-á-yc;;~,_a6:ti~i:d~~'fr~-~tS{'derecha··esto 
sería consistente con 1os hallazgos en estudias :érÍ reS·¡·ones::e.r .. -··,c,5. c·uarás los 

síntomas depresivos afectan más comúnmente· -~·~·:··;-~~~,~--,~-~~¡~~-t~-~~~··con >·1eSi_on~s 
frontales izquierdas (Rogers y cols, 1998). E:live~ ; cols (1 ss:i)r~~~~~,r(,~ pe~usión 
sanguínea disminuida en la Corteza Prefron~'a1 :·00~~61a~~ra~ ·'(¿'~~6L;··."·v--~~, r~9'f0nés 
orbitofrontales. Se ha sugerido que· es.tC;' ~~~ría re~·ejar ~t ·eXce~·~.-~~·"·f·n'h-i~i6i.6n. en 

-:: ·-. -. < .. : -·_ .;,.,. :,. ~.'. 

depresión, el cual podría a_y~da~ ·-·a. di_~tinguir ~ntre la disfunción_ pfe~frc:~.r:ita_l._ en 

depresión y otros trastornos psiq~iát~iC::os. especialmente con esquiZof~e~¡-~--é·n la 

cúal la falta de inhibici~n es r:':".ás __ a·~~rente. Drevets y cols (199~) _repor:t?'r<?r(_u_r:i?' 

disminución en el flujo sanguineo regional y metabolismo de glucosa e~ la región del 
e __ - - -- - - -

cíngulo anterior, ventréil a! gé~-i:..--d~1 cuerpo calloso en pacientes' con··-·depresiÓn 
. - - -·· -

unipolar familiar y en pacie~teS con depresión bipolar familiar. Dólan·_·y cOls (1994) 
- . . -, . . 

reportaron correlaciones ~ignificatiYas entre la hipoperfusiól"} frontéif, y_·_~l_t~_~a-cJones 
cognoscitivas en pacientes· con_ depresión mayor. particularmente· en -tareas- que 

requieren de esfuerzo. Se ~a argumentSdo que la robusta corÍ-elación.en_tre loS ftems 
.· -· . ,' '. 

asociados con m·emoria y. aprendizaje·. y anormalida·des.en:.la _región frontai·niedial 

(no usualmente r~l~~ion~~~·· c~n- ta:~a·~- ~~~-~i~s) ~~~ej~<-~~ .. ~a-;r~~ .d·~ alteraciones 
- • ~." --:,... • Ao ' 

cognoscitivas distinto al encOntrad·O,en d-isfuiiclones frontales o die.ncefáÚcas. y que 

por lo tanto podría r_eflejar dépresión -per:- Se,. más .que un deterioro cognoscitivo 

~~--; T~.: f 
.!. l.~~.:r.GJ.'\ f 
------' 



general. Por la naturaleza de las tareas que se encu-entran afectadas (las que . 

requieren de esfuerzo}. estas podrfan reflejar ~ltera~ione!s en la:concentración y falta 
: . . "-·· ·< .. 

de motivación, más.qúe déficit$ cciQnosCitiVos especfficos. 

A co'ntin~ació~-. se' P~~séntan: las .·tabla~ -qú~ ~'.r~~~-~~~·~,;~s 8studios más relevantes 

transversa le~·. cT~bl~ ••.. 2í .·•·.y ;:c;r;git.;djry.i1.;~ (fa~1~/3) 'r~aliz~~f~,;~l~i¡,'.;,ágenes 
--,·;;.:, 

funcional-es-. cere.b'rales 'én ·-paCie'ntes-,·i::teP,~~~i~Os~~<~1Quno~-~;Ju~~On~:.reS11zc!dos ·eón 

tareas:; neu~~p5I~o16gicas--~e~~~c·m_¿~~ ':- P.1~[,~:-_~_1-~:\~.e~~·,¿~~i~~~;:-.~~-YJ~~.~::·.~~~~i-~~ ~·:· ~n la 

activación de reQio~e~· espeCi'fiC~~:~.:·d~~~/-~·cJ.~rCi~ ::¡;.·_-1·~-~ ~;r¡~~:ÚC¡Q'~e~-·~d~- -~~t~'t>Oüs~o de 
. ;.,,•'· .-.. ,._,- ,.·-:.,,, .. , .. -. "''• '¡o''···.i;, .. , ... __ ., '-:'.•,· '" ·'' 

glucosa o perfusión con IC>m69r.ina' .;;;,.f.;i6n';oinié6 cs'PECT)~;;'c:C)r;' 1;.).:nC>grafla por 
. ' - ~ ' - ·-· ,e-: ·.:.:~ ·-·-!:;~: , .. < 

emiSián de positro~eS·:,. _(PÉT~- J:··p:ó-~:F:~·Us';,~·:si~l~s~:~.e~·>:·.·¡r'Qé~-:'~~:·~¿,~~,ú-~~ ·_ EmiSsion 

Tomography). Entr~. ·~as prueb~~-~-: ~:~:~~~~~·icoló~-¡'~~~ ;/~~1.¡"~~d~·~:·::_·~~:,·:-~~-~,~-~~ÍraÍl- la 
~ ~,· 

Prueba de clasificación de carta;¡' de WÍ~consin (WC¡;¡T. p.,;r su~ siglas en inglés: 

Wisconsin cciÍd Sortiri9 Te~t) __ y ·~~-. p~~t,~·--d~ p·l~ne~~-¡6-~. -r~~,.·~~'.de, L~nd~~~ (ver tabla 

2). 

---,, 



Tabla 2. Estudios Transversales de Imágenes Funcionales de los Lóbulos 
Frontales en Depresión Mayor. 

Estudio 

EDel'1 et al. 1991 

Crevets et al 1 997 

! Bencn "'"' ,9951 
i i 
; t.1ayberg et al 1 994 ! 

B1ver et al 1 994 

Método 

SPECT (reposo) 

PET (reposo) 

PET(repoSO) 

SPECT 1reposo1 

PET 1reposo1 

Edad Promedio de la 
Muestra (SO) 

1 O cu melancohcos. 39 9 (9 1) 8 
CON 41 5 (10 2) 

13 cu 36 2 (8 9) 
1QCU336(10) 

33 CON 30 1 (7 81 

40 011.1 568 (12 8) 
23 CON 63 4 ( 1 1 61 

13 OU 42 (111 
11 CON35113) 

12 DU 37 6 ¡ 13 2J 
12 CON 3, 08 t5 9) 

~~~~~~-,-~~~~~~~~~~~~~~~~~~· 

RuC1n el al 199" j Xenon 1 33 1reposo) 

Ba~er et al 1 985 PET trepOSO) 

11 DU351B•l 
11 CON .:?9 8 t 12 91 

10DU 3"'Q¡t1 SI 
1 2 CON 31 O ¡4 2l 

Hallazgos 

H1potron1ahdad 1zqu1erda en CU 

H1pertrontahdad 1n CU 1z:qu1erda menor 
que Clerecna 

\ C1smonuc1on en flu10 sangumeo Ceret:ral 
1 R.ig•onaL en Corteza P1efrontal 
¡ Dor'c>olatt'lral •ZC1u1eroa ., goro angular 
I 1.zouoerdo 

: H•poperfu!io•On en c1ngu10 an1.;-11or Corteza 
Orb1totrontal y C•PFOL 

H•peract•v•dad en co•tez:a frontal lateral 
, medial casal H1ooacl<""•d.10 en CXPFDL 

Reoucc1on de flu10 sangu•neo en cone.:a 
1 frontal 
Reducoon en el gradiente anteropos1eroor. 

r11polron1a1odad re1a1111a 1zquoerda 

Ac11 .... 10ad reduC•da en CaPFDL 1z:o1.11erda 
en OU 

•----- ·-----+------------------0-----------· -----~---t-- -- ---1 

( Berman et al 1993 ( xe~eº~~~!/~:pvo~~c~<;.'i8º \ 9 ~6 C~~~ ... 4~ ~1 ~, ~)51 No C1•ferenc1~!P~:~~~.-111 .. as entre 1 

t- ·-·---------~ -------t------------• ------·~-_!'_CC)~~~C)_~e~ ~------i 
, 6 DU 38 5 ( 1 O 9J Norm;111zac1on de la n1oopertus•on en la 

, Cieorge et al 1997 PET IStroop S!andard -sad 1 S BP 34 4 111 1 l : C-.PFOL •O:Qweroa duran1e prueba Stroop 

\ Strooo. tarea control) ' 11 CON 36 J 110 9) . __ L __ ____::~r~~te~- __ 

---,--PeT 1ou~=.~ , ... ::TI ----- ----·------
e111011 et al 1997 L¿3~~~=:~:~~}::'~ 1~1~11 ~ g~,.t'J; i~~~~: 

evoked control 1ask} 

Durante ta tarea lacll no se encentro 
d•ltHenc1as s•gmf1cat11o1o1s en CA 

iAC:~~'::~1~~,u~~~c~."e~~Á~!;rs~s~~':,~~~ Id 1 
: incremento Cilale~~i:,eLn acltv•dad de C• 

OM depres1on ma.,or CU e1epres1on un1po1ar. TBP 1ras101no cupo1ar. CON coniroleS 
\l'ICST • Prueoa ae ctas1!1C<Jc1on de ~nas de VV•sconsm 

r;··,-·~-~t: 

--
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Tabla 3. Estudios Longitudinales de Imágenes Cerebrales Funcionales en 
Depresión Mayor 

Estudio Método 

1 

Edad Promedio de la 
Muestra (SO) Hallazgos 

Bench et al 1993 PET (reposo) 25 OM 58 6 (12 6) Incremento en nu¡o cerebral regional en 
23 CON 63 4 C 11 6) CxPFOL •Zquutrda y CA en DM con rem1s1on 

PET (reposo) 
1

, Hopomotabohsmo relativo en c .. prefrontal 
J UP 7 TBP 49 ( 1 51 izquierda des pues de tratamiento con 

10 CON 36 t 11) 1m•pram1na 
: H1pometabohsmo frontal global persistente 

Martinot el al 1990 

Pass.ero et al 1995 

! Incremento de .icto"'•dad en C• PCDL reg1on 

Buchsbaum et al 1997 PET (reposol 170r.1385(123) \ oc~·,~~ª~1::~~·=~~:s1~~~~~11~~,~~t~1~~~1 'I 
1 senrahna 

Gooawon el al 1995 SPECT (reposo} : 28 OU 16 pareados "3 t 14 4) 
j 12no·paro!ados47(t261 

DM aepresoon mayor. OU depres1on umpolar TBP 1ras1orno bipolar. CON. conlroles 
CA c1ngulo an1enor. c .. PF"DL. corteza prefron1a1 dorso1atera1 

r. 

-. 
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Estimulación Magnética Transcraneal en Depresión 

Una de las áreas de mayor atención dentro de las posíbles aplicaciones de la 

estjmulación magnética en psiquiatrfa ha sido su uso como tratamiento 

antidepresivo. Varios estudios abiertos han sugerido que la EMT de baja ·frecuericia 

sobre el vértice del cerebro podrfa tener efectos antidepresivos.· (Hoflich. ·1996; 

Grisaru y cols 1994). Con base en hallazgos lmagenológicos dé la función prefrontal 

anormal en depresión (George, .1994, ~~996, 1996) especularon·_que'1,¡ e:stimÚlación 

no convulsiva dé la corteza_ Prefíorital P0drfa producir un efeCtÓ·--anúd~PreS.ivo más 

::t::d;eq~:a~:z:li~=t esn~::o:1 
::::e.:,:ít::i:::·. ·ellos ~~tt~.~~r~ul~s • efectos 

inmediatos de la, EMTi:, e~ ;;,; ,;~rt~z; pr~front .. 1 do;s"~1atíi.~<.F (cPFoL)"Ci~r;,,;:ha e 
·".'1.i- :r·,__, __ 

izquierda e·n. paérerl~~s :. depr1m1c:1o·s ~-'.-·resiS·te-nte·s .:·ái -~~-trata·n:,iéritO :,~far;n-a-C016Qfoo·.-~:: En 

contraste con ta- direcéión d-e1 eteCtC» er1·e1 estado de: á·rú~~'.-~e·r:i--v~·1UntB-ri~S--rloi-ma1es. 
la estimulación rá~id~· ~~:· ,-~:C-~i=rr;ti~~,~~c~·~- r~~~-li·~:-~;r;:'tri--f~;,;~~-¡.;,~n·f~-c~-~-1~ ~-~~i~dad 

:::::~:::::~0c:7 :~ ei~::ti:,:~n~?:J~ 
0

s~~~pn~6· •. E~lü;~líi~ment~·-cy·· en .. forma 
. /;··.;-'- ~-

abierta··a 6 pacientes hO~Pita·1-i:ZadoS resiS-t'e:nte'S'al~t~atcl01ierit0· .. 9:~s-PU'éS,de·s-,ciras de 

tratamiento;. los . p._';ntajes .. en· .. la .. Escala de /~.;~r~siÓni:(:é:!e \' H;,;,:Y,;iton. i (HAM-0) 

disminuyerof1 ~n un 26% (George; 1995):' .. · ·.. ·:<.'. :. >>· . . ·. . .· . 
En un estudio abie~o re~iizado.pos;~~ior~ent~: ~i;di~Í et al (199~) aplicaron EMTr 

rápida a 56 p~cientes·.·deprimido~'cró,~ica~~~t~ y· r~sistentes a tratamiento, a 

--~, 
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quienes se les había referido par~. terapia. e_l.ectrocO-nvulsiva - (TEC). Después de 5 

dfas de EMTr ~b'servaron un 45%, de i~~ice de·_.íeSp~esta (defi~ido como >50°/o de 

disminución ~n .. los ·p~.~taj~-~~.--~~-.-~~~-~_)\~-~~¡;~~~d-~ -~~--dis~n_o .~~ié·~~ :~-;·f~~~nte: _C_onca 

y cols ·e 1 sse> -fr~t~~On. ~úi~-~~hi>~·e :d~--p-~ci-~-~t~s:_·de~ri,;_i·d~~. ~6~ .0un '1nhibidc;~: ~e1ecl1Vo 
~ ., -,;','•'.,:._,:_;_·::: _;·;~·-;~ - . . ;;.:_ --- ~ 

de recaptura· de. se~<'.lto:~¡~~(y_-·Efy1~r~pará' __ ey.~uá~·;_1a ~_"~Sib~~:--p~t~r:IC!~Ci'?_ri'~ii-~ et: efecto 

antidepr~sivo~:-- Ei-9ruPo' ~~rVEMT;:tu·v~ -~"n~·;r~SPt~~~~-,~~ti·d·~p~~~i~~- ~ás·-,á-Pida. 
Para cualquier pos~i~-1~,-~ tra·t~,i,,~:~~~o --~~-~~ci~~--epre~i:3~ /í~·~'.:f.}~·~i2·~¡~·~ :~·::·d¿ble~.:.' ~·¡~~o 
aleatorizado-s, O. cOO CC,-nt~6-,~·~?~!i~~·~é:,--_·5-~r;·_···¡~~~·~~-riteS/. El ~di5~~~6 .. :·~-~~ .. ~ estUdiOs. 'con 

EMT es un r.élo:·< CiUie~:-~~~;ii~~'i·~-·EMT.~~~~~':(.~~·;,-o~~~,-·1as· ~c;~di'Ci6ri:~~:-~·~--t,:~ta;n'lento 
del. paciente, y esta ¡i:;~oria\ se'1;;b~~~tra'.'~e~\ la po,;i~ib~jde'.p~d~~ ipriJ;;;,~iar la 

evolución de-1 PaCie~iJ:: º~'~;t~--~~:;~·~~[~i~Qut-~~:-dé' -¡~'.~':"e~t~~diOS-~"~·~-~.:'.,eMT "hB' sido 

verdaderame~t~ ~~bl~ .~i;á[.'·' •> }\; _) , ''~:; ·, I_•: ;.~'.;_ ;,o:, , ,, , .. ··' 
Utilizanc:io un''diseno· c,:u~ado cc;~-;10s·.·m1sm·os\~SUjetO'S~·· pasé-¿a1 Leone··«Y'cols'. (1996) 

' :~ ·-· --~;-;·_-· -- "~-~::~ --~-~ :::~_-, ··~:-·~ ~~ ;: _/;¿_~-.:'.~~/:ú·;c(' e~·:_-::\;':;·~¿~;::: .. :;:,~. ~--~~~~,:~·:c/-%::::'.;:_::_;~--\~;: ... --~<~'.~.- .... ~/;:·;_t< __ :):~--<·~: .~_: . 
reportó un estudio con controle$ a- quiehes;se les aplicó:un-tratamie-nto ·simulado~de 

' • •' ' "• , ' ··-'~,e,'·,,_-,_ ___ .' . .'• •-•'' '• .-•; •- • -'.'. "-:, ,• .,.,,~~',,,,.._'~:'<• •, ' 

EMT sostenieiid0' 1a· bQb¡r1'a'·e·n·:'POSiCiC:Jn _;Qt;"~k;:~a·;·.-ac·:4s0 .. eri---·re·1a'C:ió·n·;«:on. ·e1 -.. cuero 
• .. ' = . ~·:·::: .. -:\: _,._ - .'~_> _. .;: --~;~::. ~~,\--.~·,'.::<:·.-·:.)/~::; ~'~}'";~" =>::-~,,f~:--~·.-,:-.::·\~ ".'':;,\'.;:, ,;:;:-:\::::/: .. ;, .'··~· : ;---~:· 

cabelludo. imitando así. 1as· sens'~'C:io'ñe~ ,· d~-.- 1a ~ve~d~de'r~-i: EMT .. ~toeTesta': to'rma 'se 

produc~ _/un- -.-_ ~,ini~~:.-.. -~.~--:.:·_ ~-~-;íi~~1~·:fii~i:rJ~,~;~~~~~~; '.:i~~~i~~~:~1;~~~.~~"~~-6'ri,~~~<·~.; Co~o 
. - .~ ·. 

procedimiento simulado. Ellos ·er;;,Óritraron e qÚEÓ la EMTr rápida -de :1a ·CPFDL 

izquierda durante .:5 ·di~~·':·:~n'ia"";·~-~-:i~;~~·~~: ~·~~6t~~ antidepresivos en depresión 
, · .. -··, ' ' 

psicótica. con 11 de 17 p~~iente·~;·~-~·~·-~ostraron una disminución de mas dél ·5-0º/o 

en la escala de depresiÓ~ 'd~ Hamilton. La estimulación en otros sitios (CPFOL 

derecha. vertex) asi como la estimulación simulada no tuvieron efectos 

------·---------1 
TEST'.~ ~ ¡ 

-~.:..:::____ •. e - - j 
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antidepresivos. Este es. un resultado significativo que fue. superior a.10· q~e se podría 

esperar por cua!quier _régimen de tratañiie·nto .f~~n:iaco.IÓ_gi~~ o aún con TEC. 

(Segman. 1995; N~~le~. 1997): 'sin e...;,bargo, los .pacientes .no 'estaban libres de 

tratamient~. ;_·el::--~·¡~,~~~ -~~u~ :·d; ·:_t'.!ntr~~~~a~i~rlt~.__:·; .rTiúltiP1e: (todos 

reclutaron po-~ s::·~:~~~~-~: .. i~~;~~:~~~;·~~~-: tip~S -d~ e¿~¡·~~l~~¡¿r,~ :-e~~~ 
los sujetos se 

una por 5 días 

Tres est~~io~'.~~ se-g·~j~;~~to~-~~-~~-~:~~-~--~:J~d-.o--lai misma magnitud de velocidad de 

respuesta (P~dberg01998;' ,Lo~. ::¡~98; Giunha~s 1998). En este mismo sentido. 

algunos e~~~d,i~-~-·-ha~- ~ugeiido_q~~--,~--~~-presión psicótica es resistente a la EMTr en 
.,. ·- . . · .. ·' 

su forma normal (George. 1.995, Grunhaus, 1998). 

El grupo encabezado por Mark Georg e (George, 1997) completaron un. estudio 

doble ciego_ ccintroladO: con simulación con entrecruzamiento único de· EMTr--rápid·a 

de <;:PFDL izquie:rda _en 12 pacientes deprimidos externos resistent~s_a,.tratamiento 

utilizando intensidad débil (80% del umbral motor). La mejorla en í'~ ~·¡~~d~· EMTr 

fue modesta (26º/a de disminución en HAM O a_ las ,_2 : s_emanas) •. - pero 
:-·:;;'· 

significativamente mayor que con el tratamiento simulado~--:;' Esi0·~;·estUdiÓ -sufrió 
' _,.,-¡ 7~~ :; :·{.' ' '; ',: > ·-.- --: 

además --de -un--::diseno de _cruzamiento en el cual· los\· efeCtciS>' SObíe-jiuéstos _ no 

pudieron ser controlados. y algunos de 

mantenimiento. 

Una pregUnta ·im~ortant~--~n la.-aplicación-de l_a :·E_~f~ ~~~~--·~~-~;~~riÍ~nto a·ri~idepresivo 
ha sido si los efectos antidepresivos .de la .EMTr· sÓn :depen;:uelltes de la región 

estimulada o de la fre-cue~ci~ .del estÍ~i..llo _aplic3d!=>. ·La ma_Yorra- de· ios estudios han 



descrito respuestaS exitosas al tratamiento con. EMJ"'r en la CP~DL izquierda. Sin 

embargo, en un estudio reciente (Kein, 1999) se aplicó EMTr a frecuencias bajas en 

71 pacientes externos deprimidos en form~-~leatoria a·.dOs sém8n-as.de tratamiento 

activo o simulado en la corteza pr~-fro~tal ·-derech-a·-:~iiiiZ'~f,'dO '.:Jña-'bobiÍia redonda ·na 
,. .-· _._ -.. -'>···:,'.,. ' . -- -· 

focal. En el grupo activo, 41°/o de los pacientes tiáta_dós __ ~on ~MTr respondieron con 

al menos un 50º/o de disminución en HAM-o/· y ~01~·: 17º~º _de· 10s-' pacientes' con 

simulación cumplieron los criterios de resp~esta. oe e~ia. f0r~a-. se h;a suQerldo que 

la aplicación de frecuencias bajas ( de 1 Hz o meno's), las cuales harl .sid~ asociadas 

a disminuciones en el metabolismo y perfusión _regionales, pueden s'er consideradas 

como parámetros en la aplicación .de EMTr con fin~s antidepi-esiyos. 

En forma importante, la EMTr lenta ·tiene. un- riesgo considerablemente menor de 

producir convulsiones que la EMT(rápida.: Un reciente estudio de ·diseno paralelo, 

ciego realizado por Na has y cols, (Na has,, 1996) y George (Georg e 1998) sugieren 

que la EMT a SHz en corteza_prefrontal izquierda podría ser tan .éfectiva como la 

estimulación rápida, a 20Hz. en la misma región. A las 2 sen:i~na~.-6 de·.1~ sujetos 

con EMTr lenta, 3 de 10 sujetos con EMTr rápida, y O de, 10,sujetos con ,simulación 

fueron .. respondedores" (>50% de disminución én HAM·D). De fol-~3 sfrni.lár Padberg 
' >'' .-.-- ' 

et al (Padberg, 1998) estudió a 18 pacientes 'dep'rimidos , no,.:,psicóticos. con 

tratamiento simulado, EMTr lenta o EMTr rápida,~ t~dos,,s~b~;.', ;a ;,ortez~ pr~frontal 
izquierda. Durante 5 días, s de 6 en el grupo de é'.i~frnu1~6i6~ l~~t~ ; 3 de 6 en el 

grupo de estimulación rápida mejoraron (de, 20º/o a ;,ci% ,de,disrninución ,en HAM-0), 

sin cambios con et grupo de tratamiento simulado. 

-----
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Krimbrell et al (1999) r"ealizaron un estudio en el cual se trataba a -13 pacientes 

deprimidos con 1. 20 Hz o placebo. en dos fases de 5 sesiones de trat~mient!=J cada 

una .• en un diseño. cruzado Y 'con distribución aleatoria. Se evalüó _el me:tabolismo de 

la glucóSa·éé~ebral b8S~~-- con tomografía por emisión de pósit~o~~.~-.<~~ -~:~¡f¡~~ndo 
[18FJ-FtuorodeoxiglucoS_S.~ E;,contraron una correlación neQa.tiv~ ~,~~t~~--\~-( :~-ind¡'~~· dé 

respuesta anÚ~~d;;siva con la EMTr a 1Hz~ comparad~ :-~~~::·;b~~: {r=_.:-0.~97~ 
p<0.004).· -~~~-~~s-'. encontraron que la mejor respueSÍ~ :::3;,'/;~~i:._, .~·~<encontraba 
asociada c~n~~{grádo'de hipometabolismo basal, mi~ntr~~ qlÍ~'--~~- re~~~~~~a a 1Hz 

moStró una tendencia de asociación con el hipermetabolismo de base. 

. i:· 
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JUSTIFICACION 

Existen ·múltiples trabajos que han descrito la utilidad de la EMTr en depresión, la cual 
. ~ .... - ' '. . . 

representa una tierra mienta' segura· que· permite la inducción de corrientes eléctricas 
- .·." .-· .. : .. ,,· - ,. --.' _:-.· ·. ---.· ·:· :- __ -··". '.·· .':._·._: -.... - ,.. :::- . . ' 

en la corteza ·cerebral. e~ 't~;n,~ ·foc~l· (··~ti~~;~~d~-:u~~ ·-b·b't;;~~ ... ~~ och~.;;y· c~n -~i~irlios 
efectos colate;~;~~-~~~~~-gn~a=6¡¡¡'J:;:.;:y-~-fi~}¿,~~Ji~6S} --¡;ri:.:~1·~-~r~~;;~¡~~·~~;,;·d~' 1a·:_d0Presi6n 

--·. -./--:-:~---.- ;-,:; ··:·/,'.::- :-. ..:·": ''< .;,~~·.:_'':·- ;,,.:,~ •'--'.>_,·;.·. -·-;· 
mayor. -. :·. -·· ~, - . :_>:.:·::- :-:;·,~-L::;~Y~-· .. _~::_:. _:~() _, - ,_:¿ __ :<.'.:.~--.:.· ~'::~_ \':>_--·-; '.::; _<: :-':., -. -. --

· ··· - ·;:e ;,. -· -----'~/-~~-
Se han realizad~-d¡Verso's·.~nsay~s éliiiic'OS' Para'-.detE!rmina·r.-lo'S factoíeS CiUe intervienen 

en la efic~cia .···de.la· 0 EMTrié6:ii~ anÍid~~~::~i~~:'; entr:·:tbd:''i:uai;.~;;:: :i.:icuéntran la 

localización de ta régión< ... ~ti~Utada; ta ~ntéií~i,dad.- ta'tré~.u~~c°ia'~ t~ cantidad dé.pulsos 
-- ... ~ ;{'~l.~i( ,··_Z,·-· ·;_.:_,;,.>- ,:·_:.r--; ;.:::·, 

administiadci_s. . .. , , . . , "- <;-'· -··:,;--. -,·,~-- :~~-:-~;'"·· °'. --;·,:-:.--'. ,,:-,·-. 

Es importéÍ~té ~:~¡iic;~i;~~_{;~~~,'.:~;-~:;~¿~~~::. ~:~~~;-~'b:i~\~-~\º~i;~~r:~-~-~~· ~~;;~ci~-~:~~-:- Con la ·eficacia 
·- ., .. - ,._., .... .,. 

antideprési~a·.· d..;j ",.;;te'~~cic~di;:rii~nth .:611 :i;,,'n :-;.','n~,¡~i.J,o"ibilidad.;,i; .terapéuticas en 

neuropsiqUÍ~lria -~~iá~~riiio 'd~,~~·;::~~~~~·fre~-z~~r;(:¡-~~--!:'.~~~daS de· estimulación·. mismas que 
';'.1,: '·;:1: '.-.'~~' -';:~·:_·: _,,; ,,.;_,·,\,.,.-::_·,:..,.: __ . ·-· 

han sid·o- :-ya-~.-dO~~~eniá~~f·.)=-~-~ .. --E'.!fe;'?._~!-~~~-~~~ "-~.erl_·~;·"_el .... trat~miento· . ."de·_ pa-ci0ntes con 

depresión mayor (Kimbrell/ 19SS);; La \:a..laritificación .. dé ta peñusión cerebral previa y 
- ' ·- . --~-·- -- . . ' ' . . .. ' ,, . . . ... ' . - ,., .::~:-:' ' ,. ' - - •" ' 

posterior. a. esta irÍte;.,,en'CiéirÍ .terapé;:,tica 'f).!~rnitÍriaº 'obtener información. ad.rea. de las 
· - e-:-_ - ·'- ,:.- ··' ~-~" :º: --~ ~:-- .-- .:!.'.-~::•,:~; .-- ;~-;~~"-' ~;;:?:~--:;:: :--:;::_: :.~~-_;::T~7-~:.·: >--::. - ;:-. -- -:- -- \- ._. - · · ---- --,-: -:. ._ ::.-·: -.--. -. --_-i"' ... , - . 

estructuras·i:erebrales :cuya"a~~i~idad_ púede verse modificada por esta intervención, y 

que pueden estirnarse•á p~rtir,dé~1'~s éarnbio•Í en ·.la •perfusión· cérebral ºregional en 
- • • • • ·--- • - .......... ~:· • o> • ' 

pacientes co~ depresiéinrna~(>,r q·ue rec:it>en. e~.'a' ccirteza prefrontat;izquierda. · 

Aún no esta claío én- que CirCuitOs' a·ctc.~- ,~ EMTi-,cuándo .se· adffiirliSti-a; en una misma 

región cortical, aplicando:· diferentes frecuencias, que . han . sido. ya utilizadas como 

tratamiento antidepresivo-. 

----;: 
" f 

\~_J 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Diferen~es estudios han evidenciado que la estimulación magnética transcraneal 

repetitiva de la corteza prefrontal izquierda p_ueden -~~jorar la s~flton::-_atologia._ c:le 

pacientes deprimidos. 

Una hipótesis que actualmente se man_eja, es·,· qu': : 1'~ · EMTr' .. d-... 'alta·. frecuencia, 

incrementa la eficacia sináptica. mientraS-·q,úe-··1á EMT(de baja:fré'CU0n-cia: 1a· d.iSminuye. 

Los efectos reportados para la EMTr·-'a .20 .y~'s; Hz'-han fréi:>C>rtaci«>cefeétividad y 

teóricamente< producirfári i· ete!C'tOs ·. cEfrebi~~1e·s_··: diteren:i~~~:~·~'·~-~ ·~-~};~:~_·:_:~,~~<la"' respuesta 
. ':......\·,:::.:: _-.. -.:-. \·;<.'.:/~:.· 

antidepresiva de:está' inte~enciÓn pu'ecia: depende~. dél' esiadé:. 'cie' la actividad' neuronal 

basal. Esta .act;vidad·.: pueci.;/~~¡i~~~~~/~·-tr~:~ét'·ci~''.~ifereri~i~ ''::ri~~2~6~·de. imagen 

cerebral funcional. Entre•esto~ se.encuentra laÍO:Ógrai;:;po:;~~Ísi¿,:, d~ f.,;tón'único 

~:::~:~~-ntas -~~1·imp~ri~ntes-,a:rdt¿:¿CL~~s;·Jf1 ~r]~e~:2.~it;L··~~n:. ¿Existen 

diferencias, en el efecto-~antid~~resiv~id:·1a estirriúr'~i,;ón co~,~~·i~'~¿·~~i en pacientes 
-- - - .,. ---·~::_:- -··;,·~:-,·~-:,-··· .. -- .. --c::.·.-.... -· -·-----.~,, "':_--.,-:-~-- _.;.:-··· _., 

deprimidos Sin tíát3"1iéntOS; µ·re·viO-S? )¿au·é: dífe~éilCiaS ·-eXiSté·n-·en :~1~rp-eñúsióli cerebral 
' • r'-' "w •"'•• 

cuantificádo por SPECT"~;, ·~~¡,;,;;C):.;-c,.;··¿;;.da J.;~'de;;,¡~t~s'· frec.ueni::ia~s de ·estimulación 
'; - ., 

en pacientes con depresión ~-'.:'yor'¡> . < · ' .. { 
¿Puede est.,;ble;:,ers~ .'ljna as;;.'.:iació;, de este ef~cio clinico con la actividad cerebral 

basal de los sujetos sometidos. a 'esta intervención? 
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HIPOTESIS 

Dado que se ha demostrado que la EMTr aplicada en la CPFDL izquierda en pacientes 

deprimidos puede mejorar la hipoperfusión frontal y que este efecto puede variar en 

función de la frecuencia d,;; pulsos ~mpleada, la aplicación de. EMTr a 5Hz y a 20Hz 

producirá diferentes patrones de ·activación cuantificables por SPECT los cuales 

podrlan reflejar dife.renclas en la respuesta cllnica. 

OBJETIVOS 

Objetivo general: 

- Evaluar la eficacia de la Estimulación Magnética Tanscraneal repetitiva en la corteza 

prefrontal dorsolateral ·izquierda c<;>,m_o tra~a,rt:li~nto ,~único :~,n la depresión mayor sin 
. __ : ·- ;-:_·_: - ' 

tratamiento farmacológico.: ·=· .. <.-. , : --
- Comparar las. dift>rencias 'dÉ!. efecto'antJdepresivo de 

~' - ~- ._.., 
la .estimulación a 5 y 20 Hz 

durante 1 o dlas en la corteza p~;,,fi~~thizqÜie~cia: '','> 

- Caracterizar el patrón de cabbios :~~ry léÍ;pe,fusiÓn ~~n~~I~ea c;:erebral a 

imágenes funcionales de ,:;,~~gr~fl;,, ~ó~ Emi~;Ór\ c:l~ Fotón Único (specn. 

Objetivos específicos: ····-;;': 
-: .. 'º.,-: <--' ; -

través de 

- Evaluar la respuesta tratamiento con EMTr, a fravés de escalas. cllnicas para la 
- ', .- · .. _·: .. _ '-.-' ''-',·. ·.·.. .: 

evaluación de síntomas depresivos: Hamilton O y Inventario de Beck para depresión. 

r·~_._ \ 
. _.sr\j 
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Comparar los cambios clínicos en la severidad .de la depresión entre el grupo de 

tratamiento con EMTr SHz y el grupo de .tratamient.o de EMTr con 20 Hz. 

- Describir Jos cambios en' la perfusión. cerebral .mediante SPECT posterior al 

tratamiento c~n. ; __ ~~~~,:>~~:{0_8-~-;\/:~:- ~-~-,~:~---~:~.n _ -~:~ : CPFoL
peñuSiÓn -~ª~~'- ~n:'¡~~,·~¡~:~¡~~t~~\~·~-i-ci~'.~;:;. ·~ -· 

Corteza pretrbntal d.;~~~l~t~r~I (CPFDL) 

Corteza p(~fr~~t~I Clr~i;~fr~~tal . 

Corteza del cíngulo; 

Variables e Instrumentos -- .. . 

_i_zQú_ie_rda en relación con la 

Variable independiente:· Tratamiento con EMTr a 5 Hz, 20Hz o simulación. 

Variables dep~nciientes: · 

a) Respuest~ o no. respl.lesta_' al. tratamiento• (variable. dicotómica) con EMTr, después 

de 2 semanas de tratam,iení~.:on EMTreritre Jos gruposde s_ y 20 Hz. La respuesta se 
•'\·--· 

define comO~·diS:mirlU~iO"ri''de·1 :s·ó3-.c;~'~;á~·~en··1a·:c~nfiCa~-ió·rl-de: H~~iltan· Pa~~ ·depresión 

de 21 items. (variabíe' dicotÓ~ic~)~·,\ · >> .; . < ~/' ·... >\ . . .·· 
b) Remisión o·. no . remisión ~el eplso_dio: depresivo .. a I~~ '8.:semanas de· trat.¡miento 

(variable dicotómi.;a} definido como c.:.1ifica.;i·ón memora.a puntos en HAM,D . 
• • - '. - .. • - :. - • f 

l F'. _:_ ___ · t .. 
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c) Cambio en la severida.d del síntomas depresivos eval.uada por medio de la escala de 

depresión de Hamilton de.21 ite~s .. el.cual se expresará como porcentaje.de cambio 
.- . - "' ·~ ·. . ·. 

con respecto a la evaluación basaL·(variable.ordinal). 

d) Cambio e~ la~ev~rÍd~d d~I ~Í~to~~s clepresi;,os evaluada por me~¡() del Inventario 
~ •• :.-.·-, ,,- • - ·- ·---- - •• _...,_. --.t •• ·' ,.-· • 

. .. -.,, 
a. s·e_re~úza~á'~/e~~,,~·~ci;;~~~-semanales desde el ingreso a1 estú"di~ .. ~i:~~da 'pa6ierite, 

·· .. ,.,.----.:·.·e>,,,._ ... ~-··.\·-'·. • .•e,· ._.,-.. -_<"",,;-.• - ,., ..• 

e) Tiempo 'ele, resp.úesta al tratamiento. Respuesta establecida. CC)mO re.ducción de 50% 
';~') 

~ ~~=::oe:~a~::~i0:c:~o::~~: ::::~ósn :: :~~:::; e)Casfd~'.qGe el paciente 

haya respori,d_ido~~I ~r,a_:iamiento. 
Cambios cu.;;:,titativ.;s en las imágenes de SPECTpC:,<st~t~.;.tamiento en relación con la 

imagen basal. despuésde.tiaber recibidO 10sesionesde· tratamiento con EMTr. 

lnstrumentOs CliniO:.étl-i~:Os ... -. · __ _ _ _ 

1. Criterios DSM.10 ;~:;:aTra~torno Depresivo Mayor (MINI) 

2. Escala de depresión de Hamilton de 21 items (HAM-0) 

3. Inventario de Beck de Depresión. (ISO) 

METODO 

Diseño 

- -------- ----
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Ensayo cllnico controlado con placebo, aleatorizado, doble ciego. Formato'de grupos 

paralelos de tratamiento activo. con una fase de tratamiento simulado en ambos 

grupos. (fig. 2.) 

Figura 2. Diseño general del estudio. 

Diagrama de flujo 

20 Hz Slmul.ado 

:C?J~.~~ --...( ·~~~:·· 
Sin •i••QO \,. ">'J'.3 
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~ 
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Población en estudio 

Pacientes que asis.tiároi1 al servicio de consulta externa del Instituto Nacional de 

Psiquiatrla desde marzo del 2000 hasta mayo del. 2002 entre 18 y. 60 anos que 

cumplieron criteri~s· DSM-IV para Episodio Óepresivo Mayor, qu~ no h~bi~n reciibi~o 
--.~ .. -.:--~-.:.~.-·.-~"'~,'. ''·· ·-·-:·; .. :.·:.::..;.""--,~·.·, .. _ _.., ..... _, ·: .. _."'.,·,,-· ·: :''.' . 

tratamiento farmacológico:previo 'durante el episodio actual,;: que no_ presentaban '_riesgo 

suicida y queia~;;;~t~r;,,;:, pi>rti~ip~re~:~; ~~iJ~i~-,¡~~s-.haber fi;rTI;,;:~o ~n~'c~rt.; de 
,.',·.,:·:·:>--. ::· ;,,'_' -··--.,.:_ 

consentimiento-intormado:·c.ANexo·:_1)>.--•.:.. , , : .• ·:.. . "' -· '' •: ··, '.::· 

Se incluyera~:' sólo .;'~Uéllos ·pa~i~~tes: que pr~~~;::,taro;, u~ :~~ad.; d~ .. 2~~rida~ de · 18 - . :-:~-- ,. -·- . ,·.. . .. '" :·. ~- - -- '" · . ., ' .. : ... -. .. · . . . "-" '" . - . 

puntoso'más;,evalUado!i'conla'<>sca.1aHAM~[)- \'·>' 
Los sujeta··s:q"~e:·~~~traro-,;·~-~-~;a":r~~P'~~-~t~_.~ClnSi;:;t'e-nte ·a 1~ mariiobra simUtada. definida 

,,, __ ~· _.;':,'. ·,-·' < : _· « -_.,_._ \ _ .. •• - ··: ~ 
como dismiiú.Jé'fórl--de::·soo/a·-O·más ·E:?_~- 1~ -e~c:;:a1á .H~M-~. ·fueiíon :·exC1l.údos -de la fase 

activa d-e trat·an,¡'~iit~·_c;o~-EMT-r. 

Selección de sujetos•.-. 

(a) Criterios d~ 1ric;_~sfórl 
Paciente!i~;:'~ñ;di;ignÓ~tico de' Episodio Depre~ivo _Mayor (DSM-IV) 

Con grado de' severidad eval_Uado con_ la escala para depre~ión de Hamilton de 18 

puntos o más. 

Edad entre 18 y 60 anos 

Que aceptar~on p~rti~;par y fi;mar la hoja de consentimiento. 

Sin tratamiento farmacolÓgico antidepresivo durante· el episodio actual. 

f 
Tf:,C:T,7 r·:,;-;-f----, 

FALl:, ---- ; 
------ . 
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(b) Criterios de Exclusión 

- Antecedentes de crisis convulsivas o epilepsia. 

Pacientes con rria~capa~o-. 
,;: :', 

- Pacientes. ~~i:i .~_bje_to~ -~~t-~!i~~s o ~~gn~.tiC?O~ -~" crán.eo o_ intracraneales {placas. 

clip:~:~e~:::ul;::!~~~L '.·J~ .. ~~~L2ient~s médicos crónico-degenerativos (P Ej. 

colagen_opatlas, ~ef;()µ~i.ia·'.·.s··· ,;·.~'a1!.;',:.i.ci;;nE!'s ~et~bólicas s~vera's) . o de alguna .. ,;,,;:"~ 
enfermed "d. cE!rebr"I. orgé;:¡Íca'qíie•¡;;¡.;C'te "lp .. dEl~ÍmiE!nto psÍquiát;i<io. 

,,:;_ 

- Pacientes co.n ~1'Q'ün t·ratain!e'ntO 'farry,~ac~_tó9ico : neurOlógiCo o. Psiquiátrico. 

Pacientes COn'·~. an1ec-edent~~.~~ ·o:·:· -~ia:QñóStfCO .--.. ~acilial .'.'de.'. 'depe~den'cia o abuso de 

sustancias. 

(c ) Criterios de Eliminación 
- . ' - . 

Empeoramiento del cuadro depresivo 

Presencia de riesgo suicida 

- Efectos colaterales inesperados . 

Petición expresa del paciente de ser excluido del estudio. 

El protocolo fue revisado y aprobado por el comité de ética del Instituto nacional de 

Psiquiatrla "Ramón de la Fuente" 

TE.SIS ir'1r.~-r 

17/\.LLt:. 
--....,---·------····---· --------
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Procedimiento 

Se ofreció ·tratamiento con EMTr a· pacientes que ·cumplieron criterios DS.M-IV para 

episodio.depresivo.mayor, de.seyeridad r:iio~erada (=º--~,a 1.~ punto~ en Ham-0), que 

no -prese~t.~h~·~:'.·~~.i~~·g:~L;:;~~~i~~·'--:·q~~ ~~ ~.abi~1:1 ·;eéibido: ·t~·~~~foi~rit~· · farmacológico 

dura~te e1 ~~-i-~~-~-i·~~~~-~:;~~!·~~'.·~~\:~r~~~~.~>_:-- ·--~:·~. ~.J<, .. ·':-~ <::-:~-'. ::2~;~- -~ :· -
Se informó a cadél •. pacien.te •. acerc¡o. •de.,lél~: caract:rls¡~!é:.-. .. ~~.;,I ~r~~~dirriient~ en una 

entrevista e,,;pecialriiente re;.lizada é:on ese fin.:AcÉlda p,¡;ci.;nt¡;, ~e 1<! entregó Úna carta 

de. ~~~~~-~~i~[~:~i~':¡-~-~~;~-a~O: ~:~~:-: ~t~: ~~~l'Í,~~~-~}~·:·';fj~-~~;~: ~·~~-~-g~,~-~-, ~~~-b-~i~e.:'._~;;Jos antes 
. ._ .. -. . -., " ,._.: ''·' . ; ::;;~· 

de in!ciar el ·p-ró.c::ediÍr:iient~. _ ">~-}:.'. :; __ :.: _}~~~ ~-,~-~:_:::;·--~' 
Se realizó una historia cllnica para cada~ paciente\y. un: pfrfil; bá;oíco de ¡laboratorio 

(biomefrla hemática completa, química sa,.;g;;ln~· ... ·~~ .. ;;,~~,~~A'~;~I ci';.' (;~¡~,;)_' 
Se registraron: edad. sexo. diagnóstico. histo~ia··:d.;;.T"EC:,·~~)'~~·s¡·as::: Se _,.1'e;5 ;:a.P1iCaron al 

- , ___ , .• ,.:_.,:.,· ... -.:.~,<---'-'-~~-,.,-.-,,_~_.: __ ~~-~~;,_-'-.-·;_:o .. , ... 

inicio, previo al tratamiento, el lnventari.o .d~~-o'~-pr·e~iÓ~~~--d~'.'.'B~~k~ ~Si~_~~~~ .:0~cala. de 
.- ---~;;:~--~~~.:::- -,;_;~i,':·; .~-'"'" __ ..., - -- -

Depresión de Hamilton de 21 ltems (HAM-O): <.'';: -;,. :_",;: ,." , -·~:,.:'. '·· 

A todos los pacientes se les realizó. ·una .. 'tó_,.,:,ografia)_comp'utarizada,;de .cráneo o 
~· - - •- •'' <> -:~:~.'--,~:¿:,··-"-,·>;~::·:. '-'• :-:-.:~•,'r 

resonancia magnética de cr~ne:o·'·pr_~,vói:~- >~,i~~~~-~,?}f.:~ ~-~ /~:~-~!-~H~~,~i~:~}~)?-~.~~ ~-Ú~-~,~~ur_ar la 

ausencia de alteraCiones- estructl.fra1es :··q·J~~~-p'údiél--~in·~:~~Cirltí~i-~·diC~r>·1a},f~aliZáción ·-del 

procedimiento. De la misma mane~a. >~~:realizó :un ,EEG pr;,·~i,o/ para . déscartar la 

presencia de ··.actividad 'p~roid~tica ~'ereb~~i.·•: ~~l ccC.,:;,6 'éi"í~~-que ~~dieran .. sugerir 

alteraciones orgánicas cerebral~s._ Él '~;,,_(3' f~~· évaluado ~br·u~ ~é~i;,o experto en 

neurofisiologia cllnica (U.A.O.). 

----,_ ---- __ _j 
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Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos de tratamiento 

previo al inicio de la fase simulada de tratamiento. 

a) 20Hz, 80% UM. 10 dias de tratamiento 

b) 5Hz. 80% UM, 10 dias de tratamiento 

A los pacientes seleccionados para éste eStudio se les realizaron evaluaciones con las 

escalas HAM-D, e Inventario de Beck (18) semanalmente, desde su inclusión al 

protocolo, hasta completar ocho evaluaciones. Las evaluaciones fueron realizadas por 

psiquiatras ciegos al procedimientó~· 

Una vez asignados· a uno de _los ·grupo~. se dio inicio a la primera fa-se de 5 días 
. . . 

consecutivos de estimUtaciórí si~Ulada. La maniobra simulada se .. aPlicó con una 

intensidad de 80% del Um_bral aplic.:.ndo la bobina de estimulación ~ · 90º. (Figura 3). 

Figura 3. Colocación_de la bobina de estimulación a 45 para el procedimiento 
simulado 

Bobina de 
cstimulación 

r: .. ., --:--::.~---, 
. 1: 

-·~~? ! 
-··----· 
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En la siguiente fase_ del_ estudio se adquirieron imágenes SPECT de cada paciente, 24 

horas déspués de - la última sesión de EMTr simulada. Estas imágenes son 

consideradas basales en relación con la estimulación activa. 
•, 

Se deterr:nin6-C¡u0 aquellos.pacientes que mostraran respuesta a la mara-iobra simulada 
··~.-. <: -.. - ,- -- .. -·:,,, ~- .· -· -, ·. ,. .. 

seria·n exCluid6s del eStudio. La respuesta se definido como una disminución del 50º/o o 

más e~ el pun.t;.J~ total de la escala de HAM-D. 
'"··., _: ·, 

P~steriorrTiente a 1a- tase de tratamiento simutado cada paciente·. reCú;·¡'ó :·E~ilT~ activa 

dura~te -~ 6-~·i.as~ una sesión diaria en la que se le aplicó una seri~- ~~~~\'~--\-~~-~-~s.~~on la 

bobina colocada como se muestra en la imagen (figura 4). 
.-.:,' :-,) .. ) 

:o-·; .. ;_· ,;····.- ,_·. 

Al final _del la :1 O~ sesión de tratamiento activo se adquirieron: n~e.~a~~~:t~.hnágenes de 

SPECT cerebral. Estas fueron obtenidas 24 horas posterior ª.'.~ª:-~·l!ima,sesión de EMTr 

en todos loS· Casos~ -. --~: ~¡> _·¡.~~~·º:;-,:~-

_·;5 · 

menos cuatro ·semanas posteriores a la estimulación." 
. ,. ;_,_·_.,.:. ': 

Se determinó que aquellos pacientes que presentaran: r0actiV8ción -:·de síntomas 
-;c;_;c ~-';_;·e' ---o..o--=·· 

depresivos, o cualquier otro tipo de sintomatologia que ám·~-~h~f~_J~t~,Y~~ci~~. serian 

canalizados a un tratamiento habitual dentro del servicio '.de,c~~~~lta··"~xterna o de 

hospitalización en el Instituto Nacional de Psiquiatrla. 
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Figura 4. Colocación de la bobina de estimulación en la superficie del cráneo. 
Durante la aplicación del tratamiento de EMTr activo. 

-·- -· -- . ---, 
T?'. ¡ 

F'.!\LL~ _;_; _ -------



48 

PROCEDIMIENTO DE ESTIMULACIÓN MAGNETICA 

La estimulación magnética transcraneal se aplicó con un. estimuladOr rápido Dantec 

Magpro, equipado con una bobina en forma de 8, de .. 50.mm de diámetro .interno. Se 

realizó en· un área con el equipo y personal necesario~ parci_ a_t_endE',r c~;.lc¡uier evento 

convulsivo·que se pudiera presentar. Se llevó a cab·O cor:-i -~-(··~~¿-¡-~-n·i~ a·l~rt~~,,~ ~uien se 

le colocaron protectores (textiles o plásticos) para .los Clid:~~.' c;o·n ·e·l·fin·d~ .protegerlos 

contra cualquier posible trauma acústico. 
' ' '.: ~· 

,.,,.',"--"-''.'.·::· 
'/-·: ·:·/,--.. ~---·-

Antes de iniciar la estimulación se establece el umb.íai .~-~-~.~·~,'.·e;~_ --~-~~'a::~a~i~fitá con el 

método visual. estimulando la región motora primad;. Ízq..;i .. rcl·; CM.1) C:6n·p..;lsos simples 

a bajas frecuencias (< 1 Hz). La localización del sitio de .ésti!"u1a'Ció.rÍ de.l'a región M1 se 

determinó en un punto aprox~ Scm ha<?ia :_la·.--izc.lui~rd8_'c:ie1:-V~-rt~X~ Y 2 ~n, ~nterior en el 

plano parasagital, como se muestra en la t:i9'Urá 5.·, 

Figura 5. Localización de tos sitios de estimulación para umbral motor (UM) y 

corteza prefrontal dorsolateral (CxPF) 

'Vertex 

------·----: 
! 

-;_ ,_.··~~ .. ~l~ l~ ~ 
-·--·--··----C 
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Se observó el movimlento del abductor corto del pulgar contralateral a .la región motora. 

Se estableció como umbral me.to~ (UM¡° a' la intensidad necesaria· (A/µs2) para producir 

movimiento del músc;:úlo .abduct.or·d".I pulgar, en a1:'menos··:s.cié'10 ensayos. Se 

cuantificó entonces la intens·i~:ia·d,comO .100% y se. calcul~.-el ·ao%' del UM, intensidad 

con la cual se ástÚTIUl6: ~~r~~d·~:c~~~i·Ó~.:: 
Cada paciente'·recibfré 2-·_cu·rso·s··de_'.fratam.iento. Cada--c·u~s'O:_cansiste.nte en 5 sesiones 

en 5 dlas corise~~ti~~;;;.· L:~)~Ümul~c;:i~n ':'er~ a~,lic~d,í.~i~~, ,~>corteza prefrontal 

dorsoláteral izquierd~··(cbLPF:i,iq~i.;~da);''6~y'1 ubi;;;..ción se···ha ·definido'·· en reportes 
,:_ ... _,_- .:.-._,._ 

previos a .5cm._ a-~t~ric;r-~a 
;_,'-' ::···:·.,-:., 

pos¡iciÓn.'óptir:na ele activación del primer músculo dorsal 
: -.. -- . .. ._- , .. _:; '-·'. ~. 

interOseo derechO::· ·, . , 

;' .... ,. __ ' ,- -· ·._:-: ·"·;·: 

Cada sesión con';;iste· !in ·;~ __ ¡;,~lic~ci<)~0de :15 tren.;s; de 2_segundos (para la frecuencia 

de 20Hz) de dur.;ciól"I sepa~~dos' po~ il"lte,:;;,¡.lb~ lntertreoríei ci;,.- 5B segur,idos; .. 15 trenes 

de 1 o segundos de duración-para ,;,; trec:.:..0n.;ía de sHZ: •. .;c;r. intereva16.; il"ltertrenes de 

50 segundos (tabla 4); La-estimulaciéÍ~ se apliéa,c:on ilna ~~e~sÍdad d_.,_180º/o del umbral 

motor de cada paciente. se han. elegido ~stós parámetrós cié estimuláción de acuerdo 

con reportes previos realizado~ en vol~-~~arlos ~anos (~Í.scual Leone, 1993) y en 

estudios clinicos con pacientes deprimidos (George, 1995); 

----........ 
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Tabla 4. Parámetros de EMTr para cada grupo 

PARAMETROS DE ESTIMULACION PARA CADA GRUPO 

5Hz 20Hz 

Intensidad 80% Ul\1 80%UM 

Duración de cada tren 10 seg 2 seg 

Intervalos intcr-trcnes 50 seg 58 seg 

Nú1nero de trenes por 15 15 
s~sión. 

La EMTr simulada se realiza colocando la bobina en forma oblicua ( a 90° ) al cráneo 

del paciente. como se ha reportado ya en la literatura. al momento de realizar los 

disparos con el estimulador 

Se registraron los sig~os vit~les de_ c'.'da paciente (FR; TA. FC y temperatura) antes e 

inmediatamente . después de • re.;iizar el . procedimiento. ºas1· como la presencia de . - ' . ' 

molestias y efectos ~olateralesdespués .de c~da sesión_ de estimulación. Se realizó una 

Tf ,c:·{,~· --- .. --! 

FA1u~ !~~:..,.·~.;..;· j ----
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nueva adquisición de imágenes de SPECT en reposo al final de la segunda semana de 

tratamiento. 

La escala de HAM-D y el IBD se aplicaron semanalmente,_ hasta completar 6 

mediciones posteriores a la basal. Los evaluadores permanecieron ciegos al gí-upo de 

tratamiento al que pertenecia cada paciente. 

SPECT CEREBRAL Y ANÁLISIS DE LA IMAGEN 

Previo al procedimiento de SPECT se colocó un catéter en una. vena del antebrazo 

izquierdo de cada paciente, el sujeto permaneció en estado de rel,ajació~._eri.:un cuarto . ' . . 
libre de estímulos visuales y auditivos 15 minutos antes y 1 s · mini.'.;t~~ '.despUéS :de la . ' - ·-·~·. - -· -

administración de 740-925 MBq (20-25 mCi) del radiofár'T'ace>;."3CJ __ minut~s'.des¡)Üés de 

ta administración se recostó al sujeto en la. ca-mma_: d~I--,~~;-~¡-~~ ·:c~>'l-i:~-~~~--~:d~~.:~-~ c~b~za en 
.·· __ '.-. . ·--- -.-;::--.· 

el eje orbitomeatal para iniciar la adquisición de_la ·sPECT;. ,·; ;,: -: 

El SPECT ce_rebrat;;~ Ítevó.'_a cabo:~~':'?i dep~~~~;;:~fu~diMedi~in~ ~,;,~Í~ai--de ta 

Unidad de t,-r;áge.=.es Cer~brai .. .;ci~í·.-¡r!;;-titutÓ N;;6'io¡:,á\<:lE:>-¡;~¡q:.;Í~tria ~órXRa'l116~ de ta 

Fuente Muñiz". cori ~na':Gani;a ~~m·~r~~~et:es(_cab:'z~i~s;~o~~tt}MutiicspEcT 
(Siemens Knoxville,' Tenn). con éotimcadd; .. ~ :de ~lt;.;' ~lt.; ~ .. ~6ii.ciÓr1 ((;_;;jjb~;;;,,; Matriz 

. ' . '\ _:· . . . -. - "·;::-- . ·:~ :-,: ". ~'. . 

total de 360º alrededor de la cabeza d .. ) paci~11te'. se,:obtt.Í~ierc:>11 ·:t2~¿proyécciones 

angulares de 3º Cada una (40 pC>r detector) Con Url 111irlimo de ~ ~illOrl;.S de cuentas 

por estudio. El tiempo de adquisició;.. fue de' is a 30 ~in;_;tos<:La recb~st;ucciórl de.las . _- '· . .,· ·.·<. :: >: .. _ 

imágenes se realizó con un filtrado de refroproy~cciÓn Sheep~/ogan-hanning 0.9 con 

lfüj,Gs:~, ~:::,.""!.\ 
-----..... 
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una resolución espacial de 9.0 mm. S.e realizó correc~ión ~e _atenuación por el método 

de Chang para cada corte transversaÍ de 0:12 cmc1. 

El radiofármaco empleado , fue· 99m-Tc-dlmero . de etil~;;isteirÍato (99m-Tc-ECD) 

preparado de acuerdo a ·1;.,;; espe6iticaciÓne;,¡ por 1a' empr~sa AccesóFarm S.A. de C.V. 
; ___ ,, .. ~. .~.:.f -·t,:~-"-" ·"'. :-_';..,··~- -· ~ 

El análisis·se realizó con;:e1 programa'.SP,M9S':(Fri~t6n et'á1,c,1995á, 1995b), En breve, 

fas. imágene~ tú~í-~-,.,- "tí~,~~f~~~~-~d~S· -,al ~~iSte·n,~'· ~f~" ~~O~de~~d~;··. d~\TSl~¡r~~·h· Y .Tournoux 

(1988). para• la posterior realine~~l~~ '-~~· ·~~~~· ";;:,~~~~··:·~~;·'.~tdi~' del método de 

inter¡:ioláción : sinC::~ónÍ~a ,·;(ker~E!1';s~sis v~,'.c~1~s}:{ L,~s · irí{ág';,,¡;,.;;;"' ~;a• ~ealin~aé!as se 

normalizaron ::S"Si;i~~,~~ ·::·un-~~k:~-¡~-~g~~\~ J~J~ed\~'.~~:;·~ef: ~:·i~t~~ '.-~:-~i~ -: ~~-~ge_ne~ para la 
, , _ ... ',·"- .. _ . _";"-,: .... ,., .. - ::·.-~ ~~ _ ..•• S'. .. _. ··.-·•r~- ,. ,·''''.-_: -·!. ~.,, _':·.~, _ - ·•. ·:. , i .... ·.;,~ .·' ·. < ·" ·.- ... .,,_,. • , • --. • : •• •• 

determinación• de .. Parámetros'iy 'como: plataforma· ·se· utilizó la imagen· de. SPECT del 

Instituto· Neur~l~6Jico'~é-~~nfre~1: La' i~t.ii~o1°á~i~~¡¿l\nedi~nt~ ~I m~todo bilinear y el 

Análisis de datos 

Variable Pri~cip~I: 
Diferencias en, una ,n.iedi_da dicotómica de respuesta antidepresiva (definida como 

disminución del 50% o más en la escala de HAM-D con respecto a la calificación basal) 

contra no respuesta, que se evaluaron empleando pruebas t entre los dos grupos ( 5 y 

20Hz). 

----------------- - -------·----
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Variables secundarias: 

Se utilizó un análisis de varianza para medidas repetidas (ANOVA-RM) para la 

evaluac;ión de los puntajes de .. las escalas en Jos diferentes tiempos de medición y se 

buscó la interacción'p~,r~;~po ci.;. trat;,.~iento. 
Se realizaron·• m¿ltÍ~J~~· ~;G~;as T para grupos 

• • ·' > • ~ - ' 
relacionados, para evaluar las 

:,'" 

Considerac·f~·~;GS" éii~~S~ 
Este· pro~~d16'Tt'J'e'~ ~§e~~d;; éonsiderando ·todas las . medidas de seguridad 

recomend.:.da~ ¡;·;,,;};;. lllte~.nationa.1 Association of Transcranial. Stimulatioll . y señaladas 

por Wass~/~~~~,~f-~~~·~~·:.~~~~-~- ~-!ª_·: ·a'.~~~-i~ici·?~n -~.~·~,. i~~Q·~~e~(-~~t~u'?_~-~~~al~~ y ... el. uso de 

parametroS.-de:¡;;t~r;sid~d .Y '.r~~~Ú·e'~ciS · d~'_ esÚmulOS s-~Quros: ·-

Todos los ;;;~;:~~.;;/~ue parti6iparon eff·~~t~ proy.;.;;to\~ueron ·i~iormados en una 

entrevista acerca de. todas las caracteristiéás c::iE!i estudio: se' iés .;.rifregó una carta. de 

consentim.ient~::·~~~::;.·;~ar:~~;~ ~~~~~;~-~ _: i~~'-re~i~r- ~1 ·~)~~~·~¡O·~ ~~-~>-·: _ ... 
El presente pro;;:,¿;6 t~ ~pr.;~adC: p,;r ~J Con~ité de.· Étic.; ·del Instituto Nacional de 

Psiquiatría "Ramón de la Fuente". 

---, 
1 

J::,o-!J 
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RESULTADOS 

Se incluyeron· _inicialmente al· estudio un total de 23 pacientes que cumplieron los 

criterios de inclusión~ ·oe -_los" ·pacientes que ingresaron al estudio. dos mejoraron 

duran~~ la p_i::i~,~~~:-_'.~~~~ d·e: ~stirnuia~i~.n -~i~~!ada. con disni.iíiuc·i~~e~-~~ ~~~ d~; 5~0/o 
en la e.scala ~~ Hariiiíton; u~C>pertenecla al grupo de 5Hz y,í.mC> aL'g~lJ~Cl. de 20Hz. 

Estos' p.ac;i_e;n_t~-~-- ~6~¡i~Uai~~r-:~J :-~~-~uimienlc;;' :.en ;'el selv¡(:"¡C,:·:d'~_.., ConS~~~-~-a .... ~Xtei-na ··'del 
. ·- ,;-, ~- - - - -· ., ' 

INPRF. Tres pa'ciente;¡ ,:;o co.:0pletaron la f.;se de .;,stimulaciÓn activa.·\josde'ello.:. por 

dificultades·•-~~·•· ;;;1 drá~iació Cii~riC>'• d~sde sus•· do,;.,icÍlio;;::i.;"~Úa ~·.:i·u~~trC:Í i ce,:;tro . de 

investigación (INPRF),3 Gno ci.; ellos no toleró el proceé:li;1~~~o~~~uien ~e'rte~~ci~ al 

grupo ~e 201-iZ: · c60:p1;,,~.;;c;r1 la fase de éstimÚlación ácti;;a Un total.de 19 'pacientes; 

de los cuales 9 fueron ~·s;griad~s-~I tr;.;t~~ient~ de• E~+r -~.5 ~z y 1~·.· recibi~ron 
tratamiento e~~ ::w •Hzic ' :j; ; '·--~ :;_· •.. •: _ "i ·~ :, • 

Todos tos . pa~i~~t~·s·~,--t~'e;r~;~ ~:~·t;.e;~i~t~dó~:::·y >~e: -d~s~a·rta·r~n )~·a.~_eCi_~ie~t-~~ médicas 

relevantes. asi c0~-0 ·alt~;a~i~~-~~ ;:-~·¡;~·6iu;afeS._a .ií-avé-s--dii: t~ .. ~iOiáQé·n~~--dE{~eso·na-n-cia 
_. ~ ,'. .. ~·' .·: -_ - -: =.:-_, - ':/ - -

magnética de .cránéo.·.-~-· 

La aplicacióncl~ l~.\::~Tr¿e \,i:;n toierad~. po~los i'.'ciént~s. _Dos d~:~llos re~ortaron 
molestias du~~~t~_\' 1a;1, ~Pn_8ac-ión / íet~C_it~:;~a~~~ t.c?~_--:: 1a: -~ ~~~pu~~t~<;_dá _!:ja·=:; musC:;u1atura 

superficial de.I cráneo· que presentaba· contraci::hones .. repetidas duranti:. los cursos de 

estimulación, as! . ..,o~C> cefal¡;,a · tra,nsitoria posterior -~ l~s ·.sesiones de .EMTr. No se 

registraron eventos con~utSivos ea:i _ninguri,o. ~e ·~-~- -~~c~~ntes que· p0rticip_aron en el 

estudio. El segUimiento de estos pacientes se r:ealizó hasta la cuarta semana posterior 

·.r.--· 
_.., 

\ 

' 
,::,.! \ 

--
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al término de la EMTr. En la siguiente tabla (tabla 5) se muestran los datos 

demográficos y clínicos de la muestra. 

Tabla 5. Distribución por grupo en edad, sexo, HAM-0 basal , HAM-0 final 
y porcentaje promedio de reducción al final de la EMTr activa a 5 y 20Hz. 

t Ju mero de pacientes 
Edad en a1\os < 5C :!: SDJ 
Se.•.o hombres muieres 
HAr:1 o Basal ( 5C :!: SD) 
t-'Af·.1 O final EMTr (sem4) ( 5( :!: SO) 

'o D1sn1inuc1ón en HAM-D al final de 

la Er,1Tr 

5HZ 

n=9 
38.8 :!: 10.5 

1 8 
28 :!: 3 24 

18.67 :!: 8.4 

34.53 

Grupo 

20 Hz 

n= 10 
39.9±11.6 

2:8 
24.2 :!: 3.7 
14.7 :!: 4.6 

43.09 

La med!a de los puntajes en la escala de Hamilton basal.para el grupo de 5Hz fue de 

28 puntos (DE= 3.24) y para el grupo de 20Hz de 24.22 (DE= 3.7) .. No hubo diferencias 

estadlsticamente significativas entre ambos grupos en.la medición basal para HAM-0. 

Los valores promedio de puntaje al final de la E.MTr activa fueron de 18.67 (DE= 7.15) 
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para el grupo de 5Hz y de 14.78 (DE= 4.63) para el grup_o de 20 Hz. Las evaluaciones 

finales .(evaluación 8) fueron de 8.50 (DE'=, 11.27) para el g_rupo de. 5 Hz y de 16.20 

(DE= 5.6) para el grupo_de 20.Hz.,Los promedios de las evaluaci".:rnes de HAM-D y del 

Inventario d~ Beck · pár~ c~di.: grupo_ S'e_.-~"~e-;t_~~~- ~~, l~s -~~b_1a.s 6~ ~-7 .-reSl?ec~iv~mente. 

Tabla 6. Calificaciones en HAM-0 (8 ± DE) entre grupos a lo largo del 
estudio. 

FASE DEL TRATAMIENTO 

Basal 

Postsharn 
Sc1nuna 3 

Scn1ana 4* 

Semana 5 

Sc:mana 6 

Semana 7 

Semana 8 

• Fin <le la E~1Tr 

GRUPOS DE TRATAMIENTO (n=19) 

5 lb: (n=9¡ 

28.0 ±3.2 

24.33 ±4.3 
:?LO± 8.5 

18.6 ± 8.4 

10.3 ±7.15 
11.2 ± 6.72 

15.5 ± 9.98 

S.50 ± 11.27 

2011z (n=IO) 

24.2 ±3.7 
20 ± 5.41 

16.5±6.::?I 
14.78 ±4.6 

12.8 ±5.5 

14.2±7.9 
14±7.9 

16.2 ± 5.6 

.,, _________________ --------



Tabla 7. Calificaciones en el Inventario de Depresión de Beck (8 ± DE) en 
ambos grupos, basal- fin de la a• semana. 

FASE DEL TRATAMIENTO 

Basal 

Postshum 

Semana 3 

Semana.+ 
St:mana 5 

Sl!"mana 6 

S..:mana 7 

s~mana 8 

"'Fin de la E:'\.tTr 

GRUPOS DE TRJ\,TAMIENTO (n=19) 

5 llz (n=IO) 

31.56 ± 8.43 

:!4.56 ±6.9 

17.25 ± 9.82 

11.67 ±9.82 

7.83 ± 9.39 

7.8 ± 7,73 

13.5 ± 10.32 

6.33 ± 8.96 

20Hz (n=9) 

24.6 ± 8.43 

24 ±11.63 

16.57 ± 6 

15.75 ± 8.29 

15.33 ± 7.2 

11.50 ± 8.19 

11.5 ± 7.64 

14 ±9.59 

57 

Se analizó la interacción para los valores de las evaluaciones en HAM D contra el 

tiempo (semanas) y grupo (5 Hz vs 20Hz) con una prueba de ANOVA RM. Solo se 

encontró interacción significativa para el tiempo (F= 11.45, P< .001) • La interacción 

entre grupos no fue significativa (tabla 8). 

Tabla 8. Prueba ANOVA para medidas Repetidas: Semanas x Grupo (20Hz vs 5Hz) 

' Efecto Lambda de Wilks F Sig 
' 

Semanas 0.111 11.450 P<.001 

' j Semanas X Grupo .549 1.174 p = .395 

___ .____,, 
i 

--~u 
---- ---------------
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Se compararon las evaluaciones de seguimiento del grupo completo que recibió EMTr 

contra ~as .mediciÓ~eS basales con el fin de evaluar los cambios 'significativos a lo largo 

del tratamient6 .simulada.: ~-ctÍ~~:::·y segu.-~mi~ntO'.·-.Todos' las: ev~luacio.nes m~straron 
- . . .. ·. . ' 

significancia estadlstica al compara~las con pruebas T contra 1.a basal. Ver tabla 9. 

. . . 
Tabla 9.Reducció~ ~;,· P~ntu~~iones Hamilton_. en relación ·ca'n la basal _en el grupo 

· comp.~eto de pa~ientes que reci_bieron EMTr._. ' 

Intervalos de Confianza 95% 
Semana Media DE EE Inferior Superior 

2 4.21 6.03 1.38 1.30 7.12 3.04 ó:oo7 
3 8.21. 7.18 1.65 4.75 11.67 . 4.99 0.000 
4 10.33 ,_·7.60_" 1.79 6.55 14.11 5.77· 0.000 
5 17.26 . 9.66 2.22 12.61 21.92 7.79 º·ººº 6 17.74' 11.12 2.55 12.36 23.10 6.95 º·ººº 7 13.95 12.01 2.75 8.16 19.73 5.06 0.000 
B 20.84 11.40 2.62 15.35 26.34 7.97 0.000 

-~--~ 

\ 71¿f.-:~t· 

~ f :~J_. 

,r-i.: i 
1 

~:. ~:-1 __ \ --. 



59 

Grafica 1. Reducciones en HAM-0, grupo completo. 

Delta HAMO 
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o 
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·-5 
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e 
"' -15 e 
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u -20 "' -e e 

-25 

-30 

Se: mucstrJn JC 95% para Ja n1edia 

Al comparar las mediciones semana a semana (semana 1vs. semana2. semana 2 vs. 

semana 3, etc), se encontraron diferencias' significativas solamente en las primeras 4 

evaluaciones de seguimiento, como se muestra en la tabla 10. 

---::---~ :--.:--



Comparaciones 

Tabla 10. Reduccion en HAM-D semana a semana 
Grupo completo n=19 

Intervalos de Confianza 9S'Y. 

semanales HAM-0 Media DE EE Inferior Superior 

.1 -2 4.21 6.03 1.38 1.30 7.12 

2-3 4.00 6.28 1.44 0.97 7.03 

3-4 2.22 4.58 1.08 -0.06 4.50 

4-5 6.56 9.67 2.28 1.75 :11.37 

5-6 0.47 4.25 0.97 

6-7 -3.79 10.41 2.39 

7-8 6.89 9.39 2.15 

60 

Slg. 
(bilateral 

) 

. 3.04 0.007 

2.78 0.012 

2:06 0.055 

2.88 0.01 
. _0.49 0.633 

-1.59 0.13 

3.20 0.005 

A contiñuación se muestran gráficos con d0: las medias e intervalos de confianza para 

las evaluacior:ies semanales de .seguimiento con las escalas de Hamilton para depresión 
-- - .. : -, -- . _- -

semanales, y los puntajes.en ·el Inventario_ de.Beck . Las gráficas muestran los valores 

para los grupos de tratamie~to 5 y 20Hz.( gráficas 2 y 3). 

-----------·------. 
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Gráfica 2 . Intervalos de confianza para las medias de las evaluaciones de 
HAM-D semanales durante la fase de EMTr simulada (ev ham 1-2), activa (2-
4) y seguimiento (4-8). 

- -~ - 5Hz 
35 ----20 Hz 
30 

25 

20 

1 ~· 

10 

!· 

o 
2 3 4 5 6 7 8 

Evaluaclon•s semanales 

61 

-------------·--, r-· ... ,,. l 

-- ----~----·----------- --~---·--·-------·· ----



Gráfica 3 . Intervalos de confianza para las medias de las evaluaciones de 
IBD semanales durante la fase de EMTr simulada (ev ham 1-2) , activa (2-
4) y seguimiento (4-8). 
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Se compararon las diferentes evaluaciones de cada uno de los grupos 5Hz y 20Hz con . . 
pruebas no paramétricás (prueba: de rangos de Wilcoxon) para evaluar los cambios 

semana a sem~na d;;, a.c~eici~_alas '~untUaciones en la escala .HAM~D. Los cambios en 

las evaluaciones 2. ~- 4;;;5 ~- ~ e:':'~ r~specto a la: puntua~iÓn t:ia~'11 fueron significativos 

para el.grupo que 'recibió EMT~ :5Hz; "mientras que en las evaluaciones 2: 3, 4 y 5, 

fueron signÍficativos con re~~~~t~ ~-··,~:. ~Ú~~uació~ ba·~a·1 para el. gr~p·C:, que recibió EMTr 

a 20 Hz (tabla 11 ). 

TABLA 11. Pruebas no paramétricas Hamilton semanal grupo 5Hz 

Pruebas no paramétncas para las evaluaciones semanales de HAM-0 contra la evaluación base 

f:,._ 2 E\:3 F:.-.4 f:,·.5 F:.-.6 i:;,·.7 E•·.8 
511L z -1.866ª -2.191."' -2.312 ª -2.023 ª -2~023 ª -1.859. -1.997ª 

Sig. 0.06:? 0.028 0.021 0.043 0.043 0.063 0.046 

20111. Z· -1.939 11 -:!.536 ª -2.814 ª -2.5...a.9ª -2.035 ª -2.392" -2.392" 
Sig. 0.052 0.011 O.DOS 0.011 0.04:? 0.021 0.017 

a. B;¡..ado en r.mgos posith·os 
b. Prtu:ba de rangos de \\.'ilco..,;on 

--, 
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Se realizaron compar_aciones de las ~untuaciones. d.e~ Inventario de Beck para cada 

grupo :de tratamiento: El grupo de 5Hz mostró cambios. significativos durante las 

primeraS 7 evalu-aci!':ln:as de ~egui~ie_;,·to. al coryipara~~.l~s co~~ra_I~ eva~uaCi.Ón __ ba~aL Sin 

embargo, el grupo de 20 Hz mostró .significancia estadlstica sólo pa~a las mediéiones 3 
. - - - - -

a 7 con respecto a la basal (tabla 12). 

TABLA 12. Pruebas no paramétricas 1 - Beck semanal grupo 5 y 20Hz 

Pruebas no paramétricas para las evaluaciones semanales de IBD contra la evaluación basal 

E,·.:? E•·3 Ev.-& E,·.5 Ev.6 E,·.7 E•·.8 
511z z -2.524ª -2.5:!4ª -2.533ª -2.366ª -2.201ª -2.201 11 -:!.023ª 

S]g. 0.012 0.012 0.11 O.OIR 0.028 0.0:?8 0.043 

:?01-1;1, z -0.816ª -2.521ª -:?..807ª -2.392ª -1.992ª -2.366ª -1.787ª 
Sig. 0.414 0.012 0.005 0.017 0.046 0.018 0.074 

a. Ba~ai.Jo' en rangos posith.os 
b. J>ru~ba dr;!' rangos de \\'ilco,on 

Resultados del Análisis de las Imágenes de SPECT SPM99 

Se analizaron las imágenes de. SPECT, de 14 sujetos, para quienes se completaron las 

adquisiciones pre tratamiento activo y post tratamiento. Las imágenes postratamiento 

se obtuvieron 24 horas después de la última sesión de estimulación activa. 

Se realizaron las siguientes procesos de análisis a través del sistema SPM: 

1) COMPROBACIÓN DE IGUALDAD BASAL INTRA E INTER-GRUPO (20HZ Y 5 

HZ). 

rr· 
T'i\LLL ... 

-·-- ------i 
~.:~.'-·~.-:·:~l{ .i 
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a. Comparación 20Hz va 5Hz (Prueba t para dos grupos: proporcional scaling (50); 

threshold masking (proporcional); analisis thrs (0.8); global calculation (mean voxel 

value). El resultado inicial de la comparación indica una zona de mayOr activación en 

cerebelo derecho a expensas del grupo de 20 Hz. 

b. Comparación de 20 Hz "split half sample" (two samplEl -;'t-ie.;t: "mismos . 

parámetros que a). Durante la primera comparación se encontró·::.\:~:,·._,~~i~:~'.~·::~Ona 
cerebelar derecha de activación, mismo que provenla de las imág~n;~\~:~:";,~~CTde 
los sujetos (01-1, 02-1, 03-1, 04-1). Durante las siguientes comparaciones se retiró un 

SPECT por substitución y al retirar el 01-1 disminuyó de forma importante la activación 

del cerebelo derecho. Durante el proceso de alineación se utilizó el spect 01-1 para 

determinar parámetros, al tratarse de un outlayer habra que realinear (normalisation) 

utilizando una mean.img de todas las imágenes o buscar otro estudio para determinar 

pámetros. 

c. Campa.ración 20hz vs 5Hz posterior a normalizar utilizando una imagen 

promeQio: persiste una zona puntual de activación en occipital derecho que disminuye 

al excluir del análisis la imagen 11-1. misma que a la inspección visual no se asume 

adecuada. Se asumen como iguales los grupos 5 y 20 hz posterior a la comparación. 

d. Comparación de 20 hz "split half sample" (two samp/e t-test: mismos 

parámetros que a). Se asumen iguales posterior a utilizar aquellos normalizados con 

una imagen promedio_ aun cuando persisten algunas zonas de ~i_ferencia. frontales y 

cerebelares bilaterales. 

rprr:.·,:·.;: r··: :-;.;¡---~--, 

FALk:,·:~;~ vruUEN f -·- -·-------------------- -·------,-----------·------
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e. Comparación de 5 hz "split half sample" (two samp/e t-test: mismos parámetros 

que en el inciso a). El análisis se realiza incluyendo al 14-1 debido a que el 11-1 es 

out/ayer. la F ratifica la igualdad del grupo. 

2) COMPARACIÓN ENTRE EL ESTADO BASAL Y EL ACTIVADO PARA CADA 

GRUPO. 

En la tabla 13 se muestran los clusters de voxeles (con un umbral mayor a 1 O voxeles 

en cada cluster) que mostraron significancia en las pruebas t que comparan las 

imágenes basales contra las imágenes postratamiento para cada grupo. En la tabla se 

senalan solo los valoíes de p corregida y de P no: corregida ·para cada cluster. que 

mostraron significancia estadistica. Se considerara~ aquellos clusterS p~ra )ncrerTiento y 

decremento·ª' final del tratamiento y se señala la reglÓn a0

1a que é;;,rresponde el punto 

de máxima significancia de acuerdo a las coordenádaS _de(siste"1á.Talairach-"'f:0.urnoux. 

Adicionalmente se señala el área de Brodmann (AB)•a l~·,q~e·~'ert~nece. 

----------------
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Tabla 13. Resultados del análisis paramétrico de las imágenes (SPM99) 
Clusters de voxeles de regiones que muestran diferencias significativas 

Tamafto 
del p P no Cuurden•d•s 

lhglón llrmi~fC'rlu AH clu!>ter .,_ corregid• corregid• .... y...r. 

5 Hz Lóbulo lzq 3 117 3 • .?S 0.532 0.005 -18. -36. 54 Paracentral 

Incremento Cingulo Anterior lzq 33 104 4.60 0.677 0.008 -6. 12.26 
N. lentifonne. Der 241 4_.¡9 0.029 <0.001 26. 12. -2 Putamen 
Amigdala Der 181 .a.37 0.121 0.001 26. -io. -io 
C'-•rebclosa 
Giro 

Der 36 110 4,27 0.609 0.006 2s. -m.-s paruhipocAmpico 
Giro lingual lzq 18 502 4.21 <0.001 <0.001 -2. -86. -6 
Giro medio 

lzq 18 226 4.14 0.039 <0.001 -32.-88. -2 occipital 
Cuneus. Der 30 200 4.05 0.076 0.001 .s. -62.6 
N. len1ilbnne. 
G lobus Pall idus lzq 272 3.89 0.014 <0.001 -20.-12.-2 
lateral 
Girn lzq 36 23s:· 3.82 0.031 <0.001 -J0.-32.-20 
parahipocámpico. 
G. supramarginal. lzq 40 131 3.67 0.395 0.003 -54.-iS.26 
Cuneus Dcr 19 114 3.51 0.564 0.006 14.-78.32 
in-.ula lzq 13 146 3.40 0.280 0.002 -Js.-1.i.-2 
Lúbulo semilunar lzq 105 3.27 0.665 0.007 -40.-68.-38 
interior 
Giru h:mporal 

Der ~~ :?09 J.:?6 0.061 <0.001 56.-28.4 
medio 
Cíngulo posterior lzq 148 3.18 0.267 0.002 -:?0.-64,8 

20 Hz 
Giro medio lzq 11 199 ..a.os 0.897 o.o..as -26,42,-8 

lncr1.:n11.:nto 
frontal 

A B· Arca Je Urodmann 
Sh.cl de !\ig.niticancia para cluster: 0,00 l 
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a) Comparación de 5 Hz (t-pareada), n=4 

En esta imagen (figura 5) se comp_aran mediante prueba t pareada las imágenes de 

SPECT. basal vs Activado. La región señal.ada en esta imagen corresponde la región 
.-. . - ... - ' ·. ,. . 

prefrontal dorso medial izquierd_~·.· ·.; L~·S:-~- ~~i7ac.iO_~e~·-. e-~ c:oord_é~ad-as .· d01 sistema 

Talairac;:h-Tourneux. ast con:-io .. IO_s-Val_c:>~~s::·~_e· p--~~!.~~gi~a y"r:a··caríeQida·. y el número de 

voxeles que conforma cad·~-c/u~t,;r_'~e-~ú~~tra~)~~-.1~ 1:á.bi~ 1.3._ 

Figura 6 .. Comparación imágenes pretratamiento.:postratamiento EMTr, grupo 5Hz. 

l:>B~~07r:~~-~t:':·~-~::::•-1 
~í. ·-··· ....... ~ ........ ···~ ·-····. ;·~· ······-················¡·:::'!" ............. . 

~i~::t~=·==~ ;, 
---....,_ ····¡¡ 

¡-·•.- -:------~ .... --v.L .. ... . .... , ::~ 

..¡ ··¡; ta·· : t:: 

D 

'------
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b) Co"'!paración de 20Hz (t-pareada), n=7 

En esta imagen se comparan mediante prueba t pareada las imágenes de SPECT basal 

vs acti~ado voxel a voxel. __ ~-f.!~~reserltan los voxeles·.~signi.fic_ativo~ ~grupados en 

clusters. Se señala una. región· qúe agrUpa una. mayor.' diferencia· h.acia. la cola derecha 

de la prueba t. De esta forma ·se_irlterPreta como regiones:con incr0ment0 significativo 

en el flujo cerebral:· S~ ti~-,~~--~~-~ un --:~Juster constituí.do pOr.~'1 ~9 ~ox~les sig~ificativos. La 
. ·:-'.· '.-· .. : 

región señalad_a corresp;,;;de al área 11 de Brodmann, correspondiente al giro frontal 

medio izquierdo. 

Figura 7; Comparación de imágenes postratamiento vs. Pretratamiento en el 

grupo de pacientes que recibió EMTr a 20 Hz. 

~ '"(" 

L ··~ i-'---... ~·~·~ ... 
... .=..~ ) .. ·'· 

·~----~·.;:-~ 

f v 

() 

I> 

'f !? ~: ... , - -;:: .. :::-:·:;:-·---1 
r 
¡ 

-~ 
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3) Comparación por. H~m-5 e~~~e r:~spondedor~5; Y_ no resp.~ndedore~ 

a. Respondedores vs no respondedores por grupo 2.0Hz y.5Hz (two sample t

test, mismo parámetros que 1-a}. 

En la imagen (figura 8) se muestrnn.los voxel.es significativos al realizar una prueba de t 

pareada, a una sola cola. Se· representan laS regiones con mayor peñusión en la 

adquisi<?ión basal en aquellos pacientes que más tarde respondieron al tratamiento. Se 

incluyeron un total de 11 pacientes, de ambos grupos de tratamiento. 

Figura B. Comparación de imágenes basales de los pacientes respondedores vs. 
Los pacientes no respondedores al tratamiento con EMTr. 

D 

I ~-::-::-~- ~---=-=.---: ------1 

! F. f' :_ - : . 
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CONC~USIONES 

El presente estudio representa un primer abordaje de la técnica de EMTr aplicada como 

tratamiento para pacientes co.n depresión mayor. 

Pudo <:ompr~b,;·;;;e el efecto· antidepresivo e.n la muestra de pacientes tratados. La 

respuesta t~r~~é~ti~~' de~p~~~ d~ I~ ~~~;;,;~1~l:ión ;se evidente en ambos grupos, . ' ', ,, . . .. ' ,,,,,. - . . ., ' " -~ ". . -

aunque· la,: rTiaQn.itÚd ·:de ·.:.esta\:·tué'-·:·mt.S·.):lien";· niodeSta.>.'· No se observaron diferencias 

importSnteS·--·en·t~j~~~Ú,> ~(;:eteCto-;~~~~t~~~~~;~~~VC(CÓ'n ;_ ~línhaS ·_ frecuenciás (5 y 20Hz) Y 
~.-'.o.:.·, 

ambos·· gr~·p·o~:?Jr:n~~iía'ro~~ úr{''0fe~·tó a·ÓÍid~P'réSi~o\t~íntc;··-en ·los valores en. la escala de 
: · _., -·.: ,· •'; '• -,. ~--;~··,. ; , '._ • '; e') ·::.~-:;•, ?~~-'. -';;,-.: }"- -. ,,,;,, ·' :'-.' '_o • i; -ó·}' . . ·; ':;. :·. ·.;:::'.,:~ ;".' ~'.'.~ '- ,.• · .. ,' ' ' ' .. 

Hamilton · para''ciepresión';.como·los. valores. autoreportados .a .través del Inventario de 
·-·· - :__ 1 .. -.. - ~, •• - '-\ .-~-:- '~ -

Beck: Sin' e,..;.¡bargÓ, e1''diseño de'estE.. estudio: ~~":.~rcu.al todos'los paéientes fueron 

so;.,etidos ;~1··· procecÚ~iento(control •5(EMTr! simulada) : ~f~~~~< J;,,.iita.;Í;:,ne~ en la 

comparáción '~el efoctO ;l~.;~~~~a.l~rg;' pi~~;,'.\ ... ~:/f ' ... : ... ····.·· ·.···· 
El preserlté: éSt.Udio. dio· S'éQUil-iiiéntci'.:durante··~a1· ~enos~.'7:Semanas·, pOsteíiores.-a1 inicio 

del tratam{ent;:,; 16 cÚ~I apÓrt~ intci~ni'~cicSn i¡'.;,po~anÍe fre'nte a .'..tres est<Jdios cllnicos 

realizados con· EMTr en :dt~re'sió~:·~~, Ei-/~~-roS ·estud~;~-:í-epo:~~dos al :.,;;~::ii~ñtO del diseño 

del presente estudio,:;~ hab¡¡~·~¿~;;:~!~~;~:,n¿;a'i"~~ ies~~= .. ~~·~~;ideiµ~~~iva hasta " - ..... ' - .. ,, . ; '· ,. ' . - ... ""· ,, . ,_·- . 

no fue posible replica~ los' res.:;Ítadcis ·.reportados·. por el grupo de Pascual-Leona 
.-,,-,::2 <:. -:."'>'> ~·:: ·' .--:--,·: -.-· .. '·<.- ;,.:·:··- -.. --- .--. 

(Pascual-Leona, 1996) en el que .se reportó una·, disminución de >50% en las 

puntuaciones en la escala de Ha;:.,iltc;n ~n 1; paciE.ntes ca'n-,depresión psicótica. Sin 

-- ---.. ~~ 



embargo •. pudimos enc::ontra'r diferencias significativas contra las mediciones basales 

desde la primera seniana de tratamiento activo. 

La muestra pequeña de pacientes utilizada en este estu.dio permitió solamente la 

apíeciaCió~·- :de ,:·~f~~~~~-,-;'.grandes'._, .. ~á aplicación del trata;.,i~_nto · p~"r- i.J~a perso,.;a que 
_·.:-'-"- -_e;,•- --

sabia ·a_ q~Ú:t: ralii~~rde1';;:tr~t~·m¡~ntc;·· p~·rt~neclá ·ca.da : pa~i~~t~::~: repreS~-~-í~::·:· u~-- sesgo 

pot~-néial~ ··e,.;··· ~~~-~~\~-~~~~¡~-~~-'.:~~-~:'::-10~_ Paci~-nte~'. . es-te;.. eS· · ün'.( PíObíérTia ·!_ .. difiC:iÍmeiite 

controlable ;,;;, I;;~· estudi;;s cllnicos d.;,. EMTr •. En nuestra. Unidad·d~ ~sti,:;,ulacióri;herrios 
trat8do· de: ~ont.r01ár10 ·adi0siran~~ ~¡feré~teS m"ttdiCOS en- ,a,·a'píiC'SCicSii ~:~i,.f~atá.rriiento. y 

•. . - . . . . . .. ' . . - · .. ,_. ".. . -.. ::: ' - . -~· .... '• '·.• . . . . . ' . 

procura~_dO; ~_·:~¡:;,·(~.i~·~r)_.:1·a ;··i-_rít~~~~¡;~ó'.~: '.~_~i,S~i·a: :_·~~~~-;-!~~ ~ ?~~¡~-~~~-~::x~~~!~~~d.~)···~6-riversar 
durante ·1as seSiOO~S' de· eStiiTIU1aCióii. _es.ta··con·diC¡¿;n-,ha:·5¡d~-·t;Xpné~da'.·:a ·cSda paciente 

antes del inicio delÚatamiénto: ' ' .. :...... '\ :,'.; ;·,,;;; .. ' _-; ;~: :-.,.·; 

La aplicación de la estimul.iciÓ~ sii,.¡~l~d~ t~;,.,bié'n ha'~id~'~1'~9ida\po~iciÓn .;~licua, a 
:.·'- . ·., '. ;'. .. ¿.,;-:.- ;1 ·;;'' :--. ·~;:- : •• :: .'·. --~_:.-;::_., _;. 

90º) como una de las que menor indu~ciÓn é1écfrica en -éljejido 'c'ii~a'brá'I há';; logrado 

reportar (Loo, 2000). ·, ·--· -.~e-.,.,_, z~~ }~:'f':~'f · ·- .·· 
J~-:-_·:·t o;-:::> ~.: j~·;' 

El estudio apoya las observaciones ·de clu.;''Í~ E!;'.1T~~-pli;;~·ci;;.\;otfre la corteza prefrontal 

dorsola.teral izquierda tiene efectos. arítidepresivos::cy',·~~nfirma ·los hallazgos de varios 

reportes publicados hasta el lllomen~o ~~~:i,~J~~=~-;;e~~n~~ estudio fue disenado 
. ·.·-' .. ._.,;P ,- .Ro-~ ... ·:·_,:.-;. ·.; 

(Berma~. 2000; Klein, 1999). Es impo~an~~ c~~;.'Í~·~~~/~ue hemos aplicado la EMTr a 
(·:··.·-:::··_.:y'_\''<:;~' .. c.'..·"' 

una intensidad del 80°/a del umbrail r:riotor:.' en ~·-v~sta' de que representaba una primera 

experiencia en nuestro centro d~·:::·j'~y~~ii~~~¿~-~~~-~,-~·· '·~~.decidió este parámetro de 

intensidad en consideración de tci~~~~--1~~·?~-~didas de seguridad para evitar eventos 

adversos que pudieran· repres-e~tar ri~sgÓ. para nuestros pacientes. La aplicación de 

! .,.,. ' ~ . ' 
l - ·_- . 

------ -----
' 
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EMTr a intensidac:tes mayc::>res p~drta favorecer. a la obt.ención de resultados más 

robustos {Kozel, 2000; · Padb.erg, 2001) por lo . que.· actualmente nos encontramos 

probando el p~ocedimiento ·ª l.ntensidades mayores. 

Las frecuencias utilizadas .·. ~~·~·-'. eli~··¡~~~n<·:'.d~'~t~o -·del.·: r~J.1gQ de:·: tíecUáriCiás ··.altas 
~_,,-··-

manten_iénd-~ ._·¡~--/¡d~~~:jd'~·-.:~·~ ~~ P'ote~~·~-1 _::. ap~¡~áCióri ':~-en::_ s·t"ntOry·l~1s- y~ '!=o~d!ci~!"es :: ~~~~i_é::_as 
•i" . ,,. •"· --·-· ., --~--" - ') . -

diferen\es. • ot~c,i;.sp .. étC..·.1;,,,.;~d6' ~,:,+;c;;;..;;;ider;.6ión . fuei•·• ia ¡:)<:;;;ibilidad .•.ci .. ·. ··ürnizar 

frecuencias que ~r:ii.;l~ran' ,,:,~nor;r'ie~¡jo~.éo~J~,1~i~6 ( p; Ej.'_sH:Z); d~.•'aé'üerdo al· Jos 

lineamientos de seguridad pa'r~J~apli6aéión d~ E.MTr {Wasserníann, .1995); ' 

Se pudo. coníp.rcÍba~;_ia:se9ÜrÍd ... é:t d~i,.·procedimlento eiri Ílista'de ..... la ausencia de 

compli~aci~-~-~~>~~~ia·-~::~d~~~--~t~;:_:~l -~,:Ü~~~~del.~st¿;di~:.:.1o" cual·apoya la-·a~uca~md~cÍ de las 

medidas de segurid,ad publi,c~d~~ (\IV;,¡ser!"ann; 1998). · . . \. : \ 

Los mecanisii:.~;; 'ri;edi~d~re;; ¡j;¡,'.'1a ~13;;¡,~'¡;5ta. antidepresiva a la EM;;· ~;, la corteza 
;_::·_ ·- . '\'~~ . -·-- --~· ,· _-;,·; 

prefronta1. son toc:l-.;¡vi~:·i:>oco cía~;;,~. _AlgÜnos estudios de neuroim.agen tián séna1ado 1a 

relación- e-~·t~~~h~~-ii-ent~~\~~lg:¿~~-~~'.;~Structuí-aS - frOntales - -re1Bd~'1ád_~s-.(c~.~-é, ~¡-~-i~-~as 
: . - \' ": -: - : ' : · . . ' ~ . •. '. ;. 

depresivos como . 1,.' • é.;rtei:~ ::'ctor;;;,\ater.;¡I, clngulo anterior,' corteza prefrontal 
'"'~·~,~~ ... '" \ __ ,. - - ·-·-'; 

ventromedia1:.·estnícturasften1p.<=>.réiles.:. {Dr:É>"ets; 2QOO; (;eorg~~fi9~)~: 1::~.el. p~e~ente 
estudio fue posibÍf3·id;;.'n1ifi;,.;;r~~;;,t,¡.;;,; ~~.,regii;.;;i,5;fro~Í~1,;s,~~i;;;;'.ie}f3i~~ion~..;-con la 

.c.".' 

respuesta ariÜdépresÍva. En•e1 grupo 'qu~;re.;ibió' tratamiento con' ~Hz en. la CPFDL 

izquierd.a _se _.·· .. erica·~'trarO~ .::,_difere~tes:~·-f~Qio~es :--~-.é_or! in~;-~~é~t~. si~nifi~~-tivo : en· la 

perfusión Sangui·~~~ ~-~,- ,-~-~:- imá~~~~~- .. ~~-~i-~~~~~¡-~~~~·~~ ~~~~~---:;~c~-'i~~i~ne~ ;~·;~~~n~~s- ~e 
encuentran e~ el hemisferioI~sil~te;.;¡J,a' cort~za ~el cln~~lo ·en· ius porciones anterior 

(AB 33) y posterior, el giÍo paracentral (AB 3)·y la ínsula {AB13): 

-------· --- -·-- -
-·~. 
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Recientemente se han descrito cambios en la actividad de la corteza del cingulo 

anterior (BA 25) en pacientes con depresió.n mayor y en estados de tristeza normal los 

cuales indican -que ,d47crem~nto-~ metabólic.os. e~· sU porc(ón. v~nt~al se. aso~ian con 

m~yor an.siádad .. mie~~~~~-·· ~·~~-- ·¡~s :-¡~~-rement6s ·.en s~ . porci·Ó~_·,-.d~~:~sál. :se-·encue-ntran 
o;., ·,"' • .. 

asociados C:an mej()ríi:. '.de ·srnÍomas de retard() p'slcomC>tor (Drevets et ;:,I ;l 997; George 

La porC:ión p();;terí()¡ deÍ I;,, Í::orte:Za'del c,l,ng,;lo ha ;;ido inC:~emer;to ~eta'bólico posterior a 

la · re~~'pe~~6~-~-~::-i~-d~~i~,~~ ~~~~:~~-~~'.~~~~; f~~~a:~Ol"{,"gi~-é>S:·:~:!'~ -~~t~~~~ -~~~~~~~·~-~~~s agudos 

(Mayberg et al 1999). < </ .. ' .,. • ·· t i • •.. •. · . 
La activación bilateral se observ.ó en 'g~·~gÍi·~~ ba'~á'1'~5 (n. 1e;ritifor.m;;'y'putamen) así 

como en el giro pa.rahipacámp¡é~··: :; con :·~;,~·b~:'~:¡n~t~men10- en, ·~~ertúSión :,·para e1 

hemisferio izquierdo. ......... <'_ ''iff }L :;,,.· .. :__ , 
Para el grupo de pacientes que recibieron EMTr:a 20Hz:solo .. se.e~confró una· región 

con incremento significativo erí' 1a corteza del giro ;:;,eCiio iitrit~I ¡z'qui~°iboc.0.811 )~Se ha 
. ···-·'., ,',•' .: :.-::_. ' .·. 

descrito en estudios de imágenes funcionales ccin PET a~~ci~~¡c;·r;~5~;~~·-·iru:~e~ento ·en 
~.. - ~,_: '.>' -· ... 

el meta.bolismo de glucosa de la CPFDL con mejoría ~n ~Ínt~:~as·-c,¿,9,:;itivas: ir;dicando _ 
_ ... ~; .. _,.>_.-._,.-...:<.,;_.:··· , '"',_ 

que los pensamientos depresivos como culpa o pensamiéOtOs·::-·s:UiCidSS :~ .. -mejoran en 
. '.~··:' :'::.'. --~ 

medida que se incrementa la actividad de esta región '. .. cortical ;·cs,a.~é!eley :1996; 

Goldma·n-Rakic 1995). Otros autores han señalado qu~ dad6-que' ia ;,,;,;ri,c;~ia ·de; trabajo 

es la función más estrechamente asociada con la CP~o2/~ll~nd~ e~t~ fun~ión se 
.·,.'· .. _.' .. : . 

encuentra disminuida se propicia que la rumiaci6n -~~.presiva e;oncerniente ~I fracasos 

del pasado o- pensamientos de muerte tomen mayor ·espacio en -la conciencia. Del 
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mismo modo se . ha señalado como estos sintomas pueden ser más fácilmente 

suprimidos cuando la función de la CPFDL.se resta.blece (Brody, 2001) 
• . l • . ' • . ·.. •· . • -

Los hallazgos relac~~nados __ co_n ._las diferentes fre<?u~~C~a~ :utilizadas_ permiten inferir 

que los efectos locales ~.i 1,'., EM:¡.~·~'1 1~· c¿rt;;~a ;~iefi6;,1~1 dorsol~te¡al i~quierda tienen 
- : :- ·-: ':.-_ :--- -"~,·-,-. ·:!:-.. :~.:-·; :·,'.::"·_:.::,J.;,:-~---:,--:_,._.- ,--,·-_: ·'j'. ,.·~--~;: ~~:=;--/~-fct:' ·:.:~·-- .- . :>:-;· -,c,o,;_ S': ; '.~'-:-:> ;. · --, -· ·--~ -

efectos 1a·ca1es _ difere!i_t0s ~y-_e·n._e~trUctU~a~· ~iStá~.i~S~~·a1 _ 5·¡ti-él_.~f3'- eStirTIU1aciÓ~. :_Nuestros 
~:··,- '- ::,-.t '. :,,·,· ... 

resultados· sugieren un efecto más· f~éaí;'con. la e;;timÚlación .a· 20 'Hz:' En la evaluación 

de las imágenes .. ·re1~:2~6n·adas"-c0ri -lcl 'reS~~-~-Sta é>_·n~--~ ;::-~~~~~~~~--;.ª' · tí~Íainiánté> ha· sido 

eViden"te tá- '._ Parti~t~a~¡¿~~·de .. ~~;~¿~iuras .'.~~:ntáíes~:·~g~i~~~~a~~i~~;~~·:.~~·l '.Sii¡~ -~~'"esti~uiación 
especialmente e~ -;;;I grup~. de 5 Hz, lo cual apo~a la'\e6'i'i~ ~~·'~j~ I~ ~MTr aplicada al 

''-id ··.·-
80% . de1" .• urV1 procilíC:e ,efectó"s .• ··que pueden: re1acionars~\coniestiuctu'ras , frontales 

dereC:has, Es'io¡(t;'a11~~g,~~ sbn · ~oriC:ard .. ;:,te~ .co.n I~~¿ ~~p1,rt:s~d~~~~~~··real.izados 
durant~ ·1a·-.f~-~~ ~-into-~ática en pacientes \j-~p:r¡~·id·6~f~·~·1.:Í~~:::~L~j~~·:~-~~{h~:·.:·r~p·c;,·rt~do la 

participa~i~~ >~-~-~\~- 6~rteza orbitofrontal ._en_ ~'~u~f~~-:.·~~~·.0·~·~;~-~~~~s.~;~d-ci;_r~~puesta al 

tratamiento con EMTr (Teneback, i 999).":" · ''.;: • : /;' 'é.' ·'''~.:,:'f'·:>'· "·" ·'""' -'::C'· . 
•\ .-.-.·;.-': :.~-,;' -, 

En la comparació~ de las imágenes basales '.de l~s ·~~·~i~;;íes' q~;,, '6¿"~~Ííeir;:,n el C:riterio 
;¡,•- >t 

de respuesta a1 .• fina1 • cie1 • tratarTliento 'i:iC:ti~C;;\C:bn< Eívr'rr.~cont;,:.,:;.:,'q.,;;,;IÍos'.ci~e. no 

cumplieron ese ·criterio. nCi s·e e·nconira-ro'ri;~·~,J~-~·~·rs· d0·~~~-0té~~··q~é 'a~-~a~-Iar~:~·,~·n·: n.iv~I 
de significan~ia. est~distica. ~fn erTib~~g~. a 'ni~~I d~ v~xeles se· rll~es~;~ ~..:~ mayor 

perfusión en: el hemisferio .. der~;:ha· •. p'3rticularmente sobre. region.es frontales (polo 
.-. . 

frontal, ·giro para central) · de" ,;quellos padentes que responderian más tarde al 

tratamiento con EMTr. Estas imágenes apoyarian las observaciones de que la 

aplicació-n de EMTr con frecuencias altas pueden incrementar la actividad en el 

¡--7'PC:TC- -;::;¡.~---.. 
¡ 2~~·_,_· ... , . • '.-"I~ 
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hemisferio izquierdo. produciendo asi cambios _en la condición clinica. No asi en los 

pacientes que no presentar:i esta cor:-idición basal de hipoperfusión relativa de las 

regiones corticales frontales del hemisferio izquie.rdo. 

[F.('. -----. 
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ANEXO 1 

Carta de consentimiento informado 
Instituto Nacional de Psiquiatría "Ramón de la Fuente" 

Titulo del proyecto: 

89 

Est.imulación Magn.ét.ica Transcraneal como t.rat.amient.o en Depreaión 
Mayor 

lnt.roducción 
Lo invitamos a tomar parte en un estudio de investigación en el Instituto 
Nacional de Psiquiatría "Ramón de la Fuente". 

a) Tomar parte de este estudio en el INPRF es totalmente voluntario. 
b) Usted puede decidir no tomar parte, o abandonar el estudio en 

cualquier momento. En cualquiera de los casos no perdera ninguno de 
los beneficios como paciente de esta institución. 

e) Este estudio podria darnos conocimiento valioso para ayudar a otros 
pacientes en el futuro. 

Características del estudio 
Este estudio se ha diseñado para probar la estimulación magnética 
transcraneal repetitiva (EMTr) como un tratamiento para la depresión 
mavor. 
En -la EMTr, un campo magnético genera un pequeño impulso eléctrico a 
travCs del cráneo hasta su cerebro. 
Lo invitamos a participar en este estudio para ayudarnos a determinar si 
la E?\.1Tr podria ser un tratamiento efectivo para la depresión en su caso en 
particular. Esta información nos a,yudará a determinar si la EMTr podría 
ser un nuevo tratamiento para algunas personas que sufren de depresión 
y quienes no responden bien a tratamientos habituales o que desean 
alternativas al tratamiento farmacológico. 
La EMTr ha ayudado a personas con depresión9 sin embargo no sabemos 
cuill será la respuesta en su caso particular. Existe la posibilidad de que 
usted se sienta mejor o peor dependiendo de las condiciones de 
estimulación. 

Procedimient:o y duración 
Antes de entrar en este protocolo de investigación se le realizará una 
evaluación médica y psiquiátrica. Las pruebas pueden incluir evaluaciones 
de laboratorio, pruebas de detección de fármacos en orina, asi como 
estudios de imagen cerebral y electroencefalografía. 
En vist.a de que el estudio se ha diseñado con el objetivo de evaluar las 
condiciones de cstimulación que pueden resultar má.s eficaces en el 

¡---;-;·.,,,.,, .. 

L~JJ:::: 
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tratamiento de la depresión, usted podría recibir estimulación a 20 Hz o 
plact!bo. 
Cada fase del tratamiento consiste en tratamientos diarios (de Lunes a 
Viernes) durante dos a tres semanas. Si usted decide abandonar el 
estudio, le ofreceremos antes cambiar de condiciones de estirnulación (de 
alta frecuencia a baja o viceversa. 
Estimularemos su cerebro con series de pulsos magnéticos. Estos pulsos 
viajan a través del cráneo y producen pequeñas corrientes eléctricas en la 
corteza cerebral. Si las corrientes eléctricas son inducidas en la región del 
cerebro que controla movimientos musculares, esta producirá 
contracciones involuntarias. Si otras partes del cerebro son estimuladas, 
se producirán cambios o interrupciones breves en los procesos de 
pensamiento. Frecuentemente no se presentan efectos colaterales 
detectables. 
Los cambios en esto.do de únimo y procesos de pensamiento serán medidos 
mediante cuestionarios o mediante su desempeño en algunas tareas. los 
cuales pueden incluir el mirar a una pantalla de video y/o responder 
oprimiendo una tecla. escribiendo o hablando. 
Podriarnos hacer algunas marcas en la superficie del cuero cabelludo, las 
cuales se rcrnovcrrin al final de cada sesión. 
La cstirnulación magnCtica se realiza generando un campo magnético con 
una bobina envuelta en un cuerpo de plástico. Los pulsos rnagneticos 
generan pequC"ños impulsos cIL~ctricos que podrian causar que algunos de 
su::; músculos supcrficü.1lcs se contraiRan continuamente. lo cual puede 
producir molcstins, especialmente al utilizar frecuencias altas. Usualmente 
esto no es dcmasiudo molesto. 
C.adn sesión de tratamiento no debe durar mas de 20 minutos de 
estimulación real. sin embargo las sesiones semanales de toma de 
muestras. estudios de.: imagen y laboratorio pueden tomar más tiempo. El 
estudio será. llevado a cabo por un médico con experiencia en esta técnica. 
El úrea en donde recibirá el tratamiento cuenta con el equipo 
indispensable para cualquier emergencia médica que se pudiera suscitar. 

Participación en el estudio 
Usted ha sido invitado a participar debido a que padece de un trastorno 
del estado de éinimo con un grado de depresión significativa. Su 
participación en el estudio incluye la aplicación de EMT diariamente por 
un periodo de 3 semanas en el Instituto Nacional de Psiquiat.ria. 

Riesgos y molestias 
La estirnulación magnética puede ser dañina en personas que portan 
objetos metálicos en la cabeza corno clipajes, placas, tornillos, y otros 
objetos metálicos en ojos o cerebro (corno esquirlas. También las personas 
con marcapaso, electrodos cardiacos o antecedentes de crisis convulsivas. 

---- .. 
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Por favor informe a su médico si es que usted se encuentra en alguna de 
estas situaciones. 

Beneficio• 
Aunque no sabemos el efecto preciso que tendrá. este procedimient.o en 
usted. es posible que algunos síntomas que usted presenta mejoren 
significativamente. 

Consenlintiento del Pacitinte Fecha: _____ _ 

Nombre y firma: 

OIJSERVACIONES: 
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