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Introduccion

;. Qué es la Estimulacion Magnética Transcraneal?

= | g Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT) es una técnica no invasiva que comenzd a utilizarse hace mds de veinte anos y ha demostrado su eficacia (por ahora parcial) en el tratamiento de algunas enfermedades
neuropsiquidtricas, como por ejemplo la depresion resistente o la migrana

= En |os Ultimos anos estdn apareciendo numerosos trabajos de investigacidon en los que se postula que puede ser un fratamiento eficaz en otras enfermedades como el trastorno de estrés postraumadtico, trastorno obsesivo-
compulsivo y en ofras patologias no psiquidtricas.

¢Cuando esta indicada su aplicacion? Técnica

(K U.S. Department of Health & Human Services

e Representacion esguematica de las diferentes formas de aplicar estimulacion magnética transcraneal:
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. r cerebro y estimulacion magnética transcraneal repetitiva (lenta o rapida).
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®» Su estudio se esta centrando en enfermedades mentales que no han respondido a otros tratamientos. T
EMT pUISOS apareados intervalo inter estimulo (ms)

= | o accion de la Estimulacidon Magnética Transcraneal EMT en la depresion se produce por la influencio 25 (40 pulses) 25 (40 puises) | - Sesion
especifica en la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL). Los beneficios de la EMT en la depresion resistente | | | | 0t ‘I* 1_'® fenl e < Tren x
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2008. Asi mismo esta demostrada su seguridad tanfo en los estudios controlados como abiertos. Los efectos (1-20ms) Intervalo enfre trenes (min)
adversos registrados son minimos y bien tolerados, consisten en migranas y lesiones cutdneas superficiales S Serle
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en el area de aplicacion. No hay riesgo de alteraciones cognitivas o auditivas 45 (40 pulses) 45 (40 pulses)
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= | o EMT se utiliza también para enfermedades o sintomas no psiquidtricos. Ha mostrado su eficacia en el WWMWW __ o WWMMIHH-
tratamiento del dolor, no relacionado con su efecto anfidepresivo. —_——

Intervalo entre sesiones (dias)

= Dentro de esta indicacion analgésica, se encuadra la reciente aprobacién (diciembre del 2013) por la

FDA de la indicacion en el fratamiento de las migranas. TreatmentCoi DIFERENTES MODELOS EN LA ACTUALIDAD

o Las palas en 8 producen efecto mas focal, llegando
hasta 2-3 cm de profundidad. Las de “donut” mas
difuso, profundizando solo 1.5¢cm
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La FDA permite la comercializacion del primer dispositivo para el alivio de los dolores de cabeza de la migrana v E——
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COMUNICADO DE PRENSA DE LA FDA

Para publicacioninmediata: 13 de diciembre de 2013

Informacion para los medios de comunicacion: Gloria Sdnchez, gloria.sanchez-contreras@fda.hhs.gov, 301-796-7686
Informacién al consumidor: 1-888-INFO-FDA

Conclusiones

= Aprobado por la FDA en 2008 para la depresion (no asi, la ECP ni la estimulacion del nervio tfrigémino) Aprobado en diciembre del 2013 para la migrana.

» Se recogen estudios con indices de remision de la depresion de entre 30-40 %, con duraciéon prolongado del efecto de 3 meses en el 58% de casos (Cook et al 2014)
» Se prefiere las de “donut”. Se prefieren |las frecuencias de < THz (baja frecuencia), por menor sobrecalentamiento de la pala e igual eficacia.

» Fn |a CDLPF izguierda mas por consenso que otra cosa. Con dosis de 80-110% de la necesaria para la mayor respuesta motora.

» Sesiones diarias de 30- 40 min, durante 4-6 semanas, unos 30 “trains” de pulsos, p €] 1200 pulsos.

» Se estimula la corteza motora, y cuando hay movimiento del abductor corto del pulgar, nos vamos 5,5 cm hacia delante y ahi estaria la CPFDL. Hoy en dia se estd investigando mejores maneras de localizar el punto de
estimulo de la CPFDL, con técnicas de neuroimagen estructural y funcional).

» Ffectos secundarios: sonido (similar al ruido de una RMN; teniendo que utilizar tapones en ocasiones), espasmos musculares o dolor en la zona estimulada. Convulsion, raro
= Aprobacion en depresion resistente a 1 farmaco, pero las aseguradoras en EEUU suelen exigir resistencia a mas fdrmacos para pagarlo. En Espana estd incluido bajo concierto en la mayoria de las grandes aseguradoras.

» | o guia de la APA no especifica el n° de F a los que el paciente ha tenido que ser resistente para recomendar el tratamiento, pero cuantos mads fratamientos se hayan probado y hayan fallado, se ha visto que peor respuesta
a EMT tendrdn. Por eso podria interesar dar ANTES mas que tarde el tratamiento (Cook et al 2014)

Electric Field Distribution at 120% MT

FUTURO DE LA TECNICA

= Se esta investigando la aplicacion de con un sistema multicanal, para ver si ello mejora la capacidad de modulacion y/o supresion de DD €on Figwed Cou
actividad tanto a nivel superficial como de estructuras mas profundas. 1 <
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»PROFUNDIDAD: La forma de las palas: Cuanto mas grande la pala, mas profundo llega el campo magnetico pero menos focal. Las 28 216 WS NI T "iIﬁ‘ [5?5 x
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profundamente.

®» | campo paralelo al haz nervioso parece que es el gue tiene mas efecto.. ) ‘;‘c,' p ,‘\, ‘; ‘ ‘ . . ‘
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= | _as palas convencic_)nales profu,ndizan 1,5 cm. Este aparato (“Brainsway Deep TMS”), desarrollado en Israel, llega a unos 5-7 1\ Lo - /ﬂ\ i\ ‘ .\ rY Y VY O
cm (alcanzando por ejemplo el nicleo accumbens) &) () () (. (W) . A‘. h
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