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¢, Cual es la probabilidad real de la aplicacion de técnicas
de neuromodulacion en pacientes neurolégicos ?

» ¢Como resolver los diversos problemas metodolédgicos ?

¢, Como normalizar y legalizar el uso de estas técnicas:
debe haber restricciones en cuanto a cuales profesionales
de la salud deben ser autorizados a utilizarlas
clinicamente ?

¢, Hay que desarrollar dispositivos portatiles para uso
domeéstico por los pacientes ? Si es asi , como controlar el
uso ” recreativo ” o abusivo ( a "reforzar la cognicion ” ) por
sujetos sanos ?



Cuando se compara a las drogas, las técnicas de
neuromodulacion son mucho mas focales. Por esta razén, el
médico debe tener un conocimiento profundo de cuales
regiones cerebrales deben ser moduladas . Esto requiere
avances en los ambitos de la fisiopatologia y de la localizacion
anatomica de la disfuncion.



Sin embargo , las relaciones entre las areas corticales y el
comportamiento no son del todo conocidas, sobre todo en
psiquiatria. Otro problema es planteado por los pacientes con
lesiones cerebrales o deformidades del craneo : areas perdidas
pueden haber sido sustituidas por el liquido cefalorraquideo ;
ademas, las zonas del cuero cabelludo pueden no
corresponder a las areas del cerebro que se desea estimular.
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Los avances en neurorradiologia y electrofisiologia pueden
contribuir a la identificacion de areas de estimulacion mas
precisas, mientras que los estudios de modelizacién pueden
ayudar a determinar la dispersion de la corriente eléctrica a
través de la corteza y los parametros optimos de estimulacion.



outcome monitoring
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La corriente puede afectar a las estructuras subcorticales, y
esto puede ser terapéuticamente Util
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« Otro punto es el numero, tiempo y frecuencia de las
sesiones de estimulacion consecutivas. Por ejemplo, la
TMS para la depresion mayor tiene efectos beneficiosos
después de 10 a 30 sesiones consecutivas (excluyendo
fines de semana).

» Sin embargo , los primeros estudios probaron los efectos
de 5 a 10 sesiones, mientras que los estudios mas
recientes, con muestras mas grandes, han investigado el
uso de 20 a 30 sesiones consecutivas.



Otros estudios han demostrado que el nimero de sesiones de
TMS se debe aumentar en casos graves o refractarios, pero la
decision sobre el nimero exacto de sesiones sigue siendo en
gran medida empirico. Por lo tanto , los estudios futuros deben
determinar cémo los efectos terapéuticos cambian en relacion
al nimero de sesiones consecutivas.



Los estudios futuros también deben abordar la cuestion del uso
simultaneo de farmacos con TMS o tDCS. Tanto TMS quanto
tDCS pueden aumentar o disminuir la excitabilidad cortical, y
también lo hacen muchos farmacos. La interaccion entre
farmacos y técnicas neuromoduladoras en realidad es muy
compleja y sera importante determinar qué farmacos
aumentan o disminuyen los efectos de la neuromodulacion.



Personalizacion del tratamiento

Atypioal day

Source; American College of Nurse Pratitioners © 2009 Elsevier Inc.

Los estudios futuros también deben identificar los parametros y
condiciones que puedan afectar a la eficacia de la EMT y
tDCS, por ejemplo , polimorfismos genéticos. Por la misma
razon, la combinacién simultanea de la neuromodulacién con
neuroimagen y EEG cuantitativo podria permitir el ajuste
individual de los parametros de estimulacion, de la misma
manera como los niveles en sangre de la medicacion pueden
guiar la dosificacion.
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« Las técnicas neuromoduladoras actuales estan limitadas
en que modulan casi exclusivamente la corteza cerebral.
Esto podria ser un factor limitante en muchos trastornos
neuropsiquiatricos, tales como depresién mayor,
enfermedad de Parkinson y TOC, en los que la amigdala y
los nucleos de la base estan implicados en la
fisiopatologia.

« En efecto, recientemente algunas técnicas han sido
probadas para la estimulacién subcortical.



» Dado que las enfermedades neuropsiquiatricas tienen un
tiempo largo ee impredecible de tratamiento , durante anos
o incluso décadas , como se deben utilizar las técnicas de
neuromodulacion ?

« El perfil de seguridad para el uso a largo plazo de tDCS y
TMS es aun desconocido...



Long Term TMS Results — 12 Months
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Los estudios futuros deben establecer cudl es la frecuencia
minima requerida de sesiones de neuromodulacion para
mantener la remision de los sintomas.



Una importante preocupacion ética es el uso de técnicas de
neuromodulacién no por los pacientes, pero por sujetos
normales que quieran mejorar sus funciones cognitivas ya
normales , ” corregir ” ciertos rasgos de la personalidad que no
son necesariamente patologicos ( ” usos cosméticos” ) , o,
incluso , para producir mayor bienestar (usos ” recreativos ”).



» 4, Seria ético usar la neuromodulacion en situaciones de
gran exigencia cognitiva, como en los controladores de
trafico aéreo, o para "mejorar la memoria” de los
estudiantes para que pudieran memorizar mas facilmente
lo que escuchan en clase, y asi sucesivamente?

» Este problema es de hecho comun: un estudio ha
demostrado que casi un tercio de los estudiantes en una
universidad norteamericana ya habia tomado estimulantes
para mejorar sus calificaciones y el 10 % de los
conductores de camiones en el estado brasilefio de Sao
Paulo utilizan medicamentos para disminuir la
somnolencia y aumentar la atencion.



Ventajas

» tDCS y TMS tienen un efecto mas focal que los
medicamentos

e adecuados para uso en mujeres embarazadas
Desventajas

» requiere visitas al hospital

* mano de obra intensiva

« efectos pueden ser influenciados por el uso concomitante
de farmacos



TMS para depresion
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No todos los cientificos estan de acuerdo sobre la
mejor forma de colocar la bobina en la cabeza del
paciente o dar los impulsos electromagnéticos .
También todavia no saben si la EMTr funciona mejor
cuando se administra como tratamiento unico o
combinado con medicacion. Mas investigacion,
incluyendo un gran ensayo financiado por el NIMH ,
esta en marcha para determinar el uso mas seguro y
eficaz de la EMT.

NIMH- National Institute of Mental Health- E.U.A



Estimulacion Magnética Transcraneal Profunda : Utiliza una
bobina con geometria especial para hacer que el campo
magnético pueda llegar a estructuras profundas



Terapia Magnética Convulsiva (MCT)

MST es actualmente en las primeras etapas de la
prueba , pero los resultados iniciales son
prometedores. Los estudios sobre animales y seres
humanos han encontrado que el MST produce menos
efectos secundarios de memoria , convulsiones mas
cortos , y permite un tiempo de recuperacion mas
corto que ECT. Sin embargo, su efecto sobre la
depresion resistente al tratamiento no se ha
establecido. Se estan realizando estudios para
determinar sus efectos antidepresivos.

NIMH- National Institute of Mental Health- E.U.A



Representaciones negativas de la terapia
electroconvulsiva (TEC) contribuyen a la
estigmatizacion de la enfermedad mental, por
marginar a este tratamiento y, por tanto, los pacientes
gravemente enfermos que reciben. Es un mal servicio
a un grupo vulnerable de pacientes que podrian
beneficiarse de la TEC, pero que retrasan el
tratamiento y siguen sufriendo porque temen terminar
como el personaje de ficcion de Jack Nicholson en
One Flew over the Cuckoo’s Nest.

Doug Weir, Ontario Medical Association



Tratamiento Paliativo del Dolor por
Cancer
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Interest of repetitive transcranial magnetic stimulation of the motor cortex in the management of refractory cancer
tive care: Two case reports.
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Abstract

BACKGROUND: Non-drug treatments should be systematically asscciated to the medical analgesic treatment during the terminal phase of cancer.
CASES PRESENTATION: Patient 1, a 23-year-old woman, presented an adenocarcinoma of the rectum, with liver and lung metastases. Pain was
initially treated by oral morphine and a combination of pregabalin and amitriptyline. Ketamine and intrathecal administration of morphine were both
ineffective. Patient 2, a 69-year-old woman, presented a cutaneous T-cell lymphoma. She was admitted to the palliative care unit with mixed pain
related to cutaneous lymphomatous infiltration. World Health Organization (WHO) step 3 anaigesics had not been tolerated.

CASES MANAGEMENT: Both patients received five consecutive 20-min sessions of repetitive transcranial magnetic stimulation to the right motor
‘cortex.

CASES OUTCOME: Patient 1 experienced a marked improvement of her pain over the days following the first repetitive transcranial magnetic
stimulation session. Medical treatment was able to be rapidly decreased by about 50%, which restored an aimost normal level of consciousness and
lucidity. Patient 2's pain was also markedly decreased over the days following these five consecutive sessions, and repetitive transcranial magnetic
stimulation also appeared to have had a beneficial effect on the patient's anxiety and mood.

GONCLUSION: In the context of palliative care of cancer patients experiencing refractory pain that s difficult to control by the usual treatments,
motor cortex repefitive transcranial magnetic stimulation, due to its noninvasive nature, can be used as an adjuvant therapy to improve various
components of pain, including the emotional companents. By reducing the doses of analgesics, repetitive transcranial magnetic stimulation
decreases the severity of their adverse effects and improves the patient's quality of life.

O The Author(s) 2015.
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