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RESUMEN

El presente trabajo de fin de master tiene como objetivo demostrar la eficacia de
la estimulacion magnética transcraneal (EMT) y la estimulacion transcraneal de
corriente directa (ETCD) en pacientes con afasia post ictus y afasia progresiva
primaria.

Se ha realizado una revision sistematica a través de la base de datos Pubmed,
de estudios publicados entre 2013 y 2023, que analizan la eficacia de ambas
técnicas no invasivas.

Se encontré que la EMT mejora el lenguaje, especialmente en habilidades como
la nominacion, repeticion y escritura, con efectos secundarios leves y
temporales. La ETCD también es efectiva en pacientes con afasia post accidente
cerebrovascular y afasia progresiva primaria, mostrando mejoras en
comprension, fluidez verbal y escritura. Ambas terapias son seguras y pueden
complementar el tratamiento de la afasia, 0 que sugiere que existen opciones
terapéuticas para mejorar la comunicaciéon y calidad de vida de los
pacientes afectados.



1. INTRODUCCION

El lenguaje es una habilidad humana que funciona como un mecanismo
socializador para conseguir una identidad colectiva e individual en la sociedad
(Ugalde, 1989). Se trata de un medio natural que utiliza el ser humano para
comunicarse con su entorno, expresar sus ideas y transmitir sus pensamientos.
Podemos definir el lenguaje como una funcién cognitiva compleja que, en
conjunto con el desarrollo genético y fisiolégico a lo largo de la evolucién, ha
permitido al ser humano procesar el lenguaje de manera muy sofisticada. Este
nivel de complejidad se refleja en las diferentes redes neuronales que se activan
en el cerebro durante la comunicacién (lvanova, 2017).

El término Dafio Cerebral Adquirido (DCA), segun Rios-Lagos et al. (2008),
hace referencia a una lesion que afecta a un cerebro que hasta ese momento
habia tenido un desarrollo normal. EI DCA puede ser causado por diversas
afecciones, como traumatismo craneoencefélico, accidentes cerebrovasculares
isquémicos o hemorragicos, tumores cerebrales, anoxia e hipoxia, encefalitis de
diversa etiologia, entre otros. La consecuencia fundamental del DCA es la
pérdida de funciones cerebrales previamente desarrolladas, que afectan al
sistema motor y sensorial, el funcionamiento cognitivo, las habilidades
comunicativas y la capacidad para regular la conducta y las emociones. Como
resultado, la persona puede perder su independencia funcional y experimentar
cambios en su vida diaria, laboral, social y econdmica, tanto para ellos como
para sus familias (Lépez de Arréyabe y Calvete, 2013).

Tras la encuesta publicada por el Instituto Nacional de Estadistica en el afio
2022, se calcula que la cifra de personas con dafio cerebral adquirido en Espafia
es de 435.400. La principal causa es el accidente cerebrovascular (ACV) que
asciende al 80% de los casos; observandose un aumento del 3,65% respecto a
la encuesta del 2008 (FEDACE, 2022). Es importante destacar que
aproximadamente el 30% de las personas con ACV suelen presentar
alteraciones asociadas a los diferentes tipos de afasia (Szaflarski et al., 2013).

Por otra parte, las enfermedades neurodegenerativas son trastornos que se
caracterizan por la degeneracién progresiva de las células nerviosas y sus
conexiones en el cerebro y/o médula espinal provocando el deterioro funcional
del sistema nervioso central (Kramer et al.,, 2020 y Nascimento et al., 2021).
Entre las enfermedades neurodegenerativas mas comunes en Espafia se
encuentran la enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson y la
Esclerosis Multiple (Fundacion Centro de Investigacion de Enfermedades
Neurolégicas, 2022)

La afasia es un trastorno del lenguaje que resulta de una lesién cerebral,
generalmente un accidente cerebrovascular o traumatismo craneoencefalico.
Esta secuela puede afectar la produccion y/o comprension del lenguaje,
incluyendo la capacidad para expresarse, leer, escribir y entender el lenguaje
verbal y escrito. La afasia también puede afectar la capacidad para utilizar y
comprender nameros, gestos y otros simbolos no linglisticos (Goodglass y
Kaplan, 2001).

Por esta razon, se observa una alteracion de la comunicacion especialmente en
actividades sociales y de ocio complejas, provocando a su vez una disminucion
de la participacion en el ambito laboral y comunitario (Spaccavento et al. 2014).



Asimismo, la afasia progresiva primaria (APP) es un trastorno
neurodegenerativo asociado a la demencia frontotemporal y la enfermedad de
Alzheimer caracterizado por la pérdida gradual y progresiva de la capacidad para
producir y comprender lenguaje oral y escrito sin presentar alteraciones de las
funciones cognitivas. (Gorno-Tempini et al., 2011; Garcia-Cordero et al., 2013;
Mesulam, 2018)

Las habilidades lingliisticas se encuentran distribuidas en diferentes areas
cerebrales y presentan diferentes grados de activacion, estableciendo
conexiones a través de redes neuronales tanto intrahemisféricas como
interhemisféricas. Esto implica la participacion tanto del hemisferio derecho
como del izquierdo en el procesamiento del lenguaje.

Ademas, se ha demostrado que existe una mayor probabilidad de compensacion
de funciones en las partes frontales del cerebro en comparacién con las partes
temporales. No obstante, gracias a otras habilidades linguisticas y utilizando las
redes neuronales ya existentes en el hemisferio derecho, es posible lograr una
funcionalidad durante la comunicacion. Esto puede manifestarse en una mejora
en la produccion y comprension del lenguaje, asi como en la adquisicion de
nuevos metodos de comunicacion.

Estos estudios han constatado que no existe una lateralizacion y localizaciéon
cerebral exacta de las funciones linglisticas. En consecuencia, es posible
desarrollar y fortalecer activaciones en ambos hemisferios cerebrales, lo que
promueve relaciones beneficiosas tanto a nivel intrahemisférico como
interhemisférico. Este enfoque resulta valioso tanto en el desarrollo del lenguaje
como en la recuperacion de funciones lingtiisticas perdidas o dafiadas.

Con relacibn a toda esta informacion, Mohr et al. (2016) investigé la
reorganizacion del lenguaje en personas con afasia crénica después de un
accidente cerebrovascular. Se encontré que las contribuciones hemisféricas a
esta reorganizacion eran variables entre los participantes. Algunos mostraron
una mayor reorganizacion hacia el hemisferio derecho, y se observé una
correlaciéon negativa entre la actividad cerebral en ese hemisferio y la gravedad
de la afasia. Estos resultados indican que la actividad en el hemisferio derecho
puede ser importante para la recuperacién del lenguaje. Los hallazgos sugieren
la necesidad de enfoques terapéuticos que promuevan la reorganizacion del
lenguaje en pacientes con afasia cronica.

La evidencia indica que la recuperacién de las habilidades del lenguaje con
pacientes con afasia depende de la reorganizaciéon de las funciones
cerebrales (Norise y Hamilton, 2017). Este proceso se relaciona con la
plasticidad cerebral que se refiere a la capacidad del sistema nervioso para
adaptarse a cambios, tanto internos como ambientales, mediante la modificacién
de su estructura, organizaciéon y funcionamiento. La neuroplasticidad del cerebro
es una de las razones por las que se aplican estas técnicas, ya que ayudan a
acelerar los mecanismos de plasticidad y a reorganizar las conexiones
cerebrales afectadas, lo que mejora la eficiencia de las redes neuronales. Estas
técnicas, junto con el tratamiento logopédico, modulan la actividad cerebral y
favorecen la plasticidad del cerebro, lo que puede tener resultados positivos en
una amplia variedad de patologias (Hamilton et al., 2011).



En la actualidad, las técnicas de estimulacion cerebral no invasiva (TECNI)
estan siendo ampliamente investigadas como una opcién terapéutica innovadora
para pacientes con dafio cerebral. Entre las técnicas de estimulacion cerebral no
invasivas mas populares se encuentran la Estimulacion Magnética
Transcraneal Repetitiva (EMTr) y la Estimulacion Transcraneal con
Corriente Directa (ETCD). Ambas técnicas se basan en la aplicacion externa de
corriente eléctrica 0 magnética sobre el craneo, lo que permite modular la
actividad neuronal y cerebral de forma selectiva, ya sea estimulando o inhibiendo
la actividad cerebral. (Hernandez y Carrillo, 2017)

La estimulacion magnética transcraneal (EMT) es una técnica no invasiva
utilizada en neurofisiologia para inducir corriente en el cerebro de forma segura.
Esta técnica se basa en los principios de la induccion electromagnética
descubiertos en el siglo XIX por Michael Faraday. En 1984, Anthony Barker y su
equipo desarrollaron un estimulador capaz de despolarizar las neuronas en la
corteza cerebral y evocar movimientos contralaterales mediante la activacion de
las vias corticoespinales (Pascual-Leone y Tormos, 2008). La EMT utiliza la
creacion de un campo magnético combinado con la aplicacion de varias
frecuencias de pulsos e intensidades, y la modulacion en diferentes puntos de la
corteza cerebral (Hamilton, Chrysikou, y Coslett, 2011). La aplicacion de pulsos
repetitivos de EMT (EMTr) con bajas frecuencias (0,5-2 Hz) produce una
disminucién de la excitabilidad neuronal (inhibitoria), mientras que la
estimulacién con pulsos de alta frecuencia (> 5 Hz) suele producir un aumento
en la excitabilidad neuronal (Hamilton et al., 2011).

En este trabajo, nos enfocaremos en la modalidad de estimulacion magnética
transcraneal repetitiva (EMTT), la cual ha mostrado evidencia en el tratamiento
de la afasia post ictus, aunque existen otras modalidades de aplicacién y
protocolos de estimulacion disponibles.

La técnica de Estimulacion Magnética Transcraneal repetitiva (EMTT) utiliza
varios pulsos electromagnéticos con una intensidad determinada en intervalos
de tiempo muy cortos (milisegundos), lo que permite modular la excitabilidad
cortical y producir cambios duraderos. La frecuencia aplicada varia entre 1 Hz y
20 Hz, lo que puede inducir una disminucion duradera de la excitabilidad cortical
(efecto inhibidor) con frecuencias bajas (1 Hz), mientras que frecuencias altas (=
1 Hz, en un rango normalmente de 5-20 Hz), pueden producir un aumento de la
excitabilidad cortical (efecto excitador) (Le6n Ruiz et al., 2018, p. 462). La EMTr
es una técnica segura, no invasiva e indolora que puede ayudar en la
rehabilitacion tras un accidente cerebrovascular al modular el equilibrio
excitacion-inhibicién alterado tras la lesion y regular la comunicacién
interhemisférica, lo que puede optimizar la actividad cerebral y facilitar
mecanismos de neuroplasticidad cortical con efectos beneficiosos en la
recuperacion motora (Leén Ruiz et al., 2018).

La Estimulacion Transcraneal con Corriente Directa (tDCS) es una técnica
de estimulacién cerebral no invasiva que utiliza una corriente eléctrica débil para
modular la actividad neuronal en la corteza cerebral. Esta técnica se basa en la
aplicaciéon de electrodos en el cuero cabelludo para suministrar una corriente
eléctrica constante y de baja intensidad a través de la cabeza. La corriente fluye
desde el electrodo anddico hacia el catédico y se cree que induce cambios en la



excitabilidad de las neuronas en el area cortical correspondiente (Nitsche y
Paulus, 2000).

Existen dos tipos principales de corrientes utilizadas en la tDCS: corriente
continua (DC) y corriente alterna (AC). La corriente continua se utiliza con
mayor frecuencia en la investigacion y la practica clinica debido a su capacidad
para inducir cambios duraderos en la excitabilidad cortical, incluso después de
la finalizacion de la estimulacion (Nitsche y Paulus, 2001).

Segun Norise y Hamilton (2017), existen diversas diferencias entre la
estimulacién transcraneal con corriente directa (ETCD) y la estimulacién
magnética transcraneal (EMT). En primer lugar, se puede considerar que la
estimulacién transcraneal con corriente directa (ETCD) resulta una alternativa
mas econdmica que la estimulacién magnética transcraneal (EMT). Ademas, se
considera que la ETCD puede ofrecer una mayor fiabilidad, ya que en la EMT los
pacientes son capaces de percibir el estimulo aplicado. También se destaca que
los electrodos utilizados en la ETCD son mas manejables y portatiles que la
bobina de estimulacién usada en la EMT. En cuanto a la resolucién espacial,
estos métodos difieren en cuanto a que la EMT proporciona una estimulacion
mas enfocada, mientras que la ETCD distribuye el flujo de corriente de manera
mas homogénea en el cerebro.

Por este motivo, con la informacion descrita en este apartado, asi como los
resultados obtenidos en los diferentes articulos seleccionados durante la
basqueda metodoldgica, se pretende incluir estas técnicas de estimulacion
cerebral no invasiva dentro de los protocolos de intervencion logopédica en
pacientes con dafio cerebral adquirido y enfermedades neurodegenerativas que
presenten trastornos del lenguaje.



2. METODOLOGIA
El propdsito de esta revision sistematica es evaluar la efectividad de la
Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT) y la Estimulacion Cerebral No
Invasiva a través de Corriente Directa (ETCD).

Para ello, se utiliza Pubmed, un servicio que forma parte de la Biblioteca
Nacional de Medicina (NLM) de los Estados Unidos y permite el acceso a una
amplia variedad de bases de datos y revistas cientificas desde 1950.

Debido a su gran tamafio y su inclusion en los Institutos Nacionales de Salud
(NIM), PubMed es una herramienta muy 0til para realizar revisiones sistematicas
en el ambito de la salud y la medicina. Ademas, cuenta con filtros y opciones de
blusqueda avanzada que permiten encontrar rapidamente los estudios mas
relevantes para el tema de interés (Corning, 1982)

Para llevar a cabo una revision mas concreta y exhaustiva de los articulos
seleccionados durante el periodo de tiempo comprendido entre noviembre del
2022 y abril del 2023, se establecen criterios de inclusion y exclusion.

Dentro de los factores que se tendran en cuenta para seleccionar los articulos
pertinentes se encuentran articulos redactados en inglés; publicados entre 2013-
2023; de acceso libre; dirigidos a poblacion adulta con afasia post-ictus y afasia
progresiva primaria; y centrados en el uso de la estimulacion magnética
transcraneal (EMT) y estimulacion transcraneal de corriente directa (ETCD).

En cuanto a los criterios de exclusion, no forman parte de este trabajo aquellas
investigaciones realizadas en poblacion infantil; con sujetos sanos; con sujetos
que presenten alteraciones no asociadas al dafo cerebral adquirido o
enfermedades neurodegenerativas en las cual no sea la alteracion del lenguaje
la principal patologia; y, se excluiran las cartas al director, resefias bibliogréaficas,
articulos especiales o de colaboracion, articulos de opinién o de reflexion,
editoriales y revisiones narrativas.

Se inicia la revisidén sistematica con la seleccion de palabras clave que se
utilizan en la busqueda en bases de datos para obtener articulos relevantes para
el objetivo del trabajo. Para esta busqueda, se utilizan las palabras clave en
inglés y el criterio de busqueda "All Fields" mediante los operadores booleanos
“‘“AND” y “OR”. En la Tabla 1 se muestran las palabras clave seleccionadas.

Tabla 1:

Palabras Claves

“aphasia” ‘language”
“rehabilitation” “rTMS”
“DCS” “therapy”
“TMS”




Tabla 2:

Resultados de la busqueda sistematica

Base
de
datos

Estrategias de
busqueda

Resultados

Articulos
seleccionados

Total de
articulos
seleccionados

PubMed

("aphasia"[All Fields])
AND (("tms"[All
Fields]) OR ("rtms"[All
Fields])) AND
(("therapy"[All Fields])
OR
("rehabilitation”[All
Fields])) AND
("language"[All
Fields])

("aphasia"[All Fields])
AND ("tdcs"[All
Fields]) AND
(("therapy"[All Fields])
OR
("rehabilitation"[All
Fields])) AND
("language"[All
Fields])

20

14

21




3. RESULTADOS
Estimulacion Magnética Transcraneal

La Estimulacién Magnética Transcraneal (EMT) es una técnica no invasiva
que se utiliza para modular la actividad neuronal en el cerebro humano, y se ha
investigado como una herramienta terapéutica potencial para diferentes
enfermedades neuroldgicas.

Los estudios revisados en este trabajo se enfocan en el uso de la estimulacion
magnética transcraneal repetitiva (EMTr) como herramienta para la recuperacion
de la afasia tras un accidente cerebro vascular (ACV). Los resultados de las
investigaciones incluidas sugieren que la EMT puede ser efectiva para mejorar
la funcion del lenguaje en personas con afasia post-ictus cronica y subaguda,y
destacan la importancia de la localizacién anatémica y frecuencia de la EMT. Se
incluyen ensayos clinicos controlados aleatorios, metaanalisis y revisiones
sisteméaticas

Como se observa en ensayo clinico controlado y aleatorizado de Lépez-Romero
et al., (2019) donde los pacientes fueron divididos en dos grupos: uno recibio
EMT y el otro grupo recibio6 placebo, se mostr6 que la EMTr fue mas efectiva que
el placebo en la mejora de la comunicacion verbal en pacientes con afasia no
fluente después de un ictus isquémico. Los pacientes tratados con EMT también
presentaron mejoras significativas en la fluidez del habla, la comprension del
lenguaje y la repeticion de palabras en comparacion con el grupo placebo.

El estudio Zumbansen et al., (2022), un ensayo clinico aleatorizado, examina los
efectos diferenciales de la terapia del lenguaje (TL) y la estimulacion magnética
transcraneal repetitiva (EMTTr) en pacientes con afasia cronica (mas de 6 meses)
y subaguda (5-45 dias) tras un ACV. Sesenta y siete pacientes con infartos en la
arteria cerebral media fueron asignados aleatoriamente a recibir EMTr mas
terapia de lenguaje o estimulacion placebo mas terapia de lenguaje durante 10
dias. Se mostro que la adiciébn de EMTr a la terapia de lenguaje llevé a ganancias
significativas en larecuperacion de la denominacion en la fase subaguda, pero
no en la fase crénica. Ademas, se encontraron mejoras significativas en la
fluidez semanticay la comprension en ambas fases GUnicamente con la terapia
de lenguaje. Por ultimo, se observo que la EMTr tuvo un efecto mas sostenido
en el tiempo en comparacion con la TL. Los pacientes que recibieron EMTr
también informaron de una mejor calidad de vida relacionada con la salud en
comparacién con los que recibieron TL.

Dionisio et al. (2018) llevaron a cabo una revision sistemética de estudios que
investigan el uso de la estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr)
como herramienta de intervencién para mejorar la recuperacion del lenguaje, la
deglucién y los déficits atencionales después de un accidente cerebrovascular.
Los resultados sugieren que la EMTr tiene un efecto positivo clinicamente
significativo en la recuperaciéon del lenguaje global y el lenguaje expresivo,
incluyendo la capacidad de nombrar, repetir, escribir y comprender. Ademas,
la EMTr a baja frecuencia sobre el hemisferio no afectado se muestra efectiva y
compatible con el concepto de inhibicion interhemisférica. Por otro lado, la EMTr
también parece tener un efecto beneficioso en la recuperacion de la funcion de
la deglucion y la atencion. Finalmente, los autores sefialaron la necesidad de
estudios adicionales bien disefiados para determinar la duracion del efecto y el



impacto a largo plazo de la EMTr en la recuperacion después de un accidente
cerebrovascular.

Por otro lado, la investigacion llevada a cabo por Ren et al. (2014), una revision
sistematica y un metaandlisis de estudios controlados aleatorizados, evalud los
efectos de la estimulacion magnética transcraneal repetitiva de baja frecuencia
en la afasia tras un ACV. Los autores analizaron 15 estudios y concluyeron que
la EMTr de baja frecuencia es una intervencion segura y efectiva para mejorar el
lenguaje, concretamente en las habilidades linglisticas como la nominacién,
repeticién y escritura en pacientes con afasia post-ictus. En general, el estudio
proporciona evidencia solida sobre el uso de la EMTr de baja frecuencia como
terapia complementaria para mejorar la afasia. Ademas, concluyé que esta
técnica puede ser una intervencion eficaz para mejorar el lenguaje y las
habilidades cognitivas relacionadas en pacientes con ACV.

Asimismo, en la investigacion de Georgiou y Kambanaros (2022) se evaluo la
eficacia de la EMTr 1Hz y de la estimulacion magnética transcraneal continua
theta burst (cTBS) como opciones de tratamiento para la recuperacion de los
déficits del lenguaje en la afasia crénica post-ictus. La metodologia del estudio
se baso en un disefio experimental de un solo sujeto (SSED). Se reclutaron
adultos que habian sufrido un accidente cerebrovascular en el hemisferio
izquierdo al menos seis meses antes de participar en el estudio. En total, se
reclutaron 20 personas, pero sélo seis participaron activamente y completaron
todas las fases del estudio. Los participantes se asignaron aleatoriamente a dos
grupos. El Grupo T1 recibié Estimulacion Continua de Réafaga Theta (cTBS)
sobre el Pars Triangularis Derecho (pTr), mientras que el Grupo T2 recibid
Estimulacién de Baja Frecuencia (1 Hz) rTMS sobre el pTr derecho. Se realizaron
diversas mediciones antes, durante y después del tratamiento, incluyendo
evaluaciones del lenguaje, evaluaciones cognitivas y evaluaciones de calidad de
vida. Los autores concluyeron que ambos paradigmas mostraron una tendencia
hacia la mejora en multiples habilidades linguisticas, incluyendo lenguaje
receptivo verbal, lenguaje expresivo, denominacién y lectura. También, se
observé que la mejora significativa en las habilidades de comprension y
lectura se mantuvo durante al menos dos afios en una de las pacientes tratadas
con cTBS y seguida durante este periodo

En cuanto a la localizacién anatémica 6ptima de la EMT en pacientes con afasia
post ictus, la mayoria de los estudios seleccionados en esta busqueda coinciden
con la investigacion de Ren et al. (2014) que demostré que la estimulacion
magnética transcraneal repetitiva (EMTr) de baja frecuencia (LF) con umbral
motor en reposo del 90% dirigida a la parte triangular de la circunvolucion
frontal inferior derecha (IFG) tiene un efecto positivo en la recuperacion de la
afasia no fluente en pacientes con ictus. También se pudo observar en esta
investigacion que la EMTr de baja frecuencia en el hemisferio derecho parece
ser mas efectiva en pacientes con afasia no fluente, mientras que la EMTr de
baja frecuencia en el hemisferio izquierdo es mas efectiva en pacientes con
afasia fluente.

Sin embargo, para obtener los mejores resultados en el tratamiento de la afasia
post ictus es crucial identificar la ubicacion optima de la estimulacion. En este
sentido, el estudio de Garcia et al. (2013) utiliz6 la técnica de estimulacion
magneética transcraneal repetitiva (EMTr) en pacientes con afasia no fluida
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cronica para mejorar la funcion del lenguaje. El estudio consistio en una fase de
bldsqueda para encontrar el area 6ptima de respuesta para cada paciente, en la
que se administr6 EMTr en diferentes zonas del l6bulo frontal derecho y se
compard el grado de cambio transitorio en la capacidad de denominacién
provocada por la estimulacion en cada zona. Luego, se administré6 EMTr en el
area optima durante la fase de tratamiento. Se aleatoriz6 a los pacientes para
recibir EMTr real o simulado, y se administr6 una bateria de pruebas
estandarizadas antes y después del tratamiento.

Los resultados del estudio mostraron que la EMTr aplicada en el sitio de
estimulaciéon 6ptimo en el hemisferio derecho mejoré significativamente la
funcién del lenguaje en pacientes con afasia no fluida cronica. La mayoria de los
pacientes respondieron mejor a la estimulacion de la pars triangularis ventral
posterior en la fase de busqueda del sitio. Ademas, se observaron mejoras
significativas en la capacidad de denominacién y la produccion de lenguaje
después del tratamiento con EMTr en comparacién con el grupo de estimulacién
simulada. Estos efectos fueron sostenidos a los 2 y 6 meses después del
tratamiento. Las zonas del I6bulo frontal derecho donde se administré la EMTr
incluyeron la corteza motora primaria, correspondiente al area de broca, la pars
opercularis, la pars triangularis anterior, la pars triangularis dorsal posterior, la
pars triangularis ventral posterior y la pars orbitalis.

Por otra parte, la investigacion de Ren et al., (2019) concluydé que la EMTr
inhibidora de 1Hz en la pars triangularis derecha de la circunvolucién frontal
inferior posterior (pIFG) y en la circunvolucion temporal superior posterior
derecha (pSTG) puede considerarse un tratamiento eficaz para la afasia global
tras un accidente cerebrovascular subagudo. La EMT de baja frecuencia (LF)
aplicada al pSTG derecho mejora significativamente la recuperacion del lenguaje
en términos de comprension auditiva y repeticion, mientras que en la EMTr-
LF pIFG derecho aparentemente causa cambios en el habla espontanea vy la
repeticion.

En cuanto a la seguridad de la EMT-r, la mayoria de los estudios revisados no
informaron de efectos secundarios graves. Sin embargo, algunos estudios
informaron de efectos secundarios leves y transitorios, como dolor de
cabeza, dolor en el cuero cabelludo y mareo (Georgiou & Kambanaros, 2022).

En resumen, los estudios revisados sugieren que la EMTr puede ser una
herramienta efectiva y segura en el tratamiento de la afasia post ictus. Sin
embargo, se necesitan estudios adicionales para determinar la localizacién
optima y los parametros de estimulacién para la EMTr en el tratamiento de la
afasia tras un ACV, asi como para comparar su eficacia con otras terapias
disponibles.



Estimulacion transcraneal de corriente directa

La Estimulacion Transcraneal con Corriente Directa (ETCD) es una técnica
no invasiva de neuromodulacién que utiliza una corriente eléctrica de baja
intensidad para modular la excitabilidad de las neuronas en la corteza cerebral.
La ETCD se ha utilizado como una herramienta potencial para mejorar el
lenguaje y la comunicacién en personas con afasia después de un accidente
cerebrovascular o con trastornos neurodegenerativos.

La informacion obtenida tras la recogida de datos de los documentos
seleccionados se contemplan tres dmbitos de estudio relevantes con aportes
significativos para esta investigacion.

Por ello, los tres temas principales relacionados con la ETCD son: la
rehabilitacion en pacientes con afasia tras un accidente cerebrovascular
(ACV), la estimulacion dirigida a pacientes con alteraciones
neurodegenerativas del lenguaje, y ciertos aspectos anatomicos vy
genéticos que influyen sobre los resultados obtenidos con el uso de esta
técnica.

Los estudios revisados indican que la ETCD puede ser efectiva en la mejora de
la afasia en pacientes con accidente cerebrovascular. Los resultados sugieren
que la ETCD aplicada al area del cerebro responsable del lenguaje puede
mejorar la recuperacion del lenguaje y la comunicacion.

Una revision sistematica de Corrales-Quispiricra, Gadea y Espert (2020)
encontré que la terapia del lenguaje en combinacion con ETCD parece ser mas
efectiva que solo la terapia del lenguaje en pacientes con afasia ya que se mejoré
significativamente la comprensién del lenguaje, la fluidez verbal, el
nombramiento y la escritura en personas con afasia con la combinacion de
ambas durante el proceso rehabilitador. Incluso se obtuvieron cambios
significativos tanto en etapas agudas como en crénicas de la afasia. Ademas, los
autores de esta revision consideran apropiado la estimulacion inhibitoria del
hemisferio derecho. Sin embargo, es importante tener en cuenta que, en
situaciones de lesiones extensas en el hemisferio izquierdo y una funcién
deficiente del lenguaje residual, la inhibicion del hemisferio derecho podria ser
contraproducente. Segun los autores, Unicamente en esa circunstancia seria
factible esperar beneficios mediante la estimulacion excitatoria del hemisferio
derecho. Por esta razon, se relaciona la estimulacion ipsilateral con las
lesiones cerebrales pequefias y la estimulacion contralateral con las
lesiones extensas.

Un metandlisis de Elsner et al. (2019) y Biou et al. (2019) también revisaron
sistematicamente la literatura y encontraron que la ETCD puede mejorar el
lenguaje de las personas con afasia post accidente cerebrovascular.
Concretamente, en el estudio de Elsner et al. (2019) se obtienen cambios en los
resultados referentes ala memoria de trabajo tras la estimulacién del hemisferio
afectado. Biou et al. (2019) determina que solo es beneficioso reducir la actividad
del hemisferio derecho cuando este tiene una activacion demasiado elevada que
sea contraproducente para el hemisferio izquierdo. A su vez, investiga como la
activacion y reorganizacion cortical dependen de la fase en la que se encuentre
el paciente tras la lesion.
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Ambas investigaciones presentan una gran Vvariabilidad metodoldgica,
manifestando las limitaciones metodoldgicas y las discrepancias en cuanto a los
protocolos de ETCD, compartiendo la necesidad de llevar a cabo estudios
adicionales para determinar la dosis 6ptima de estimulacion, la duracion y la
frecuencia del tratamiento, y para evaluar los efectos a largo plazo.

Asimismo, estudios como el de Monti et al. (2013), Darkow et al. (2017) y el
ensayo clinico aleatorizado de Fridriksson et al. (2018) han demostrado la
eficacia de la ETCD en la mejora del procesamiento del lenguaje en pacientes
con afasia post accidente cerebrovascular,

En otro estudio, Branscheidt et al. (2018) encontraron que la ETCD sobre la
corteza motora, concretamente en el area motora suplementaria, mejoro la
recuperacion del Iéxico en pacientes con afasia post accidente
cerebrovascular, relacionando asi la activacion de é&reas motoras con la
activacion de las funciones linguisticas.

En resumen, los estudios revisados sugieren que la ETCD es una técnica
prometedora para mejorar la afasia después de un accidente cerebrovascular y
se necesita investigacion adicional para determinar la mejor forma de utilizarla
para obtener el maximo beneficio en la recuperacion del lenguaje, asi como para
evaluar la efectividad a largo plazo de la tDCS en la afasia y para determinar el
mejor protocolo de tratamiento.

Por otra parte, segun los articulos seleccionados teniendo en cuenta los criterios
de basqueda también se ha utilizado la ETCD como terapia complementaria para
mejorar las habilidades linguisticas en personas con afasia progresiva primaria
(APP), una forma de patologia neurodegenerativa que afecta al lenguaje. Los
estudios han mostrado resultados prometedores en la mejora de las alteraciones
de las funciones linguisticas después del tratamiento con ETCD en combinacién
con otras terapias del lenguaje

Sheppard y colaboradores (2022) llevaron a cabo un estudio de casos en el que
utilizaron estimulacion transcraneal con corriente directa (ETCD) emparejada
con un tratamiento de fortalecimiento de redes verbales para mejorar la
capacidad de denominacion verbal en pacientes con afasia progresiva primaria.
Los resultados indicaron mejoras significativas en la precision y velocidad del
nombramiento de verbos después del tratamiento, un aumento en la
comprension auditiva y la fluidez verbal, asi como una mejora de la
denominacién de elementos no entrenados y una mejora de la produccion de
frases.

Por otro lado, Byeon (2020) realiz6 un metaandlisis sobre los efectos de la ETCD
en la denominacion verbal de personas mayores con afasia progresiva primaria
en fases leves y avanzadas. En los estudios analizados se evaluaba la
denominacion de sustantivos y verbos, observandose una mejora significativa en
ambas categorias, destacando concretamente el aumento significativo de los
resultados positivos en los verbos en comparacion con los sustantivos.

Sanchez y colaboradores (2019) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo para evaluar los efectos terapéuticos de la
ETCD en la demencia semantica que afecta directamente al lenguaje y a la
memoria semantica. Los resultados obtenidos demostraron que se obtuvo una
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mejora en el rendimiento de las tareas linguisticas. A su vez, otro dato a tener
en cuenta de esta investigacion es que el grupo experimental, a diferencia del
grupo control, presentd un fortalecimiento de las funciones cognitivas. En
particular en este estudio se lleva a cabo ETCD anddica sobre el hemisferio
izquierdo y estimulacion catddica sobre el hemisferio derecho del Iébulo
temporal.

Finalmente, Gervits et al. (2016) realizaron un estudio piloto para investigar el
efecto de la ETCD en el tratamiento de la APP en el cual también se obtuvieron
cambios en el lenguaje (fluidez y comprension), la memoria y la cognicion en
general antes y después del tratamiento logopédico, aportando informacion
sobre la seguridad y la falta de efectos adversos tras el uso de esta técnica en
esta poblacion.

En general, estos estudios encontraron beneficios en el uso de la ETCD para
mejorar la capacidad de denominacion verbal, en otros aspectos del lenguaje y
en las funciones cognitivas en pacientes con afasia progresiva primaria o alguna
afectacion neurodegenerativa de las capacidades linguisticas.

Cabe destacar que durante la busqueda de informacion se ha observado una
implicacion de la integridad de la materia blanca y del volumen cerebral de
materia gris en los pacientes con trastornos neurodegenerativos que afectan
principalmente al lenguaje. Asimismo, se detecta una correlacién entre el
genotipo del factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF) con los resultados
obtenidos en pacientes con ACV tras la aplicacion de la técnica de ETCD.

Concretamente, en el articulo escrito por Zhao y colaboradores en 2021, se
informa sobre un estudio en el que se evalud si la integridad de la materia blanca
cerebral puede predecir los efectos del tratamiento con estimulacion eléctrica
transcraneal (ETCD) y terapia del lenguaje en la afasia progresiva primaria. Se
encontré que aquellos participantes con mayor integridad de la materia blanca
en las zonas frontales y temporales presentaron mejores resultados después del
tratamiento. Incluso, el estudio de este biomarcador determina que la materia
blanca de las vias del lenguaje ventral predice los efectos del ETCD en articulos
entrenados, mientras que la integridad de la materia blanca de las vias del
lenguaje dorsal predice los efectos del ETCD en articulos no entrenados;
obteniendo, como se habia determinado en otras investigaciones citadas
anteriormente, mejor puntuacion de palabra no entrenadas en comparacion al
grupo control. En consecuencia, se observan también cambios de activacion del
hemisferio derecho y de su zona homéloga.

El segundo articulo, escrito por de Aguiar y colaboradores en 2020, investigo si
los voliumenes cerebrales pueden predecir los efectos del ETCD en la afasia
progresiva primaria. Los resultados indicaron que aquellos participantes con
mayores voliumenes cerebrales de materia gris sobre zonas relacionadas con
funciones linglisticas presentaron mejoras en las alteraciones del lenguaje,
especialmente, en la denominacién de objetos después del tratamiento. Otra
informacion relevante que se obtiene es que el lenguaje, la atencion y la
memoria de trabajo contribuyen al mantenimiento y la generalizacion de los
efectos de estimulacién. Por afiadidura, en el caso de las palabras entrenadas,
se encontro que los volumenes del giro angular izquierdo y la corteza angular
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posterior izquierda fueron indicativos de una mayor mejora a corto plazo con la
ETCD. Por otro lado, en el caso de las palabras no entrenadas, se observo que
los volumenes del giroscopio frontal medio izquierdo, el giroscopio supramarginal
izquierdo y la corteza cingulada posterior derecha fueron predictores de una
ganancia adicional a largo plazo con la ETCD, lo cual result6 en mejoras
notables.

Finalmente, el articulo escrito por Fridriksson y colaboradores en 2018, explord
si la interaccion entre el genotipo del factor neurotrofico derivado del cerebro
(BDNF) y el tratamiento de ETCD puede influir en la recuperacion del lenguaje
en pacientes con afasia. Los resultados sugieren que la interaccién entre el
genotipo de BDNF y el ETCD puede influir en los resultados de la terapia del
lenguaje, ya que realizando una estimulacion de la region de la corteza cerebral
del lenguaje residual izquierda provoca una mejora del procesamiento |Iéxico-
semantico. Concretando mas la informacién obtenida en dicha investigacion, los
pacientes con el alelo BDNF Val/Val obtuvieron un mayor rendimiento y mejores
resultados que el resto.
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4. CONCLUSION
Tras el analisis de los resultados obtenidos siguiendo los criterios de busqueda
y las estrategias para llevar a cabo una revision sistemética se ha obtenido datos
sobre la Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT) vy Estimulacion
Transcraneal de Corriente Directa (ETCD).

En primer lugar, los resultados indican que la EMTr ha demostrado ser efectiva
en mejorar la funcion del lenguaje, especialmente en habilidades linglisticas
como la nominacién, repeticidon y escritura, con efectos secundarios leves
y transitorios. Sin embargo, se necesitan méas estudios para determinar la
localizacion Optima y los pardmetros de estimulacion para esta técnica.

Por otro lado, la ETCD también ha demostrado ser efectiva en la mejora de la
afasia, tanto en pacientes con accidente cerebrovascular como en personas con
afasia progresiva primaria. Combinada con la terapia del lenguaje, la ETCD ha
mostrado mejores resultados en la comprensiéon del lenguaje, la fluidez
verbal, el nombramiento y la escritura en pacientes con afasia post
accidente cerebrovascular. En pacientes con afasia progresiva primaria, la
ETCD emparejada con un tratamiento de fortalecimiento de redes verbales ha
mejorado la capacidad de denominacion verbal, la comprension auditivay la
fluidez verbal.

En general, ambas técnicas pueden ser Utiles como terapia complementaria en
el tratamiento de la afasia y son seguras con efectos secundarios leves y
transitorios. Los hallazgos sugieren que la afasia es tratable y que existen
multiples opciones terapéuticas para mejorar la comunicacion y la calidad de vida
de los pacientes con afasia.

Ademas, en los articulos seleccionados se menciona otro tipo de estimulacion
magnética transcraneal, la estimulacién magnética transcraneal continua
theta burst (cTBS), la cual se relaciona con una mejora significativa en la
capacidad de comunicacion verbal y procesamiento del lenguaje en la
afasia cronica realizando una estimulacion en la zona ipsilateral a la lesion
(Szaflarski, J. P. 2021; Allendorfer, J. B. 2021) o ejerciendo una estimulacion
inhibitoria sobre la porcién triangular derecha de la circunvolucion frontal inferior
para mejorar la denominacion de objetos al facilitar el acceso fonoldgico durante
la recuperacion de las palabras (Harvey, D. et al., 2019).

Cabe destacar que no se han observado efectos adversos ni contraproducentes
para los pacientes durante los estudios realizados, considerandose una nueva
técnica que utilizar en la rehabilitacion del lenguaje. A su vez, los pacientes
informaron una mejora en la calidad de vida después del tratamiento con cTBS.

Otro parametro a tener en cuenta durante la utilizacion de la estimulacion
magnética transcraneal es la eleccidén de la activacidon o inhibicidn de las zonas
corticales mediante un campo magnético, con diferentes frecuencias e
intensidades de corrientes eléctricas. La estimulacién de frecuencias altas
provoca una excitacion neuronal, mientras que las frecuencias bajas inhiben
la funcion de las conexiones neuronales. Por otro lado, la estimulacién
transcraneal de corriente continua ejerce una corriente magnética continua y
deébil para estimular o inhibir las neuronas corticales, lo que aumenta la actividad
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y conectividad de las zonas cerebrales implicadas en diferentes tareas. Estos
métodos han demostrado progresos significativos en las habilidades linguisticas,
especialmente cuando se ejerce una estimulacion excitatoria en zonas
perilesionales y/o en el hemisferio derecho (de Mendonca, 2014 y Moser, et al.
2020).

En contraposicion, se estudia la inhibicion de zonas corticales, especialmente
del hemisferio derecho, para regular las redes neuronales que pueden influir
negativamente en el proceso de recuperacion del lenguaje después de una
lesion. En particular, la inhibicion de la porcion triangular de la circunvolucion
frontal inferior derecha ha demostrado mejorar el proceso de rehabilitacion del
lenguaje. (de Mendonza, 2014 y Moser, et al. 2020).

En cuanto a la relacion entre la inhibicion y la estimulacion en la EMT y la TDCS
con el lenguaje, algunos estudios han encontrado resultados prometedores en la
mejora de la fluidez y la comprensién del lenguaje. Segun Rutherford et al. (2015)
la inhibicién de la corteza frontal inferior derecha con EMT mejor6 la fluidez en
pacientes con afasia, mientras que en el estudio de Baker et al. (2010) la
estimulacion de la corteza motora primaria izquierda con TDCS mejoré la
comprension del lenguaje en pacientes con afasia.

Otra propuesta de linea de investigacion que se obtiene tras los resultados
obtenidos en la busqueda sistematica es el estudio de la correlacion entre las
funciones cognitivas, el lenguaje y las técnicas de estimulacion cerebral no
invasiva. Concretamente en el estudio de Yan et al. (2020), se observa que un
avance en el funcionamiento cognitivo conlleva una mejora en las funciones
especificas del lenguaje.

De igual forma, se ha encontrado que la tDCS aplicada al I6bulo parietal puede
mejorar la memoria verbal y la atencion en pacientes con trastornos
neuroldgicos, reduciendo de esta manera las alteraciones linguisticas presentes
(Kiran y Thompson,2019)

Por esta razon, se considera una opcion prometedora la inclusion de la
rehabilitacion neuropsicologica a través de las TECNI para obtener un progreso
significativo en las alteraciones consecuentes a la afasia (Yan et al., 2020 y
Kasselimis et al., 2019).

Cabe destacar que la capacidad comunicativa se rige como un factor
determinante en la calidad de vida de las personas con afasia, y su
fortalecimiento a través de la intervencion comunicativa puede generar un
impacto positivo en el bienestar y la participacion social de estos individuos.
El estudio realizado por Preetha, U. M., y Perumal, R. C. (2022) resalta la
importancia de la relacién entre la capacidad comunicativa y la calidad de vida
en personas con afasia. Las dificultades de comunicacién asociadas a la afasia
pueden generar consecuencias negativas en diversos aspectos de la vida,
incluyendo el aislamiento social, los desafios en las relaciones interpersonales,
los cambios emocionales, la incapacidad para reintegrarse al trabajo y la
pérdida de independencia.

Los resultados de la investigacion indican que la implementacion de estrategias
de intervencion comunicativa se revela como una herramienta crucial para crear
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conciencia sobre la afasia y facilitar la planificacion del tratamiento adecuado.
Asimismo, brindar asesoramiento tanto a los pacientes con afasia como a sus
cuidadores resulta esencial para optimizar los resultados.

Las limitaciones que se ha encontrado durante la realizacion de esta revision
sistematica se centran en la escasa realizacion de investigaciones llevadas a
cabo con las TECNI ya que se consideran una intervencion novedosa en el
proceso de neurorrehabilitacion de pacientes con alteraciones del lenguaje tras
un dafio cerebral adquirido o enfermedad neurodegenerativa.

Otra limitacion es la heterogeneidad de los participantes en los estudios,
incluyendo la diversidad en la gravedad y la etiologia de los trastornos
neuroldgicos y la variabilidad en la edad y el estado cognitivo de los participantes,
asi como la localizacién anatdbmica de la estimulacion. Ademas, la mayoria de
los estudios tienen un tamafio de muestra pequefio y pueden tener sesgos
metodoldgicos, lo que limita la generalizacion de los resultados.

Por otra parte, no existe un protocolo estandarizado en el que se incluya los
baremos concretos a utilizar de las TECNI ni el tipo de rehabilitacion del lenguaje
especifico asociado a estas técnicas. En concreto, existe una diferencia
significativa entre la EMT y ETCD, ya que esta primera en su mayoria realiza
estudios sin incluir la rehabilitacion logopédica en combinacion con la EMT,
siendo una futura propuesta de linea de investigacion a seguir.

En consecuencia, se necesitan mas investigaciones bien disefiadas y rigurosas
para establecer la eficacia de la estimulaciébn cerebral no invasiva en el
tratamiento de los trastornos del lenguaje y para determinar qué subgrupos de
pacientes son mas propensos a beneficiarse de esta técnica.

La finalidad que busca alcanzar este proyecto es impulsar a aquellos
profesionales, que dirijan su actividad a la rehabilitacion de las alteraciones del
lenguaje, a utilizar la informacién aportada en este trabajo como punto de partida
para futuras investigaciones que aporten nuevos conocimientos y que incluyan
las TECNI como métodos de rehabilitacion dirigidos a pacientes con afasia.
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