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Abstract:

Brain and synaptic plasticity processes were initially observed in the hippocampus and cerebellum of experimental animals. This
evidence confirmed Hebb's theory of synaptic plasticity and subsequently enabled the study of neuroplasticity phenomena known as
long-term potentiation and long-term depression. Neuroplasticity is the ability of the brain in particular, and the nervous system in
general, to reorganize and adapt to new experiences, influencing neurodevelopment, learning, and memory, and enabling the
activation of recovery mechanisms after brain injury or neural compromise. Brain plasticity occurs at the cellular and neural network
levels. These changes are a response, generally adaptive, of the nervous system to external stimulation and its interaction with the
environment. Non-invasive brain stimulation techniques have proven effective in modulating neural activity and enhancing adaptive
synaptic plasticity processes, thus resulting in a strategy with high potential for basic and translational research in neuroscience, as
well as for clinical setting.
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Resumen:

Las primeras evidencias de plasticidad cerebral y sinaptica se obtuvieron en modelos con animales de experimentacion, y se
observaron en el hipocampo y el cerebelo. Estas evidencias confirmaron la teoria de Hebb sobre la plasticidad sindptica, y permitieron
posteriormente el estudio de los fenémenos de neuroplasticidad hoy conocidos como potenciacion a largo plazo y depresion a largo
plazo. La neuroplasticidad es la capacidad del cerebro en particular, y del sistema nervioso en general, de reorganizarse y adaptarse a
nuevas experiencias, lo que influye en el neurodesarrollo, el aprendizaje y la memoria, y permite activar mecanismos de recuperacion
tras una lesién o un compromiso neural. La plasticidad cerebral se manifiesta tanto en cambios celulares como en las redes neuronales.
Estos cambios son una respuesta, por lo general adaptativa, del sistema nervioso a la estimulacion externa y a la interaccion de éste
con el entorno. Las técnicas de estimulacion cerebral no invasiva han probado ser eficaces para modular la actividad neural y potenciar
los procesos de plasticidad sinaptica adaptativa, resultando asi una estrategia con un alto potencial para la investigacion bésica y
traslacional en Neurociencia, asi como en la préctica clinica.
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Plasticidad cerebral

El fendmeno de neuroplasticidad ha revolucionado nuestra
comprension del sistema nervioso y su capacidad intrinseca
para adaptarse y modificarse. En términos conceptuales, la
neuroplasticidad se define como la facultad del sistema
nervioso central para reorganizar sus estructuras y funciones en
respuesta a las demandas internas y externas (Li et al., 2014).
Incluye cambios celulares morfoldgicos, bioquimicos vy
moleculares, asi como cambios en las redes neuronales y su
conectividad (de Oliveira R. M. W., 2020). Esta capacidad
dinamica del sistema nervioso es fundamental para el propio
neurodesarrollo y para los procesos adaptativos de aprendizaje
y de recuperacion después de una lesidn cerebral. Comprender
la plasticidad del sistema nervioso nos ofrece perspectivas para
mejorar la calidad de vida de las personas, desde la infancia
hasta la vejez, y abre nuevas posibilidades en campos como las
neurociencias, la educacion y la medicina. En este trabajo se
revisa el fendmeno de la neuroplasticidad y analizamos el
potencial de las técnicas de neuromodulacion no invasiva para
promover y fortalecer los procesos de plasticidad adaptativa
La formacion y el fortalecimiento de las conexiones nerviosas,
asi como su complejidad, dependen de la capacidad plastica del
cerebro, el cual también tiene la capacidad intrinseca de
debilitar la propia conectividad cerebral (Pascual Leone et al.,
2011; Freitas et al., 2013). Los fendmenos de potenciacion y
depresion a largo plazo responden, respectivamente, a estas
capacidades. Podemos considerar a la neuroplasticidad como la
base fisioldgica de la cognicidn y la conducta (Kuo et al., 2014).
Laestimulacidn y la interaccion con el entorno inducen cambios
plasticos cerebrales en la forma de reorganizacion cortical y
fortalecimiento de las conexiones y de las propiedades
neuronales.

La maduracion del cerebro esté determinada por el desarrollo y
fortalecimiento de conexiones nerviosas en interaccion con el
ambiente. Diversos estudios han demostrado que la deprivacién
sensorial en periodos criticos del desarrollo compromete los
procesos de maduracion cerebral y conectividad necesarios para
el correcto procesamiento sensorial (Hubel y Wiesel, 1965;
1970; 1980). Por ejemplo, bebés con una edad alrededor de seis
meses muestran preferencias (frecuencia de succion, voltear la
cabeza) al escuchar fonemas de sus lenguas nativas, en
comparacion con fonemas de lenguas extranjeras. A la edad de
un afio los infantes no responden mas a tes fonemas extranjeros.
Esta evolucion en la respuesta puede atribuirse al contacto
continuo con sonidos particulares de lenguas nativas, los cuales
a su vez promueven el desarrollo de circuitos cerebrales
asociados a la experiencia sonora (Kuhl et al., 1992; Mannel
and Friederici, 2013). El fortalecimiento de estas redes por la
préctica diaria facilita la respuesta de los infantes a los fonemas
nativos, al tiempo que se debilita la respuesta a otros fonemas
no familiares.

Probablemente uno de los estudios mas representativos en torno
a la reorganizacién neural sea el estudio de Maguire y
colaboradores en el afio 2000, realizado en taxistas londinenses,
en el que se observo que los hipocampos (estructura localizada
en la linea media de los lébulos temporales) de estos
trabajadores tenian un mayor volumen en la regién posterior en
comparacion con personas no taxistas, quienes mostraban un
mayor volumen en la regién anterior de los hipocampos. Los
autores del trabajo concluyeron que muy seguramente ese
aumento en la densidad hipocampal se debe que las conexiones

neuronales aumentaron a partir del aprendizaje relacionado a la
navegacion espacial. En el mismo estudio se compar6 el
volumen de los hipocampos de los taxistas con el de
conductores de autobus, quienes, por lo general, han de seguir
una ruta de viaje especifica, a diferencia de los taxistas, que han
de seguir maltiples rutas. Los resultados mostraron igualmente
que los hipocampos posteriores de los taxistas eran de mayor
tamafio, especialmente el del hipocampo derecho, en
comparacion con los hipocampos de conductores de autobus, en
los que el tamafio del hipocampo era mayor en la region
anterior. Estos estudios revelan que el aprendizaje y el uso de
representaciones  espaciales complejas, asi como la
estimulacion y la interaccion repetida con el entorno, tienen un
impacto critico en la estructura y la actividad cerebral. En
particular, estos estudios mostraron que la continua
representacion espacial durante la interaccién con el entorno
fortalece la conectividad del hipocampo posterior, una region
que interviene en la localizacion y ubicacion espacial (Maguire
et al., 2000. Maguire et al., 2006). Otras evidencias que
muestran que los patrones de representacion cortical pueden
verse modificados por la estimulacion ambiental especifica
pueden hallarse en el estudio realizado en una muestra de
violinistas, en el que se observo que el volumen de la corteza
somatosensorial primaria era significativamente mayor en
expertos violinistas, en comparacion con personas sin
experiencia en esta practica musical (Schwenkreis et al., 2007).
Respecto a la plasticidad sinéptica, que es un tipo de plasticidad
estructural, ésta se observo inicialmente en el hipocampo y
cerebelo de animales de experimentacion, en los que, tras la
estimulacion de un grupo de neuronas, se observaron cambios
electrofisioldgicos indicativos de modificaciones en la
estructura de las neuronas hipocampales (particularmente en las
dendritas) y en la efectividad de las sinapsis, que se relacionaron
con una potenciacion de la memoria (Kandel, 2004). Estos
cambios en la estructura y la eficacia de la sinapsis asociados a
la estimulacion neuronal se denominaron potenciacion a largo
plazo (PLP). Los procesos de PLP se pueden observar en las
sinapsis glutamatérgicas sometidas a estimulacién continuaa 10
Hz. Esta estimulacion inicia una cadena de sefializacion
intracelular dependiente de calcio, que resulta finalmente en la
expresion de un mayor namero de receptores AMPA y NMDA
en las neuronas postsinapticas. Este incremento en el nimero de
receptores glutamatérgicos postsinapticos y de la zona activa de
la sinapsis facilita la despolarizacion neuronal e incrementa la
sensibilidad y la eficacia de la sinapsis. En regiones
relacionadas con la memoriay el aprendizaje, esta mejora en las
conexiones sindpticas facilita la expresion de estas funciones
cognitivas. Por el contrario, en el fendmeno de depresion a
largo plazo (DLP), la falta de estimulacién neural induce el
fendmeno opuesto, una reduccion en el namero de receptores
AMPA y NMDA, que se internalizan en el interior celular, y la
conformacion de una menor zona activa de la sinapsis a través
de cambios estructurales dendriticos. Estos mecanismos de
DLP resultan en una menor sensibilidad y efectividad de las
conexiones sinapticas (hecho que no deja de ser un mecanismo
de plasticidad dependiente del grado de estimulacion), lo cual,
desde un punto de vista funcional, se asocia con el olvido
Ambos mecanismos de plasticidad sinaptica, PLP y DLP, son
fundamentales para el aprendizaje y la memoria, de modo que
el cerebro tiene la capacidad de responder neuro cognitivamente
al entorno adaptandose al mismo mediante estos cambios en la
efectividad de las sinapsis.
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Algunos métodos de neuroestimulacion pueden inducir
plasticidad cerebral o potenciar los procesos de
neuroplasticidad. Las técnicas de estimulacion cerebral no
invasiva tienen el potencial de modificar el potencial de
membrana, inducir potenciales de accién y modular la actividad
celular y cerebral, entre otros mecanismos a través de PLP y
DLP. Esta capacidad de la neuromodulacién no invasiva de
fortalecer los procesos de neuroplasticidad sitGa a las técnicas
de estimulacion cerebral como una aproximacion atil y segura
para explorar la neurobiologia de las funciones cerebrales y para
modificar los procesos cerebrales alterados en numerosas
patologia neuroldgicas y psiquidtricas.

Estimulacién cerebral no invasiva

Dos de las técnicas mas comunes de son la estimulacién
magnética  transcraneal (TMS es la  abreviatura
internacionalmente utilizada) y la estimulacion transcraneal con
corriente directa (tDCS). Ambas técnicas tienen, ademas,
distintas versiones, todas ellas con potencial igualmente para
inducir cambios en la excitabilidad de las neuronas y en la
actividad neuronal.

La TMS es una herramienta bien establecida para inducir
potenciales de accion mediante la induccion de fuertes campos
eléctricos corticales de corta duracion (Chen, 2000; Pascual-
Leone, 2002; Pascual-Leone y Tormos-Mufioz, 2008). Esta
técnica se basa en los principios de la induccién
electromagnética de Faraday (siglo XIX). Sin embargo, fue en
1984 cuando Barker y colaboradores desarrollaron un
procedimiento de estimulacion magnética transcraneal, del que
posteriormente derivaron los actuales dispositivos de TMS.
Los dispositivos de TMS generan una corriente eléctrica de alto
voltaje a través de un capacitor. Esta corriente eléctrica, o pulso,
transcurre por un conductor conectado con una bobina
electromagnética. El flujo de corriente eléctrica a través de la
bobina genera campos magnéticos transversales de suficiente
intensidad para alcanzar la corteza cerebral. La exposicion a
estos campos magnéticos genera campos eléctricos corticales
que, a su vez, inducen potenciales de accidon. La aplicacion de
TMS en la corteza motora genera, mediante los mecanismos
arriba indicados, potenciales evocados motores. Aplicando una
alta intensidad de estimulacion en la corteza motora, la TMS
puede inducir contracciones musculares contralaterales al
activar el tracto corticoespinal. Con intensidades mas bajas, los
cambios en la excitabilidad de la via motora descendente
pueden cuantificarse a través del registro de los potenciales
evocados motores en el muasculo contralateral a la region
cortical estimulada (Kujirai et al., 1993; Rothwell, 1993; Koch
et al., 2007). La capacidad de estimulacion cortical de la TMS
no es muy inferior a aquella asociada a la implantacion o
colocacion de electrodos en la superficie de la corteza cerebral.
Los protocolos de TMS establecidos en la actualidad son
adecuados para evaluar la funcion de subgrupos neuronales en
la corteza motora (Ziemann et al., 2008; Guidali et al., 2025;
Vucic et al., 2025), asi como para analizar las interacciones
especificas cortico-corticales. Un protocolo especifico para
evaluar la integridad de la via motora descendente es mediante
el registro de los potenciales evocados motores que induce la
aplicacion de TMS en la corteza motora. En investigacion
basica, estos potenciales evocados motores suelen registrarse a
través de un electrodo colocado en algin musculo de la mano,
como el musculo abductor del pulgar o el masculo abductor del

mefiique. Al posicionar la bobina del TMS sobre la
representacion cortical de la mano (en el &rea 4 de Brodmann)
y aplicar un pulso con la intensidad suficiente, se activa la via
corticoespinal y se inducen respuestas motoras que pueden
observarse en la forma de potenciales evocados motores, es
decir, a través de cambios en la amplitud de la onda eléctrica
registrada

La tDCS es otra de las técnicas de estimulacion cerebral no
invasiva que ha demostrado ser segura y con capacidad para
modular la actividad de areas especificas del cerebro.

En el siglo XVIII, Fritch y Hitzig comprobaron que la
aplicacion de una corriente de baja intensidad sobre la corteza
cerebral de perros y conejos inducia un espasmo muscular,
proporcionando asi nuevas evidencias de la capacidad del
sistema nervioso de transmitir sefiales eléctricas que Galvani ya
habia empezado a explorar un siglo atrds. Curiosamente,
Giovanni Aldini (sobrino de Galvani) document6 en el siglo
XVIII un procedimiento de aplicacidn galvanica de corrientes
eléctricas sobre la cabeza de un paciente con depresion mayor
(Isitan et al., 2020). En los afios treinta del siglo XX, Cerletti y
Bini introdujeron el electroshock como tratamiento para la
psicosis. Estos investigadores fueron nominados varias veces al
Premio Nobel a principios de los afios cincuenta por el uso de
la terapia electroconvulsiva para tratar trastornos psicoticos
como la esquizofrenia o el trastorno maniaco-depresivo
(Cerletti, 1954). En los afios sesenta, un nuevo descubrimiento
sobre la corriente eléctrica recuperd nuevamente el interés por
esta técnica. Albert (1966) observé que la polarizacion de las
corrientes eléctricas (anodal y catodal) aplicadas en ratas tenia
un impacto en la consolidacidn del aprendizaje. En la década de
los 90 surgi6 un nuevo tratamiento para disminuir los sintomas
de la enfermedad de Parkinson: la técnica quirdrgica de
estimulacion cerebral profunda, que produjo beneficios en la
reduccion de los sintomas motores de esta enfermedad. En la
misma década, Priori et al. (1998) observaron por primera vez
cambios en la excitabilidad de la corteza motora humana
después de la estimulacion transcraneal con corriente continua.
En concreto, observaron una relacion entre la estimulacion
catodal y el aumento de la excitabilidad de la corteza motora.
Posteriormente, Nitsche y Paulus (2000) encontraron que la
estimulacién anodal transcraneal con corriente directa aplicada
sobre la corteza motora aumentaba la excitabilidad de la corteza
motora mientras que la corriente catodal la disminuia. A partir
de estos estudios, muchos investigadores se han interesado en
el uso de la estimulacion transcraneal con corriente continua
como una herramienta Util y segura para los estudios de
neurociencia.

El procedimiento de estimulacidn transcraneal con corriente
directa en humanos consiste en la induccion de una corriente
eléctrica continua de baja intensidad. La densidad de la
corriente que se aplica depende, ademas de la intensidad, del
tamafio de los electrodos bipolares. El efecto primario del
cambio de potencial de membrana a través de la tDCS parece
deberse a su influencia sobre las interacciones entre los sistemas
gabaérgico y/o glutamatérgico, dando como resultado un
aumento o una disminucién de la excitabilidad celular segtn el
sistema de neurotransmision potenciado.

En humanos, se han disefiado y aplicado varios protocolos de
estimulacion no invasiva utilizando TMS y tDCS para analizar
los procesos de plasticidad sindptica en la corteza motora
primaria, principalmente a partir de cambios a largo plazo en las
amplitudes de los potenciales evocados motores. Estos
protocolos resultan analogos a aquellos utilizados en estudios
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con animales de experimentacion para evaluar la plasticidad
cerebral en la forma de potenciacion y depresion a largo plazo.
El uso de ambos métodos de neuromodulacién permite, ademas,
explorar la conectividad cortico-cortical.

Neuroplasticidad y neuromodulacién

La neuroplasticidad inducida por estimulacion cerebral no
invasiva se puede promover a través de diferentes protocolos de
estimulacién, en los que la excitabilidad cortical puede
aumentarse o disminuirse en funcion de la polaridad (corriente
anodal o catodal) de la estimulacién aplicada en la regién
objetivo. Diversas evidencias en modelos de experimentacion
con animales y estudios mediante neuroimagen apuntan a una
alteracion del sistema glutamatérgico dependiente de la
estimulacién cerebral no invasiva como base neuroquimica de
los cambios a largo plazo inducidos en la excitabilidad cortical.
Si bien la corriente anodal y catodal induce un aumento y
reduccion en la excitabilidad de la corteza motora,
respectivamente (Nitsche y Paulus, 2000), se ha observado que
este efecto dependiente de la polaridad esta limitado por la
particular interaccion entre intensidad de estimulacion y
polaridad. Asi, la estimulacion catodal a una intensidad de 2 mA
se ha asociado con un aumento significativo de la excitabilidad
de la corteza motora primaria (Batsikadze et al., 2013), mientras
que intensidades menores inducen una reduccion de la
excitabilidad (Nitsche y Paulus, 2000). La tDCS, a través de su
potencial para modular la excitabilidad cortical y la actividad de
los sistemas de neurotransmision, ha demostrado ser una
efectiva y segura herramienta con potencial para evocar
neuroplasticidad tanto en animales de experimentacion como en
humanos (Mérquez-Ruiz et al., 2012; Molaee-Ardekani et al.,
2013). En neurociencia, las distintas versiones de la
estimulacion eléctrica cerebral no invasiva (tDCS, tACS, tPCS,
tRNS) estan permitiendo explorar los correlatos neurales de
numerosas funciones cerebrales, asi como su potencial para
mejorar las funciones cognitivas y los mecanismos
fisiopatolégicos responsables de diversas condiciones
psiquidtricas y neurolégicas.

Varios procedimientos y protocolos de TMS se asocian
igualmente con mecanismos de neuroplasticidad. Uno de estos
procedimientos es mediante la aplicacion de pulsos dobles
(TMS de doble pulso, que consiste en la aplicacion de un
estimulo condicionante y, tras un intervalo de tiempo corto,
aplicar nuevamente un estimulo, denominado de prueba). Esta
estimulacién mediante pulsos emparejados se utiliza para
inducir en la corteza motora primaria los fenémenos de
facilitacion e inhibicién intracortical. Bajo este procedimiento,
el primer pulso de TMS resulta un estimulo sub-umbral
condicionante que se aplica antes del pulso de prueba. Este
pulso de prueba se aplica a una intensidad suficiente para
inducir potenciales evocados motores. Dependiendo de la
proximidad temporal relativa entre la presentacion de ambos
estimulos (medida en milisegundos), el resultado es una
activacion de neuronas inhibidoras intracortical (inhibicion
intracortical bajo intervalos cortos), o una activacion de
neuronas facilitadoras intracorticales (facilitacion intracortical
bajo intervalos mayores). En particular, los intervalos entre
estimulos asociados con las vias inhibidoras son 2, 3, 5y 7 ms.
Dependiendo de estos intervalos de tiempo entre el estimulo
condicionante y el pulso de prueba, la respuesta inhibitoria
cambia de magnitud, siendo la respuesta inhibitoria del

potencial evocado motor de mayor magnitud cuando la cercania
entre estimulos es mayor. Cuando se aplican intervalos entre
estimulos de 10 y 15 ms se activan las vias facilitadoras y se
induce facilitacion intracortical medida a través de cambios en
los potenciales evocados motores (Rothwell, 1997). Asimismo,
un intervalo entre estimulos de 15 ms produce una mayor
facilitacion de los potenciales evocados motores que uno de 10
ms.

Los fenémenos de inhibicién y facilitacién intracortical en la
corteza motora pueden diferir segin la edad. Los nifios
muestran significativamente menos inhibicion intracortical
(bajo intervalos entre estimulos de 1, 3 y 5 ms) en comparacion
con los adultos, y los adolescentes muestran significativamente
menos inhibicioén (con intervalos de 5 ms) en comparacién con
adultos (Walther et al., 2009). La maduracién de la corteza
motora podria estar guiada por los procesos de inhibicion
intracortical. Este condicionante evolutivo podria tener un
significado funcional, toda vez que los movimientos mas
precisos (como, por ejemplo, la escritura) necesitan un alto
control inhibitorio de diferentes musculos.

Los cambios en la excitabilidad cerebral son necesarios para dar
una respuesta adaptativa y coordinada a estimulos internos y
externos. La propia excitabilidad es sensible a ciertos factores
como el estado emocional, el estado de activacion fisica o
emocional, niveles de estrés, exposicion a sustancias
psicoactivas, incluso la edad Ademas en el caso de la corteza
motora, su topografia, excitabilidad y funcionalidad se
modifican en funcién del grado y caracteristicas de la
estimulacion recibida a lo largo del ciclo de vida v,
especialmente, a través de los procesos de aprendizaje (Walther
et al., 2009; Freitas et al., 2013; Bashir et al., 2014). Por otro
lado, la excitabilidad cortical es el resultado de las interacciones
mutuas entre los procesos de facilitacion e inhibicién
intracortical. Asi, por ejemplo, los propios procesos de
inhibicion intracortical pueden reducirse durante el aprendizaje
motor (Coxon et al.,2014). Desde un punto de vista funcional,
los fenémenos de inhibicion intracortical son relevantes para
procesos como la capacidad de focalizar la atencion, la
regulacién emocional, el aprendizaje inhibitorio, el aprendizaje
implicito, etc. El principal neurotransmisor relacionado con la
inhibicion intracortical es el GABA.

Por otro lado, los métodos de neuromodulacién también han
sido Utiles para explorar la plasticidad interregional de &reas
corticales interconectadas. Boros et al. (2008) encontraron un
efecto selectivo de la estimulacion anodal premotora
caracterizado por la induccién de inhibicién intracortical de
latencia corta y por un aumento de la facilitacién intracortical,
medidos ambos a través de los potenciales evocados motores
dependientes de TMS. Los autores atribuyen este impacto de la
estimulacion anodal prefrontal sobre la excitabilidad de la
corteza premotora como un efecto de conectividad ipsilateral
entre la corteza premotora y la corteza motora primaria.
Diferentes areas corticales de asociacion relacionadas con las
respuestas motoras, como la corteza parietal, también parecen
tener una conectividad funcional con las areas motoras criticas
para el aprendizaje motor. La modulacion que ejerce la corteza
parietal sobre la actividad de la corteza motora ha sido estudiada
en humanos mediante neuroimagen (Pascual-Leone etal., 2011)
y estimulacion cerebral (Koch et al., 2007, 2008; Veniero et al.,
2013; Rivera-Urbina et al. 2015). La conectividad cortico-
cortical parietal-motora forma parte de una red critica en la
planificacion y ejecucién de movimientos voluntarios. La
correcta conectividad entre estas dos cortezas permite la
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coordinacion y el control de los movimientos del cuerpo. La
corteza parietal es responsable de procesar la informacion
sensorial relacionada con la posicién y el movimiento del
cuerpo, Esta funcién critica de la conectividad parieto-motora
en el sistema motor humano se ha demostrado mediante
estudios que han empleado neuromodulacion para obtener
explicaciones mecanicistas. Asi, por ejemplo, la modulacién de
la excitabilidad de la corteza parietal ha demostrado ademas
tener efectos terapéuticos motores e incide en el aprendizaje
motor (Rivera-Urbina et al., 2022). Lo cual sugiere que estas
areas y redes neurales pueden ser objeto de reorganizacién
funcional, principio fundamental de la neuroplasticidad.

Neuromodulacion en la practica clinica

Con respecto a la utilidad y seguridad de la neuromodulacion
en la practica clinica, la tDCS ha demostrado cierta eficacia en
diferentes condiciones clinicas.; Bolognini et al. (2013)
aplicaron tDCS (anodal y catodal) sobre la corteza motora
primaria y la corteza parietal posterior en sesiones separadas
para evaluar sus respectivos efectos sobre el dolor y las
sensaciones del miembro fantasma, dada la vinculacion de esta
sintomatologia con fendmenos de plasticidad cortical no
adaptativa. Por un lado, descubrieron que las sensaciones
dolorosas y no dolorosas del miembro fantasma son fenémenos
disociables. Las sensaciones del miembro fantasma no
dolorosas podrian atribuirse a una hiper-excitacién de la corteza
parietal posterior que pudo normalizarse mediante estimulacion
catodal (2 mA, 15 min) sobre esta region. En cambio, los
autores atribuyeron el dolor del miembro fantasma se atribuye
a una excitabilidad cortical patologica en la red sensoriomotora.
Obtuvieron esta conclusion debido a que la aplicacion de
corriente anodal tDCS (2 mA, 15 min) sobre la corteza motora
primaria se asocid con un efecto analgésico en los pacientes con
dolor del miembro fantasma. Los resultados de este estudio
indican que la excitabilidad alterada de diferentes areas
corticales influye diferencialmente en las sensaciones dolorosas
y no dolorosas del miembro fantasma, y sugieren que la
modulacion de esta excitabilidad alterada mediante tDCS puede
reducir diferencialmente estos sintomas dependiendo de la
polaridad y la region cortical de aplicacion. Ademas de este
potencial uso terapéutico, los efectos de la tDCS se han
estudiado en el contexto de una multitud de condiciones
psiquidtricas y neurolégicas, incluido el sindrome de
negligencia (Medina et al., 2013) y los trastornos motores en
pacientes con ictus (Convento et al., 2014). Asi pues, la
neuromodulacién no invasiva ha demostrado ser una
herramienta de investigacion y de intervencion clinica segura y
efectiva. En el tratamiento de patologias psiquiatricas, la FDA
(Food and Drug Administration) de los EE. UU. de
Norteamérica, administracion de referencia internacional que
regula el uso de medicamentos, sustancias y dispositivos
médicos, autorizd y aprobd hace mas de una década la
utilizacion de la TMS como tratamiento seguro y efectivo para
el trastorno obsesivo compulsivo y la depresion mayor.
Originariamente, la intervencion mediante TMS consistia en
aplicar numerosos pulsos simples durante periodos prolongados
de tiempo (30 a 40 minutos) con el objetivo de inducir cambios
fisiologicos y/o funcionales. Actualmente existen nuevos
paradigmas de TMS que permiten reducir ampliamente el
tiempo total de intervencidon mediante la aplicacion de trenes de
pulsos theta de alta frecuencia que, en un tiempo alrededor de 5

minutos, resultan en un nimero de pulsos igual o superior a los
obtenidos mediante los procedimientos clésicos (Huang et al
2005). Desde una perspectiva fisioldgica, la aplicacion de trenes
de pulsos de manera continua induce plasticidad cerebral en la
forma de depresién a largo plazo (DLP), mientras que la
aplicacion intermitente de los mismos trenes de pulsos
incrementa la excitabilidad neuronal, lo que da lugar a cambios
plasticos de tipo potenciacion a largo plazo (PLP) (Suppa et
al.,2016). Esta aproximacion mas efectiva de neuromodulacion,
a través de pulsos theta, amplia significativamente el potencial
de investigacion y terapéutico de la TMS. Los métodos y
técnicas actuales de neuromodulacién eléctrica 0 magnética
tienen un alto potencial para modular de manera no invasiva la
actividad cerebral, abriendo asi nuevas vias para comprender
los mecanismos cerebrales subyacentes a los procesos
cognitivos, emocionales y motores (Rounis y Huang, 2020).

Conclusiones

La estimulacion cerebral no invasiva es un método de
neuromodulacion con capacidad demostrada para inducir de
manera segura cambios plasticos. Este potencial de las técnicas
de neuromodulacion estd permitiendo importantes avances en
neurociencia y en las ciencias del comportamiento,
contribuyendo notablemente al avance del conocimiento basico
del funcionamiento del sistema nervioso, de las redes
neuronales, los procesos de plasticidad cerebral, la
neurobiologia de funciones neuropsicoldgicas especificas, e
incluso la neuropatologia de diversas condiciones neurologicas
y psiquiatricas. Ademas, los resultados de los estudios basicos
tienen una evidente capacidad traslacional al ambito de la
clinica, particularmente en el tratamiento de diversas
condiciones neuroldgicas, psiquidtricas y psicolégicas que
limitan sustancialmente la calidad de vida. Las intervenciones
mediante neuromodulacién son una alternativa segura en el
tratamiento de pacientes refractarios que no responden a
diversos tratamientos farmacoldgicos o conductuales.
Numerosos estudios han demostrado la capacidad de la
estimulacion cerebral no invasiva para inducir mejoras en la
calidad de vida, las habilidades cognitivas, y la sintomatologia
de diferentes patologias de dificil tratamiento, como la
depresién mayor. Las técnicas de neuromodulacién tienen asi
un doble potencial. Por un lado, son aproximaciones seguras y
aceptablemente efectivas en el tratamiento de pacientes con
patologias cerebrales. Por otro lado, en poblaciones
neurotipicas pueden impulsar y mejorar diversas funciones
cognitivas, como el aprendizaje implicito y explicito, el
procesamiento emocional, la atencién, o la memoria, mejorando
subsecuentemente la calidad de vida.

La neuromodulacién no invasiva es una aproximacion de
investigacion que permite ademas explorar los fendmenos de
neuroplasticidad, analizando la capacidad del cerebro para
cambiar y adaptarse a su entorno. Conocer los mecanismos y
caracteristicas de esta capacidad plastica del cerebro no solo es
relevante para la neurociencia, sino también, para areas como la
educacion, la medicina, la rehabilitacion y las ciencias del
comportamiento, entre otras.
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