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Estimulacion magnética transcraneal: evidencia clinica, seguridad y aplicaciones
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Transcranial magnetic stimulation: clinical evidence, safety, and therapeutic
applications in psychiatric and neurological disorders
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Abstract:

Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a non-invasive technique that uses magnetic fields generated by electrical impulses
applied to a coil, which induce electrical currents in specific regions of the brain to modulate neuronal activity. This technology
enables safe and controlled modulation of neuronal activity and the brain function study. Over the years, TMS has evolved
significantly, becoming a key tool in both neuroscientific research and the treatment of various neurological and psychiatric disorders.
Its clinical applications continue to expand across multiple therapeutic areas. In psychiatry, regulatory agencies have approved for
drug-resistant depression and, more recently, obsessive-compulsive disorder. In neurology, it has demonstrated effectiveness in
managing of neuropathic pain, post-stroke motor rehabilitation, migraine treatment, and research on movement disorders such as
Parkinson's disease. TMS maintain an excellent safety profile, with generally mild and transient adverse effects, supporting its growing
clinical adoption. Ongoing research continues to expand its application, and future developments could provide new treatment
possibilities for patients with complex brain disorders that currently lack effective solutions.
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Resumen:

La estimulacion magnética transcraneal (EMT) es un método no invasivo que emplea campos magnéticos producidos por impulsos
electicos aplicados a una bobina, los cuales generan corrientes eléctricas en areas concretas del cerebro para modular su actividad.
Esta tecnologia permite la modulacion segura y controlada de la actividad neuronal y el estudio de la funcion cerebral. A lo largo de
los afos, la EMT ha evolucionado significativamente, convirtiéndose en una herramienta clave tanto en la investigacion
neurocientifica como en el tratamiento de diversos trastornos neurologicos y psiquiatricos. Sus aplicaciones clinicas se expanden
continuamente a multiples areas terapéuticas. En psiquiatria, las agencias reguladoras han aprobado su uso para la depresion resistente
(DRT) a medicamentos y, mas recientemente, para el trastorno obsesivo-compulsivo. En neurologia, ha mostrado eficacia en el
manejo del dolor neuropatico, la rehabilitacion motora tras accidentes cerebrovasculares, el tratamiento de la migrafia y en el estudio
de trastornos del movimiento, como la enfermedad de Parkinson. La EMT mantiene un excelente perfil de seguridad, con efectos
adversos generalmente leves y transitorios, lo que respalda su creciente adopcion clinica. Las investigaciones en curso contindan
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ampliando su aplicacion, y los desarrollos futuros podrias brindar nuevas posibilidades de tratamiento para pacientes con condiciones

cerebrales complejas que actualmente carecen de soluciones efectivas.
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Introduccion

Los trastornos neuroldgicos y psiquiatricos representan un
desafio global, que demanda intervenciones seguras,
efectivas y tecnolégicamente avanzadas. En este
contexto, el desarrollo de dispositivos biomédicos ha
permitido el surgimiento de herramientas como la
estimulacion magnética transcraneal (EMT), una técnica
no invasiva capaz de modular la actividad cerebral sin
requerir procedimientos quirirgicos (Tubbs et al., 2025). A
lo largo del tiempo, estos dispositivos han sido
optimizados para potenciar los efectos terapéuticos y
favorecer la mejoria clinica de diversos trastornos
neuroldgicos y psiquiatricos (Abellaneda-Pérez, et al.,
2023).

Diversos estudios han documentado remisiones que

oscilan entre el 30% y el 50% de los pacientes tratados,
dependiendo del protocolo aplicado. Por ejemplo, el
protocolo de rafaga theta intermitente (iTBS) ha mostrado
tasas de remision del 32%comparables al 27% obtenidas
con TMS convencional a 10 Hz (Blumberger et al., 2018).
En analisis de practica clinica real, la TMS acelerada ha
reportado tasas de remisién cercanas al 50,5% durante
el primer mes de tratamiento (Roth et al., 2023). De forma
similar, el uso de estimulacién magnética profunda (Deep
TMS) ha alcanzado remisiones del 60,3% en adultos
mayores (Roth et al., 2024), y estudios de cohorte en
veteranos han mostrado remisiones del 39% (Yesavage
et al., 2018). Estos hallazgos sustentan la capacidad de
la TMS para inducir remisién sintomatica significativa en
un numero relevante de pacientes, aunque la persistencia
de la mejoria varia segun el protocolo y la poblacion
estudiada.

En el ambito de la estimulaciéon cerebral no invasiva, la
estimulacion eléctrica transcraneal ha evolucionado
mediante el perfeccionamiento de sus métodos de
aplicacion, el disefio de electrodos y la optimizaciéon de
las formas de onda, en concordancia con las
regulaciones internaciones y los avances tecnoldgicos
recientes (Pascual-Leone, 2008; Conde-Antén, et al,
2023). Estos progresos reflejan una creciente
sofisticacion médica y cientifica orientada a maximizar los
beneficios terapéuticos de la neuromodulacion.

El objetivo de este articulo es presentar una revision
reciente de las principales modalidades de estimulacién
cerebral no invasiva, con especial atencion en la EMT. Se
discuten sus aplicaciones clinicas, la evidencia cientifica
disponible, su perfil de seguridad y sus efectos adversos.

Si bien el trastorno depresivo mayor (TDM) es la
indicacion con mayor respaldo empirico y sera el foco
principal del analisis, también se mencionan otras
afecciones psiquiatricas y neurolégicas en las que la EMT
ha mostrado resultados prometedores.

Objetivo(s)

Proporcionar una revision revision integral de las técnicas
de estimulacion cerebral comparadas, fundamentos
neurofisiolégicos, las  aplicaciones clinicas vy
experimentales, las consideraciones de seguridad vy
efectividad en el TDM asociadas con la EMT. El propésito
es ofrecer una vision actualizada, rigurosa y accesible de
la EMT, integrando los hallazgos relevantes entre 2003 y
2025. Se pone especial énfasis en su eficacia terapéutica
en el trastorno depresivo mayor (TDM), por ser la
indicacion con mayor respaldo empirico, ademas de
revisar su potencial en otras condiciones psiquiatricas y
neurologicas emergentes, como el TOC, el TEPT, las
adicciones, la enfermedad de Parkinson, la enfermedad
de Alzheimer y la rehabilitacion post-ictus.

Método
Identificacion de estudios.
Para este articulo, se realizdé una revision narrativa y
critica basada en la evidencia, centrada en la EMT y sus
aplicaciones clinicas. Se llevaron a cabo busquedas
sistematicas en bases de datos especializadas, entre
ellas PubMed, Scopus, Web of Science y Google
Académico, incluyendo la literatura publicada entre 2003
y 2025.
Las estrategias de busqueda combinan los términos
"transcranial magnetic stimulation,” "repetitive
transcranial magnetic stimulation," "deep TMS," "clinical
applications," "efficacy," "safety," and "mechanisms",
utilizando operadores booleanos y filtros tematicos.
También se consideraran publicaciones relevantes sobre
otras modalidades de estimulacién cerebral (estimulacion
eléctrica transcraneal, estimulacion cerebral profunda,
terapia electroconvulsiva) para proporcionar una
comparacion contextual.
Criterios de seleccion
Se incluyeron estudios que cumplieron los siguientes
criterios: (1) Investigacion realizada en poblacion humana
y publicada en inglés o espafiol (2), tamafo de muestra
superior a 10 participantes en el caso de estudios
primarios, (3) disefios metodoldgicos robustos
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(ensayos clinicos, revisiones sistematicas, guias de
practica clinica, estudios experimentales o de
seguimiento) y (4) relevancia directa para el analisis de la
justificacion, la eficacia clinica o la seguridad de la EMT.
Se excluyeron tesis, informes de casos aislados,
literatura no indexada, articulos centrados
exclusivamente en modelos animales o simulaciones por
computadora, y publicaciones duplicadas u obsoletas.

Proceso de seleccion

El proceso de seleccion se llevdo a cabo mediante un
proceso de lectura secuencial: primero se evaluaron los
titulos y resumenes, y luego los textos completos. La
inclusion final se bas6 en la relevancia tematica y la
calidad cientifica, priorizando los estudios con validez
clinica, consistencia metodolégica y resultados
verificables. A diferencia de las revisiones sistematicas
convencionales, no se aplican los criterios PRISMA, ya
que la naturaleza heterogénea de los estudios de
neuromodulacién requiere un enfoque interpretativo
flexible que permita integrar diferentes lineas de
evidencia sin excluir informacion relevante.

Analisis de la informacion

Para el analisis final, los estudios seleccionados fueron
organizados en tres ejes tematicos principales: (1)
Técnicas de estimulacion cerebral comparadas, (2)
Fundamentos neurofisioldogicos de la EMT, (3)
Aplicaciones y evidencia sobre la EMT, (4) perfil de
seguridad y efectos adversos Y (5) Efectividad en el TDM.
La sintesis de la evidencia se realizé mediante un analisis
critico narrativo, integrando hallazgos cuantitativos vy
cualitativos. Se compararon protocolos, parametros de
estimulacién y poblaciones de estudio, identificando
patrones de respuesta clinica y areas de controversia.
Este enfoque proporcioné una visiéon general actualizada
del impacto terapéutico y la seguridad de la EMT,
destacando su consolidacion como una herramienta
eficaz y bien tolerada en la practica clinica moderna.

En total, se identificaron varias publicaciones recientes,
entre 2003 y 2025, que cumplian con los criterios
establecidos de calidad metodoldgica y relevancia clinica.
Los principales articulos incluidos fueron ensayos clinicos
controlados, revisiones sistematicas y guias de practica
clinica sobre EMT vy técnicas comparativas de
estimulacion cerebral.

Para garantizar la validez y la actualidad de la
informacion, se priorizo la evidencia publicada en revistas
indexadas en bases de datos reconocidas como JCR y
Scopus, asi como en repositorios oficiales (PubMed, Web
of Science, Google Scholar y Scopus). Este proceso
garantizé que la sintesis final reflejara las tendencias mas
consistentes y los hallazgos con mayor respaldo cientifico
de la literatura contemporanea.

Resultados y discusiéon

La EMT es una forma de estimulacion no invasiva de la
corteza cerebral en los humanos. Consiste en la
produccién de una corriente eléctrica muy breve que,
al atravesar una bobina de alambre de cobre colocada
sobre el cuero cabelludo, genera un campo magnético
con la suficiente intensidad como para traspasar el
craneo y despolarizar las neuronas de la corteza que
se encuentran aproximadamente de 1.5 a 2cm por
debajo (Valero-Cabré, Payne, Pascual-Leone, 2011).
La EMT puede administrarse en pulsos Unicos o a
manera de pulsos regulares repetitivos, de frecuencia
y duracion variables. En este Ultimo caso adopta el
nombre de Estimulacion Transcraneal Repetitiva
(EMTT), siendo esta variante, mucho mas efectiva a la
hora de perturbar la corteza cerebral de forma
duradera. Dos de sus caracteristicas mas
sobresalientes y que la diferencian de la estimulacion
eléctrica transcraneal, es que no se difunde por la
corteza, ni estimula terminaciones nerviosas
sensitivas, por lo que es indolora (Wagner, Valero-
Cabreé, Pascual-Leone, 2007, Ortiz-Cruz, et al, 2021).

En los ultimos  afios estda  aumentando
considerablemente el numero de articulos en revistas
de impacto y son cada vez mas las reuniones
cientificas internacionales donde se abordan y ponen
en comun las ultimas investigaciones sobre esta
intervencion neurobiolégica. Con ello se intenta
contribuir a consensuar normas para su empleo
seguro, parametros de administracion, dosis,
indicaciones, contraindicaciones, etc. (Fregni, Pascual-
Leone, 2011; Acosta-Luna y Verdugo-Diaz, 2024).

Técnicas de estimulacion cerebral comparadas
Entre los dispositivos biomédicos utilizados dentro del
ambito de la salud mental se encuentran: la
estimulacion de electroterapia craneal, la cerebral
profunda, la transcraneal de corriente directa y la
terapia electroconvulsiva, los cuales se explican
brevemente a continuacion.

En el caso de la Estimulacion de Electroterapia Craneal
(CES) donde un dispositivo aplica una corriente
eléctrica a la cabeza del paciente para tratar el
insomnio, la depresién o el estrés; la cual esta
aprobada por la FDA (Food and Drugs Administration)
como un tratamiento experimental. Las investigaciones
reportan una mejoria moderada y variable (Amr, 2013;
Kirsch, 2013) hasta significativa (Zheng, 2016) en su
tratamiento, dependiendo de su aplicacion particular
(Canelas, et al, 2021).

Procedimiento

La Estimulacion Cerebral Profunda (DBS) es una
terapia de intervencién emergente para pacientes con
enfermedades  neuropsiquiatricas  resistentes a
tratamientos especificos. La eficacia del depende en
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gran medida de la precisién de la colocacion de un
microelectrodo que envia impulsos eléctricos a una
parte especifica del cerebro que controla el movimiento

y los sintomas afectivos (Bilger, 2011). Esta técnica no
solo es util clinicamente, también puede proporcionar
nuevos conocimientos sobre las  funciones
fundamentales del cerebro a través de la manipulacién
directa de las redes cerebrales tanto locales y
distribuidas en muchas especies diferentes (Bravo, et
al, 2023).

La Estimulacion Transcraneal de Corriente Directa
(tDCS) es una técnica no invasiva, de bajo costo y facil
de usar que se puede aplicar para modificar la
excitabilidad cerebral. Esto se logra por las corrientes
directas débiles para cambiar el potencial de reposo de
las neuronas corticales. Estas corrientes se aplican
uniendo dos electrodos a areas distintas del craneo
(Steen-Garcia, et al, 2024).

Diversas técnicas de estimulacion cerebral no invasiva
han demostrado efectos significativos en funciones
motoras, sensoriales, atencionales y emocionales. En el
trastorno depresivo mayor (TDM), la EMT modula la
excitabilidad cortical durante horas posteriores a la
sesion, con tasas de remisién cercanas al 18% frente al
5% en grupos simulados, aunque persiste una alta
variabilidad entre estudios (Berlim et al., 2013). A su vez,
la estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS)
ha mostrado efectos positivos en el rendimiento
atencional y en la capacidad de inhibicion de respuesta
en adultos con TDAH, pero los resultados siguen siendo
limitados y poco consistentes, requiriéndose
investigaciones con mayor numero de sesiones y
muestras mas amplias (Steen-Garcia, et al, 2024).

Se han reportado efectos significativos de este tipo de
estimulacion en funciones motoras, visual, somato
sensorial, atencionales, vestibular y cognitivo/emocional,
asi como para una variedad de trastornos neurologicos y
psiquiatricos. En los pacientes con TDM, ademas de la
EMTr, modula la excitabilidad cortical para horas después
del final de la estimulacion y se considera una opcién
terapéutica no invasiva prometedora, aunque se
recomiendan muestras mayores y mas representativas
en futuros estudios por sus resultados poco claros
(Berlim, 2012; Steen-Garcia, et al, 2024).

La Terapia Electroconvulsiva (TEC) es un tratamiento
para un reducido numero de enfermedades mentales
graves (Barnes, 2012). Originalmente fue desarrollado en
la década de 1930 y fue utilizado ampliamente durante
los afios 1950 y 1960 para una variedad de condiciones:
consiste en hacer pasar una corriente eléctrica a través
del cerebro para producir un ataque electroconvulsivo
(Arancibia, et al, 2023).

Ahora esta claro que la TEC se debe utilizar solamente
en un numero menor de condiciones mas graves. En la
actualidad se usa con menos frecuencia. Entre 1985 y
2002 su uso en Inglaterra, por ejemplo, se redujo a mas

de la mitad, posiblemente debido a mejores
tratamientos y medicamentos psicolégicos para la
depresion (Barnes, 2012): sin embargo, sigue siendo la
opciodn principal y el tratamiento mas efectivo para los
pacientes con TDM e incluso como indicacion para
disminucion del suicidio (Fink, 2013; Lezcano, et al,
2022).

Empero, su uso esta limitado por los efectos adversos
significativos sobre la memoria y la cogniciéon
(Semkovska, et al 2010). Ademas, la TEC no posee
focalidad en su aplicacion, ya que depende de las vias
imprevisibles de la conduccion eléctrica a través del
cerebro (Fink, 2013).

Fundamentos neurofisiolégicos de la EMT

Sin embargo, a pesar de que su utilidad y efecto
benéfico son evidentes, todavia los mecanismos
bioquimicos, moleculares y celulares implicados en
ellos no son conocidos con claridad, estando
considerados actualmente involucrados fendmenos tan
diversos como la liberacion de neurotransmisores, la
eficiencia sinaptica, la expresion de genes, los
fenomenos de la neuroplasticidad (Arias Carrion, 2008;
Ledn Ruiz, 2016)

Como se menciond previamente, aun persisten
debates respecto a la duracion, magnitud y
mecanismos neurofisioldgicos que explican los efectos
de la EM, ya que los procesos de plasticidad inducidos
por esta técnica no estan completamente esclarecidos
(Jannati et al., 2023). Pese a ello, se ha sugerido que
sus beneficios prolongados derivan de modificaciones
transitorias en la eficacia sinaptica de circuitos
especificos, resultado de la estimulacion cortical
directa, lo cual coincide con hallazgos recientes sobre
los efectos plasticos de EMTr en redes neuronales
(Fitzsimons et al., 2014; Galanis et al., 2025). A partir
de esta premisa, se han establecido paralelos con los
procesos implicados en el TDM y con la potenciacion
sindptica a largo plazo, un mecanismo central en la
consolidacion de cambios sinapticos duraderos (Anil et
al., 2023). En apoyo de esta analogia, estudios
recientes han mostrado que la excitabilidad
corticoespinal inducida por EMTr de baja frecuencia
puede potenciarse cuando se antecede de un breve
tren de estimulacion de alta frecuencia, un fendmeno
conocido como metaplasticidad, mediante el cual el
estado previo de activacion neuronal condiciona la
capacidad de generar plasticidad subsecuente (Krauel
et al., 2025). Esta relacion entre activacion previa,
plasticidad y modulacién sinaptica ha sido destacada
en estudios previos sobre TDM vy potenciacion
sindptica a largo plazo (Gonzalez- Chacon, 2022).
Existen ademas otros datos que apoyan la nocion de
que la EMTr realmente induce plasticidad sinaptica
duradera y cambios funcionales similares a la
potenciacion a largo plazo; sin embargo, correlatos
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neurobiologicos mas directos que trabajen estos
mecanismos todavia son necesarios (Bhattacharya,
2025).

Los procesos bioquimicos y celulares mediante los
cuales la EMTr ejerce sus efectos terapéuticos estan
siendo caracterizados con mayor detalle en
investigaciones recientes. Una de las lineas mas
estudiadas es su capacidad para modular la expresion de
genes de respuesta temprana, implicados en la
activacion rapida de mecanismos de reparacion,
plasticidad y neuroproteccién tras lesiones cerebrales
(Diaz y Acosta-Luna, 2024; Guan et al., 2025). Entre las
vias reguladas por estos genes se encuentran factores
de crecimiento esenciales, como el factor neurotréfico
derivado del cerebro (BDNF), ampliamente asociado con
la plasticidad sinaptica y la reorganizacion funcional
inducida por la estimulacion repetitiva.

Los mecanismos bioquimicos, moleculares y celulares
mediante los cuales la EMTr ejerce sus efectos
terapéuticos se estan clarificando gradualmente. Entre
ellos, se ha descrito su capacidad para modular la
expresion de genes de respuesta inmediata temprana,
que participan en la reaccion inicial al dafio cerebral y a
los procesos neurodegenerativos (Diaz y Acosta-Luna,
2024).

Una de las lineas de evidencia sugiere que la EMTr
puede facilitar cambios plasticos en las conexiones
sinapticas y la reorganizacion funcional del tejido
nervioso, probablemente involucrando la modulacion de
las vias de sefalizacién relacionadas con factores
tréficos como el factor neurotréfico derivado del cerebro
(BDNF), que se ha observado que aumenta después de
la EMTr en estudios clinicos y experimentales (Riccitelli
et al., 2025).

Ademas, se ha descrito que la rTMS influye en la
plasticidad neuronal al alterar los procesos celulares
asociados con el estrés oxidativo y la inflamacion,
posiblemente reduciendo las respuestas inflamatorias y
mejorando el equilibrio redox, lo que sugiere una accién
directa sobre los mecanismos de proteccion y
supervivencia celular (Wang et al., 2025). También existe
evidencia de que la rTMS modifica la dinamica de la
transmision sinaptica al promover la liberacién de ciertos
neurotransmisores y neuromoduladores, asi como la
excitabilidad neuronal, lo que contribuye a la adaptacion
funcional de los circuitos estimulados (Yen et al., 2024).
Aplicaciones y evidencia sobre la EMT

En el campo de la psiquiatria, la investigacion tanto
fisiopatologica como terapéutica con técnicas de
estimulacion cerebral se ha centrado especialmente en
los trastornos depresivos, aunque también ha aportado
evidencia importante en cuadros como el trastorno
obsesivo-compulsivo. En los trastornos depresivos se
dispone de estudios con ensayos controlados que
demuestran su eficacia clinica, aunque todavia es escasa

la evidencia experimental para respaldar su papel
como tratamiento antidepresivo (Frye, Rotenberg,
Ousley, Pascual-Leone, 2013; Gonzalez-Chacon,
2022).

Se han llevado a cabo mudiltiples trabajos con la EMT en
TDM, siendo la tasa de respuesta antidepresiva de
aproximadamente hasta el 32% con respecto del 12%
del control, ubicando a este método como una
alternativa posible y eficaz en el tratamiento del TDM,
y fue oficialmente aprobada por la Food and Drug
Administration (FDA) en octubre de 2012.

Con respecto a los estudios que avalan la efectividad
de esta intervencion, existe evidencia robusta en
revisiones sistematicas. Por ejemplo, Liu vy
colaboradores (2014) analizaron numerosos ensayos
clinicos que evaluaron la EMT como terapia
complementaria al tratamiento farmacoloégico en
trastornos depresivos. Encontraron que los pacientes
que recibieron EMT adicional mostraron tasas de
respuesta significativamente mayores en comparacion
con aquellos que recibieron solo tratamiento
farmacoldgico (Liu et al., 2014).

Otro analisis sistematico realizado por Gaynes (2014)
respalda hallazgos similares, evaluando la eficacia de
la EMT en pacientes con DRT. En este caso, los
resultados  mostraron tasas de respuesta
significativamente superiores en el grupo que recibio
EMT asi como tasas de remision notablemente
mayores en comparacion con los controles (Gaynes et
al,, 2014)

En 2014, Donaldson y colaboradores realizaron una
revision centrada en la eficacia de la EMTr en
adolescentes y adultos jévenes con DRT. Identificaron
varios ensayos clinicos que indicaron que la respuesta
terapéutica se mantuvo durante un periodo prolongado,
de hasta tres anos después del tratamiento inicial. En
cuanto a seguridad, los efectos adversos mas
frecuentes fueron cefalea, molestias en el cuero
cabelludo y algunos casos aislados de hipomania. En
general, Donaldson concluy6 que la EMTr resulté ser
eficaz y bien tolerada en este grupo de paciente
jovenes.

Entre los estudios que han evaluado la eficacia de la
EMTr para el tratamiento del TDM, sin distinguir entre
episodios agudos o DRT, se destaca el metaanalisis de
Berlim et al. (2014), que reunié 29 ensayos clinicos
aleatorizados y controlados con placebo con un total de
1371 participantes, ofreciendo una de las sintesis mas
robustas sobre la eficacia terapéutica de la EMTr. Los
autores encontraron que el tratamiento con EMTr de
alta frecuencia se asocio con una tasa de respuesta del
29,3%, significativamente mayor que el 10,4%
observado en los grupos placebo (OR=3,3; NNT=6).
Asimismo, la tasa de remision fue del 18,6% frente al
5% en placebo, también con diferencia significativa
(OR=3,3; NNT= 8). Estos resultados respaldan la
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eficacia clinica de la EMTr en poblacion general con
TDM, independiente del tipo de diagnostico o
estrategia terapéutica empleada.

En una revision sistematica de metaanalisis realizada por
DellOsso y colaboradores (2011), se analizaron 15
metaanalisis publicados entre 1980 y 2010 que
incluyeron ensayos clinicos controlados sobre el uso de
la EMT en diferentes TDM donde encontraron que la EMT
produce efectos positivos significativos tanto en la
reduccion de los sintomas depresivos como en las tasas
de remision. El estudio también detalla el nimero de
ensayos clinicos incluidos en cada metaanalisis, el
tamafio de la muestra de participantes, las caracteristicas
especificas de las intervenciones (como frecuencia,
intensidad y duraciéon de la EMT), las areas cerebrales
estimuladas (principalmente la corteza prefrontal
dorsolateral) y los instrumentos clinicos utilizados para
medir los cambios en los sintomas depresivos como la
Escala de Depresion de Hamilton.

En conjunto, la evidencia actual respalda la consideracion
de la EMT como una opcion terapéutica no invasiva de
primera linea en pacientes que han fracasado con al
menos un antidepresivo, ya sea como monoterapia
estructurada o como adyuvante, manteniendo el énfasis
en protocolos, seguimiento y la seleccion de pacientes
para maximizar la remision sostenida (Rakesh et al.,
2024).

La EMT cuenta con recomendaciones basadas en la
evidencia que reconocen indicaciones con distintos
niveles de apoyo (p. €j., depresién, dolor neuropatico,
rehabilitacion postictus, TOC, adicciones), basandose en
una actualizacion formal (2014-2018) realizada por un
panel de expertos europeos y publicada en Clinical
Neurophysiology (nivelacion por patologia y protocolo).
Estas directrices son el documento de referencia mas
citado para el uso terapéutico de la EMTr y consolidan la
madurez del campo para multiples afecciones
neuropsiquiatricas (Steel et al., 2020; Lefaucheur et al.,
2020)

En 2018, la FDA autorizé la comercializacién de un
sistema de deep TMS (bobina H7) para el TOC, luego de
evidencia que mostraba un beneficio clinico; un ensayo
clinico multicéntrico posterior, publicado en el American
Journal of Psychiatry, informé que el 38,1% de los
pacientes tratados lograron una respuesta clinica
(definida como una disminucion igual o mayor al 30% en
la escala Y-BOCS), en comparacion con el 11,1%
observado en el grupo control, con buena tolerabilidad,
validando el objetivo en corteza prefrontal media y giro
cingulado anterior (Carmi et al., 2018; U.S. Food and
Drug Administration, 2018).

El uso de la EMT en el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) ha sido objeto de creciente investigacion, aunque
con resultados dispares y necesidad de estandarizacion.
Una revision sistematica reciente consider6 que la
evidencia disponible indica que la EMTr activa puede

producir poca o ninguna diferencia inmediata en
comparacion con la terapia simulada en la gravedad
global del TEPT, con una estimacion del efecto (MEE)
de -0,14 (IC del 95 %: -0,54 a 0,27) basada en tres
estudios con 99 participantes, y con una certeza
moderada de la evidencia (Brown, 2024).

Sin embargo, otros estudios mas especificos
encuentran indicios prometedores: un ensayo
aleatorizado que comparé EMT de baja frecuencia (1
Hz) con la de alta frecuencia (10 Hz) en la corteza
prefrontal dorsolateral derecha (CPDL) en wuna
poblacion civii con TEPT informé una mejora
significativa en la escala CAPS en el grupo de 1 Hz
frente al grupo de tratamiento simulado (g de Hedges =
-1,07), mientras que el protocolo de 10 Hz no mostro
una diferencia significativa frente al grupo de
tratamiento simulado en ese estudio (Leong, 2020).

La EMT se perfila como una herramienta prometedora
para modular los circuitos de recompensa implicados
en las adicciones. Li et al. (2025) investigaron cémo la
rTMS aplicada a la CPDLI influye en el ansia por fumar
mediante cambios en el flujo sanguineo cerebral. En su
estudio, 5 dias de estimulacion de 10 Hz disminuyeron
el flujo sanguineo regional en la CPDLI, y estas
reducciones se correlacionaron con disminuciones en
la puntuacién de dependencia (Fagerstrém) y el deseo
de fumar (Tiffney). Ademas, la rTMS aumento la
conectividad funcional entre la CPDLI y otras regiones
frontales y subcorticales, lo que sugiere que la mejora
del ansia se produce mediante una reorganizacion de
las redes cerebrales de control ejecutivo. Este hallazgo
proporciona respaldo neurofisioldgico para el uso de la
rTMS como intervencioén en los trastornos por consumo
de nicotina al mostrar mecanismos cerebrales objetivos
que acompafan a la respuesta clinica.

En un estudio piloto aleatorizado, Terraneo et al. (2016)
aplicaron EMT de 10 Hz sobre la CPDLI en 32
pacientes con trastorno por consumo de cocaina.
Durante la fase inicial de 29 dias, el grupo de EMT
presentd significativamente mas resultados negativos
en las pruebas de orina (es decir, sin cocaina) que el
grupo control (p = 0,004) y mostré una disminucién del
ansia (p = 0,038). En el seguimiento (63 dias
adicionales), los pacientes del grupo control que
recibieron EMT también mostraron mejoras, al igual
que el grupo activo. El estudio reporté ademas que no
ocurrieron efectos adversos graves, lo que respalda la
seguridad del protocolo en esta poblacion.

Addolorato et al. (2017) evalud el efecto de la Deep
EMT dirigida a la CPDL sobre la disponibilidad del
transportador de dopamina (DAT) en pacientes con
trastorno por consumo de alcohol, utilizando SPECT
para medir los cambios neuroquimicos. Antes del
tratamiento, se observd que los pacientes con
alcoholismo presentaban una mayor disponibilidad de
DAT que los controles sanos. Tras sesiones de
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estimulacion real (en comparacion con sesiones
simuladas), los participantes del grupo activo mostraron
una reduccion de DAT en el cuerpo estriado y una
disminucion medible del consumo de alcohol.

La EMT se ha consolidado como una valiosa herramienta
complementaria en la rehabilitacion motora post-ictus,
con el objetivo de restablecer el equilibrio interhemisférico
de la excitabilidad cortical y promover la reorganizacion
neuroplastica. Un ensayo clinico aleatorizado comparé
diferentes objetivos (M1, areas premotoras, etc.) y
demostré que la estimulacion excitatoria del hemisferio
lesionado y la inhibicion del hemisferio contralesional
producen patrones de reorganizacion diferenciales con
beneficio motor clinico, lo que respalda las estrategias
personalizadas (Zhao et al., 2024).

En otro ensayo clinico aleatorizado, se aplic6 EMTr de
baja frecuencia (1 Hz) al M1 contralesional, estratificando
segun el estado de los PME: los pacientes con PME
conservado obtuvieron mejoras significativas en la
funcion de las extremidades superiores y normalizaron la
asimetria de la excitabilidad; en pacientes sin PME, los
efectos fueron menores, lo que sugiere que la integridad
del tracto corticoespinal determina la respuesta (Qian et
al., 2024).

En trastornos motores como la enfermedad de Parkinson
con freezing of gait (FOG), un ECA demostré que la EMTr
de alta frecuencia sobre la M1 bilateral mejora la FOG y
regula el estado afectivo (depresion/ansiedad), con
efectos que se mantuvieron durante un seguimiento
cercano (Song, 2024). Asimismo, un estudio clinico-
experimental reciente sugiere que parte del beneficio
motor podria estar mediado por la modulacion
inmunoloégica (aumento de Treg y atenuaciéon de la
neuroinflamacién), lo que proporciona un mecanismo
bioldgico plausible mas alla de la plasticidad sinaptica
(Xie et al., 2024).

En la enfermedad de Alzheimer, estudios controlados que
combinan rTMS con entrenamiento cognitivo han
demostrado mejoras modestas en la memoria, las
funciones ejecutivas y el rendimiento global; por ejemplo,
un ensayo que midi6 los cambios en el flujo sanguineo
cerebral con rTMS-COG informo mejoras significativas en
MMSE vy en las actividades de la vida diaria, asociadas
con reordenamientos del precuneo y el parahipocampo
(Qin et al., 2023). Asimismo, en el trastorno del espectro
autista, la EMT que modula las regiones frontolimbicas ha
mostrado beneficios en la regulacion emocional y la
interaccion social (Ortiz-Cruz et al., 2021).

Perfil de seguridad y efectos adversos

En cuanto a seguridad, la EMT presenta un buen perfil de
seguridad debido a que en todos los escenarios
estudiados los eventos adversos fueron no serios y con
muy baja frecuencia. La informacion que existe acerca de
la EMT es suficiente para fundamentar que es un método
seguro el cual no ha presentado efectos adversos serios

en toda la secuencia de estudios referidos a lo largo del
tiempo (Weigand, et al, 2018; Philip et al., 2018a; Philip
et al., 2018b). La EMT presenta un buen perfil debido a
que en todos los escenarios estudiados los eventos
adversos fueron no serios y con muy baja frecuencia
(Sonmez, et al, 2018; Kito, et al, 2019).

Los aspectos sobre seguridad de la EMT estan
ratificados por la larga experiencia que resultd de los
estudios con estimulacion magnética cortical en
animales y humanos. Ademas, esta informacion
recolectada desde1985 apunta a la ausencia de
efectos adversos adyacentes importantes derivados de
la aplicacion de pulsos magnéticos simples en
personas sanas, aunque si se ha encontrado que
podria inducir crisis epilépticas en personas con
lesiones cerebrales estructurales. Sin embargo, la
EMTr podria ocasionar cefaleas y cambios temporales
del umbral de estimulacion auditivo, pero todos de leve
intensidad. Se ha puntualizado, ademas, como
complicacion mas relevante, la posibilidad de inducir
crisis epilépticas en pacientes con epilepsia e incluso
en sujetos normales pero esta proporcion se encuentra
en menos del 0,1% (Chervyakov, 2015).

La EMT ha demostrado un perfil de seguridad donde
puede producir efectos adversos leves, transitorios y
bien tolerados por los pacientes, lo cual puede mejorar
la adherencia, controlar los sintomas, disminuir costos
y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En el proceso de revisién por la FDA se evaluaron
exhaustivamente estudios sobre la EMTr, incluyendo
un metaanalisis de Herrmann y Ebmeier (2006) que
recopild6 33 ensayos en pacientes con TDM,
concluyendo que el tratamiento es eficaz. Como
resultado, en julio de 2011 la FDA emiti6 una regla final
que reclasifico los sistemas de EMTr como dispositivos
de Clase Il (sometidos a controles generales y
especiales), con el objetivo de garantizar seguridad y
eficacia. En dicha normativa, el sistema se define como
un dispositivo externo que entrega campos magnéticos
pulsados capaces de inducir potenciales de accion
neuronales en la corteza prefrontal, destinado a tratar
sintomas de TDM en pacientes que han fallado al
menos un tratamiento antidepresivo sin inducir
convulsiones. Ademas, se emitié una guia de la FDA
que precisa los controles especiales necesarios para
dicha clasificacion (U.S. Department of Health and
Human Services, 2011).

El protocolo Internacional sobre el uso de EMT
menciona que las sesiones individuales de la EMT o
EMTr no conllevan riesgos significativos por exposicion
a campos magnéticos ya que el tiempo total es
demasiado corto. Sin embargo, un curso de tratamiento
tipico de la EMTr en aplicaciones psiquiatricas suele
ser de 10 Hz, en 20 sesiones divididas en cuatro
semanas (Loo et al, 2008).
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El estudio realizado por Rossi y colaboradores (2009),
junto con el Grupo Consensuado de Seguridad de la
EMT, revisé la eficacia y seguridad de esta técnica. En su
anadlisis, se identificaron efectos secundarios que
incluyen principalmente dolores de cabeza leves,
molestias en el area tratada, dolor cervical, mareos y, en
casos muy poco frecuentes, convulsiones. Sin embargo,
estos efectos adversos son poco comunes y
generalmente de baja intensidad, por lo que se considera
que la EMT es una intervencion segura bajo las
condiciones y protocolos adecuados, incluso cuando se
emplean diferentes modalidades de la técnica.

Efectividad en el TDM

Para ofrecer una vision comparativa de los hallazgos mas
relevantes, Anexo 1 resume los principales ensayos
clinicos, metaanalisis y revisiones recientes que han
evaluado la efectividad de la EMT en el TDM,
considerando tipo de protocolo, duracién, muestra, tasas
de respuesta y remisién reportadas.

Pese a la evidencia sobre la efectividad de la EMT en el
tratamiento del TDM, auln existe informacion limitada
sobre la durabilidad de sus efectos a largo plazo. No
obstante, en un estudio multicéntrico realizado por
Janicak et al (2010), que incluyé a 301 pacientes con DRT
y aplico tres protocolos clinicos distintos, se observé una
respuesta clinica sostenida con una tasa de recaida del
10% tras 24 semanas de seguimiento.

Hansen et al. (2001) reportaron en un estudio piloto que
la EMT aplicada como terapia de mantenimiento puede
prolongar la mejoria clinica en pacientes con TDM. En
una serie de 10 pacientes, quienes recibieron entre una 'y
dos sesiones semanales de EMT durante un periodo que
vario de 6 meses hasta 6 afios, siete mantuvieron una
respuesta significativa a largo plazo. Estos hallazgos
iniciales sugieren que la EMT no solo es efectiva para
inducir la remision, sino que también podria ser util para
prevenir  recaidas mediante  tratamientos  de
mantenimiento con protocolos individualizados y bien
tolerados.

En los ultimos afios, la EMT ha demostrado respuestas
clinicas significativas en un curso agudo de
aproximadamente 4 a 6 semanas, con eficacia
comparable a estrategias farmacoldgicas y un perfil de
efectos adversos generalmente favorable (George et al.,
2010). La no inferioridad de la iTBS frente a la EMTr
convencional a 10 Hz en DRT confirmo la eficacia clinica
con sesiones mas breves (Blumberger et al., 2018).
Metanalisis recientes reafirman que la EMTr supera al
tratamiento simulado en respuesta y remisién en la DRT
y respaldan su uso como adyuvante en esquemas
combinados  (Vida et al., 2023). Ademas,
consensos/revisiones de 2024 sintetizan evidencia clinica
y de la practica clinica real, incluyendo series amplias con
remisiones aproximadas del 28-35 % en la practica

rutinaria, y discuten parametros y optimizacién del
tratamiento (Trapp et al., 2024).

En protocolos acelerados, se reporta remisiones mas
rapidas y buena tolerabilidad (p. ej., 43 % de respuesta
a las 4 semanas), sugiriendo beneficios en la DRT,
aunque se requiere una mayor estandarizacion
(Motamed et al.,, 2025). En la poblacion de edad
avanzada, metaanalisis y estudios clinicos recientes
muestran que la EMTr es efectiva y bien tolerada, con
tasas de remision mas altas que la terapia simulada y
con predictores clinicos (p. ej., menor gravedad basal y
menos fracasos previos) asociados a mayor
probabilidad de remision (Zhang et al., 2023).

En el TDM, los hallazgos revisados confirman una
respuesta antidepresiva clinicamente significativa y
consistente en diversos protocolos. Estudios pioneros
establecieron tasas de remision del 18-30 % frente a
placebo (Berim et al., 2014), y ensayos
contemporaneos, como el de Blumberger et al. (2018),
han demostrado que el protocolo iTBS no es inferior a
la EMTr convencional de 10 Hz, reduciendo la duracién
de la sesion de 37 minutos a menos de 3 minutos sin
pérdida de eficacia. Paralelamente, los protocolos
acelerados y la estimulacion profunda estan ampliando
su aplicabilidad clinica, mostrando remisiones
cercanas al 50% y mejoras sostenidas en la practica
habitual (Zhang et al., 2023; Motamed et al., 2025).
Mas alla del TDM, la EMT ha mostrado beneficios
emergentes en oftras afecciones psiquiatricas y
neuroldgicas: reduccion significativa de los sintomas
en el trastorno obsesivo-compulsivo mediante la
estimulacién de la corteza prefrontal media/CgA (Carmi
et al., 2018), mejoras funcionales en la rehabilitacion
post-ictus (Qian et al., 2024; Zhao et al., 2024) y efectos
moduladores en adicciones y enfermedad de
Parkinson. Sin embargo, la heterogeneidad
metodoldgica (diferencias en los protocolos, la
intensidad y el ndmero de sesiones) limita Ia
generalizacion de los resultados y subraya la
necesidad de una estandarizacion internacional.

En cuanto a la seguridad, la EMT mantiene un perfil
favorable, con efectos adversos leves y transitorios,
como cefalea o molestias en el cuero cabelludo. Las
crisis epilépticas son poco frecuentes (<0,1%) y suelen
asociarse con afecciones predisponentes (Rossi et al.,
2009). Este equilibrio entre eficacia y seguridad justifica
su inclusion como opcion terapéutica de primera linea
para la depresion resistente y como tratamiento
adyuvante en otros trastornos neuropsiquiatricos.

En general, la evidencia sintetizada sugiere que la EMT
representa un avance clinico sélido y en constante
evolucion, con potencial para su integracion en
protocolos personalizados de neuromodulacion
combinada (EMT + entrenamiento cognitivo o EMT +
psicoterapia). Futuros estudios multicéntricos deberian
abordar la durabilidad de los efectos, los predictores de
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respuesta (clinicos y neurobioldgicos) y la optimizacion
de parametros para diferentes poblaciones.

Es importante considerar las limitaciones en cuatro
sentidos en cuanto a la revision de literatura: Primero,
estos estudios principalmente presentan deficiencias en
el tamafio de muestra utilizados teniendo en cuenta la
prueba de hipotesis que ellos estaban evaluando y los
desenlaces considerados. Segundo, el proceso de
aleatorizacién, aunque fue utilizado en todos los estudios
muchos de ellos no describen como fue realizado.
Tercero, el ocultamiento es otro proceso que no fue
mencionado en los articulos y puede ser fuente de sesgo.
Finalmente, la falta de descripcion de como se garantizé
el proceso de cegamiento de los evaluadores durante el
seguimiento de los pacientes, el cual es una
caracteristica muy importante cuando se estan utilizando
Unicamente desenlaces subjetivos como el Inventario de
la Depresion de Hamilton.

Conclusiones

Desde el punto de vista del impacto clinico de los
resultados del presente estudio, la EMTr puede ser
considerada una nueva alternativa para el tratamiento del
TDM. Puede ser utilizado en casos que no respondan
adecuadamente al tratamiento como terapia coadyuvante
o en trastornos refractarios a los tratamientos
psicofarmacolégicos antidepresivos convencionales.
También se abre la posibilidad de ofrecer un tratamiento
a pacientes sensibles a los medicamentos
antidepresivos, quienes presentan reacciones frecuentes
o eventos adversos relacionados con estas
prescripciones por lo cual se dificulta el manejo.

La EMT se ha consolidado como una herramienta
terapéutica eficaz y segura dentro del arsenal de la
neuromodulaciéon no invasiva. Esta revision narrativa
destaca que, entre las diversas modalidades de
estimulacion cerebral, la EMT ofrece ventajas
sustanciales en la focalizacion cortical, el control de
parametros y la tolerabilidad, lo que explica su expansion
clinica en psiquiatria y neurologia.

La EMT se posiciona como una estrategia terapéutica
consolidada y segura, cuyo avance dependera de la
estandarizacion de protocolos y de su integracion
interdisciplinaria en la practica clinica latinoamericana.
Se espera que, en los proximos anos, la acumulacién de
estudios prospectivos con disefios metodolégicos mas
robustos, muestras mas grandes y periodos de
seguimiento mas prolongados fortalezca la evidencia
disponible. Esto ayudara a responder las preguntas
pendientes y facilitara la integracion de la EMTr como
parte estandar del enfoque terapéutico para

pacientes psiquiatricos.
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Anexo 1. Efectividad clinica de la EMT en el TDM.

Autor/Afo Protocolo Duracién n Tasa de Tasa de
respuesta remision
(%)

O’Reardon etal., EMTr 10 HZ 37,5min/ 5 diasx4 301 24,5% 17

2007 sem

Berlim et al., EMTr 10 Hz Variable (2-6 sem) 1371 (29 293 18,6

2014 ensayos)

Gaynes et al., Revision 10 Hz CPDLI N/A 33 22

2014 sistematica FDA

Blumberger et iTBS vs EMTr 10 600 pulsos x 20 dias 414 49 (iTBS) vs 32 vs 27

al., 2018 Hz 47 (10 Hz)

Zhang et al., EMTr 10 Hz en 4-6 sem 132 45 33

2023 adultos mayores (metaanalisis

ECA)

Motamed et al., EMT acelerada 5 iTBS CPDLI + 10 112 62 43

2025 ses/dia x 5 dias Hz bilateral

Roth et al.,, 2024  Deep TMS (bobina 20 min x 30 ses 195 55 38

HI)

39



