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APLICACIÓN CLÍNICA



EMTr

� La EMT fue 
introducida por 
Baker et al. en 
1985.

� Consiguieron la 
estimulación 
magnética de la 
corteza motora 
humana.

AT Baker con su máquina de EMT en 1985. 

Baker AT, Jalinous R, Freeston IL. Non-invasive
magnetic stimulation of the human motor cortex. 
Lancet 1985;1:1106-1107.



EMTr

� Basada en el principio de inducción electromagnética
descrito por Michael Faraday en 1831, principio en el 
cual la energía eléctrica se puede convertir en campos 
magnéticos, y los campos magnéticos se pueden 
transformar en energía eléctrica.



EMTr

� La EMT es un sistema de estimulación no 
invasivo de la corteza cerebral humana.

� El proceso de estimular de forma repetitiva 
una área cerebral determinada se 
denomina EMT repetitiva (EMTr). 



Máquina de EMT

Aplicación de EMTr



Aplicación de EMTr



EMTr. Conceptos básicos

� Al aplicar EMT, lo que ocurre es que una corriente 
eléctrica pasa a través de una bobina de 
estimulación situada sobre el cuero cabelludo, si ésta 
tiene la fuerza y la duración adecuadas, se generan 
campos magnéticos que penetran en el cuero 
cabelludo, cráneo y meninges, y llegan al cerebro con 
una atenuación insignificante.

� Estos campos magnéticos inducen una corriente 
eléctrica en el tejido neural. 
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EMTr. Conceptos básicos

� Este fenómeno da lugar a la despolarización
de la membrana de las neuronas y produce 
un potencial de acción que se propaga a lo 
largo de la membrana. 

� La corriente eléctrica inducida en el tejido 
neural corre paralela a la superficie cortical 
cuando la bobina se sitúa tangencialmente al 
cuero cabelludo. 





Pasos implicados en la EMT

Estimulador EMT

Bobina EMT

Mapa del campo magnético creado 
por la bobina

Córtex cerebral

RMNf de la 
activación 
inducida 
por EMT

Transcranial magnetic stimulation in clinical psychiatry. Edited by George MS, Belmaker RH. American 
Psychiatric Publishing, Inc, 2007.



EMTr. Conceptos básicos
� La resolución espacial es de aproximadamente 1cm2 x 

2-3 cm de profundidad, por lo cual no se pueden 
estimular directamente estructuras subcorticales.



EMTr con neuronavegador



Efectos biológicos de la EMTr

� Respuesta macroscópica
� Cambios conductuales.
� Cambios en el flujo sanguíneo y 
metabolismo (PET, SPECT, RMNf).

� Contracciones musculares (EMG).
� Cambios en la actividad bioeléctrica
cerebral (EEG).



Efectos biológicos de la EMTr

� Respuesta microscópica 
� Despolarización de la membrana de 
la neurona.

� Aumento de la actividad sináptica.
� Potenciación o  inhibición a largo 
plazo.



Efectos biológicos de la EMTr

� Cambios neurobiológicos
� Cambios en la secreción de 
neurotransmisores.

� Efectos neuroendocrinos.
� Plasticidad neuronal.
� Modulación de los circuitos córtico-
corticales y córtico-subcorticales.



Parámetros de la EMTr

� Los principales parámetros que intervienen 
en la EMTr son:
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Frecuencias de estimulación

mayor de 
1Hz

igual o menor de
1 Hz

EMTr rápida o de 
alta frecuencia

EMTr lenta o de 
baja frecuencia

Cambios inhibitorios Incremento de 
excitabilidad
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largo plazo

Inhibición a 
largo plazo



Frecuencias de estimulacíón

� Potenciación a largo plazo. Intensificación 
duradera en la transmisión de señales entre dos 
neuronas que resulta de la estimulación sincrónica de 
ambas. Es debido a un incremento en la concentración 
de calcio en la célula presináptica y postsináptica, en 
esta última el incremento en la concentración de Ca2+ 
conlleva una modificación en el sistema de segundos 
mensajeros lo cual genera receptores adicionales en la 
membrana dendrítica con el consecuente incremento 
de sensibilidad al neurotransmisor que cruza la 
hendidura sináptica.  

� Inhibición a largo plazo. Se presenta en 
respuesta a un incremento más pequeño de calcio en 
la célula postsináptica lo cual se acompaña de una 
sensibilidad menor en los receptores de la membrana. 



APLICACIONES DE LA EMTr
EN EL TRATAMIENTO DE LA 

DEPRESIÓN



Primeras evidencias del efecto 

antidepresivo de la EMTr

� Hoflich G, Kaper S, Hufnagel A, Ruhrmann S, 
Möller HJ. Application of transcranial
magnetic stimulation in treatment of drug-
resistant major depression: A report of two
cases. Hum Psychopharmacol 1993; 8:361-5. 

� George MS, Wassermann EM, Williams WA, 
Callahan A, Ketter TA, Basser P, Hallett M, Post 
RM. Daily repetitive transcranial magnetic
stimulation (rTMS) improves mood in 
depression. Neuroreport 1995;6(14):1853-6.

� Pascual-Leone A, Rubio B, Pallardo F, Catala MD. 
Rapid-rate transcranial magnetic
stimulation of dorsolateral prefrontal cortex
in drug-resistant depression. Lancet 
1996;348(9022):233-7.



Aprobación de la FDA para la EMTr en 

depresión



WASHINGTON — The
government has approved the
first noninvasive brain
stimulator to treat depression
_ a device that beams magnetic
pulses through the skull. If it
sounds like science-fiction, well, 
those woodpecker-like pulses 
trigger small electrical charges that
spark brain cells to fire. Yet it
doesn't cause the risks of surgically
implanted electrodes or the
treatment of last resort, shock
therapy.
Called transcranial magnetic
stimulation or TMS. The Food
and Drug Administration
approved therapy specifically for
patients who had no relief from
their first antidepressant, offering
them a different option than trying
pill after pill.

EDITOR's NOTE _ Lauran Neergaard covers health and medical 
issues for The Associated Press in Washington.

Aprobación de la FDA para la EMTr en depresión



Dos hipótesis para el efecto de la EMTr

en la depresión

� Hipoactividad frontal izqda: 
EMTr de alta frecuencia sobre la corteza 
prefrontal izquierda incrementa los niveles 
de excitabilidad cortical.

� Desequilibrio funcional entre la 
corteza frontal derecha e izquierda:
EMTr de baja frecuencia sobre la corteza 
prefrontal derecha disminuye los niveles 
de excitabilidad cortical .



Lugar de aplicación de la EMTr en 

depresión

� CPFDL izquierdo 
� CPFDL derecho
� Bilateral



Imagen RMN. 
Ubicación del CPFDL en la corteza.

Lugar de aplicación de la EMTr en 

depresión



Lugar de aplicación de la EMTr en 

depresión

Modulación local o 
directa de la 
fisiología cerebral

Modulación remota 
o indirecta de la 
fisiología cerebral



Lugar de aplicación de la EMTr en 

depresión. Estudio con RMNf

Incremento de la 
actividad en el 
sitio de 
estimulación 
(CPFDL izqdo) y 
en áreas 
límbicas
conectadas: CPF 
medio bilateral, 
CF orbital dcho, 
hipocampo izqdo, 
tálamo, putamen
bilateral, pulvinar
e ínsula.

Activación de circuitos fronto-subcorticales 

Acute left prefrontal transcranial magnetic stimulation in depressed patients is associated with immediately increased activity in prefrontal cortical as 
well as subcortical regions. Li X, Nahas Z, Kozel A, Anderson B, Bohning DE, George MS. Biol Psychiatry 2004; 55:882-890.



Lugar de aplicación de la EMTr en 

depresión. Estudio con RMNf

Incremento de la actividad en el tálamo.

Acute left prefrontal transcranial magnetic stimulation in depressed patients is associated with immediately increased activity in prefrontal cortical as 
well as subcortical regions. Li X, Nahas Z, Kozel A, Anderson B, Bohning DE, George MS. Biol Psychiatry 2004; 55:882-890.



Decremento de la perfusión prefrontal izqda antes del 
tratamiento EMTr (basal) y progresivo incremento de 
rCBF en esta región durante y al finalizar el tratamiento 
EMTr.

Lugar de aplicación de la EMTr en 

depresión. Estudio con SPECT

SPECT mapping of cerebral activity changes induced by repetitive transcranial magnetic stimulation in depressed patients. A pilot study. Catafau AM, Perez V, 
Gironell A, Martin JC, Kulisevsky J, Estorch M, Carrió I, Alvarez E. Psychiatry Research Neuroimaging 2001; 106: 151-160.



Lugar de aplicación de la EMTr en 

depresión. Estudio con PET

Estimulación del 
CPFDL izqdo
produce un 
incremento de la 
rCBF en: corteza 
prefrontal (I>D), 
gyrus cingulado
(I>>D), ínsula 
bilateral, ganglios 
basales, uncus, 
hipocampo, 
parahipocampo, 
tálamo, cerebelo y 
amígdala izqda.
Se observan los 
efectos distales
en estructuras 
corticales y 
subcorticales
bilaterales después 
de la estimulación 
sobre el CPFDL 
izqdo.Opposite effects of high and low frequency rTMS on regional brain activity in depressed patients. Speer AM, Kimbrell Tk, 

Wassermann EM,Repella JD, Willis MW, Herscovitch P, Post RM. Biol Psychiatry 2000; 48:1133-1141.



Lugar de aplicación de la EMTr en 

depresión. Estudio con PET

La eficacia de EMTr
de alta o baja 
frecuencia puede 
depender de los 
niveles de perfusión 
basales del cerebro 
analizados mediante 
PET.

Opposite effects of high and low frequency rTMS on mood in depressed patients: relationship to baseline cerebral activity on PET. Speer AM, Benson BE, 
Kimbrell TK, Wassermann EM, Willis MW, Herscovitch P, Post RM. Journal of Affective Disorders 2009; 115:386-394.



Opposite effects of high and low frequency rTMS on mood in depressed patients: relationship to baseline cerebral activity on PET. Speer AM, Benson BE, 
Kimbrell TK, Wassermann EM, Willis MW, Herscovitch P, Post RM. Journal of Affective Disorders 2009; 115:386-394.



Efectos neurobiológicos de la EMTr en 

el tratamiento de la depresión.

� Aumento de la producción de serotonina.
� Se modula la función del receptor de serotonina.
� Activación de estructuras subcorticales (ínsula, 
putamen, hipocampo, tálamo, circuitos neuronales 
fronto-subcorticales).

� Modula la actividad de circuitos fronto-límbicos
(cingulado anterior, áreas mesolímbicas).

� Normalización de la secreción de cortisol.
� Aumento de concentración de BDNF.
� Aumento de concentración de la TSH.
� Efectos en los ejes hipotalámico-pituitario-
tiroideo y hipotalámico-pituitario-adrenal.

� Induce la liberación de glutamato.
� Induce la liberación de dopamina el las regiones 
mesoestriales y mesolímbicas, así como en el 
estriado.



Depresión, EMTr y BDNF

� Neurotrofina.
� Relacionado con la supervivencia y diferenciación en 

áreas específicas del SNC. 
� Implicado en la regulación de la conectividad neuronal 

y la plasticidad sináptica.
� Niveles BDNF disminuidos en pacientes con depresión.







Meta-analisis para estudios de EMTr

de alta frecuencia



HAMD, Hamilton Depression Rating Scale; MADRS, Montgomery–Asberg Depression Rating Scale; TMS, transcranial magnetic stimulation; s.d., standard deviation; MT, motor threshold; n.a., not available.
Medication resistance is defined as the failure to respond to >2 trials of antidepressants or history of failed responses to electroconvulsive therapy.



CI, Confidence interval; QT, total heterogeneity

Meta-analisis para estudios de EMTr

de alta frecuencia



Meta-analisis para estudios de EMTr

de baja frecuencia



rTMS, Repetitive transcranial magnetic stimulation; s.d., standard deviation; HAMD, Hamilton Depression Rating Scale; MT, motor threshold; N.A., not available; 
PFC, prefrontal cortex; MADRS, Montgomery–Åsberg Depression Rating Scale.
a Medication resistance is defined as the failure to respond to two or more trials of antidepressants or history of failed responses to electroconvulsive therapy.
b Stimulation of the vertex with a circular coil will affect both the left and right prefrontal cortex.

CI, Confidence interval; Qtotal, total heterogeneity; NR, fail-safe number of studies. 



APLICACIONES DE LA EMTr
EN EL TRATAMIENTO DE 

OTRAS PATOLOGÍAS



Esquizofrenia



Trastorno obsesivo compulsivo



APLICACIONES DE LA EMTr
EN EL TRATAMIENTO DEL 

AUTISMO



Trastornos del espectro autista

� Alteración cualitativa de la 
comunicación y el lenguaje.

� Alteración cualitativa de la 
interacción social recíproca.

� Presencia de intereses y actividades 
restrictivos, repetitivos y 
estereotipados. 



Neuroanatomía

del autismo

Amaral DG, Schumann CM, Nordahl CW. 
Neuroanatomy of autism. Trends Neurosci
2008;31(3):137-45



Casanova M , Trippe J Phil. Trans. R. Soc. B 2009;364:1433-1436

Tinción de Nissl y Grey Level Index (GLI)

Núcleos de las 
minicolumnas

Neuropilo periférico

Existen alteraciones de las minicolumnas en los lóbulos 
frontal y temporal en el autismo.

Minicolumnas en el autismo



Minicolumnas en el autismo

Casanova MF, Buxhoeveden DP, Switala AE, Roy E. Minicolumnar pathology in autism. Neurology 2002;58(3):428-32
Casanova MF, van Kooten IA, Switala AE, van Engeland H, Heinsen H, Steinbusch H, et al. Minicolumnar abnormalities in autism. Acta Neuropathol
2006;112(3):287-303.

AUTISMO

CONTROL200µm

200µm

50µm

50µm

Las minicolumnas de los 
pacientes autistas son 
más numerosas, más 
pequeñas y menos 
compactas en su 
configuración celular, con 
un espacio de neuropilo
reducido.



Herbert MR, Harris GJ, Adrien KT, Ziegler DA, Makris N, Kennedy DN, et al. Abnormal asymmetry in language association cortex in autism. Ann Neurol
2002;52(5):588-96

Patrón de asimetría en las áreas del lenguaje en autismo

Volumen HI < 
volumen HD

Broca: mayor volumen 
dcha

Wernicke: mayor volumen izqda Wernicke: mayor volumen dcha

Broca: mayor volumen 
izqda

Volumen HI > 
volumen HD

� Asimetría inversa en las áreas del lenguaje: Broca (pars opercularis) y 
Wernicke (circunvolución temporal superior). 

� Simetría del plano temporal significativamente diferente entre autismo y 
controles.



Más activación en área Wernicke. 

Menos activación en área Broca.

Just MA, Cherkassky VL, Keller TA, Minshew NJ. Cortical activation and synchronization during sentence comprehension in high-functioning autism: 
evidence of underconnectivity. Brain 2004;127:1811-21.

Tarea de comprensión de frases



Harris GJ, Chabris CF, Clark J, Urban T, Aharon I, Steele S, et al. Brain activation during semantic processing in autism spectrum disorders via
functional magnetic resonance imaging. Brain Cogn 2006;61(1):54-68. 

Menor activación en área Broca.

Mayor activación en área 
Wernicke.

Mayor activación en área 
Broca. 

Tarea de comprensión semántica



EMTr en autismo

Áreas perisilvianas

Área de WernickeÁrea de Broca



MUCHAS GRACIAS 
POR SU ATENCIÓN


