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¿Qué esconde un tratamiento médico cuyo principio es 

la electricidad y el magnetismo?, ¿y si además dijéramos 

que se aplica en el cerebro? Esta idea trae consigo escenas 

de pe lículas monocromáticas, un paciente inmovilizado, un 

cráneo con un tapiz de electrodos, una corriente sorpresi-

va que tensa el platisma como una cuerda, una sesión eter-

na que incluye de soundtrack un réquiem de alaridos y ge-

midos, la risa de un grupo de médicos y enfermeros. Son 

es cenas de la terapia electroconvulsiva que sufre Jack Ni-

cholson en Atrapado sin salida. 

Por fortuna, estas ideas yacen en la historia de la neuro-

psiquiatría y donde se guardan las películas setenteras. Hoy 

día, terapias con este fundamento se utilizan y perfeccionan 

a ritmos asombrosos; es el caso de la “estimulación magné-

tica transcraneal” (conocida por sus siglas en inglés TMS) la 

cual fi gura como una alternativa efi ciente y moderna a tra-

tamientos psiquiátricos, neurológicos y de manejo de dolor. 

Es un tratamiento que se basa en la estimulación de células 

cerebrales por medio de campos magnéticos para activar 

áreas específi cas del cerebro según se requiera, formando 

parte importante (o totalmente protagónica) en el tratamien-

to en tales enfermedades. 

Este tipo de terapia merece extensos ensayos y pruebas 

para su perfeccionamiento, elementos que se obtendrán 

con el tiempo al probar una y otra vez su aplicabilidad y la 

obtención de reportes minuciosos sobre distintos pacien-

tes, enfermedades y poblaciones. Los resultados han sido 

po sitivos, lo que signifi ca una luz verde para aquellos pa-

cientes que buscan alternativas a padecimientos que ya 

han superado las medidas convencionales. 

Su aplicación 

La estimulación magnética transcraneal es un procedi-

miento de aplicación cerebral a partir de principios eléc-

tricos y magnéticos, cuyo fundamento consiste en modular 

la excitabilidad de la corteza cerebral mediante incremen tos 

o decrementos de corriente al generar campos magné ti cos 

pulsátiles y localizados. El objetivo es llevar a cabo procesos 

de alteración de las células que transmiten información de 

una neurona a otra (llamados neurotransmisores) por me-

dio de un cambio en la actividad eléctrica del cerebro y así 

proporcionar un tratamiento a enfermedades neurológicas 

y psiquiátricas que involucran una alteración en estos mis-

mos procesos. 

En la medicina, su uso más extendido se presenta en la 

psiquiatría, específi camente en pacientes con depresión re-              Chávez y Agustín R. Urzúa González
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sistente a fármacos. Sin embargo, su uso se ha extendido al 

diagnóstico y tratamiento de otras afecciones psiquiátri cas, 

neurológicas y de manejo de dolor; es el caso de la depre-

sión resistente a fármacos, en donde hay evidencia de una 

mayor respuesta mediante la estimulación de zonas cortica-

les dorsolateral y prefrontal. Otras aplicaciones incluyen el 

tras torno obsesivo-compulsivo, el postraumático y el con-

trol de alucinaciones auditivas y visuales.

En neurología hay avances en el tratamiento de las en-

fermedades de Alzheimer y Parkinson mediante la estimu-

lación de áreas cerebrales asociadas a los problemas del len-

guaje y síntomas motores respectivos de cada enfermedad. 

En pacientes con diagnóstico de tinnitus crónica hay res-

puesta positiva a largo plazo por medio de la activación de 

la corteza auditiva primaria, y en epilepsia ac túa 

como terapia anticonvulsionante y tiene efec to 

antiepiléptico; además, existe mejoría sintomá-

tica temporal en la distonía y se ha visto que 

las sesiones de ac tivación en la corteza motora 

proporcionan una mejoría en los pacientes con 

tics y mioclonías corticales.

La estimulación magnética trans cra neal 

forma parte también de un tra ta mien to mo-

derno para el dolor neu ro páti co, como se ha 

visto en pacientes con es cle rosis múltiple y 

dolor visceral, de miembro fantasma y lesión 

medular; al gunos estudios demuestran que 

podría ser usa do en neuralgia facial con bue-

nos resulta dos. Por último, su uso está presente 

en terapias de neurorrehabilitación después de 

lesiones tales como el trau matismo craneoencefálico, el in-

farto cerebral, los tras tornos en el andar y otras lesiones 

me dulares que incluyan disminución en la capacidad de mo-

vimiento y parálisis. 

Algunos antecedentes

La primera evidencia del efecto de la corriente aplicada al 

cuerpo fue obtenida por el fi siólogo italiano Luigi Galvani 

al rededor de 1770. Son famosos sus experimentos en el cam-

po de bioelectricidad cuando aplicó electricidad a partes 

de cadáveres animales y observó pequeñas contracciones 

inducidas que se traducían en movimientos discretos. Años 

después, su nieto, Giovanni Aldini, fue reconocido a lo lar-

go de Europa por su gira, donde ponía en evidencia la 

teoría de que el tejido muerto podría ser reanimado.

Aldini realizó demostraciones donde exhibía 

músculos en contracción de animales muertos. Sin 

embargo, tal exhibición no se detuvo ahí, en 1803 se 

registró un evento sin precedentes, cuando llevó 

a cabo una macabra demostración en la Es-

cue la Real de Cirugía con el cuerpo de un 

con victo responsable de asesinato: George 

Forster; este acontecimiento está con-

si derado como un detonante de inspi-

ración para Mary Shelley y su novela 

Frankenstein.

Después de que Du Bois Reymond 

expusiera la relación entre la corriente 

de electricidad y el comportamiento 
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eléctrico de la célula nerviosa y que Hans Christian Oers-

ted describiera el electromagnetismo, el físico y químico 

Michael Faraday experimentó, en 1830, las propiedades de 

la inducción electromagnética con pares de discos de cobre 

y zinc en la construcción de su pila voltaica, estableciendo 

la relación entre una corriente eléctrica y su correspondien-

te campo magnético. 

El primer reporte de estimulación en la corteza cerebral 

exitosa fue escrito por el físico francés D’Arsnoval a fi nales 

del siglo XIX, y ahí describe síntomas de vértigo y fosfenos 

en pacientes que recibieron inducción magnética. En el año 

1930 la terapia electroconvulsiva y su uso en trastornos psi-

quiátricos aplicada por los físicos italianos Cerletti y Bini era 

ya un tratamiento popular, tanto que llegó a considerarse 

como “la panacea psiquiátrica”. Desde luego, existe una par-

te oscura que yace en los anales de la estimulación cerebral, 

acontecimientos que no debieron suceder, reportes de su 

apli cación que tuvieron desenlaces fatales. Es el caso del 

mé dico Robert Bartholow quien, al aplicar corriente a la ama 

de casa Mary Rafferty, le ocasionó ansiedad, convulsión y 

coma, lo que la llevó al término de su vida en seten ta y dos 

horas; o cuando dos investigadores de la Universidad de 

Tulane, intentaron “curar” a un paciente homo sexual me-

diante estimulación cerebral e interacciones he te ro sexuales 

con prostitutas. Este tipo de sucesos dieron ori gen a dilemas 

éticos, así como a la comprensión de que nuestra percep-

ción ética está relacionada directamente con la con cepción 

social que tenemos de lo que es salud y enfermedad.

Fue hasta mediados de los setentas cuando Anthony T. 

Barker y su equipo comenzaron a explorar el uso de campos 

magnéticos para alterar la señalización eléctrica del cerebro 

y diseñaron, en 1975, el primer dispositivo magnético pul-

sátil. Una década después aparecen los primeros equipos 

de estimulación magnética transcraneal diseñados para 

diag nóstico, investigación y tratamiento. Finalmente, en oc-

tubre de 2008, la Food and Drug Administration autoriza el 

uso de tales equipos y el tratamiento con ellos.

¿Cómo funciona la estimulación magnética transcraneal?

Se sabe que el cerebro, al igual que los músculos, la conduc-

ción nerviosa y en general todos los procesos fi siológicos, 

funciona con electricidad. Durante una sesión, una bobina 

para estimulación se coloca sobre la superfi cie de la cabe-

za del paciente y produce una corriente en el cerebro por 

me dio de electroinducción, la cual, a su vez, despolariza las 

neu ronas y puede generar diversos cambios fi siológicos y 

de comportamiento dependiendo del área especí-

fi ca que se estimule. 

Debido a que los campos magnéticos 

pueden atravesar el cráneo casi sin 

resistencia, dicha estimulación 

pue de inducir corrientes relati-

vamente grandes —la corriente 

de descarga para que ocurra un 

cambio, debe ser de miles de 

amperes se necesita aproxima-

damente 10 mA/cm2 para que 

se produzca una alteración de 

co rriente en el cerebro y se des-

polaricen los elementos neurales 

implicados. 

Sin embargo, actualmente no es cla-

ro cuáles son los elementos neuronales que 

se activan, de hecho, pueden variar entre las dife-

ren tes regiones del cerebro y de un sujeto a otro. La 

hi pótesis más plausible es que, durante la estimu la ción 

con pulsos simples, se entorpece de forma cí cli ca 

el ritmo normal de activación de grupos de neu ronas 

corticales encargadas del desarrollo de cier tas fun ciones. 

Las corrientes inducidas por dichos pul sos despo la-

rizan poblaciones de neuronas, in du cien-

do en ellas períodos de actividad re frac ta ria 

for zada que entorpecen sus rit mos nor ma-

les de descarga y el patrón os cilatorio en 

re des neurales distribuidas. Un único es-

tí mu lo de intensidad y o rien tación ade-

cua das des polariza la membra na neu-

ro nal e in duce un potencial de ac ción 

que pue de desencadenar una res pues ta 

post sináp tica excitadora (du ra apro xi-

madamen te 1 ms) seguida de un po-

ten cial postsináptico inhibidor (apro-

ximadamente 100 ms). Los es tudios 

de neuroimagen efectuados en hu-

manos empleando tomo gra fía por 

emisión de positrones o re so nancia 

magnética funcional des cri ben al te ra cio-

nes locales de la actividad de ba jo de la bo-

bina de estimulación, así como un impac-

to distal a lo largo de redes bihe misféricas 

y corticosubcorticales.

La despolarización de neuronas y la ge-

neración de un potencial de acción depen-
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den de la diferencia de potencial existente a través de la 

mem brana axonal o dendrítica. La probabilidad de que un 

campo inducido active una neurona es una función de la 

de rivada espacial del campo a lo largo de la membrana neu-

ronal. La distinta orientación de las neuronas en la corte-

za cerebral y sus axones impide una traslación sencilla de 

las observaciones en conductores homogéneos al volumen 

de tejido nervioso afectado por la estimulación magnética 

trans craneal en el cerebro. Así pues, mientras más detalla do 

sea el conocimiento de la anatomía de las áreas cortica les 

es timuladas, más precisa será la correcta interpre ta-

ción de sus efectos.

Numerosos reportes científi cos avalan la efi ca-

cia de dicha estimulación en pacientes con distintas 

afecciones y características. Se ha mostrado que 

tiene efectos positivos en áreas cerebrales 

como la prefrontal (que controla parte del 

comportamiento, procesamiento de emo-

ciones y estados afectivos, así como la 

fun ción para ejecutar o realizar acciones, 

por mencionar algunos); hay otros datos 

(por ejemplo, neurofarmacológicos) que 

apoyan la noción de que ésta realmente in-

duce plasticidad sináptica y procesos de po-

tenciación o depresión sináptica a largo pla-

zo. Además de su función terapéutica, dicha 

tecnología es utilizada para investigación, ya 

que ha permitido el mapeo de áreas específi -

cas de la corteza del cerebro y el estudio no 

in vasivo del funcionamiento cerebral en con-

diciones normales y de enfermedad. 

El tratamiento

La primera sesión dura aproximadamente una 

hora. No requiere ninguna preparación pre-

via como ayuno o una dieta especial; consis te en reclinar-

se en una posición cómoda en un sofá donde el especia-

lista colocará una bo bina en forma de ocho sobre la cabeza 

del paciente y se generará un campo magnéti co que dará 

como resultado una corriente eléctrica estimulante para 

las células ner viosas del cerebro. En ésta se debe encon trar 

la potencia necesaria para la persona y determinar cuánto 

se usará en terapias posteriores, por lo que se irá aumen-

tando la intensidad poco a poco hasta que se contraigan los 

dedos; es quizá la más larga de todas las sesiones.

En las siguientes, el paciente puede oír chasquidos (aun-

que se suministran tapones para los oídos) y sentir incomo-

dad en el cuero cabelludo o golpeteo en la frente. Después 

de la sesión, los posibles efectos indeseables son casi im-

perceptibles y se puede continuar la vida y las actividades 

diarias. Las precauciones que se toman en este tratamien-

El equipo
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El equipo utilizado consiste en un sistema de capacitores de alto voltaje que generan pulsos breves de corriente eléctri ca hacia una 

bobina en forma de anillo. Hay un estimula dor magnético que incluye un condensador, su circuito de car ga y uno de descarga que 

utiliza un interruptor electrónico denominado thyristor, capaz de hacer fl uir miles de ampe rios en milisegundos a través de la bobina 

de estimulación. Actualmente el equipo ha llegado a gran simplifi cación y consiste en una unidad central y una bo bina de estimulación, 

la primera está compuesta por un sistema de car ga, uno o varios condensadores de almacenamiento, un in te rrup tor de descarga y 

circuitos de control para controlar la for ma de pulso; este circuito básico puede modifi carse para pro ducir pulsos repetitivos de esti-

mulación magnética trans craneal.

La corriente se aplica en un pulso muy breve por me dio de la bo bina (con una duración aproximada de 1 ms y se trans fi eren apro-

ximadamente 500 J a la bobina en menos de 100 µs). El pulso pue de ser monofásico o polifásico, lo que determina ciertas 

pro piedades biológicas del estímulo, en cual quier caso la variación en el tiempo es alta, ya que ésta determina la magnitud del 

campo mag nético y de la corrien te secundaria inducida (el campo mag nético pasa de 0 a 2.5 T en aproximadamente 50 µs). 
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to son parecidas al de una resonancia magnética, ya que se 

intenta evitar algún implante, fragmento ferromagnético o 

algún dispositivo electrónico en la cabeza porque se podría 

causar un movimiento o calentamiento de tales objetos; 

es por esto que tales objetos constituyen contraindicacio-

nes absolutas para dicho tratamiento.

Para personas con historial personal o familiar de epilep-

sia se debe tener precaución, ya que hay riesgo de desenca-

denar convulsiones, además de que el uso de medicamen-

tos que reduzcan el umbral convulsivo puede considerarse 

una contraindicación relativa. 

Asimismo, a pesar de ser un procedimiento no invasi vo, 

éste puede tener efectos secundarios en las células cere bra-

les y provocar ciertas molestias, de leves a moderadas, ta les 

como: dolor de cabeza y cuello, picazón o do lor en la piel, y 

cuando se colocan los electrodos, hormigueo en la cara, es-

pasmos en los músculos de la cara y sen sación de mareo. 

Otros menos deseables y poco frecuentes son: convulsiones 

y pérdida temporal de la audición, lo cual ocurre cuando no 

se ha colocado adecuadamente la protección en los oídos. 

Estas reacciones se presentan en las primeras sesiones y 

van mejorando conforme avanza el tratamiento; los efectos 

a largo plazo no se han estudiado con detenimiento por lo 

que no se cuenta con información sufi ciente. No obs tante, 

en 2007, O’Reardon y sus colaboradores publicaron un ar-

tículo que incluyó 301 pacientes con depresión mayor y ante-

ce dentes de fallo de respuesta al tratamiento an ti depresivo. 

Las sesiones se llevaron a cabo cinco veces por semana du-

rante cuatro a seis semanas, y su conclusión mues tra que 

dicha terapia fue efectiva para el tratamien to de depresión 

mayor con mínimos efectos secundarios. Ade más, ofrece 

una alternativa novedosa para este tratamiento. 

Conclusión

Junto con otras técnicas de estimulación cerebral, la esti-

mu lación magnética transcraneal va en camino de formar 

par te de un tratamiento psiquiátrico. Es importante no sólo 

ex plorar su aspecto terapéutico y su aplicación en otras en-

fermedades; está también su utilidad en el mapeo de las 

áreas corticales con fi nes de investigación y profundización.

Esta terapia es un avance reciente de la medicina y cuen-

ta con un respaldo científi co que robustece su efi cacia, por 

lo que su difusión forma parte del deber del profesional de 

la salud, ya que esto permitirá eliminar falsas ideas al res-

pecto y se contribuirá a la formación de un paciente que 

do mine su padecimiento y esté informado al momento de 

elegir, junto con su médico, el tratamiento más adecuado.

La estimulación magnética transcraneal ha aportado re-

sultados positivos en dosis y aplicación adecuadas, mostran-

do ser útil para padecimientos diversos, con un grado de me-

joría distinto en cada uno. Es un tratamiento personalizado 

y seguro, por lo que es probable que alcance una distribu-

ción amplia en poco tiempo. 
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Finalmente, si bien ha mostrado resultados alentadores, 

éstos no son defi nitivos; aun así ofrece a los profesionales 

de la salud un gran campo de perfeccionamiento en nuevas 

terapias psiquiátricas, neurológicas y de manejo de dolor. A 

su vez, otorga a los pacientes una alternativa terapéutica 
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don de el tratamiento farmacológico pasa a segundo plano, 

mostrando que acciones terapéuticas distintas son posibles, 

reales y cercanas, y abriendo puertas hacia un futuro que 

en otros tiempos no era más que un sueño.  


