ESTIMULACION MAGNETICA
TRANSCRANEAL REPETITIVA

EN EL SPI/EWE




|| NEUROFISIOLOGIA CLIiNICA: DEFINICION

“Especialidad medica que se fundamenta en los

conocimientos de las neurociencias basicas, tiene como
objetivo la exploracion funcional del S.N., utilizando las
tecnicas de EEG, EMG, PSG, PE, MEG, asi como de
neuromodulacion, con fines diagnosticos, pronosticos y
terapéuticos. Por tanto, esta especialidad comprende el
estudio, valoracion y modificacion funcional del S.N., y de
los organos de los sentidos y musculares, tanto en

condiciones normales como patologicas”.
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CAMPOS MAGNETICOS EN MEDICINA

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

Resnonancia magnética Magnetoterapia



BIOMAGNETISMO

Biomagnetismo Medico
Biomagnetismo Clinico
Biomagnetismo Cuantico
Biomagnetismo Holistico
Terapia biomagnética
Terapia con imanes

Par biomagnético
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Biomagnetismo Medico
Biomagnetismo Clinico
Biomagnetismo Cuantico
Biomagnetismo Holistico
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CONCEPTOS

Dosis
Umbral motor
Intensidad (% UM)
Protocolos: frecuencia, trenes
Localizacion
Duracion

Tipo de pala

Estimulacion
Alta frecuencia: estimulacion

Baja frecuencia: inhibicion ”



EMTr: PROTOCOLOS DE ESTIMULACION
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TIPOS DE PALAS

0000V

Circular Circular Mariposa Mariposa Mariposa Doble Cono
Pequena Grande Pequena Grande Angulada
- Estandar - Estandar - Estandar - Estandar - Estandar -Estandar
- Refrigerada - Placebo - Placebo -Refrigerada
- Refrigerada - Refrigerada



TIPOS DE PALAS

0060

Circular Circular Mariposa Mariposa Mariposa Doble Cono
Pequena Grande Pequena Grande Angulada
- Estandar - Estandar - Estandar - Estandar - Estandar -Estandar
- Refrigerada - Placebo - Placebo -Refrigerada
- Refrigerada - Refrigerada
\_ J




EMTr: FUNCIONAMIENTO
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Sagital 83 Coronal 129 Transversal 129




EMTr: FUNCIONAMIENTO

Campo magnético B

CAMPO INTRACRANEAL

Bobine Craneo

L

G

Campo eléctrico E

~
N\
\

\ | Axones
\" piramidales
RESPUESTA MACROSCOPICA RESPUESTA MICROSCOPICA

- Actividad neuronal
evocadada (EEG)

- Cambios flujo sang/metab
(PET, fMRI, NIRS, SPECT)

- Contracc musc (EMG)
- Cambios comport.
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EMTr: FUNCIONAMIENTO




| PLASTICIDAD NEURONAL

{{] \/ Neurogénesis
Sinaptogenesis
Re-routing
Sprouting
Pruning
/% Maduracion neuronal
<L =




.%o EMTr: PLASTICIDAD NEURONAL




EMTr: SEGURIDAD

EFECTOS SECUNDARIOS

Cefalea
Molestia local
Cefalea tensional
Zona de estimulacion
Incomodidad / hormigueo
Contracciones musculares
Auditivos:
Ruido
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" EMTr : SEGURIDAD

RIESGO DE CONVULSIONES é

Historia personal o familiar

Enfermedad neurologica asociada
LOE: tumores
Ictus *
Infecciones: meningitis
TCE severo



EMTr : SEGURIDAD

RIESGO DE CONVULSIONES

Medicacion concomitante 7 % N
} UC: ADT, neurolépticos e
1 UC: psicoestimulantes
Cambios / retiradas bruscas
Toxicos
Alcohol
Drogas



" EMTr : SEGURIDAD

RIESGO DE CONVULSIONES 5

Privacion crénica de suefio =

Umbral motor no cuantificable



EMTr : SEGURIDAD

DISPOSITIVOS METALICOS E IMPLANTES

Accidente

Esquirlas, metralla, fragmentos de soldadura
Cirugia

Clips, coils

Marcapasos

Vias Intracardiacas

Bombas de infusion implantadas de medicacion

Implantes cocleares / oculares _



EMTr : SEGURIDAD

PRECAUCIONES

Calentamiento de objetos metalicos
Cabeza
Cuero cabelludo

Dispositivos electronicos o magneticos
Memorias USB
Tarjetas de credito
Bandas magnéticas

Telefonos moviles —
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L La EMTr parece ser un metodo
sequro y no invasivo, y puede

utilizarse como terapia potencial
en el tratamiento del SPI. 3%




£E Nuestro estudio demostro la utilidad
de la EMTr en el tratamiento del SPI.

[ oS sintomas clinicos tendieron a
mejorar en el tiempo. yy




EE La EMTr confirmo ser una herramienta
efectiva en la modulacion transitoria

de la excitabilidad cortical e inducir
plasticidad sinaptica a corto plazo
en el SPI 1%




CkLa EMT repelitiva fue eficaz en la disminucion
de los sintomas del SPI y en el control del

TMPE sin generar efectos adversos,
por lo que podria ser un abordaje
terapeutico prometedor 3%
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CUESTIONARIO DE SEGURIDAD
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SESION INICIAL DE VALORACION




SESIONES DE TRATAMIENTO




CONCLUSIONES

Limitaciones:
Series cortas
Tiempo de evaluacion
No hay un protocolo gold standard
EMTr habitualmente utilizada como “dltimo recurso” / casos severos

Ventajas:
Metodo no invasivo
Sin efectos colaterales: hipersomnia, rebote, potenciacion...
Coexistencia con otros tratamientos

Protocolos individualizados / combinados -
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