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La estimulacion magnética transcraneal (EMT) se ha de-
mostrado capaz de modular la actividad de la corteza cere-
bral. La estimulacion del area temporoparietal izquierda con
frecuencias de 1 Hz ha conseguido mejorar, al menos de for-
ma parcial y transitoria, las alucinaciones auditivas de
pacientes con esquizofrenia en la mayoria de los estudios
controlados publicados. Lo mismo podemos decir de dichos
parametros de estimulacion aplicados a pacientes otologi-
cos con sensacion de tinnitus. Se discute todavia la relevan-
cia clinica de estos hallazgos. Sin embargo, aparte del bene-
ficio clinico que pueda aportar en un futuro la EMT a estos
u otros pacientes, nos esta aportando nuevos datos y nuevas
preguntas sobre las bases neurobioldgicas de los trastornos
mentales. Por ejemplo: iqué tienen en comun el tinnitus y
las alucinaciones auditivas para semejante coincidencia te-
rapéutica? En este trabajo se presentan dos casos clinicos
ilustrativos y se discute acerca de la pregunta formulada.
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Transcranial magnetic stimulation, tinnitus
and auditory hallucinations

Transcranial magnetic stimulation (TMS) has been
shown to be effective in modulating cerebral cortex
activity. Most of the published controlled studies have
reported that left temporoparietal area stimulation with
1 Hz frequencies has managed to improve auditory ha-
llucinations at least partially and transiently in patients
suffering from schizophrenia. These stimulation parame-
ters have been demonstrated to be useful in otologic pa-
tients with tinnitus sensation. The clinical relevance of
these findings has already been discussed. However, in
spite of the clinical benefit of TMS for these or other pa-
tients, it is revealing new data and new questions about
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the neurobiological basis of mental disorders. For exam-
ple: which is the common substrate in tinnitus and audi-
tory hallucinations that could explain such a therapeutic
coincidence? In this work we present two representative
clinic cases and we discuss this question.
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INTRODUCCION

La estimulacion magnética transcraneal (EMT) es una herra-
mienta neurobiologica relativamente nueva que aun estamos
aprendiendo a utilizar’. En psiquiatria ha despertado mucha
expectacion, aunque la relevancia clinica de sus resultados si-
gue siendo discutible?. Después del campo de la depresion, el
mas investigado ha sido el de la esquizofrenia. Dos lineas de in-
vestigacion han sido las mas trabajadas. La primera es la posibi-
lidad de mejorar la sintomatologia negativa aplicando EMT de
alta frecuencia (activador neuronal) a nivel prefrontal izquier-
do®. La segunda es la mejoria de las alucinaciones auditivas re-
sistentes al tratamiento antipsicotico con EMT de baja frecuen-
cia (inhibidor neuronal) a nivel temporoparietal izquierdo®*.
Esta sequnda opcion es la que mejores resultados ha pro-
porcionado, si bien no todos los estudios son coincidentes®.

Los pacientes con acufenos o tinnitus experimentan soni-
do o ruido que se origina en su cabeza sin estimulo externo
que lo justifique. Es un problema frecuente que afecta a en-
tre el 1y el 3% de la poblacion®. Cuando se cronifica y es
suficientemente intrusivo puede llegar a ser muy invalidan-
te y generador de sufrimiento. El tratamiento de los casos
mas graves suele ser insatisfactorio’. Son complicaciones
relativamente frecuentes los cuadros de ansiedad y depre-
sion, asi como el suicidio. Se ha demostrado con estudios de
neuroimagen funcional que el tinnitus se asocia a hiperacti-
vacion cortical regional®. La capacidad de la EMT de baja
frecuencia de reducir la excitabilidad cortical explica que se
disponga ya de varios estudios en los que se demuestra la
mejoria de los pacientes con tinnitus usando dicha técnica®.
Presentamos a continuacion dos casos clinicos ilustrativos
de lo expuesto hasta ahora.
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METODOLOGIA COMUN A LOS DOS CASOS

Los pacientes fueron informados sobre los objetivos del
estudio, asi como de los posibles efectos secundarios de la
técnica antes de firmar el consentimiento informado por
escrito. El tratamiento que llevaban se mantuvo inmodifica-
do desde 1 mes antes del inicio del estudio y durante el des-
arrollo del mismo. Las sesiones de EMT se realizaron con un
equipo DANTEC (Dantec Medical, Medtronic Inc., Minneapo-
lis, MN), modelo MagLite, y descargabamos el equipo desde
un PC en el que se habia instalado el programa MagTrig.
Utilizamos una bobina en forma de ocho y cada ala media
8,5 cm de diametro. Los principales parametros de estimula-
cion fueron: 34 trenes al 1009% del umbral motor, de 60 s
de duracion, con una frecuencia de 1 Hz y con 2 s de inter-
valo de entre trenes. El lugar de estimulacion fue el area
temporoparietal izquierda, exactamente en el punto medio
de la linea que une los puntos P2 y T2 del sistema de elec-
trodos de registro electroencefalografico 10-20. El umbral
motor se determinaba en el area motora izquierda, a traves
de la busqueda de la respuesta mas selectiva de abduccion
del pulgar derecho. La bobina se apoya tangencialmente so-
bre la superficie del craneo, formando el mango una incli-
nacion de 45° respecto a la linea sagital media. La EMT fue
bien tolerada por los dos pacientes. Ambos sufrieron una le-
ve activacion muscular de los musculos de la hemicara iz-
quierda debido a la estimulacion de terminaciones nerviosas
faciales y trigeminales.

DESCRIPCION SINTETICA DE LOS DOS CASOS
Caso 1

Mujer de 26 afos diagnosticada de trastorno esquizofré-
nico desde hace mas de 3 afios. Padece alucinaciones auditi-
vas resistentes al tratamiento psicofarmacologico antipsico-
tico que le generan un intenso malestar. Estaba tomando
desde hacia mas de 1 mes 180 mg/dia de ziprasidona. Pre-
viamente habia tomando olanzapina y risperidona a dosis
plenas, también sin resultado. Acababa de realizar un pro-
grama terapéutico en régimen de hospital de dia, que tam-
poco habia mejorado su cuadro alucinatorio. Debido a todo
ello se le propone y acepta realizar una prueba terapéutica
con EMT. La paciente refiri6 al terminar una mejoria subjeti-
va en sus alucinaciones tanto en frecuencia como en inten-
sidad. La puntuacion en la escala de evaluacion de alucina-
ciones auditivas Psyrats paso de 25 a 9. Al mes de terminar
el ciclo de sesiones manifestd que las alucinaciones habian
empeorado de nuevo.

Caso 2

Mujer de 73 afios con tinnitus desde hace mas de 20 afios
que empezo gradualmente después de una intervencion de
oido. Percibe un ruido constante de alta frecuencia a lo
largo de todo el dia en ambos oidos, peor en el derecho.

Valora la intensidad en un 90 sobre 100. Ninguno de los
tratamientos recibidos hasta ahora la ha aliviado (el ulti-
mo con 60 mg de trimetazidina). De forma asociada presen-
ta un sindrome ansiosodepresivo que justifica en base a las
limitaciones y sufrimiento que le genera su enfermedad.
En la escala de Hamilton para la depresion de 17 items
puntuaba 15. Tres semanas después, tras recibir el ciclo de
10 sesiones de EMT la paciente refiere notar acufenos con
menos intensidad y, sobre todo, mucho mas tolerables. Lo
puntua 50 sobre 100. Ademas se encuentra mas animada y
menos angustiada. La puntuacion en la escala de Hamilton
es de 8. Al cabo de 1 mes la paciente volvio a sentir tinni-
tus con la misma intensidad y malestar asociado que antes
de la EMT.

DISCUSION

Las enfermedades neuropsiquiatricas en las que se han
comunicado mejorias atribuidas a la EMT de baja fre-
cuencia son muchas y muy variadas: depresion, enferme-
dad de Parkinson, distonia, dolor neurogénico, epilepsia,
etc., ademas de tinnitus y esquizofreniag. En todos los ca-
sos anteriores se ha sugerido que la EMT puede ser capaz
de revertir un desequilibrio en la actividad cerebral rela-
cionable con la semiologia clinica®. No obstante, hay que
remarcar que en el mejor de los casos las mejorias comu-
nicadas han sido parciales y transitorias, al igual que en
las dos pacientes que presentamos. En cualquier caso Ila-
ma la atencion que los mismos parametros de EMT aplica-
dos en la corteza auditiva hayan sido eficaces en cuadros
clinicos tan dispares. Ciertamente las bases neurobioldgi-
cas del tinnitus y las alucinaciones auditivas no estan ain
aclaradas. Sin embargo, se han comunicado algunos ha-
Ilazgos coincidentes que hacen pensar que pudieran tener
alguna relacion. Por ejemplo, en pruebas de neuroimagen
funcional se ha constatado un aumento de la actividad
en areas del lenguaje asociada a la percepcion de aluci-
naciones auditivas, de forma similar a lo expuesto con el
tinnitus'®. Por otro lado, se ha propuesto que las enfer-
medades del oido son un factor de riesgo tanto para tin-
nitus como para alucinaciones auditivas, llegando a co-
existir en mayor frecuencia de lo esperable por azar''. No
obstante, se ha rebatido la posibilidad de que la alucina-
ciones auditivas experimentadas por los pacientes que
sufren tinnitus sean iguales a las experimentadas por pa-
cientes psicoticos'?. Finalmente se ha propuesto que los
pacientes con alucinaciones y tinnitus igual que los pa-
cientes epilépticos y parkinsonianos sufren una actividad
cerebral focal aberrante autosostenida originada por una
retroalimentacion neuronal positiva descontrolada®13-17,
En los proximos afos veremos si se puede mejorar la meto-
dologia de la EMT de cara a modular focalmente la exci-
tabilidad neuronal de forma mas completa y mantenida en
el tiempo, con una comparable seguridad y tolerancia'.
Si esto ocurriera es probable que pudiéramos ofrecer
nuevas alternativas terapéuticas a pacientes que las ne-
cesitan'®,
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