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Resumen

El 30% de personas con depre-
sibn mayor no logran la remision des-
pués de dos o0 mas tratamientos y en es-
tos casos se considera depresion resis-
tente al tratamiento. Se trata de una en-
fermedad mental que afecta a la calidad
de vida, y al funcionamiento. Reciente-
mente se ha sugerido el uso de la esti-
mulacion magnética transcraneal en
ellos. El objetivo es realizar una revision
sobre la eficacia de la estimulacidon mag-
nética transcraneal en la depresion resis-
tente al tratamiento. Se realiz6 una revi-
sidn siguiendo la normativa PRISMA. Se
consultaron las bases de datos de Pub-
Med, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus,
Academic, Lilacs, IBECS, CENTRAL,
SciELO, y WOS. Se incluyeron ensayos
clinicos aleatorizados publicados en los
ultimos 10 afios en revistas nacionales e
internacionales de revisidn por pares. La
evaluacion del riesgo de sesgo se realizo
con la herramienta Cochrane. Se obtu-
vieron 153 estudios y tras la aplicacién
de los criterios de seleccién quedaron 6.
Los resultados mostraron que la estimu-
lacibn magnética transcraneal es eficaz
en pacientes con depresion resistente al

tratamiento.
Palabras clave: estimulacion
magnética transcraneal; depresidn; revi-

sion.

Abstract

30% of people with major depres-
sion do not achieve remission after two
or more treatments and in these cases it
is considered treatment-resistant depres-
sion. It is a mental illness that affects
quality of life and functioning. The use of
transcranial magnetic stimulation in them
has recently been suggested. The objec-
tive is to conduct a review on the effecti-
veness of transcranial magnetic stimula-
tion in treatment-resistant depression. A
review was carried out following the
PRISMA regulations. The databases of
PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDis-
cus, Academic, Lilacs, IBECS, CEN-
TRAL, SciELO, and WOS were consul-
ted. Randomized clinical trials published
in the last 10 years in national and inter-
national peer-review journals were inclu-
ded. Risk of bias assessment was per-
formed using the Cochrane tool. 153 stu-
dies were obtained and after applying the
selection criteria, 6 remained. The results
showed that transcranial magnetic stimu-
lation is effective in patients with treat-
ment-resistant depression.

Keywords: transcranial magnetic
stimulation, depression, review.
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INTRODUCCION

La depresion es un trastorno de
salud mental comun que perjudica el
funcionamiento normal, causa angustia,
tristeza, irritabilidad, cansancio pérdida
del placer y del interés por las activida-
des y tiene un efecto adverso en la cali-
dad de vida de un individuo. Ademas en
ocasiones también pueden aparecer
otros sintomas como sentimientos de
culpa, ideas de muerte o suicidio, tras-
tornos graves del suefio, trastornos del
apetito, y pérdida de la libido (1-3).

Se estima que a nivel mundial el
5% de los adultos padecen depresion, es
decir, aproximadamente 280 millones de
individuos. Se trata de una de las enfer-
medades mas frecuente en la Atencidn
Primaria y es la primera causa de aten-
cién psiquiatrica en las unidades espe-
cializadas de salud mental y de discapa-
cidad derivada de problemas mentales.
Surge con mas incidencia en el género
femenino y a edades inferiores a los 45
afnos. (4-5).

La depresidén se puede dividir en
tres tipos; depresion mayor, depresion
reactiva ocasionada por una mala adap-
tacion a las condiciones ambientales y
distimia (de menor intensidad). La de-
presibn mayor presenta un origen mas
biol6égico o enddgeno, con mayor com-
ponente genético y menor influencia de

los factores externos que rodea al pa-

ciente. El tratamiento principal empleado
en estos pacientes son los farmacos an-
tidepresivos. Sin embargo, aproximada-
mente el 30% de las personas tratadas
por un episodio depresivo mayor no lo-
gran la remision después de dos o mas
tratamientos con antidepresivos de pri-
mera linea y en estos casos se conside-
ra que tienen depresion resistente al tra-
tamiento (6-7).

La depresion resistente es un tipo
de enfermedad mental crénica que afec-
ta a la calidad de vida, al funcionamiento
social, a la actividad laboral, al ocio y a la
salud en general. Ademas, se asocia con
una carga psicosocial y una mortalidad
sustancial (8-9).

Ya que el tratamiento antidepresi-
VO queda corto en este tipo de pacientes,
los estudios cientificos han investigado
otros ambitos; de ahi que recientemente
se haya sugerido el uso de la estimula-
cibn magnética transcraneal en este tipo
de pacientes (10).

La estimulacibn magnética trans-
craneal se trata de una terapia segura y
no invasiva que estimula eléctricamente
el cerebro mediante induccién electro-
magnética. Esta terapia es capaz de
sondear circuitos intracorticales y modu-
lar la actividad cortical. Es un tratamiento
indirecto y no invasivo que se utiliza para
inducir cambios de excitabilidad en la

corteza motora mediante una bobina de
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alambre que genera un campo magnéti-
co que atraviesa el cuero cabelludo
(11-12).

A raiz de lo expuesto anterior-
mente se plantea como objetivo para
este trabajo realizar una revision de la
literatura cientifica disponible sobre la
eficacia de la estimulacion magnética
transcraneal en pacientes con depresion

resistente al tratamiento.

Los objetivos especificos son
analizar la seguridad de la terapia en los
pacientes que la reciben, y analizar la
frecuencia y las sesiones necesarias

para que haga efecto.

MATERIAL Y METODO

Disefio: Para realizar este trabajo
se ha llevado a cabo una revision siste-
matica siguiendo las recomendaciones
de la Declaracion PRISMA 2020 (Prefe-
rred reporting items for systematic review
and meta-analysis), aplicando también
su lista de verificacidbn recomendada con
27 items (13).

Fuentes de informacion: La bus-
queda de los estudios se ha realizado
por medio de busquedas electronicas en
diferentes bases de datos. La principal
base de datos utilizada ha sido Medline a
través de PubMed. Ademas de ello, se
consultd Lilacs e IBECS a través de la

plataforma Biblioteca Virtual en Salud;

CENTRAL, a través de la plataforma Co-
chrane Library; Academic Search Com-
plete, PsycINFO, Cinahl y SPORTDis-
cus, a través de la plataforma EBSCO
Host; WOS Core ySciELO, a través de la
Web of Science y PEDROS con el fin de
identificar un mayor namero de referen-

cias.

Estrategias de busqueda: La es-
trategia de busqueda esta basada en la
siguiente estrategia PICOS (Patient, In-
tervention, Comparison, Outcome,
Study) (14):

+ P (paciente): depresion resis-
tente al tratamiento.

* | (Intervencién): estimulaciéon
magnética transcraneal.

+ C (Intervencién de compara-
cidn): otras terapias.

+ O (Resultados): eficacia en la

disminucion de la depresion.

« S (Estudios): Ensayos clinicos
aleatorizados (ECA).

La estrategia de busqueda en las
diferentes bases de datos fue realizada
mediante una combinacién de términos
incluidos en el tesauro en inglés, térmi-
nos MeSH (Medical Subject Headings)
junto con términos libres (términos TW).
Ademas, también se utiliz6 el término

*7

truncado “Random™*” para tratar de locali-
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zar aquellos estudios que fueron ensa-
yos clinicos aleatorizados. Todos los
términos fueron combinados con los ope-

radores booleanos "AND"y "OR™.

La estrategia de busqueda fue la
siguiente: (("Transcranial Magnetic Sti-
mulation"[MESH] AND "Depressive Di-
sorder'[MESH]) OR ("Transcranial Mag-
netic Stimulation " [tw]) AND " Treatment-
Resistant "[tw] AND ("Depressive Disor-
der "[tw] OR " Depressive *[tw]) AND
Random™[tw].

La fecha de la ultima busqueda
fue el 4 de enero del 2024 Criterios de
elegibilidad:

Se incluyeron exclusivamente
ensayos clinicos aleatorizados publica-
dos en los ultimos 10 afios en revistas
nacionales e internacionales de revision
por pares en los cuales se evalué la efi-
cacia de la estimulacion magnética
transcraneal en pacientes con depresion

resistente al tratamiento.

Se excluyeron los estudios en los
que combinaran pacientes con asma con
otras patologias y aquellos que se reali-
zaron en animales.

Proceso de seleccion: Para llevar
a cabo la seleccién de los estudios fina-
les que conformaran la revision sistema-
tica se ha seguido un proceso realizado
de forma individual formado por las si-

guientes fases:

En la primera fase se ha utilizado
el programa Rayyan QCRI para la detec-
cion de los registros duplicados en las
diversas bases de datos. Para ello, se ha
creado una cuenta en Rayyan QCRI,
posteriormente se ha creado una carpeta
de revisidn dentro del programa y se han
ido afadiendo las referencias encontra-
das en todas las bases de datos. Una
vez que todas las referencias se encuen-
tran dentro del programa se le ha dado a
excluir las referencias duplicadas, para
finalmente obtener el listado de registros

sin repeticiones.

Una vez descartadas las duplica-
ciones, los registros se han seleccionado
en funcién del titulo siempre y cuando
estuviesen relacionados con la estimula-
cibn magnética transcraneal en la depre-
sidn resistente al tratamiento. En esta
fase se han descartado todos aquellos
registros que no estan relacionados con

este tema de interés.

A continuacion, se han excluido
todos aquellos registros cuya lectura vy
analisis del resumen del mismo no se
correspondia con el tema de interés para
esta revision.

En la Gltima fase se han cribado
en funcién a su relacion con el tema de
investigacion tras su lectura completa y
en base al cumplimiento de los criterios
de inclusién para la aceptacion o recha-

z0 de estudios.
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Extraccion de datos: La extrac-
cidén de los datos se realiz6 de forma in-
dividual por un autor y posteriormente se
comprobaron todas las variables extrai-
das por el otro autor. Para la extraccion
de los datos se utilizé la estrategia PI-
COS, permitiendo establecer los datos
que fueron necesarios para poder

desarrollar toda la investigacion.

De esta forma, se extrajeron da-
tos sobre las caracteristicas generales
del estudio (autor principal, afo publica-
cion, revista en la que fue publicado,
pais de publicacién y disefio del estudio);
caracteristicas de la muestra del estudio
(intervencion, muestra, seguridad, nume-
ro de sesiones, escalas utilizadas), asi
como los resultados de las variables de
estudio tanto del grupo de estudio como
del grupo control.

Riesgo de sesgo: La evaluacion
del riesgo de sesgo se realizd de forma
individual utilizando la herramienta pro-
puesta por el Manual Cochrane de revi-
siones sistematicas de intervenciones.
Esta herramienta se encuentra compues-
ta por 6 dominios especificos, que pue-
den ser valorados como alto, medio o
bajo riesgo de sesgo. Los dominios eva-
luados mediante esta herramienta son:
sesgo de seleccion, sesgo de realiza-
cidn, sesgo de deteccion, sesgo de des-
gaste, sesgo de notificacion y otros ses-
gos (15).

RESULTADOS

Del total de bases de datos con-
sultadas, se obtuvieron n=153 registros.
Tras la eliminacion de los duplicados con
el programa Rayyan QCRI (16), se pro-
cedio a la lectura del titulo y del resumen
de n=60, donde, un total de n=21 regis-
tros cumplieron los criterios de inclusion.
Tras realizar una lectura del textocom-
pleto de dichos registros, se excluyeron
n=15 debido a que no cumplieron los cri-
terios especificos de seleccién. Final-
mente, un total de n=6 ECA formaron
parte de esta revision (véase figura 1:

diagrama de flujo).

Riesgo de sesgo: Los dominios
que presentan el riesgo de sesgo mas
bajo son los de generacion adecuada de
la secuencia (sesgo de seleccion), ocul-
tacién de la secuencia (sesgo de selec-
cién), y cegamiento de evaluadores de

resultado (sesgo de deteccidn).

Respecto al cegamiento de los
participantes y del personal se ha encon-
trado un alto riesgo de sesgo en todos
los ECA, ya que todos los pacientes co-
nocian perfectamente la intervencion y
los diferentes grupos en los que eran
asignados. Igualmente, en el sesgo de
notificacion selectiva de los resultados se
ha encontrado también un alto riesgo
(17, 18, 20) y riesgo poco claro de sesgo
(19, 21, 22) debido a que los obijetivos

originales no coinciden o no se muestran
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todos con respecto a los objetivos publi-

cados en el texto completo.

Respecto al sesgo de desgaste el
ECA de Berlim MT et al (17) y Akpinar K
et al presentan alto riesgo debido a que
Unicamente se analizaron a los pacientes
que finalizaron el estudio; el resto de
ECA presentan bajo riesgo en este item.

A continuacién, se exponen los
principales resultados encontrados en

orden cronoldgico (véase tabla 1):

En el ECA de Berlim MT et al
realizado en 2014 en Canada se evalud
la eficacia de la estimulacion magnética
transcraneal (TMS) para la depresion
resistente al tratamiento. 17 pacientes
recibieron 4 semanas de TMS diario de
alta frecuencia sobre la corteza prefron-
tal dorsolateral izquierda. Los sintomas
depresivos y ansiosos, las tendencias
suicidas y la calidad de vida (QOL) se
midieron al inicio y en la semana 5. Las
tasas de respuesta y remisién en la se-
mana 5 fueron 70,6 y 41,2%, respecti-
vamente. Ademas, las calificaciones de
depresidn, ansiedad y tendencias suici-
das mejoraron significativamente en la
semana 5, asi como cuatro de las cinco
puntuaciones de dominiode calidad de
vida (es decir, global, psicologica, am-
biental y social). Este ECA sugiere que la
TMS, cuando se utiliza como estrategia
de refuerzo de los antidepresivos en la

depresion resistente al tratamiento gra-

ve, es eficaz, segura y relativamente
bien tolerada (17).

En el ECA de Yesavage JA et al
realizado en 2018 en Estados Unidos se
analiz6 la eficacia de TMS en la depre-
sién resistente al tratamiento. Se llevo a
cabo un ECA en el que participaron un
total de 164 individuos. Los participantes
fueron asignados al azar a un tratamien-
to con TMS prefrontal izquierdo (10 Hz,
120% de umbral motor, 4000 pulsos/se-
sion) o a un tratamiento con TMS simu-
lado (control) durante hasta 30 sesiones
de tratamiento. La principal medida fue la
tasa de remisién (puntuacion <10 en la
escala de calificacibn de Hamilton para
la depresidn). De los 164 participantes,
81 fueron asignados al azar para recibir
TMS activa y 83 para recibir tratamiento
simulado. Al final de la fase de tratamien-
to agudo, 33 de 81(40,7%) de los del
grupo de tratamiento activo lograron la
remisién de los sintomas depresivos en
comparacion con 31 de 83 (37,4%) de
los del grupo de tratamiento simulado
(18).

En el ECA de Zengin G et al rea-
lizado en 2022 en Turquia se investigo la
eficacia y seguridad del tratamiento con
estimulacibn magnética transcraneal
(TMS) sobre los sintomas depresivos en
la depresién bipolar resistente al trata-
miento (TRBD). Se incluyeron 29 pacien-

tes, con episodio depresivo de trastorno
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bipolar y con decision de no respuesta al
tratamiento segun la Canadian Mood and
Anxiety Treatment Network (CANMAT).
Los pacientes se dividieron en dos gru-
pos de forma doble ciego al azar, se
aplicaron 20 sesiones de TMS y 20 se-
siones de TMS simulada de forma cru-
zada. Se aplicaron a los pacientes la Es-
cala de calificaciébn de depresion de Ha-
milton (HAM-D), el Inventario de depre-
sién de Beck (BDI), la Escala de califica-
cion de mania de Young (YMRS) y el
Cuestionario de efectos secundarios
TMS antes del tratamiento, en la segun-
da semana, y al final del tratamiento en
la 4% semana. En ambos grupos, la gra-
vedad de la depresion disminuyé signifi-
cativamente segun las puntuaciones
HAM-D y BDI después del procedimien-
to. Ademas de la estimulacion activa, se
observaron algunos efectos placebo po-
sitivos con la estimulaciéon simulada.
Pero las disminuciones observadas en
las puntuaciones de HAM-D y BDI y en
la respuesta al tratamiento fueron mayo-
res durante las semanas en que los gru-
pos recibieron estimulacién activa (res-
pectivamente p=0,000, p=0,001,
p=0,005). Al final del ECA, segun HAM-
D, el 55,7% de los pacientes mostraron
respuesta al tratamiento, el 24,13% res-
puesta parcial. Segun BDI, el 41,37% de
los pacientes presentaron respuesta al

tratamiento y el 31,03% respuesta par-

cial. No se observaron efectos adversos
graves, como convulsiones o cambios
maniacos/hipomaniacos. Los resultados
de este ECA mostraron que el tratamien-
to con TMS es un tratamiento eficaz y
seguro para pacientes con depresion

bipolar resistente al tratamiento (19).

En el ECA de Akpinar K et al rea-
lizado en 2022 en Turquia se analizé la
eficacia de la TMSsobre la depresion y
los sintomas de ansiedad que la acom-
pafan entre pacientes con depresion
resistente al tratamiento. EI presente
ECA se realiz6 con 38 pacientes que se
dividieron aleatoriamente en dos grupos
y recibieron 20 sesiones de EMT de alta
frecuencia (10 Hz) y 20 sesiones de EMT
simulada en la corteza prefrontal dorso-
lateral izquierda de forma doble ciego y
cruzada sin cambios en su farmacotera-
pia. En la evaluacién clinica, la Escala de
Calificacion de Depresion de Hamilton
(HAM-D) y la Escala de Calificacion de
Ansiedad de Hamilton (HAM-A) se reali-
zaron tres veces en total: antes, fase
cruzada y al final del tratamiento. Se en-
contré una disminucion estadisticamente
significativa en HAM-D y HAM-A en el
grupo que fue estimulado activamente en
la fase cruzada del estudio. Si bien hubo
una disminucion significativa en el HAM-
A en el grupo que recibidé estimulacion

simulada, la disminucién en el HAM-D no
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fue estadisticamente significativa. Las
comparaciones de grupos revelaron una
disminucion estadisticamente significati-
vaen HAM-D en el grupo que fue estimu-
lado activamente en comparacion con el
grupo que recibi6é estimulacién simulada.
Al final del ECA, el 63% de 38 pacientes
respondieron al tratamiento, el 15% res-
pondieron parcialmente y el 42% alcan-
zaron la remisién. Este ECA revel6 que
la TMS es superior a la TMS simulada,
proporciona una mejora clinicamente
significativa cuando se implementa ade-
mas de la farmacoterapia entre pacien-
tes con depresion resistente al tratamien-
to y es beneficiosa para los sintomas de

ansiedad que la acompafan (20).

En el ECA de Chen MH et al rea-
lizado en 2022 en Taiwan se compararon
los efectos antidepresivosde la infusidén
de ketamina en dosis bajas con los de la
estimulacion magnética transcraneal so-
bre la depresion resistente al tratamien-
to. En el ECA de infusion de ketamina,
48 pacientes fueron aleatorizados para
recibir una unica infusion de 0,5 mg/kg
de ketamina o solucion salina normal. En
el ECA de TMS, 105 pacientes fueron
asignados aleatoriamente a TMS activa
10 Hz o estimulacion simulada. Se admi-
nistrd la Escala de Calificacion de Hamil-
ton para la Depresiéon (HDRS). Los resul-
tados mostraron que tanto la infusiéon de

ketamina en dosis bajas como la TMS

activa deben incluirse en el tratamiento
de la depresion resistente al tratamiento,
pero pueden aplicarse en diferentes si-

tuaciones clinicas (21).

En el ECA de Yildiz T et al reali-
zado en 2023 en Turquia se investigo el
beneficio de la estimulacibn magnética
transcraneal sobre las funciones cogniti-
vas en la depresion resistente al trata-
miento. Se incluyeron 30 pacientes con
trastorno depresivo, que no respondieron
a al menosdos medicamentos antidepre-
sivos durante al menos 8 semanas y 15
sujetos de control sanos. Los pacientes
fueron separados en dos grupos iguales
de forma aleatoria, doble ciego, y se so-
metieron a 20 sesiones de TMS repeti-
das a un grupo se le aplicé, y al otro, 20
sesiones de TMS simulada. Se utilizaron
la Escala de Depresion de Montgomery
Asberg (MADRS), la Escala de Califica-
cién de Depresion de Hamilton (HAM-D),
la prueba de Stroop, la Prueba de Clasi-
ficacion de Tarjetas de Wisconsin
(WCST), la Prueba de Intervalo de Digi-
tos, Trail Making Test A-B y Verbal Me-
mory Processes Test (VMPT) a los pa-
cientes antes y después del procedi-
miento TMS. Ladisminucién en la pun-
tuacién HAM-D fue mayor en el grupo de
estimulacion magnética activa (25 tre-
nes, 10 Hz, 110% de intensidad del um-
bral motor), y con excepcidén de los pro-

cesos de memoria verbal, el mejor ren-
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dimiento se obtuvo con la estimulacion
magnética activa. Se observé que la
TMSmejora los defectos cognitivos pre-
sentes en la fase activa de la depresion
resistente al tratamiento y, por lo tanto, la
TMS podria proporcionar una mejora
temprana en las funciones cognitivas en

el uso clinico (22).

DISCUSION

Los resultados obtenidos han
mostrado que la estimulaciébn magnética
transcraneal aparece como una herra-
mienta valiosa para ser empleada por los
profesionales sanitarios en pacientes con

depresion resistente al tratamiento.

Se han incluido un total de seis
ECA. El periodo de publicacion abarcé
desde el afio 2014 hasta el ano 2023.

Respecto al pais en que fueron
realizados, la mitad fueron llevados a
cabo en Turquia, y el resto se hicieron en
Canada, Estados Unidos y Taiwan. Las
revistas en las que fueron publicados
también fueron diversas.

Respecto a las intervenciones
realizadas en todos los ECA se llevo a
cabo la estimulacibnmagnética transcra-
neal en el grupo experimental y en el

grupo control realizd terapia simulada.

La muestra total fue de 398 pa-

cientes con depresion resistente al tra-

tamiento. EI ECA con mayor numero de
muestra fue el de Yesavage JA et al con
164 pacientes y el de menor muestra el
deBerlim MT et al con solamente 17 par-

ticipantes.

El numero total de sesiones osci-
16 entre 20 y 30, con una frecuencia se-
manal. Todos los ECA mostraron seguri-
dad, tolerabilidad y no se produjeron im-

portantes efectos secundarios.

En relacién a los instrumentos de
medida se puede observar que en todos
los ECA se utiliz6 la Escala de Califica-
cion de Depresion de Hamilton. Pero
ademas de ello en algunos se utilizaron
otros instrumentos de medida secunda-
rios como son la Escala de Calificacion
de Ansiedad de Hamilton que se usé en
el De Berlim MT et al y en el de Akpinar
K; la escala de calidad devida en el de
Berlim MT et al, el Inventario de depre-
sion de Beck, la Escala de calificacion de
mania de Young y el Cuestionario de
efectos secundarios solamente en el de
Yesavage JAet al. Y por ultimo las esca-
las de Escala de Depresién de Montgo-
mery Asberg, la prueba de Stroop, la
Prueba de Clasificaciobn de Tarjetas de
Wisconsin, la Prueba de Intervalo de Di-
gitos, y el test de memoria verbal solo se

aplicaron en el de Yildiz T et al.

Los resultados sugieren la efecti-

vidad de la estimulacibn magnética
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transcraneal en pacientes con depresion

resistente al tratamiento.

Estos resultados son coincidentes
con otros estudios similares como la re-

visién de Cheng CM et al

(23) realizada en 2021 en Taiwan
y con la revisidbn y metaanalisis de De
Risio L et al (24) realizada en 2020 en
ltalia. Al igual que en nuestra revision los
pacientes tratados con estimulacion
magnética transcraneal obtuvieron mejo-
res resultados en comparacién con
aquellos a los que se les aplicé la terapia
simulada. La principal diferencia es que
en el estudio De Risio L et al (24) se
consideraron también estudios realiza-
dos en animales mientras que en nuestra
revision todos los ensayos clinicos alea-

torizados son realizados en humanos.

Las limitaciones de este trabajo
han sido producidas a causa de las es-
trategias de busqueda que se han opta-
do para la realizacion de esta revision
bibliografica, como por ejemplo el idioma
(espafiol e inglés) se asume que se han
podido perder articulos relevantes para
el objetivo del trabajo. Sin embargo, se
ha utilizado los tesauros adecuados me-
diante en su busqueda en las bases de
datos. Por otro lado, en la mayoria de los
ensayos clinicos no se especifica la for-
ma exacta de aplicacion de la estimula-
cion magnética transcraneal lo cual pue-

de marcar diferencias no controladas en

los estudios. Todo ello junto con la falta
de datos en algunos de los articulos de
esta revision, limita el alcance del anali-

sis de los estudios.

Por tanto, en el futuro seria nece-
sario continuar investigando para esta-
blecer un protocolo unificado en cuanto a
la frecuencia, duracion de la sesion, du-
racién del programa, y numero de sesio-
nes realizando un seguimiento a largo
plazo de los pacientes. También seria
preciso llevar a cabo ensayos clinicos en
los que se analice el posible efecto si-
nérgico de este tratamiento con otras
terapias, para poder ofrecer a los pacien-

tes la mayor evidencia cientifica.

CONCLUSIONES

La estimulacion magnética trans-
craneal es eficaz en pacientes con de-
presion resistente al tratamiento. Propor-
ciona una mejora significativa también
cuando se implementa de forma conjunta
con la farmacoterapia. Ademas, también
es capaz de mejorar de forma significati-
va los sintomas cognitivos y la ansiedad
que la acompanan.

Se trata de una terapia segura,
generalmente bien tolerada y sin efectos
secundarios graves.

La frecuencia necesaria es una
vez a la semana y el nUmero total de se-

siones oscila entre 20 y 30.
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Tabla 1. Caracteristicas del estudio y de la intervencion.

Autor Ao
Berlim 2014
MT (17)
Yesavag 2018
eJA
(18)
Zengin 2022
G (19)
Akpinar K 2022
(20)
Chen 2022
MH (21)

Pais

Canada

Estado

s
Unidos

Turquia

Turquia

Taiwan

Intervencion Muestra Segura

Estimul 17 Si
acion

magnéti

ca

transcr

aneal

versus

terapia

simulad

a.

Estimul 164 Si
acion

magnéti

ca

transcr

aneal

versus

terapia

simulad

a.
Estimul 29 Si
acion

magnéti

ca

transcr

aneal

versus

terapia

simulad

a.

Estimulacion 38 Si

magnética

transcraneal

versus terapia

simulada.

Estimulacion 105 Si

Sesiones  Escalas

28  Escala de Calificacién
de Depresion de
Hamilton (HAM-D), la
Escala de Calificacién
de Ansiedad de
Hamilton (HAM-A) y
Escala de la calidad
devida.

30 Escala de Calificacion
de Depresion de
Hamilton (HAM-D)

20 Escala de calificacién
de depresién de
Hamilton (HAM-D), el
Inventario
de depresion de Beck
(BDI), la Escala de
calificacién de mania
de Young (YMRS) y el
Cuestionario de
efectos secundarios

20 Escala de Calificacion
de

Depresion de

Hamilton
(HAM-D) y la Escala

de
Calificacion de

Ansiedad
de Hamilton (HAM-A)

20 Escala de Calificacion
de
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Resultados

TMS cuando se
utilizacomo estrategia de
refuerzo de los
antidepresivos en la
depresion resistente
altratamiento grave, es
eficaz, segura y bien
tolerada.

TMS es eficaz en la reduccion
de la depresionresistente al
tratamiento.

El tratamiento con TMS
esun tratamiento eficaz y
seguro para pacientes
con

depresion bipolar
resistenteal tratamiento.

TMS es superior a TMS
simulada, y proporciona
una mejora significativa
cuando se implementa
ademas de la
farmacoterapia entre
pacientes con depresion
resistente al tratamiento y
es beneficiosa para los
sintomas de ansiedad que
la acompanan.

Tanto la infusién de
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Tabla 2. Riesgo de sesgo.
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—. = Generacion de la secuencia
000000

(sesgo de seleccion)

Ocultacién de la secuencia
000000

(sesgo de seleccion)

Cegamiento de participantes y
000000 personal (sesgo de realizacién)

Cegamiento de evaluadores de
000000 resultado (sesgo de deteccion)

Datos de resultados incompletos
ece000 (sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva de
OJo] JoX I J

resultados (sesgo de notificacion)

O OO0 O Ootros sesgos
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