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La revolucién tecnolégica esta creando oportunidades y desafios sin
precedentes en el campo de la medicina y cuidados de la salud. Los
continuos avances tecnolégicos estan cambiando la estructura, la orga-
nizacién y la forma de trabajar, y ello es aiin mas notable en especialida-
des como la Neurofisiologia, cuya practica clinica se fundamenta en la
tecnologia. En esta disciplina médica se utilizan aparatos que registan o
producen actividad eléctrica o magnética para explorar funcionalmente
el sistema nervioso con fines diagnésticos, pronésticos y terapéuticos.
Estas técnicas son claves para el ejercicio de un amplio abanico de
especialidades!.

Se puede afirmar que la practica totalidad de las exploraciones cla-
sicas de la neurofisiologia, han experimentado avances sustanciales
gracias a la transferencia de la innovacién tecnoldgica a la practica cli-
nica diaria. Algunas de dichas técnicas se han desarrollado tanto que
han generado super-especialidades como la Monitorizacién Neurofisio-
légica Intra-Operatoria, que permite hitos como operar del cerebro a
un paciente despierto?®. Otras se han integrado o solapado con otras
areas de la medicina como la actividad que se realiza en las unidades
multidisciplinares de Trastornos del Suefo. Algunas de estos métodos
han traspasado el campo de las neurociencias y han sido adoptados
por diversas especialidades. Por tltimo, hay técnicas que se han sim-
plificado tanto que se han convertido en dispositivos médicos portati-
les de uso extra-hospitalario, siendo algunos de ellos de libre acceso a
la poblaci6n general.

Las técnicas de neuroestimulaciéon son un claro ejemplo de inno-
vacion tecnolégica y aplicacion en salud. En ellas se administran esti-
mulos de forma superficial o invasiva sobre misculos, nervios, o sus
vias, con el fin de activar o inhibir determinadas funciones fisiolégicas.
Cuando esto se realiza de forma continuada a lo largo del tiempo, los
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sistemas estimulados pueden modularse y conseguir cambios funcio-
nales duraderos, conociéndose como técnicas de neuromodulacion.
Los aparatos mas extendidos son probablemente los estimuladores
eléctricos transcutaneos (TENS) para terapia del dolor que se utilizan
con eficacia desde los anos 60. Desde entonces, los clisteres tecno-
l6gicos que los desarrollan han conseguido probarlos con eficacia en
muchas otras patologias hasta el punto de que, en los tltimos 50 anos
y en el area de neurociencias, los dispositivos de neuroestimulacion y
neuromodulacién son los que mas patentes de alto rendimiento han
generado®.

En el presente niimero de la revista Anales del Sistema Sanitario de
Navarra se publican tres articulos que tienen como nexo comun el uso
de estos sistemas. De Miguel y col® muestran los resultados de una serie
amplia de pacientes que, tras no responder a tratamiento conservador,
se benefician de un neuroestimulador implantado en gliteo que admi-
nistra pulsos de corriente en raices sacras y que no solo resulta eficaz
para tratar la incontinencia fecal grave sino que, consecuentemente,
mejora la calidad de vida. Hernandez-Rodriguez y Pérez- de la Cruz® rea-
lizan una revision sobre el uso de neuromodulacién, electroacupuntura,
electroestimulacion, neurofeedback o sus combinaciones, para tratar
la disfuncién de suelo pélvico en lesionados medulares. Catorce de los
quince articulos revisados tienen fecha de publicacién posterior a 2011,
lo que pone en evidencia lo novedoso de dichas terapias. Por tltimo,
Casal-Beloy y col”muestran un caso pediatrico de vejiga hiperactiva re-
fractaria con repuesta eficaz a neuromodulaciéon sacra en su modalidad
transcutanea, técnica de reciente descripcién cuya eficacia en nifios
alcanza el 90%. Los articulos citados no son mas que un ejemplo de
aplicacion de estos sistemas en diversas patologias. El desarrollo tec-
nolégico ha permitido miniaturizar los dispositivos, sus chips y sus ba-
terias, lo que es especialmente importante cuando son implantados, asi
como desarrollar software de control y comunicacién inaldmbrico que
permite una programacion sencilla del aparato para que especialistas
de diversas areas apliquen estas técnicas en su campo de conocimiento.

En el uso de estos dispositivos, y para evitar efectos no deseados,
es sumamente importante la ubicacién correcta de los electrodos de
estimulacién sobre los puntos diana donde se desea focalizar el efecto
de la corriente, pudiendo precisar para ello de cirugia. La estimulacién
cerebral eléctrica profunda en la que se aplica corriente mediante elec-
trodos implantados en el cerebro es ttil en el tratamiento de sintomas
de enfermedad de Parkinson, temblor, distonia o epilepsia, pero el he-
cho de ser una técnica invasiva y agresiva limita su utilidad. La opcién
de aplicar corriente eléctrica directamente sobre el craneo (tDCS) es
menos efectiva porque para que alcance areas profundas requiere in-
tensidades de corriente elevadas que producen dolor. De nuevo la in-
novacion ha solventado este problema, desarrollando la estimulacién
magnética transcraneal repetitiva (rTMS) como técnica de neuromo-
dulacion®. En ella se aplican pulsos electromagnéticos indoloros en el
cuero cabelludo que permiten realizar de manera no invasiva estimula-
cién cerebral profunda de forma difusa. Se aplica de forma continuada
durante varios minutos u horas, varios dias a la semana, durante varios
meses. Su eficacia estd probada en el tratamiento de la depresion y
otros trastornos, en su mayoria psiquidtricos®. Recientemente su uso
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se ha extendido a pacientes con perfiles muy seleccionados que han
sufrido un ictus, dado que puede mejorar la recuperacién funcional del
sistema motor!.

Una modalidad de neuroestimulacién-neuromodulacién realmente
prometedora consiste en estimular el nervio vago y obtener efectos
a distancia aprovechando su gran distribucién anatémica y conexién
con el sistema nervioso central y periferico, incluyendo sus ramas vis-
cerales que se proyectan por diferentes 6rganos. La estimulacion di-
recta del vago (VNS) en su forma invasiva reduce las crisis epilépticas
pero esta limitada por ser una técnica cruenta que precisa implantar el
electrodo estimulador rodeando el nervio en su trayecto cervical. En
los cinco ultimos anos se han desarrollado dispositivos VNS no inva-
sivos o transcutaneos que, en funcién de los diferentes parametros de
estimulacién y posologia utilizada, tienen efectos antinociceptivos, an-
tidepresivos, antiepilépticos y antimigrafiosos, mejoran los acifenos,
la plasticidad neuronal, la memoria, la cognicién, la ansiedad y el es-
trés, e incluso pueden modular el sindrome metabdlico, la inflamacién
y el sistema cardiovascular. Algunas de estas indicacciones estan apro-
badas por la US-Food and Drug Administration (FDA) o la Comunidad
Europea (CE); otras, en cambio, estan atin en estudio o son meramente
especulativas.

La potencial utilidad de estos sistemas es tan amplia como el dano
que pueden producir por un uso inadecuado. La estimulacién eléctrica
transcutdnea que se administraba hace dos décadas para tratar la pa-
ralisis facial ya no se realiza, no solo por falta de eficacia sino porque se
considera contraproducente. Mas recientemente, en 2013, las eviden-
cias de que la estimulacion craneal con corriente eléctrica mejoraba
la capacidad cognitiva tuvieron tanta repercusion, que desde entonces
se fabrican dispositivos caseros de estimulacién cerebral utilizados sin
control. A pesar de las publicaciones que alertan de los efectos adver-
sos de dicha practica'''?, brain hacking, esta atn persiste. Hoy en dia
se puede adquirir en la red un dispositivo de estas caracteristicas o
un kit para fabricarlo, y es en los foros de adeptos donde los propios
usuarios se dan consejos sobre seguridad. Por todo ello, las diversas
sociedades cientificas, asi como los organismos gubernamentales que
regulan el uso de la estimulacion eléctrica o magnética en aplicaciones
biomédicas, intentan poner orden en esta avalancha tecnolégica con el
objetivo de definir y regular el uso de las técnicas de neuroestimulacion
medular®, tDCSY, rTMS® y VNS'516 segtin las evidencias existentes.

Los profesionales de la salud debemos conocer estos sistemas y
ponderar su uso y utilidad en su justa medida para no generar expecta-
tivas irreales en nuestros pacientes. La tecnologia no es buena ni mala,
solo depende de c6mo se aplique.
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