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THE APPLICATION OF TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION
IN NEUROPSYCHOLOGICAL INVESTIGATION

Summary. Objective. In thisreview we describe the main studiesin which transcranial magnetic stimulation (TMS) has been
used in the study of superior cognitive function. Devel opment. The various studies published in the literature show that TMS
can modul ate neuropsychological processes such as attention, different types of memory such as working memory, declar-
ative memory, memory of procedures and language. In most cases TMS acts on the different cognitive abilities blocking or
making themdifficult. Thus TMSmay be used as a method of causing transient |esions bringing the rel ationship brain-conduct
to a dimension of cause and avoiding certain limitations of the classical method for creating lesions. The positive effects of TMS
in certain tasks involving language and memory has also been shown. The latter offer new possibilities of future application in
cognitive rehabilitation. Conclusions. TMS has an obvious effect on neuropsychological functions. Over the past ten years
studies in this field have increased progressively. At the present time the results obtained by using TMS in cognitive
neuroscience are of a basic type, limited to experimental laboratory work. It has mainly been used on normal persons.
However, it cannot be long before it is used clinically in neuropsychological patients. [REV NEUROL 2000; 30: 1169-74]

[http://mwww.revneurol.com/3012/i121169.pdf]
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INTRODUCCION

L aestimulaciénmagnéticatranscranea (EMT)ylaEMT repe-
titiva(EM Tr) son, como susnombresindican, técni cascapaces
deestimular lacortezacerebral por laaplicacion de campos
magnéticos[1]. LaEMT actiamediantelageneraciondepoten-
tesy breves pul sos magnéticos que penetran através delos
huesosdel craneo consdlounalevisimaatenuaci énpor partede
éstos[2]. El sistemanervioso respondecon despol arizaciones
neuronal esal osimpul sosmagnéticosinducidos mediantela
bobinadelaEM T col ocadatangencia menteal craneo, sobreel
areadel cerebroquesedeseaestimular. L oscambiosinducidos
enel sistemanerviosopor partedelaEM T puedenverseref|e-
jadosclaramentetraslaestimulacion del areamotoraprimariao
sobrelaraizespinal cervical enformadepotencial esmotores
evocados(PME) (Fig. 1). Lafrecuenciadeestimulaciéndela
EMT puedeal canzar hasta60HzenlatécnicadeEMTr, aunque
enlapracticahabitual nosuelenutilizarsefrecuenciasdeesti-
mulaciénsuperioresa2s Hz.

LaEMT esunatécnicasegurasi sesiguenlasconstante-
menterevisadasy actualizadasnormasde seguridad parasu
utilizacién[3-5]. EfectosindeseablesdelaEMT incluyendo-
loresdecabezay variacionesen el umbral acUsticotransito-
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rios.Y,logueesmasimportanteain, laEMT tieneprobada
capacidad parainducir crisisepil épti casen pacientesy ensuje-
tossanos. Sinembargo, desdeel establecimientodelasnormas
deseguridad, nosehadescrito ningun estudio que, ateniéndose
aellas, hayaencontrado esteefectoindeseado. Asi pues, el co-
nocimientodeloscriteriosy pardmetrosdeseguridad establ eci-
dosesunacondiciénexigibleantesdelarealizaciondecual -
quierestudiodeEMT.

UnaintroduccionencastellanoalahistoriadelaEMT, los
princi piosfisico-tecnol égicos, lascaracteristicasdesuaplicacion
eninvestigaciony supotencialidadcomoherramientaterapéutica
hasidopublicadarecientementepor Tormosetal [6]. Enel pre-
sentetrabaj o serevisanlosprincipal esresultadosobtenidosme-
diantelaaplicaciéndelaEM Ty EM Tr enlainvestigacidnneu-
ropsicol gicahumana.

APLICACIONESA LA INVESTIGACI ON
NEUROPSICOLOGICA

L oscambiosenlasrespuestasmuscul aresinducidaspor impul -

sosotrenesde EMT son fécilmente objetivablesy medibles
medianteunel ectromiégrafo. Estehechoy laposiciénféacilmen-
teaccesibledel cortex motor primario por partedelasbobinas
utilizadasenlaEM T hapropiciadoqueel primery masutilizado
enfoqueenlaaplicaciondelaEMT hayasido el estudio del

sistemamotor. Por otrolado, el estudiodel asdistintasfunciones
superioresinvolucraunamayor variabilidad deregionesrel e-

vantesdelacortezacerebral y denticleossubcorticales. Eneste
sentido, seconocequel ospul sosmagnéti cosinducidospor el

aparatodeEMT penetrantansoloaunaprofundidadde2-3 cm
enel cerebroy af ectanfundamental menteal ascapasinternasde
lacortezacerebral y/olaszonasmasextensasdesustanciablan-
ca. Estosresultadosparecenapriori constituir unobstaculopara
laaplicaciondelaEM T alaneurocienciacognitivapor laimpo-
sibilidad deaf ectar directamentezonastanimportantescomoel

hipocampo olosganglioshasal es, | € osdel a cancedelospul sos
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Figura 1. Esquema de un estudio de conduccién nerviosa en vias
centrales. 1) Potencial motor evocado (PME) por estimulacién magnética
de la rafz espinal cervical, y 2) PME por estimulacién sobre la corteza
motora. Obsérvese la diferencia de latencias, correspondiente al tiempo
de conduccion central en la via cértico-espinal.

magnéti cos. Sinembargo, |ashasesneurofisiol 6gicasatravésde
lascualeslaEM T escapaz demodul ar aspectoscognitivosestan
empezandoacomprendersearaiz delaaplicaciénsimultaneade
EMT conmétodosdeneuroimagenfuncional. Asi, por gjemplo,
laEMT aplicadasobreel cortex prefrontal dorsolateral (CPFD)
induceuncambioenlasefial dependientedel nivel deoxigeno
(BOL D) recogidapor resonanciamagnéticafunciona (RMf) en
estaestructura, pero también en el niicleo caudado [7]. Este
€jemplo explicarialosresultados de experimentos donde se
observan cambiosenaprendi zaj esdependientesdel osganglios
basal estraslaaplicaciondeEMT (ver masadel ante). Lapoten-
cialidaddelaEMT paramodular redes sinapticas parece ser
tambi én el mecanismo por el cual sehanobservadointerferen-
ciasenconsolidacionesdememoriaalargo plazo (tareadepen-
dientedel hipocampo) traslaestimul acion sobreel [6bulotem-
poral y el CPFD [8]. Finalmente, cabedestacar que, aunquela
EMT simplepareceinfluir sobreprocesosneuropsicol gicos
como lapercepciony ciertosaspectosdelamemoriaacorto
plazo, esgeneralmentenecesarialautilizaciondelaEM Tr para
modul ar aspectoscognitivoscomolamemoriaalargoplazoy el
lenguaje. El volumendeestudiossobrelautilizaciondelaEM T
enlainvestigaciénneuropsicol 6gicabasi casehaincrementado
notablementeenlosUltimosafios[9]. Suaplicaciénclinicapue-
deestar rel ativamentecercanaenel tiempo.

Percepcion/Atencién

LosefectosdelaEM T sobrelosprocesosperceptivossehan
estudiado sobrelossistemassomatosensorial y visual . Este
ultimotieneespecial interésparael estudio cognitivodebido
asualtonivel deespecializaciony complejidad, ambasbien
estudiadasy conocidasen experimentaci énanimal. Pulsosde
EMT aplicados sobreel cortex occipital soncapacesdeevocar
fosfenosvisuales[10]. LaEMT también puederetrasar o blo-
quear lapercepcion deestimul osvisual espresentadosenel cam-
povisual contral ateral, cuando segeneran pulsossobre V1de
80 a100 milisegundos(ms) despuésdelapresentacién del
estimulovisual [11]. Lasupresiondelosestimulossigueel
patrontopograficodel sistemagenicul o-calcarineo; esdecir, la
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estimulaci6ndepartesmasrostral esimpidelapercepciondelos
estimul ossituadoscaudal menteen el campovisual, mientras
gue el cambio aunlado u otro del cortex visual previene el
correctoreconoci mientodelosestimul ospresentadoscontra-
|ateralmente. Estosestudi ostambiénhanindicadoqueel flujo
deinformaciénnecesariaparael reconoci mientodel estimulo
pasadeV1 a &reasextraestriadasde120 a1l60 msdespuésde
supresentacion[12].

LaEMT aplicadasobreel érea V5 produceunaacinetopsia
transitoriay alteralapercepcionvisual del movimientoenel
hemicampovisual contralateral al hemisferioestimulado[13]
perotambién bilateralmente[14], mientrasqueunaestimula-
cién sobreareasoccipitotemporal esalteralapercepciondel
color [15]. Laestimulacion sobre V5nosoélodificultalaper-
cepciondel movimiento, sinoquemejoralapercepciondeforma
y color rel acionadascon otraszonasextraestriadas préximas
(V3,V4), supuestamentecompetitivascon V5 [16,17]. Final-
mente, trenesde25 HzdeEM Tr aintensidadescorrespondien-
tesal 115% del umbral motor aplicadossobrezonasparieto-
occipitalesmodificanlaatencionvisual y son capacesdepro-
ducirextinciénvisual del estimulocontral ateral cuandoexiste
unapresentaciénbilateral deestimul os, peronoanteestimul os
contral ateral essimples. Estosdatoscontrastan conlasestimu-
lacionesdelacortezavisual primaria, queafectanalapercep-
ciondel estimul o presentado enel hemicampovisual contral a-
teral independientementedesi lapresentaci ondelosestimul os
essimpleobilateral [18].

LosefectosdelaEMT enel sistemavisual sontransitorios,
completamentereversiblesy facilmentereplicablesenel mis-
mo sujeto. PuededecirsequeenestosestudioslaEMT actlia
sobreel sistemavisual creando‘ pacientescon deficiencias
visualestransitorias'. Estas caracteristicas ejemplificanla
posibilidaddelautilizaciondelaEM T como un método | esio-
nal transitorionoinvasivo parael estudio delasrelaciones
cerebro-conducta. Estenuevoenfoqueestalibredeciertasdi-
ficultadesmetodol 6gicascaracteristicasdel métodolesional
tradicional comolaimprecisiénenlalocalizaciondelaslesio-
nesy lafrecuentefaltadedisponibilidad deunalineadebase
del sujetoantesdelalesiénparacontrastar | osefectosconduc-
tualesatribuiblesaésta.

Memoria/Aprendizaje

Lamemoriadeclarativaserefierealacapacidad deaprendery
evocar conscientementelainformaci dnadquirida. Estainfor-
macion puedecomprender listasdepal abras, nimerosdetel é-
fonoy nombresdepersonas, entreotrosejempl os, y depende
del correcto funcionamiento del hipocampo [19]. En 1989,
Bridgersy Delaney [ 20] observaron por primeravez ef ectosde
laEMT sobrelamemoriadeclarativaenunamuestrade30 su-
jetosnormal es. Ensuestudio, administraron pul sossimplesde
EMT adistintasintensidadessobrezonasfrontocentralesde
amboshemisferios, traslaegjecucidndediversaspruebasneu-
ropsicolégicas. DespuésdelasesiondeEM T semidieronde
nuevolosmismospardametrosconductuales. LaEMT produjo
unamejorasignificativaenlapruebadeparesverbal esasocia-
dosdelaescalade memoriade Wechsler. El disefio de este
estudio, sinembargo, no permitedescartar quelasdiferencias
encontradassedebieranaun efectoretest puesto que, apesar de
utilizar listasdistintasaparentementeequival entesantesy des-
puésdelaEMT, losautoresnolascontrabal ancearonendistin-
tosensayos[20].
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EnotroestudiosobrelosefectosdelaEM Trenlamemoria
declarativa, seaplicarontrenesdecinco pulsosde20 Hzal 120%
del umbral motor sobredistintaszonasdelacortezay adistintas
latencias, despuésdel apresentaciéndecadaunadelaspal abras
gueformabanunalistade12 palabrasquedebianser aprendidas.
LaEMTradministradasobreel |6bulotemporal y el CPFD iz-
quierdosenlatenciasinferioresa500 msprovocéunadisminu-
ciénsignificativaenel nimerodepal abrasevocadasdelaprimera
partedelalista(lasseis primeras), encomparacionconestimula
cionestemporal esderechaso parieto-occipital esbil ateralesy
condicionescontroles—enlasqueel sujetorecibetrenesdeEMT,
peroconlabobinasituadadeformaperpendicular al créneo, sin
posibleafectacioncerebral real, aungqueconlasmismascondicio-
nesexperimental es—. Esteefectodeprimaciaseinterpretécomo
unaafectaciondelaEM Tr sobrelamemoriaalargo plazodebido
aquelasprimeraspal abrasdeunalistaindicanlaconsolidacién
deinformacionmedidapor el hipocampo[8]. Finalmente, Flit-
manetal [21] encontraron ef ectosnegativosdelaEM T sobrela
cantidad deinformaci énreferenteaunahi storiaquepodianevo-
carlossujetosunahoradespuésdesuaprendizajeinicial. Junto
conel trabajodeGrafmanetal [ 8], esteestudiodemuestraclara-
mentequelaEM T puedemodular lainformacidnquevaaconso-
lidarseenlamemoriaalargo plazo.

Otrostrabaj oshanestudiadol osefectosdelaEM T sobreel tipo
dememoriadenominadamemoriadetrabaj ooworkingmemory.
Estetipodememoriai mplicalanecesidaddeunprocesamientode
losestimul osantesdesuevocaci dny esal tamentedemandantede
laatenciéndirigidaalaaccion[22]. Sucorrectofuncionamiento
dependedediversaszonasneocortical esy enespecial del cortex
prefrontal [23]. Unegjemplodeestetipodememoriaseriagenerar
nimerosal azar, paral ocual debensuprimirserespuestashabituaes
comocontar enseriesprogresivas(p.€.,1,2,309,8,7). Existen
variashipétesissobreel papel deloslébul osfrontalesenestetipo
dememoria. Sehaconsideradoqueel cortex prefrontal podriaac-
tuar como supresor delatendenciaagenerar secuenciassobre-
aprendidas 24] obiendesempefiar unpapel especificoenlagene-
raciondenuevasseriesaleatorias[ 25]. Losestudiosqueutilizan
EMT handemostradoquel aprimerahipétesi spareceser masplau-
sible, enconcreto, laestimulaciéntransitoriadel CPFDizquierdo
mediantetrenesdecuatro pulsosdeEMT a20 Hz, aintensidades
correspondientesal umbral motor, aplicados300 msantesdela
ordendeevocacindeunnuevonimero, dificultalainhibiciondel
patrénhabitual degenerar nimerosensecuenciascontinuas, sin
af ectar otrasmedi dasrel acionadasconlaal eatoriedad. Esteefecto
pareceser especificodel CPFD i zquierdo, puestoquelaestimula
ciondel CPFD derechoodel frontal medionodificultalainhibicion
deestetipoderespuestas[24].

Lamemoriadetrabajotambiénpuedeestudiarsemediantelas
denominadastareas de respuestademorada. En estos casos se
presentaunestimuloal sujetoy al cabodeunintervalodedemora
tienequeevocarlodenuevo, recordandol oy diferenciandolode
otrasposibilidadessimilares. Laaplicaciéndetrenesde5 Hzal
110%del umbral motor duranteel interval o dedemorasobreel
CPFD contralateral alamano utilizadapararesponder induce
erroresenestetipodepruebas, sinafectar el tiempodereaccion
y sinqueel sujetoseaconscientedeello[26]. Laimportanciade
dichazonadel cerebroparaestetipodetareasyahabiasidopuesta
demanifiestopor |losexperimentosdeFuster etal [27] enprima:
tes; al igual queenlosanimal es, losefectosdelaEM Trenhuma-
nosduranteesteti podepruebaspodrian suponer unadisrupcion
transitoriadelas* célulasdememoria’ del CPFD [26].
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ESTIMULACIONMAGNETICA TRANSCRANEAL

El recuerdoy evocacién de seriesdedigitos presentados
previamentedeformaal eatori aestambi énunapruebadememo-
riadetrabajo. PulsosdeEMT al 120%del umbral motor aplica-
dossobreel |6bulotemporal 200 msdespuésdelapresentacion
decadadigitoredujeronel nUmerodeerroresevocadosenla
segundamitad delaserieen pacientesepil épticostemporal es
i zquierdos(efectoderecencia) comparadoconcondicionesde
no estimulacion. Sinembargo, laestimul aciondel vérticedel
cerebroprovocé maserroresdebidoaunaposibleafectacionde
losldbul osfrontal es[28]. Final mente, enunapruebadeescaneo
visual, dondeel sujetodebiadecidir si unacarapresentadaera
nuevaorepetidaconrespectoacuatrocarasmostradasinstantes
antes, seobservé quepulsosdeEMT a 70% del umbral motor
aplicadossobreel cortex occipital traslacaraquedebiacom-
pararse eran capaces de retrasar el tiempo de respuesta del
sujetoencomparaci 6n con condicionesdeno estimul acion. El
mismopulsodeEMT aplicadoinmediatamentedespuésdelas
cuatro carasiniciales, peroantesdelacaraquepropiciabala
respuesta, noteniaefecto. Segunlosautores, enestatareade
memoriadetrabajoconestimulosvisuales, laEMT fuecapaz
dealterar laevocaciony dejar intactalacodificaciondelos
estimulos[29].

LaEMT tambiéntieneefectossobreuntercertipodeaprendi-
zajenodeclarativo: lamemoriaprocedimental . Estaserefiereala
adquisicidndehabilidades, hdbitoso secuenciasmotoras, enel que
existeunamejoraconductual , peronohay unaccesoconscienteal
contenidodelamemoria. A diferenciadelamemoriadeclarativa
dependientede hipocampo, paral acorrectaadquisiciondeapren-
dizaj esprocedi mental essepreci sal aadecuadaf unciéndel aszonas
anterioresdel cerebro, especialmentedel osgangliosbasal esy sus
conexionesconel CPFD [30]. Latareaconocidacomotiempode
reacciénseriado(TRS) sebasaen presentaci onesdeseriesrepeti-
dasdeestimul osantel oscual esel sujetodebedar unarespuestaen
€l menor tiempo queleseaposible. L osestimul os presentados
pueden ser figurasvisualessimples(estrellasoredondas) enun
monitor frentealasqueel sujetotienequeefectuar unarespuesta
motora. Estetipodeaprendizaj epuedeconsiderarseprocedimental,
puestoqueinvol ucrael aprendi zajedeunasecuenciaderespuestas
motoras, eimplicito, yaquel ossujetosnosoninformadosdeque
|osbloquesdeestimul ossiguenunpatronrepetitivoy gjecutanla
tarea creyéndose que setratade seriesde estimulos a azar. En
condicionesnormal es, €l tiempodereacci dndel asrespuestasdel os
sujetosvadi sminuyendoamedidagquesevanpresentandobl oques
deestimul osrepeti dosy vanaprendiendo (inconscienteoimpli-
citamente) lassecuencias. En1996, Pascual -Leoneet al [31] en-
contraronquecuandolaEM Tr seaplicaentrenesde5Hzal 115%
del umbral motor sobreel CPFD contralateral alamanoutilizada
pararesponder durantelapresentaci 6ndel asseriesdeestimulos
seproduce unamarcadalentificacionenel aprendizajedelas
secuencias, encomparaci énconestimul acionesenel CPFDipsi-
|ateral alamanoutilizadapararesponder, encondicionesde’ no
estimulacion’ y estimul acionesenel areamotorasuplementaria
Recientesestudi osen enfermoscon | esiones postraumaticasy
cerebrovascul aresen|oslébul osfrontal esconfirmanloshallazgos
delosestudiosconEMTr[32].

LaEMT permitereflgjarloscambiosen plasticidady modu-
lacioncortical ocurridosdurantey despuésdeunaprendizaje.
Enestesentido, seshademostrado quepulsossimplesdeEMT
aplicadossobreel cértex occipital soncapacesdeimpedirla
correctadecodificaciéndelalecturadel alfabetoBrailleensu-
jetosciegosdesdeel nacimiento[33]. Laactivaciondel 16bulo
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Tabla. Estudios sobre el bloqueo del lenguaje mediante estimulacidén magnética transcraneal realizados previamente a la verificaciéon por neuroimagen.

Autores Parametros EMT

Efecto Localizacion

Pascual-Leone etal, 1991 [40] 8-10 Hz, 80% umbral motor

Bloqueo contar en voz alta Frontal inferior-lateral dominante

Claus etal, 1993 [43] 50 Hz, 1 tesla

Bloqueo contar en voz alta Zona frontotemporal dominante

Jennumetal, 1994 [41] 30 Hz, intensidad variable

Blogueo contar,
recitar lista de palabras

Principalmente en area de Broca

Michelucci et al, 1994 [46] 8-10 Hz, 80-100% umbral motor

Bloqueo contar en voz alta Nueve posiciones diferentes

Wassermann et al, 1996 [42] 10 Hz, 100% umbral motor

Blogueo denominacion Area de Broca

por confrontacién visual

Epstein et al, 1996 [45] 4-8 Hz, 150% umbral motor

Bloqueo contar en voz alta Lébulo frontal posterior dominante

occipital anteestetipodetareasen ciegosesconocidaapartir de
estudiosdeneuroi magenfuncional (tomografiaporemisiénde
positronesy RMf); ell o sugiereunareorganizaciontransmodal,,
yaquelacortezavisual seespecializa, al perder suinputvisual,
enlacodificaciony decodificaci ondeinformaci on somestésica
[34,35].LosdatosdeEM T, ademésdecorroborar | osresultados
obtenidoscon métodosfuncional es, demuestran quelaactiva-
cidndelacortezaoccipital esnecesariaparalacorrectal ectura
del Brailleenciegos[33].

L oscambiosenplasticidad neural anteaprendizajespuntuales
en sujetosciegosy normovidentestambién puedenreflejarse
mediantelaEM T. El &readerepresentaci onsensitivo-motoracor-
tical del dedoutilizadoparalalecturaBrailleenciegosprofesio-
nal esenestetipodel ecturaseencuentraexpandidadespuésde
unaintensaprécticadiaria(leer Braillede6a8horas), encompa-
raci 6n con surepresentaci onantesdeiniciar lajornadalaboral o
endiasdedescanso[ 36]. Ensujetosnormovidentes, unatareade
aprendizajeprocedimental deunasecuenciamotorarepetitiva,
comolamencionadaconanterioridad (TRS), produceunincre-
mento delaproyeccion cortical alosmuscul osutilizadospara
responder, amedidaqueel sujetovamejorandoensutiempode
reaccion (indicativodeaprendizaje); sinembargo, enel momento
enqueel sujetoesconsci entedequeexisteunasecuenciamotora
y lapuede evocar conscientemente, el areade representacion
cortical delosmuscul osinvolucradosenlatareavuel veadismi-
nuir, apesar dequeel tiempodereacciondel sujetosigamejoran-
do. Estosresultadosindican quecuando el aprendizaje, antes
implicito(oinconsciente), seconvierteenexplicito(oconsciente)
otrasareas(cortical eso subcortical es) cerebral esdiferentesse
encargandesuejecucion[37].

Finalmente, sehasefialado medianteexperimentosconEM T
gueel aprendi zajedeunasecuenciademovimientosdigitales
depiano, en sesionesdedos horasdiariasde précticadurante
cincodias, en sujetosnormal estambiénincrementael dreade
representaci on cortical delosmuscul osutilizadosen contrapo-
sicidnalosdelamanonoentrenadau otrosmuscul osnoinvo-
lucradosenel gjercicio. Enel mismo sentido, lasimpleimagi-
neriamental delasecuenciamotora, sinejecutarlafisicamen-
te, conducearesultadossimilares. A pesar dequelossujetos
entrenadosenimagineriagjecutanlatareapobrementeencom-
paracionconel grupodeprécticareal enlosprimerosensayos,
al canzanrapi damentesusnivel esen contraposi ciénasujetos
sinninguntipodeentreno, quienesprecisan mayor nimerode
ensayosparaej ecutar correctamentelasecuencia. Estosresul -
tadossugierenlaexistenciadeconexionesintracorticalesla-
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tentes, facilitadorasy preparatoriasparacuandoel gjerciciose
efectlefisicamente[38].

Lenguaje

LaEMT pareceser unaherramientafiableenladeterminacion
delalateralidad del lenguaje. L osestudiosrealizadosen pacien-
tesepil épticoscandidatosaneurocirugiareflejanaltasconcor-
danciasentreesteprocedimientoy el testdeWada[ 39-42]. Ciertos
estudiosdeEM T enel lenguaj eindicanqueescapaz dealterar
lacomprensiondelalecturadeunalistadepalabras[43] y de
dificultar laasociaci 6n deunnombreconsu correspondiente
representaci ongrafica[21] cuando seaplicasobreel hemisferio
izquierdo. Otrosautoreshanencontradounamejoriaenel tiem-
podedenominaci én por confrontaci énvisual con pulsossim-
plesdeEM T administradosde500a1.000 msantesdelapre-
sentacion del estimulo sobre el drea de Wernicke [44]. No
obstante, el efectomasclarodelaEMT sobreel lenguajeessu
capacidad parabloquearlo.

Diversostrabajos, quehanaplicadolaEMT condistintas
intensidadesy frecuencias, han conseguido bl oquear |acapaci-
daddecontar envozalta, recitar li stasdepal abrasodenominar
objetostrassupresentacionvisual (Tabla). Estosestudiosindi-
canquelaEMT escapazdebloquear laproducciondel habla; sin
embargo, el areacortical especificaquelaEMT debe afectar
paralaobtenciondeesteefecto esdiscutida. Algunosautores
sugierenqueel efectodelaEM T esbasi camenteunaalteracion
delafunciénmotoradel osmuscul osfacial esinvolucradosenla
funciénlinglistica[43,45]; otrosargumentanlaposibilidad de
ambos, unefectomotory unefectolingiistico[46], mientras
gueuntercer grupodefiendequelainterrupcidn seobtienepor
estimulaci 6nsobrelaszonascortical essubyacentesalapropia
funciénlinguistica[40-42].

A pesar deintentar precisar al maximolalocalizaciéndela
bobinadelaEM T enel momento enqueseinduciael bloqueo
del habla, ningunodelostrabajosanteriormentecitadosutiliza-
rontécnicasdeneuroimagen paraverificar suposicion(Tabla).
En 1996, Epsteinetal [45] realizaronunexperimentoutilizando
EMTreimagenesdeRM. El método consisteenidentificar el
lugar donde estuvo colocadalabobinaen el momento dela
interrupciéndel habla, mediantelautilizaciondeunacapsula
conunasustanciaqueproduzcasefial hiperintensaenlaRM.
Traslarealizaciondel experimentoconEMT, sepegalacépsula
sobrelapiel delacabeza, enel lugar dondeestabacol ocadala
bobina, y se obtieneunaRM del cerebro. Posteriormente, se
proyectaunalineadesdeel lugar dondeaparecelasefial hiper-
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intensahastal aregion cortical subyacenteparadeterminar su
localizacionprecisa. Enel trabajodeEpsteinetal, cuatrosujetos
fueron estimuladosmedianteEM Tr hastal ograr el bloqueodel
hablay seobtuvieronimégenesdeRM estructural esendos casos.
L osresultadosmostraronquelazonaestimuladacon EM Tr co-
rrespondiaaregionesdel cortex motor primarioencargadasdel
control deunmusculodelamano[47].

El experimentodeEpsteinet al apoyaunefectosobrelaséreas
motorasprimariaspor partedelaEM T enreferenciaal acapaci-
daddebl oquear €l lenguaje. Sinembargo, encontraposiciénaeste
hecho, espocofrecuenteinducir bloqueo del hablaen sujetos
diestrosconestimulaciénenel hemisferioderechoy muy comun
encontrarla sobre el hemisferio dominante para el lenguaje
[40-42,45-47]. Estosdatossugierenunclaroefecto sobreareasdel
lenguaje, yaquesi fueraunefectosobreel cortex motor primario,
deberiadarsepor unigual enamboshemisferios. Enunainvesti-
gacionrecienteconRM y RMf, hemosencontrado quelaséreas
responsabl esparael bloqueodel hablaencinco sujetosnormales
serepresentabanendistintaszonassobreel hemisferiodominan-
te; en promedio, se afectaron zonasdelainterseccion entreel
cortex premotor (area 6) y prefrontal (areas 9y 46) [48] (Fig. 2).
EstosdatosapoyanlahipétesisquelaEM Tr actiamedianteel
bloqueotransitorio deéareasdistintasal cértex motor primarioy
concuerdanconlosdatosclsi cosdeestimul acionel éctricacor-
tical directa, enlacual sedemostré unaaltavariabilidadentre
individuosenlarepresentaciondelaséareaslinglisticas[49].

CONCLUSIONES

LaEMT esunatécnicanuevaparael estudio delasfunciones
superiorescondemostradacapaci dad paramodul ar aspectoscomo
lapercepcion, el aprendizaje/memoriay el lenguaje, y pararepre-
sentar lasmodificacionesinduci daspor estosenel cortex cere-
bral. LamayoriadelostrabajossugierenquelaEMT interfiere

ESTIMULACIONMAGNETICA TRANSCRANEAL

Figura 2. Reconstrucciéon de una vista lateral del encéfalo mediante reso-
nancia magnética. El punto marcado en negro, situado alrededor de la
interseccién de zonas premotoras y prefrontales, corresponde aproxima-
damente al lugar en el que la EMT induce blogueo del habla.

negativamentesobrelasdi stintasfuncionesneuropsi col dgi cas.
Sinembargo, ciertosestudi oshanencontrado mejoriassobreel
rendimientocognitivo. Laregioncortical estimulada, €l gradode
focalidad, laduraciondelaestimulaciény lafrecuenciaeinten-
sidadesaplicadaspuedenser variabl esimportantesparaobtener
unouotroefecto. Debidoasunoinvasibilidady alacapacidadde
generar‘lesionescorticales’ completamentetransitorias,|laEM T
aparececomounaherramientacongranpotencial parael estudio
causal delasrel acionescerebro-conducta.
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APLICACION DE LA ESTIMULACION MAGNETICA
TRANSCRANEAL A LA INVESTIGACION NEUROPS COLOGICA

Resumen. Objetivo. En estarevision sedescriben los principalestra-
bajos en los que se ha utilizado la estimulacion magnética transcra-
neal (EMT) aplicada al estudio delasfuncionescognitivassuperiores.
Desarrollo. Los diferentes trabajos presentes en la literatura reflgjan
quela EMT escapaz demodular procesos neuropsi col égicoscomo la
atencion, y distintostipos de memoria como lamemoria detrabajo, la
memoria declarativa, la memoria procedimental y € lenguaje. La
EMT actia enlamayoria delos casos sobrelas distintas capacidades
cognitivas, bloqueando o dificultando su realizacion. En este sentido,
laEMT puede ser utilizada como un método lesional transitorio acer-
cando la relacion cerebro-conducta a una dimension de causalidad y
evitando ciertas limitaciones del método lesional clasico. También se
han comprobado efectos positivos de la EMT en ciertas tareas de
lenguaje y memoria. Estos Ultimos resultados abren una nueva posi-
bilidad sobre su posible futura aplicacién en la rehabilitacion cogni-
tiva. Conclusiones. La EMT tiene un claro efecto sobre las funciones
neuropsicolégicas. En la Ultima década, los estudios en este campo
han aumentado progresivamente. Actual mente, |os resultados obteni-
dos utilizando EMT en neurociencia cognitiva son de tipo basico,
restringidosal ambitode! laboratorioexperimental yensugranmayoria
sobre sujetos normales, sin embargo su aplicacion clinica en pacien-
tes neuropsicol bgicos podria no estar Igjana. [ REV NEUROL 2000;
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APLICAGCAO DA ESTIMULAGAO MAGNETICA
TRANSCRANIANA E A INVESTIGACAO NEUROPS COLOGICA

Resumo. Objectivo. Nesta revisio descrevem-se os principais traba-
Ihosemque se utilizou a estimulagdo magnética transcraniana (EMT)
aplicada ao estudo das fungdes cognitivas superiores. Desenvolvi-
mento. Os diferentes trabalhos citados na literatura, referem que a
EMT é capaz de modular processos neuropsicol 6gicos como a aten-
¢80 e tipos distintos de memodria, como a memodria de trabalho, a
memoéria declarativa, a memdria de processamento e a linguagem. A
EMT actua, na maioria dos casos, sobre as capacidades cognitivas
distintas, bloqueando ou dificultando a sua realizacio. Neste sentido,
aEMT pode ser utilizada como ummétodo delesdo transitério, apro-
ximando a relagdo cérebro-conduta a uma dimensao de casualidade,
evitando certas limitagBes do método de lesdo classico. Também fo-
ram comprovados efeitos positivos da EMT em certas tarefas de lin-
guagem e memodria. Estes Gltimos resultados apresentam uma nova
possibilidade para a sua possivel aplicacdo futura na reabilitagdo
cognitiva. Conclusdes. AEMT possui umefeito claro sobreasfungdes
neuropsi col 6gicas. Na Ultima década, os estudos neste campo aumen-
taram progressivamente. Actualmente, os resultados obtidos utilizan-
do EMT em neurociéncia cognitiva so de tipo basico, restritos ao
ambito do laboratério experimental, e na sua grande maioria em
individuos normais; contudo, a sua aplicacao clinica em doentes neu-
ropsicoldgicos pode ndo estar distante. [REV NEUROL 2000; 30:
1169-74] [http://www.revneurol.com/3012/i121169.pdf]
Palavras chave. Aprendizagem. Atencdo. Estimulagdo magnética
transcraniana. Linguagem. Memdria. Neuropsicologia.
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