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Resumen

El presente estudio realiza una revisidn sistematica de la literatura cientifica para evaluar la
efectividad de la estimulacidon transcraneal por corriente directa (tDCS), como intervencion
psicoldgica para reducir los sintomas depresivos. Se siguio el protocolo PRISMA para la recopilacion
de datos de bases de datos como PubMed y Scopus. Los estudios incluidos presentaron una
variabilidad en el tamafio de su muestra y duraciéon de las intervenciones, pero su mayoria
mostraron una mejora significativa en los sintomas depresivos con el uso de tDCS, especialmente
cuando se combind con terapia cognitivo-conductual (TCC), psicoterapia u otros tratamientos
farmacoldgicos. Sin embargo, la evidencia no es consistente entre los estudios, lo que sugiere la
necesidad de mas investigacion para comprender mejor los predictores de respuesta y establecer
pautas claras sobre su uso clinico. Aunque, la tDCS ofrece una opcion terapéutica prometedora para
la depresion, las limitaciones en el tamano muestral, el seguimiento a largo plazo y la variabilidad
en los protocolos de tratamiento deben abordarse en futuras investigaciones. En general este
estudio proporciona una vision integral de la efectividad de tDCS en el tratamiento de la depresion

y destaca su potencial como opcidn terapéutica segura, no invasiva y bien tolerada.

Palabras clave: tDCS, depresion, neuromodulacidn, estimulacion cerebral, depresivo.
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Abstract

The present study conducts a systematic review of the scientific literature to evaluate the
effectiveness of transcranial direct current stimulation (tDCS) as a psychological intervention to
reduce depressive symptoms. The PRISMA protocol was followed for data collection from databases
such as PubMed and Scopus. The included studies presented variability in their sample size and
duration of interventions, but the majority showed a significant improvement in depressive
symptoms with the use of tDCS, especially when combined with cognitive-behavioral therapy (CBT),
psychotherapy or other pharmacological treatments. However, the evidence is not consistent across
studies, suggesting the need for more research to better understand predictors of response and
establish clear guidelines on its clinical use. Although tDCS offers a promising therapeutic option for
depression, limitations in sample size, long-term follow-up, and variability in treatment protocols
must be addressed in future research. Overall, this study provides a comprehensive view of the
effectiveness of tDCS in the treatment of depression and highlights its potential as a safe, non-

invasive and well-tolerated therapeutic option.

Keywords: tDCS, depression, neuromodulation, brain stimulation, depressive.
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Introduccion

La depresion, siendo uno de los trastornos del animo mas prevalentes a nivel mundial,
constituye un desafio significativo para la salud mental de la poblacién. Su impacto abarca no solo
el dmbito emocional, sino también el funcionamiento diario y la calidad de vida de millones de
personas. Los sintomas depresivos, se pueden presentar como consecuencia de las vivencias
personales, como respuesta a situaciones estresantes, por el padecimiento de enfermedades, sin
gue exista el trastorno depresivo, y son estos sintomas los que se busca mejorar en la consulta

psicoldgica.

La pérdida de interés, falta de concentracidn, cansancio, culpa, tristeza o sentimiento de
inutilidad o estrés excesivo, pueden influir en la actividad diaria y afectar gravemente la calidad de
vida de la persona que padece estos sintomas. Otros padecimientos pueden ser el foco de inicio de

estos sintomas que pueden encauzar enfermedades, o estados de tensidn extremas.

Aungque las terapias convencionales como la psicoterapia y otras terapias psicoldgicas y la
farmacologia, han demostrado ser eficaces, existe una proporcién considerable de individuos que
no experimentan una respuesta satisfactoria, este escenario motiva la exploracién de enfoques

terapéuticos innovadores que puedan complementar o mejorar las opciones existentes.

Esta investigacion se justifica en la importancia de explorar la efectividad de La tDCS en la
intervencidn terapéutica ante la creciente demanda de enfoques mas precisos y personalizados. A
medida que la comprension de la relacién entre actividad cerebral y salud mental evoluciona, surge
la necesidad de investigar criticamente como esta técnica puede ser integrada en la practica clinica
para abordar de manera eficaz y personalizada los desafios relacionados con los sintomas

depresivos.

Estudios previos sugieren que la depresidon se asocia con alteraciones en la actividad

cerebral, particularmente en regiones relacionadas con el procesamiento emocional y la regulacion
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del estado de animo. La tDCS se presenta como una herramienta prometedora al ofrecer una
intervencidn dirigida y personalizada. Investigaciones preliminares han proporcionado indicios de
gue la modulacidn de la actividad cerebral a través de La tDCS podria tener efectos positivos en los

sintomas depresivos.

La presente investigacion se propone analizar la efectividad intrinseca de La tDCS vy
comparar esta técnica con otros enfoques tradiciones pilares en el tratamiento psicoldgico. La
busqueda de intervenciones mas efectivas y menos invasivas ha llevado a una creciente atencion

sobre La tDCS.

A pesar de los avances y las promesas de La tDCS, es esencial abordar su efectividad
mediante una revision sistematica y exhaustiva de la literatura cientifica disponible. Por ello, este
trabajo surge de la necesidad de consolidar y evaluar criticamente la evidencia disponible sobre la
efectividad en intervenciones terapéuticas para la mejora de los sintomas depresivos, se busca

proporcionar una vision integral de su contribucion actual y potencial a la salud mental.

Marco Tedrico

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la depresién como un trastorno mental
comun que implica cambios significativos que afectan a la persona que lo sufre, intensificando las
percepciones emocionales en las situaciones del dia a dia, los sentimientos de vacio, culpa cansancio,
emociones errdneas o distorsionadas a la situacidn real que influyen a la vulnerabilidad de quien lo
padece dificultando su calidad de vida. Los sintomas depresivos tienen un impacto incapacitante en
las personas afectadas contribuyendo a la aparicion de otras enfermedades, aumentar el riesgo al
suicidio, con la evolucidn a trastorno depresivo. Se estima cifras mayores de 300 millones en el
mundo que padecen sintomas depresivos, afectando todas las edades y tipos de sociedades

convirtiéndose asi, en un punto importante a estudiar y destacar por su gran prevalencia.
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. Sintomas Depresivos

Los sintomas depresivos se manifiestan a través de una variedad de sintomas que impactan
significativamente en el bienestar emocional y funcional de quienes la experimentan. Estos

sintomas, interrelacionados y persistentes, contribuyen a la complejidad clinica de la enfermedad.

Estado de Animo Disminuido: El sintoma mas destacado de la depresién es un estado de animo
persistente bajo. Las personas afectadas describen sentirse tristes, vacias o desesperanzadas la

mayor parte del tiempo, incluso cuando las circunstancias externas no justifican tal tristeza.

Perdida del Interés o Placer: La depresion afecta la capacidad de experimentar placer en actividades
gue antes se consideraban gratificantes. La pérdida de interés abarca desde hobbies hasta

relaciones sociales, contribuyendo a la sensacidn de desconexién y aislamiento.

Cambios en el Peso y Apetito: La depresion puede influir en los habitos alimentarios, llevando a
cambios significativos en el peso y el apetito. Algunas personas experimentan la pérdida de apetito

y peso, mientras que otras pueden tener aumento de en el deseo de comer y ganar peso.

Alteraciones del Suefo: Los patrones de suefio también se ven afectados, con insomnio o
hipersomnia como sintomas comunes. Las personas deprimidas pueden tener dificultades para

conciliar el suefio o experimentar un sueio excesivo.

Agitacion o Ralentizacion Psicomotora: Las alteraciones en la actividad fisica son otro componente
clave de la depresidn. Algunas personas experimentan agitacion, inquietud y dificultades de control

corporal, mientras que otras experimentan una sensacion de fatiga general.
Sentimientos de Culpa o Inutilidad: Los individuos deprimidos a menudo experimentan una

autoevaluacidén negativa, sintiéndose culpables o inutiles. Estos sentimientos contribuyen a la

autocritica y una percepcion distorsionado de si mismo.
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Autoestima como Factor de Riesgo: Las personas con una percepcién negativa de si mismas pueden
ser mas susceptibles a los eventos estresantes y a la capacidad para manejar eficazmente los
desafios de la vida. Los sintomas depresivos, como a baja energia, la perdida de interés y la
autocritica, contribuyen a una imagen de si mismo negativa, incitando a magnificar los errores,

sentirse incapaces e intrinsecamente defectuosas.

11 Bases Neurobioldgicas de la Depresion:

Las bases neurobioldgicas se refieren a los fundamentos biolégicos que sustentan el
funcionamiento del sistema nervioso, impactando procesos cognitivos, emocionales y conductuales.
Incluyen la estructura y funcidn de las neuronas, las conexiones sinapticas, asi como, la actividad
eléctrica y quimica del cerebro y el sistema nervioso, por ello, se puede indicar que las bases
neurobioldgicas de la depresion involucran una interaccion compleja de factores genéticos,
neuroquimicos, estructurales y funcionales en el cerebro. A continuacion, se exploran algunos

aspectos clave de estas bases:

Genética: Hereditario: Existe evidencia de que la predisposicion genética desempefia un papel en la
susceptibilidad a la depresion. Antecedentes familiares de la enfermedad pueden aumentar el
riesgo a desarrollarla. Variantes genéticas: Investigaciones han identificado ciertas variantes
genéticas. Las interacciones gen-ambiente, y los cambios ligados al gen transportador de serotonina

(5-HTTLPR).

Neurotransmisores: Los neurotransmisores son moléculas o sustancias quimicas que permiten la
transmision de informacién entre las células nerviosas, facilitando la comunicacion efectiva del
sistema nervioso. La alteracidn en la actividad y regulacidn de ciertos neurotransmisores podrian
contribuir a la aparicion de sintomas depresivos, los neurotransmisores implicados incluyen:
Serotonina: Un desequilibrio en los niveles de serotonina se asocia a desregularizacion del apetito,

estado de animo y suefio.

Dopamina: Este neurotransmisor esta vinculado con el sistema de recompensa y motivacion,

la alteracion de la dopamina influye en los sintomas depresivos. Via de recompensa: alteraciones en
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la via de recompensa del cerebro, que involucra la liberacion de dopamina, estan implicadas en los

sintomas de anhedonia (perdida de interés o placer) uno de los principales sintomas depresivos.

Noradrenalina (Norepinefrina): cambios en la noradrenalina, otro neurotransmisor
relacionado con el estrés y la regulacién del estado emocional, también esta relacionado con los

sintomas depresivos, falta de energia y apatia.

GABA (Acido Gamma-Aminobutirico): bajos niveles de este neurotransmisor se asocian a
la ansiedad y depresion. GABA actia como neurotransmisor inhibidor. Glutamato: El glutamato esta
relacionado con la plasticidad cerebral y la funcién cognitiva, alteraciones de este neurotransmisor

implica la aparicion de sintomas depresivos.

Estructura Cerebral:

Hipocampo: La reduccion del tamafio del hipocampo, una regién cerebral clave para la
memoria y el procesamiento emocional, ha sido observada en personas deprimidas. Este fenémeno
puede estar vinculado a la disminucién de la neurogénesis, el proceso de formacidon de nuevas
células cerebrales.

Corteza Prefrontal: Alteraciones en la corteza prefrontal, implicada en la toma de

decisiones y el control emocional, también se han asociado con la depresion.

Neuroinflamacion: La neuroinflamacion se refiere a la inflamacién del tejido cerebral y del sistema
nervioso central. En la neuroinflamacion, las células del sistema inmunolégico, como los gldbulos
blancos y las células microgliales en el cerebro, pueden liberar sustancias quimicas inflamatorias en
respuesta a estimulos dafiinos o patégenos. Respuesta Inflamatoria: Se ha observado una mayor
respuesta inflamatoria en el sistema nervioso central de individuos con sintomas depresivos. La
conexién entre la inflamacion y la depresidn sugiere una interaccién compleja entre el sistema
inmunoldgico y el sistema nervioso. El estrés crénico, puede desencadenar cambios
neurobioldgicos que contribuyen al desarrollo y persistencia de los sintomas depresivos. La
liberacion constante de hormonas del estrés, como el cortisol, puede afectar negativamente la

estructura y funcion cerebral.
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1. Neuromodulacion Cerebral

La neuromodulacion cerebral se refiere a la capacidad de modificar la actividad neuronal en
el cerebro mediante diversas técnicas o intervenciones. Estas técnicas disefiadas para influir en la
actividad de las neuronas vy los circuitos neuronales con el fin de tratar trastornos neurolégicos y
psiquiatricos, mejorar la funcidon cognitiva o aliviar el dolor crénico, entre otros objetivos
terapéuticos. La neuromodulacidn cerebral puede implicar el uso de estimulacidn eléctrica,

magnética o farmacoldgica para alterar la actividad neuronal de manera especifica y controlada.

Imagen 1

Diferencia entre cerebro depresivo y sin depresion.

Depressed Not depressed

Nota: Adaptado de imagen cerebro TEP de cerebro depresivo y normal, de Mayo Clinic. Fotografia tomada de:
https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/pet-scan/multimedia/-pet-scan-of-the-brain-for-depression/img-
20007400
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Las técnicas de neuromodulacién cerebral pueden tener diferentes enfoques y mecanismos
de accion, pero en general, buscan modificar la actividad de las neuronas en areas especificas del
cerebro para logar efectos terapéuticos deseados, algunas de las técnicas mas comunes de la

neuromodulacidn es la estimulacion transcraneal.

Existen diferentes tipos de Estimulacién Transcraneal (TCS), cada uno con sus propias

caracteristicas y aplicaciones especificas. Algunas de los tipos mas comunes:

Estimulacion Transcraneal por Corriente Alterna (tCAS): Utiliza corriente eléctrica alterna para
modular la actividad neuronal a través de la sincronizacién de oscilaciones cerebrales. Estudiada
para modular oscilaciones cerebrales en diversas frecuencias, aplicada para mejorar la memoria, la

atencién y el suefio.

Estimulacion Transcraneal por Corriente Pulsada (tPCS): Emplea pulsos de corriente eléctrica para
modular la excitabilidad neuronal. Utilizada en diversas condiciones neuropsiquiatricas y para

mejorar la plasticidad.

Estimulacion Magnética Transcraneal (TMS): Utiliza campos magnéticos para inducir corrientes
eléctricas en el cerebro, generando pulsos magnéticos. Se diferencia de otros tipos de TCS, por el
uso de una bobina magnética colocada sobre el cuero cabelludo. Su aplicacién es en trastornos

neuropsiquiatricos y como herramienta de diagndstico en neurociencias.

Estimulacion Magnética Transcraneal Repetitiva (rTMS): Repite pulsos magnéticos para inducir
cambios sostenidos en la actividad neuronal. Su aplicacidon en el tratamiento de la depresién

resistente al tratamiento y otros trastornos neuropsiquiatricos.

Estimulacion Magnética Transcraneal de Alta Frecuencia (HF-TMS) y Baja Frecuencia (LF-TMS):

Diferencia en la frecuencia de los pulsos magnéticos. Su aplicacién en diversas condiciones

neuropsiquiatricas, cada una con efectos especificos en la excitabilidad neuronal.
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Estimulacion Transcraneal de Corriente Continua en Anillo (tRNS): Utiliza corriente oscilante para
modular la actividad neuronal. Aplicada en estudios para mejorar el rendimiento cognitivo y en el

tratamiento de trastornos neuropsiquiatricos.

Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa (tDCS): Utiliza corriente eléctrica continua para
modular la excitabilidad neuronal. Su aplicacidon en diversas condiciones, incluyendo trastornos

neuropsiquiatricos, dolor crénico y rehabilitacién neuroldgica.

Es importante mencionar la existencia de otras técnicas de estimulacion cerebral que
pueden ser mas invasivas y requerir procedimientos médicos adicionales. Técnicas o tratamientos
como la terapia electroconvulsiva (TEC), Terapia de convulsiones magnéticas (MST), Estimulacién

cerebral profunda (DBS), Estimulacion del nervio Vago (ENV).

V. Estimulacion Eléctrica Transcraneal por Corriente Directa (tDCS)

La tDCS, Estimulacion Eléctrica Transcraneal por Corriente Directa es una técnica de
neuromodulacién no invasiva que implica la aplicacién de corriente eléctrica de baja intensidad
directamente en la superficie del cuero cabelludo mediante electrodos para modular la excitabilidad
neuronal en areas especificas del cerebro. Se emplean electrodos anddicos (positivo) provocando
aumento de la excitabilidad cortical y electrodos catddicos (negativo) que buscan inhibir esta
excitabilidad cortical. Estos electrodos se colocan estratégicamente en zonas cerebrales especificas

con la finalidad de dirigir la corriente eléctrica.

Los Principios Fundamentales de la Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa (tDCS):

e Corriente directa de baja intensidad: Utilizacidn de corriente de baja intensidad dentro del

rango 1-2mA.
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e Electrodos Anddicos y Catddicos: se utilizan al menos dos electrodos, electrodo anddico
(positivo) y electrodo catddico (negativo). La colocacion de estos electrodos influye la
direccion y la intensidad de la corriente aplicada.

e Modulacion de la Excitabilidad Neuronal: Se busca modular la excitabilidad de las neuronas
en la corteza cerebral, influyendo en el potencial de reposo neuronal.

e Aplicacidon en areas especificas del cerebro: los electrodos se colocan estratégicamente en
zonas especificas del cuero cabelludo para dirigir la corriente segun el objetivo terapéutico.

e Seguridad Relativa: es una técnica no invasiva, con efectos adversos muy reducidos y leves,
entre ellos dolor de cabeza, mareos o irritacion en la zona tratada.

e Variedad de aplicaciones: La tDCS se ha estudiado en el tratamiento de trastornos
neuropsiquidtricos, rehabilitacion neurolégica, mejora del rendimiento cognitivo vy

tratamiento del dolor.

Mecanismos Fisioldgicos:

e Modula el potencial de reposo neuronal, alterando su excitabilidad.

e Cambios en la polarizacidn neuronal: la corriente aplicada puede cambiar la polarizacién de
las neuronas, afectando la probabilidad de que las neuronas se activen.

e Modificacién de la plasticidad Sindptica: influye en la capacidad de las conexiones
neuronales para cambiar en respuesta a la actividad.

e Liberacion de neurotransmisores: se sugiere que la estimulacion puede afectar la liberacion
de neurotransmisores como el glutamato y la dopamina, que desempefian un papel crucial
en la comunicacidén neural.

e Cambios en el flujo sanguineo cerebral: la influencia de la estimulacidon eléctrica puede tener
efectos en la disponibilidad de oxigeno y nutrientes para las células cerebrales.

e Activacion de proteinas con la plasticidad: se sugiere que influye en el factor neurotroéfico

derivado del cerebro (BDNF).
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Modalidades de la tDCS:

Existen diversas modalidades de Estimulacién Transcraneal por Corriente Directa (tDCS),

varian segun en que se aplican los electrodos y la duracién de la estimulacidn, entre estos estan:

tDCS Unipolar: Un Unico electrodo colocado en un area especifica del cuero cabelludo para
la administracion de la corriente puede ser un electrodo anddico o catddico, y otro electrodo de
referencia o tierra colocado en una regién extracraneal.

tDCS Bipolar: Se utilizan dos electrodos colocados en areas especificas del cuero cabelludo
para la administracién de la corriente. Un electrodo actia como electrodo catédico y otro como
electrodo anddico.

HD- tDCS Estimulacién Transcraneal por Corriente Directa de Alta Definicion: Utiliza una
disposicion de multiples electrodos mas pequefios para una mayor precisién espacial y la capacidad
de modulares areas cerebrales mas especificas.

tDCS en Tdndem: se refiere a la aplicacién de dos dreas cerebrales simultdneamente, cada
una con su propio conjunto de electrodos.

Sham tDCS Estimulacién Simulada: se utiliza como control en estudios de e investigacion.
En la estimulacién simulada se aplican electrodos, pero la corriente se interrumpe o se ajusta a un
nivel muy bajo, lo que permite comparar los efectos tDCS con una condicidn placebo.

tDCS Continua y tDCS Intermitente: La tDCS continua implica la ampliacién de corriente
constante durante un periodo determinado. La tDCS intermitente alterna periodos de estimulacion

y no estimulacion.

V. Teorias Subyacentes:

La estimulacidn Transcraneal por corriente directa (tDCS) no esta directamente asociada
con una teoria especifica, pero su aplicacion se basa en los principios de neurociencia y
neuromodulacién. La tDCS se relaciona con la teoria de la plasticidad neural, que sostiene que el

cerebro es maleable y puede cambiar su estructura y funcidn en respuesta a la experiencia.
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La relacion entre tDCS y la teoria de la plasticidad neural se deriva de como la tDCS modula
la excitabilidad neuronal, afectando la probabilidad de activacién de las neuronas y, potencialmente

influyendo en la formacidn y fuerza de las conexiones sinapticas.

Si bien la tDCS no se ajusta a una teoria especifica, se ha estudiado en diversas areas, entre
ellas el rendimiento cognitivo, como tratamiento en enfermedades neurodegenerativas,
neuropsiquiatricos y en la rehabilitacién neuroldgica. Los principios de esta técnica se enfocan en
como la estimulacién eléctrica influye en la actividad neuronal, en el comportamiento y la funcidon

cognitiva.

La relacion entre tDCS y la teoria de plasticidad neural se deriva de como la tDCS modula la
excitabilidad neuronal, afectando la probabilidad de activacién de las neuronas y potencialmente,

influyendo en la formacidn y fuerza de las conexiones sinapticas.

VI.  Aplicaciones Practicas del tDCS en los Sintomas Depresivos

La aplicacion del de la Estimulacidn Eléctrica Transcraneal por Corriente Directa (tDCS) ha
sido objeto de investigacidn en el tratamiento de sintomas depresivos. Dichos estudios sugieren que
la tDCS podria tener beneficios en el alivio de los sintomas depresivos en ciertos individuos. Aqui

hay algunas de las aplicaciones potenciales de la tDCS en el contexto de los sintomas depresivos:

Mejora del estado de dnimo: la tDCS se ja estudiado como una posible intervencién para mejorar
el estado de animo en personas con trastorno depresivo mayor (DM) u otros trastornos del estado
de animo.

Tratamiento Complementario: Puede ser utilizada como un tratamiento adjunto o complementario
a otras formas de intervencidn, como la terapia cognitivo-conductual o el tratamiento farmacolégico
para mejorar la eficacia general.

Modulacién de Redes cerebrales: 1a influencia del tDCS en la actividad de ciertas regiones cerebrales

implicadas en la regulacion del estado de animo, como la corteza prefrontal dorsolateral.
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Reduccién de sintomas Resistentes al Tratamiento: Esta técnica es una opcion viable para reducir
los sintomas depresivos en personas que no responden bien a otros tratamientos convencionales.
Prevencion de Recaidas: Utilizada como herramienta para prevenir recaidas en personas que han

experimentado episodios depresivos recurrentes.

VII. Combinacidn con Diferentes Enfoques Terapéuticos

La combinacién de diferentes enfoques terapéuticos, conocidos como enfoque integrador,
puede ser una estrategia efectiva para abordar aspectos complejos de la salud mental y maximizar
los beneficios. Aqui hay algunas de las posibles combinaciones con tDCS:

Terapia Cognitivo Conductual (TCC):
Objetivo: modificar patrones de pensamiento negativos asociados a la depresién y ansiedad.
Combinacién: La tDCS se ha utilizado como un complemento a la TCC para potenciar los

efectos terapéuticos.

Farmacoterapia:
Objetivo: Uso de medicamentos para tratar sintomas depresivos o ansiosos.
Combinacién: La tDCS ha sido estudiada como tratamiento complementario al uso de los

medicamentos buscando mejorar la respuesta al tratamiento farmacoldgico.

Terapia de Exposicion y Prevencion de Respuesta (TEPR):

Objetivo: Desensibilizacion a estimulos que provocan la ansiedad y reduccién de
comportamientos compulsivos.

Combinacién: La tDCS puede combinarse con TEPR para tratar trastornos como el trastorno

obsesivo compulsivo (TOC) y mejorar la respuesta al tratamiento.

Terapia de Grupo:
Objetivo: Fomentar el apoyo social y compartir experiencias.
Combinacidn: La tDCS puede integrarse en programas de terapia de grupo para abordar

sintomas depresivos o ansiosos en un entorno colaborativo.
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Tabla 1

Cuadro Comparativo de Técnicas de Intervencion Psicoldgica

TECNICA Enfoque de la técnica | APLICACION DURACION FRECUENCIA

Estimulacidon Aplicaciéon de corriente | Mejora cognitiva, tratamiento de | Puede variar | Sesiéon  diarias o

Transcraneal eléctrica débil para | la depresién, investigacion en | desde minutos | interdiarias durante

. modular la excitabilidad | neurociencia. hasta horas, | un periodo
el Corriente neuronal en areas dependiendo de | determinado.

Directa (tDCS): especificas del cerebro. la sesion.

Neurofeedback Modulacién directa de la | Trastornos neuropsiquiatricos | Varia segin el | Sesiones regulares a
actividad cerebral a través | (ADHD, trastornos del suefio), | trastorno lo largo de varias
de la retroalimentacién en | mejora cognitiva, regulacién semanas 0 meses
tiempo real para mejorar | emocional.
funciones cognitivas vy
emocionales.

Realidad Virtual | Utilizacion de entornos | Tratamiento de fobias, trastorno | Duraciones Puede variar, pero

(RV) simulados para crear | deansiedad y comportamientos. especificas segun | generalmente se
experiencias  inmersivas programa administra en

que afecten cogniciones,
emociones y
comportamientos.

terapéutico

sesiones regulares.

Terapia Modificaciéon de patrones | Trastornos de ansiedad, | Varia, pero a | Sesiones regulares,
Cognitiva- de pensamiento y | depresion, trastornos | menudo se | generalmente de
comportamiento alimenticios, fobias. estructura en | corto a mediano
Conductual - : )
disfuncionales para sesiones plazo.
(TCC) cambiar las emociones y semanales

conductas.

Psicoterapia
Psicodinamica

Exploracién de procesos
inconscientes,
experiencias pasadas,
autoconocimiento.

Procesos inconscientes,
experiencias pasadas y dindmicas
intrapsiquicas

Puede ser a largo
plazo de meses o
afios.

Sesiones semanales o
mas frecuentes.

Terapia Breve | Centrado en identificar y | Problemas puntales, cambios | Generalmente a | Sesiones regulares, a
Orientada a trabajar soluciones rédpidas | rapidos, enfoque en el presentey | corto plazo, | menudo centradas en
Soluciones y especificas. el futuro. entre 5 a 20 | elsistema familiar.
sesiones.
Terapia Examina y redefine la | Identidad, superacion de | Generalmente a | Sesiones semanales o
Narrativa narrativa personal del | traumas, exploracion de la propia | corto plazo, | quincenales.
individuo, centrandose en | historia. entre 5 a 20
la construccion de sesiones.
significado.
Terapia Combina técnicas | Trastorno limite de personalidad | Puedo variar, | Sesiones  regulares
Dialéctica cognitivas y conductuales | (TLP), autolesiones, regulacion | pero a menudo a | segun las necesidades
Conductual para abordar emociones | emocional. mediano plazo. del paciente.
intensas y
(TDC) comportamientos
autodestructivos
Psicologia Examinar  patrones y | Problemas familiares, conflictos | Desde pocas | Comun sesiones
Sistémica dindmicas familiares para | intergeneracionales, terapia de | sesiones a varios | semanales, disminuir
comprender y abordar | pareja. meses. a quincenales o
problemas mensuales cuando se
avanza.
Terapia de | Fomenta la aceptacion de | Ansiedad, depresion, estrés. Se realiza en | Semanales o
aceptacion y experiencias internas y formato de | quincenales
. compromiso con valores terapia breve.
compromiso
personales.
(ACT)
Terapia basada Desarrollo de la atencién | Estrés, ansiedad, depresion. Puede variar, | Sesiones semanales
en Mindfulness plena y aceptacién del medio y largo | quincenales
momento presente. plazo

Nota: Cuadro comparativo de técnicas de intervencion psicologia. Elaboracion propia.
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Terapia Basada en la Atencion Plena (Mindfulness):
Objetivo: Desarrollar la conciencia plena para reducir el estrés y mejorar el bienestar.

Combinacién: La tDCS se ha utilizado como un complemento para la regulacién emocional

Terapia Ocupacional:
Objetivo: Mejorar la funcionalidad y la calidad de vida a través de actividades significativas.
Combinacidn: La tDCS puede ser parte de programa de terapia ocupacional para tratar la

depresion o sintomas depresivos en contextos de rehabilitacién neuroldgica.

Terapia de Aceptacion y Compromiso:

Objetivo: Fomentar la aceptacion de pensamientos, emociones y compromiso de valores
personales.

Combinacidn: La tDCS se ha investigado en combinacidn con ACT para tratar la depresion y

ansiedad.

Justificacion

La eleccidon de utilizar tDCS en la intervencidn terapéutica para la mejora de los sintomas
depresivos se sustenta en la necesidad de explorar enfoque innovadores y personalizados que

aborden directamente los desequilibrios neurobioldgicos asociados a estos sintomas psicoldgicos.

A pesar de los avances en tratamientos convencionales, la depresion y sus sintomas siguen
siendo un desafio clinico significativo, y la busqueda de intervenciones mas efectivas y adaptadas a

las necesidades individuales es imperativa.

La tDCS ofrece, permitiendo una intervencion mas especifica y centrada en los aspectos
neurobioldgicos subyacentes de la depresidn. Esta justificacion se apoya en estudios preliminares
gue indican la eficacia potencial de la tDCS en la reduccién de los sintomas depresivos al modular la

actividad cerebral.
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Por ello, el abordaje de desafios neurobioldgicos presentes en la depresion se ha convertido
en un enfoque crucial. Segun otros estudios, la tDCS proporciona una herramienta para intervenir
directamente en los circuitos neuronales implicados, reactivando la actividad que se encuentra

reducida en cerebros afectados por la depresion. (Véase anexo)

Objetivos

Objetivo General

Evaluar la efectividad de La tDCS como intervencién psicoldgica para reducir los sintomas

depresivos, centrandose en la modulacién cerebral disfuncional.

Objetivos Especificos:

1.1. Analizar la literatura cientifica existente sobre la aplicacién de La tDCS en la depresidn

y sintomas depresivos para comprender los fundamentos tedricos y las investigaciones previas en

este campo.

1.2. Analizar los resultados de los participantes expuestos por los estudios seleccionados,

evaluando la sostenibilidad de los efectos de La tDCS y la recurrencia de sintomas depresivos.

1.3. Comparar los resultados obtenidos con los grupos de control u otros tratamientos para

contextualizar la efectividad relativa de La tDCS en la intervencion de los sintomas depresivos.

Método

La recopilaciéon de datos para este estudio siguid el protocolo PRISMA, el cual detalla el

procedimiento de busqueda, la terminologia empleada, la seleccidon de estudios, la revisién del
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marco, la sintesis de los resultados y la identificacion de posibles sesgos. Este enfoque contribuyo a

fortalecer la validez de los resultados.

En linea con lo mencionado anteriormente, la interrogante central de esta revisidn
sistematica se plantea de la siguiente manera: ¢En qué medida La tDCS se muestra efectiva en la

intervencidn terapéutica para potenciar la mejora de los sintomas depresivos?

Fuentes de Investigacidon y Estrategia de Busqueda

Después de una revisién minuciosa de articulos relevantes, se identificaron las palabras
clave mas frecuentes en el ambito de la revision. Ademas, se refino cuidadosamente la pregunta de
investigacion tomando como referencia los componentes PICO, para asegurar una busqueda

exhaustiva y precisa de la literatura pertinente en el campo de estudio.

Tabla 2

Cuadro Desglose Componentes PICO de la Pregunta de Investigacion

PICO TERMINOS DECS espafiol DECS inglés

POBLACION (P) Individuos con depresién o | Depresion Depression
sintomas depresivos

INTERVENCION (1) Uso de La tDCS tDCS tDCS

COMPARACION (C)

Tratamientos convencionales

Tratamientos
convencionales

placebos

Conventional

treatments or placebo.

RESULTADO (O)

Mejora sintomas depresivos

Sintomas depresivos

depressive symptoms

Nota: Resultados PICO, pregunta de investigacion. Elaboracién propia

La busqueda electrdnica se llevd a cabo en diversas bases de datos cientificas como PubMed
y Scopus durante el mes de noviembre de 2023 y febrero de 2024. El script de busqueda utilizado
fue “(tDCS) AND/OR (Depresion) AND (depresivos)”. Se establecieron criterios de seleccion que

incluian estudios publicados entre 2017 y 2024 redactados en espafiol e inglés, con acceso libre.
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Se detectaron un total de 161 documentos relevantes, de los cuales 93 fueron hallados en
Scopus y 68 en PubMed. Luego de un minucioso andlisis, se procedié a agrupar los resultados y
eliminar cualquier duplicidad encontrada lo que redujo la cifra en 140 publicaciones Unicas.
Posteriormente se establecieron criterios tanto de inclusion como de exclusién para refinar ain mas
la seleccién de documentos. Estos criterios fueron utilizados para desarrollar una lista de

verificacion que guiara cada etapa del proceso de seleccion.

Tabla 3

Desglose de Resultados en la Busqueda en Base de Datos.

Pu blmed tDCS AND Depression AND Depressive. Refinado: year: 2017-2024. Article type: clinical trial.
Access type: free full text . Total articulos: 68

tDCS AND Depressive AND Depression. Refinado: year: 2017-2024. Article type: Research articles.
Sco pus Languages: English. Keyword: transcranial direct current stimulation. Access type: all open access.
Total articulos: 93

Nota: Especificacion de datos busqueda de datos. Elaboracién propia. Imagenes tomadas de www.scopus.com y
www.pubmed.com.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de Inclusidn:

e Documentos que se centren exclusivamente en pacientes con sintomas depresivos o
diagndstico de depresion.

e El estudio este enfocado analizar cambios en los sintomas depresivos.

e Articulos en inglés o espafiol.

e Publicaciones entre 2017 y 2024.

e Estudios que utilicen la estimulacion cerebral transcraneal de corriente directa (tDCS) como
intervencién, comparandola con otras técnicas de intervencién psicoldgicas
convencionales, farmacoldgicas, placebo o no intervencion.

e Articulos que estén disponibles con acceso libre y completo.

e Estudios: Ensayos clinicos aleatorios, ciegos y controlados
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Criterios de Exclusion

e Documentos que aborden otras enfermedades psiquidtricas como trastorno bipolar,
esquizofrenia, trastornos de personalidad, entre otros.

e Investigaciones que involucren otras condiciones médicas o patologias concomitantes como
migrafias, embarazo, cancer, u otras enfermedades fisicas.

e Estudios de revision sistematica, analisis de costo, metaanalisis, estudios piloto, estudios de
casos, texto de libros u opiniones.

e Investigaciones que utilicen otras técnicas de estimulacién cerebral que no sean tDCS como
TMS, tCAS, tPCS, ECT. Estudien la comparacion entre distintas técnicas de estimulacién
cerebral, como tDCS vs TRNS+offset, tDCS vs tCAS, tDCS vs ECT, comparacion de protocolos
de tDCS.

Proceso de Seleccion de Estudios

Después de revisar todas las publicaciones identificadas previamente, se aplicaron criterios
de inclusién y exclusion para seleccionar los estudios pertinentes. Aquellos que cumplian con los

criterios fueron incluidos en el andlisis, mientras que los que no los cumplian fueron descartados.

En primer lugar, se excluyeron 22 estudios que abordaban trastornos psiquiatricos
diferentes a la depresion, como el trastorno obsesivo compulsivo, esquizofrenia, trastorno limite de
la personalidad, bipolaridad, entre otros. Luego se descartaron 27 estudios que investigaban
condiciones médicas distintas a la depresibn o presentaban otras condiciones médicas
concomitantes, como migranas, dolores, amputacidn, cancer, embarazo, trastorno del lenguaje,
depresion vascular, estudios que no centraban los estudios en sintomas depresivos o depresidn o

pacientes sanos.

Después de revisar todas las publicaciones identificadas previamente, se aplicaron criterios
de inclusién y exclusidn para seleccionar los estudios pertinentes. Aquellos que cumplian con los
criterios fueron incluidos en el analisis, mientras que los que no los cumplian fueron descartados.

En primer lugar, se excluyeron 22 estudios que abordaban trastornos psiquiatricos diferentes a la

pag. 26



TDCS EN DEPRESION:RS

depresion, como el trastorno obsesivo compulsivo, esquizofrenia, trastorno limite de la

personalidad, bipolaridad, entre otros.

Luego se descartaron 27 estudios que investigaban condiciones médicas distintas a la
depresion o presentaban otras condiciones médicas concomitantes, como migrafias, dolores,
amputacion, cancer, embarazo, trastorno del lenguaje, depresiéon vascular, estudios que no

centraban los estudios en sintomas depresivos o depresion o pacientes sanos.

Tabla 4

Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de Estudios Via Base de Datos y Registros.
b g
Registros eliminados por duplicidad
§ Registros identificados a través de (n=21)
z busqueda en bases de datos
£ (n=161)
£ PubMed (n=68)
= Scopus (n=93) Registros excluidos
(n=133)
Revisiones sistematicas, Metaanalisis,
Analisis de costo, Textos-opinion,
— protocolo de investigacion, ensayos de
analisis de otras investigaciones(n=65)
. Bipolaridad, Esquizofrenia, Trastorno
personalidad, otras enfermedades
psiquiatricas (n=22)
Cancer, Embarazo, Fibromialgia,
Dolores crénicos, Amputacion,
. L Trastornos del lenguaje, Otras
-‘% Registros tras la eliminacion de > enfermedades concomitantes o estudios
8 duplicados no relacionados con depresion o
S (n=140) sintomas depresivos, pacientes sanos
(n=27)

Uso TACS, ECT y otras técnicas tDCS
comparacion de protocolos, comparacion
de distintos equipos (n=19)

N
© Registros excluidos por no disponer de
3 Registros evaluados para elegibilidad > texto completo libre acceso
3 (0=7) (n=0)
E
w
N
S
w
3 Estudios finales incluidos
s @=7)
8
e
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Nota: Diagrama de flujo PRIMA. Elaboracion propia siguiendo modelo PRISMA.

Ademas, se eliminaron 65 revisiones sistematicas, metaanalisis, analisis de costo, texto de

opinidn, y otros estudios que no fueran investigaciones clinicas aleatorias, ciegas y controladas. Se

excluyeron 19 estudios que utilizaban técnicas de estimulacidon diferentes a la estimulacién

transcraneal de corriente directa (tDCS), o comparacién entre otras técnicas.

Seleccion de los Estudios

Tabla 6

Puntuacion escala PEdro de los estudios incluidos

Puntuacion de la escala Pedro de los estudios incluidos

Referencia ftems Total
1 2 3] 4 5 6 7 8 9 10 11
1 Aust et al. s s s s s s s s s s s 10/10
(2022)
2 Ribeiro et al. s s s s s n n s s s s 8/10
(2023)
3 Oh et al. s s s s s s s n s s s 9/10
(2022)
4 Goerigk et al. s s s s s n n s s s s 8/10
(2021)
5 Nord et al. s s s s s n n n s s s 7/10
(2019)
6 Movahed et al. s s s s s n n s s s s 8/10
(2018)
7 Koutsomitros et al. s s s s s n n s s s s 8/10
(2023)
1. Los criterios de eleccién fueron especificados.
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.
3. La asignacién fue oculta.
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico importantes.
5. Todos los sujetos fueron cegados.
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidos de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.
9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tr i o fueron di
resultado clave fueron analizados por “intensién de tratar”.
10. Los Itados de p i disticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave.
11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un

Calidad del estudio

Nota: Puntuacidn escala Pedro de estudios incluidos. Elaboracién propia.
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Al aplicar estos criterios se descartaron un total de 133 estudios, dejando un total de 7
estudios restantes de la seleccion inicial de 161 publicaciones. Estos 7 estudios restantes cumplen
con los criterios de inclusion para el analisis sobre los sintomas depresivos/depresion vy la
estimulacién transcraneal de corriente directa (tDCS). Los estudios que relnen los criterios para el
analisis, incluyen el estudio de pacientes con depresion o sintomas depresivos significativos, el uso

de tDCS como intervencidn terapéutica, y son estudios aleatorizados.

Para valorar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos se ha utilizado la escala PEdro.
Esta escala se basa en criterios consensuados por expertos y asigna una puntuacion a cada estudio
segun la calidad de su disefio y ejecucion. Es relevante destacar que es una herramienta valida y
confiable para evaluar la calidad metodoldgica, con evidencia de consistencia interna entre
evaluadores y fiabilidad Test-Retest. Un resultado igual o superior a 7 es considerado con calidad
“alta”, 5-6 calidad “aceptable”, y una puntuacion igual o inferior a 4 puede considerarse con calidad

“pobre”. (Véase Tabla 6)

Tabla 5
.2 .
Seleccion de estudios
Autor Muest Intervencién N de sesiones Intensidad Colocacié Resultados Estudio Instrumentos
ra(n) duracién/frecuenci n utilizados
a Electrodo
1 Aust et al. n=148 GO: TCC 12 sesiones GO: no tDCS DLPFC No existe Combinacién TCC y MADRS
GO0=53 G1: TCC+ tDCS 30min G1: intensidad 2mA izq./der. superioridad en TCC tDCS en Depresion
(2022) G1:48 G2: TCC + tDCS 6 semanas G2: intensidad OmA con tDCS. La mejoria
G2:47 Sham es similar
2 Ribeiro et al. n=32 G1:tDCS 1 sesion diaria G1: intensidad 2mA Anddico: Mejora en los Pacientes con HDRS-17
G1:16 G2: simulado 30min G2: intensidad OmA DLPFC (F3) sintomas depresivos depresion TsQMm I
(2023) G2:16 2 semanas Catddico: con el tiempo moderada WHOQOL-BREF
drea MoCA
supraorbit
aria
derecha
3 Ohetal. n=58 G1:tDCS 20 sesiones G1: intensidad 2mA G1: DLPFC Mejora en los Sintomas depresivos HAM -D
G1:29 G2: tDCS Sham semanales 60min G2: OFC sintomas depresivos MADRS
(2022) G2:29 4 semanas S-TAI
BDI
BAI
4 Goerigk et al. N=245 G1:tDCS Gl: 22 sesiones G1: intensidad 2mA Bifrontal Mejoria en todas las Suefio/insomnio, HAM-D
G1:94 G2: tDCS 30min variables. depresivo  central,
(2021) G2:91 escitalopram G2: F: 20mg/dia culpabilidad/ansied
G3:60 G3: placebo ad.
5 Nord et al. (n=39) G1:tDCS Gl: 8 sesiones G1: Intensidad 1mA Bifrontal Mejoria clinica Depresion HAM-D
(2019) G1:20 G2: Sham semanales + TCC BAI
G2:19 20min G2: Intensidad OmA BDI
SHAPS
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(2023)

G2: tDCS Sham +

TCC 30s tDCS
6 Movahed et al. N=18 GO: Sham Gl: 10 sesiones G1: intensidad 2mA DLPFC Mejoras Sintomas
GO0:6 G1:tDCS 20min significativas en depresivos,
(2018) Gl:6 G2: 4 semanas depresion, ansiedad ansiedad y
G2:6 Farmacolégico y preocupacién preocupacién
7 Koutsomitros et N=40 G1: psicoterapia Diario 30min G2: intensidad 2mA DLPFC Reduccion Sintomas
al. G1:20 G2: tDCS + 3 semanas significativamente depresivos/depresié
G2:20 Psicoterapia autoadministrado sintomas depresivos n

HDRS
PSWQ
HARS

BDI

Nota: Seleccidn de estudios, caracteristicas de los estudios analizados. Elaboracion propia.

Estudio de Aust et al. (2022): se reclutaron 148 participantes divididos en tres grupos de

tratamiento: uno recibio terapia cognitivo-conductual (TCC), otro TCC mas tDCS, y el ultimo TCC mas

tDCS Sham. Se realizaron 12 sesiones de 30 minutos durante 6 semanas, con una intensidad de 2mA

para el grupo de tDCS activa. Los resultados mostraron que la combinaciéon de TCC y tDCS no

demostraron superioridad sobre la TCC sola en la mejora de sintomas depresivos.

Estudio de Ribeiro et al. (2023): este estudio incluyo a 32 participantes con depresién

moderada, divididos en dos grupos: uno recibié tDCS activa y el otro tDCS Sham. Se administro una

sesion diaria de 30minutos durante 2 semanas con una intensidad de 2mA para el grupo de tDCS

activa. Los resultados indicaron una mejora significativa en los sintomas depresivos en el grupo que

recibio tDCS activa.

Tabla 7

Seleccidn de Articulos Autor/titulo/Origen del estudio.

Autores Titulo Pais

1 Aust, S., Brakemeier, EL, Spies, J., Herrera-Melendez, AL, Eficacia del aumento de la terapia cognitivo-conductual con estimulacién transcraneal de Alemania
Kaiser, T., Fallgatter, A., ... & Bajbouj, M. (2022). corriente directa para la depresién: un ensayo clinico aleatorizado

2 Ribeiro, R. B., Generoso, M. B., Taiar, I. T., Lord, A. E. D. C., Randomized clinical trial on the efficacy of a new transcranial direct current stimulation (tDCS) Brasil

Machado Netto, G. T., Gomes, J. S., ... & Cordeiro, Q. (2023).

device in the treatment of depression: a low-cost option for developing countries?

3 Oh, J., Jang, KI, Jeon, S. y Chae, JH (2022). Efecto de la estimulacién directa transcraneal autoadministrada en pacientes con trastorno Corea del sur
depresivo mayor: un ensayo clinico aleatorizado y simple ciego

4 Goerigk, SA, Padberg, F., Chekroud, A. Kambeitz, J., Analisis de los efectos antidepresivos de la estimulacion cerebral y la farmacoterapia no Brasil
Buhner, M. y Brunoni, AR (2021). invasivas: un enfoque de agrupacion de sintomas en ELECT-TDCS

5 Nord, CL, Halahakoon, DC, Limbachya, T., Charpentier, C., Predictores neuronales de la respuesta al tratamiento de estimulacion cerebral y terapia Reino Unido
Lally, N., Walsh, V., ... y Roiser, JP (2019). psicoldgica en la depresion: un ensayo controlado aleatorio doble ciego.

6 Movahed, FS, Goradel, JA, Pouresmali, A. y Mowlaie, M. Eficacia de la estimulacién transcraneal de corriente continua sobre la preocupacion, la Irdn
(2018). ansiedad y la depresiéon en el trastorno de ansiedad generalizada: un ensayo clinico

aleatorizado, farmacoterapéutico simple ciego y controlado de forma simulada.
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7 Koutsomitros, T., Schwarz, S. A., van der Zee, K. T., Home-administered transcranial direct current stimulation with asynchronous remote Paises Bajos

Schuhmann, T., & Sack, A. T. (2023). supervision in the treatment of depression: feasibility, tolerability, and clinical effectiveness

Nota: Elaboracion propia: Listado de articulos finales en analisis.

Estudio de Oh et al. (2022): se reclutaron 58 participantes distribuidos en dos grupos, uno
recibié tDCS activa y el otro tDCS Sham. Se realizaron 20 sesiones semanales (2 diarias) 60 minutos
(30min/sesién) durante 4 semanas, con una intensidad de 2mA para el grupo de tDCS activa. Los

resultados mostraron una mejoria significativa en los sintomas depresivos en ambos grupos.

Estudio de Goerik et al. (2021): este estudio incluyo a 245 participantes distribuidos en tres
grupos de tratamiento: uno recibié tDCS, otro escitalopram, y tercer grupo placebo. Se
administraron 22 sesiones de tDCS durante 30 minutos con una intensidad de 2mA en tDCS activa.
Los resultados indicaron mejoria en todas las variables evaluadas, incluyendo suefio, insomnio,

depresion central, culpa y ansiedad.

Estudio de Nord et al (2019): se reclutaron 39 pacientes divididos en dos grupos, uno recibid
tDCS activa y el otro tDCS Sham. Se realizaron 8 sesiones semanales de tDCS junto con terapia
cognitivo-conductual (TCC), con una intensidad de 1mA para el grupo de tDCS activa. Los resultados

mostraron una mejora clinica significativa En el grupo de tDCS activa.

Estudio de Movahed et al (2018): este estudio incluyo a 18 participantes distribuidos en 3
grupos de tratamiento: uno recibiéo tDCS activa, otro tDCS Sham y el tercero tratamiento
farmacoldgico. Se realizaron 10 sesiones semanales de 20minutos durante 4 semanas, con una
intensidad de 2mA para el grupo de tDCS activa. Los resultados indicaron mejoras significativas en

la depresidn, ansiedad y preocupacion en el grupo de tDCS activa.

Estudio de Koutsomitros et al (2023): se reclutaron 40 participantes divididos en dos grupos:
uno recibid psicoterapiay el otro recibid psicoterapias mas tDCS. La tDCS se administrd diariamente
durante 3 semanas autoadministrada con una intensidad de 2mA. Los resultados mostraron una

reduccion significativa en los sintomas depresivos en el grupo que recibié tDCS mas psicoterapia.
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Resultados

Caracteristicas de los Estudios Incluidos

Los estudios incluidos en esta revisidn presentaron una amplia variabilidad en el tamafio de
las muestras, que oscilo entre 16 y 245 participantes. La muestra total fue de 622 participantes. Los
estudios incluidos en esta revision fueron llevados a cabo en diversas regiones geograficas
incluyendo Europa, América, Asia y Oriente Medio. Esta diversidad geografica puede aportar una
perspectiva global sobre la efectividad del tDCS en los tratamientos de los sintomas depresivos y
depresion, considerandolas posibles variaciones culturales y contextuales en los resultados y su

aplicabilidad en diferentes regiones.

Los estudios fueron realizados con participantes que presentaban sintomas depresivos
significativos o diagndstico de depresidn clinica. Los participantes fueron reclutados en centros de
salud mental, centros hospitalarios, centros de atencion médica o centros universitarios de salud
mental Estos individuos fueron seleccionados segun criterios establecidos para su representacion

como paciente con un espectro depresivo desde leve a mayor.

La duracién de las intervenciones en su mayoria corresponde a 1 sesién diaria de 5-7
semanales, con sesiones que duraron 20 minutos hasta 60 minutos (2 sesiones de 30min). Las
intervenciones de tDCS sola o combinada con terapia cognitivo conductual (TCC), placebos, o
tratamientos farmacoldgicos. Las areas de estimulacién cerebral incluyeron el dorsolateral
prefrontal (DLPFC), la érbita frontal, drea supraorbital derecha, y una combinacién bifrontal. Las
medidas de resultado variaron e incluyeron escalas de depresion como MADRS, HAMD, BDI, asi

como medidas de calidad de vida y funcionamiento cognitivo.

En resumen, los estudios presentan una diversidad de disefios, intervenciones y resultados
evaluados, lo que proporciona una amplia perspectiva sobre el uso de tDCS en el tratamiento de la
depresion y los sintomas depresivos, en los criterios importantes a definir, los 622 participantes son

pacientes con sintomas depresivos o depresién mayor diagnosticados. De los 7 estudios incluidos,
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2 estudios combinaron tDCS con otras intervenciones como la TCC o psicoterapia. Los restantes

compararon el uso de tDCS con otras intervenciones farmacolégicas, TCC o psicoterapia.

En cuanto a la intensidad de la estimulacién, la mayoria de los estudios utilizaron una
intensidad de 2mA para la estimulacién. Los instrumentos mas utilizados para evaluar los resultados
al inicio y durante la intervencién algunos de los instrumentos comunes incluyeron: Escala de
Depresion (HAM-D), Escala de Depresidon de Montgomery-Asberg (MADRS), Inventario de Depresion
de Beck (BAl), Escala de Ansiedad de Beck (BAl), Escala de Severidad de la ansiedad-Trait (S-TAl),
Escala de calidad de vida de la organizacion mundial de la salud (WHOQOL-BREF), Cuestionario de

satisfaccidn con el tratamiento médico (TSQM II).

Discusion

Los resultados de esta revisidn sistematica proporcionan una vision global sobre los efectos
de la intervencién basada en estimulacidn transcraneal por corriente directa (tDCS) en pacientes
con sintomas depresivos o depresidn, a partir de la sintesis de los estudios incluidos, permiten llegar

a algunas conclusiones significativas.

En primer lugar, los resultados sugieren que la tDCS puede tener un efecto beneficioso en
la reduccién de sintomas depresivos en una variedad de contextos clinicos y poblaciones de
pacientes. Varios estudios informacion mejoras significativas en la gravedad de la depresion, medida
a través de escalas de evaluacién como la escala de depresion de Hamilton (HAM-D) y la escala de
depresion de Montgomery -Asberg (MADRS). Este hallazgo respalda la nocién de que la tDCS podria
ser una opcion terapéutica prometedora para aquellos pacientes que no responden adecuadamente

a otros tratamientos convencionales o que buscan alternativas no farmacoldgicas.

Ademas, la tDCS sugiere ser una terapia segura no invasiva y bien tolerada, con pocos

efectos adversos graves reportados en los estudios incluidos. Esto es crucial, ya que la seguridad y
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la tolerabilidad son consideradas de gran importancia al evaluar cualquier intervencién terapéutica,

especialmente en el contexto del tratamiento de trastornos psiquiatricos como la depresion.

Sin embargo, es importante destacar que la evidencia no es uniforme en todos los estudios,
y hay cierta variabilidad en los resultados informados, algunos estudios mostraron mejoras
significativas, mientras otros no encontraron diferencias en comparacion con otros grupos de
control. Esta variabilidad puede deberse a diferencias en los protocolos de tratamiento, las
caracteristicas de los participantes y otros factores metodolégicos. Por lo tanto, se requiere una
interpretacion cuidadosa de los resultados y se necesita mas investigacion para comprender mejor
los predictores de respuesta a la tDCS e identificar las poblaciones de paciente que puedan

beneficiarse de esta intervencion.

En resumen, los resultados de esta revision sistematica sugieren que la tDCS puede ser una
opcion terapéutica prometedora para el tratamiento de la depresidn, pero se requiere mas
investigacion para confirmar estos hallazgos y establecer pautas claras sobre su uso clinico. Esta
revisidn proporciona una base sdlida para futuros estudios que buscan explorar el potencial

terapéutico de la tDCS en el manejo de la depresion y otros trastornos psiquiatricos.

Implicaciones para la Practica Clinica

Los resultados obtenidos en los estudios analizados sugieren que la estimulacion eléctrica
transcraneal por corriente directa tDCS, ofrece una mejoria significativa en los sintomas depresivos
subjetivos, segun los evaluado mediante instrumentos psicométricos estandarizados. Ademas, la
capacidad de medir los cambios neurofisiolégicos mediante técnicas como la electroencefalografia
(EEG) y la resonancia magnética funcional (fMRI) respalda la eficacia de la tDCS, lo que permite una

comparacion con el tratamiento farmacoldgico convencional.

Dos de los estudios revisados incluso sefialan que la tDCS es comparable en eficacia al
tratamiento farmacoldgico estandar. Esto implica el costo de la intervencién con tDCS es
significativamente inferior al de los farmacos antidepresivos, lo que la convierte en una opcion mas

econdmica para los sistemas de salud y los pacientes.
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La rapidez en la respuesta terapéutica de la tDCS también es un factor relevante. Los efectos
pueden ser inmediatos, lo que puede proporcionar un incentivo adicional para su uso,
especialmente en combinacién con otras modalidades terapéuticas como la terapia cognitivo-
conductual (TCC) o la psicoterapia. Esta conminacion de tratamientos puede resultar en sinergias

terapéuticas que potencien los efectos positivos y aceleren la recuperacion.

El caracter no invasivo y la relativa facilidad de uso de la tDCS la convierte en una
herramienta atractiva para la practica clinica. Su perfil de efectos secundarios es minimo en
comparacion con los con los productos farmacoldgicos, lo que puede mejorar la adherencia del
paciente al tratamiento y reducir la carga de sintomas depresivos a largo plazo. En resumen, la tDCS
representa un avance significativo en el tratamiento de la depresidn al reducir costos, ser facilmente

aplicable y ofrecer efectos terapéuticos inmediatos y sostenidos.

Limitaciones de los Hallazgos

El tamano muestral puede afectar la robustez de los resultados y la capacidad para detectar
las diferencias significativas entre los grupos de tratamiento. Los estudios con muestras pequeiias y
sin grupo de control puede proporcionar un bajo poder estadistico e insuficientes datos para
identificar los efectos terapéuticos reales de la tDCS, lo que subraya la necesidad de investigaciones
futuras con mayores muestras. La existencia o posibilidad de publicacion de estudios positivos

publicados, lo que podria sesgar la evidencia disponible hacia resultados favorables.

Ademas, de la falta de seguimiento a largo plazo en mucho de los estudios limita la
comprension de los efectos terapéuticos de la tDCS En el tiempo. Si bien se ha informado de la
mejoraria de los sintomas depresivos inmediatos y de beneficios notables, falta informacion
evaluada sobre los efectos y continuidad de esta mejoria. Por ello, la falta de seguimiento a largo
plazo puede subestimar un verdadero impacto de la tDCS en el curso del tratamiento de la depresion
y su relevancia clinica. Importante recordar la variabilidad de los protocolos de tratamiento, en los

estudios analizados, esto influye en los resultados obtenidos.
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En resumen, aunque la tDCS es una promesa valiosa en la intervencidn terapéutica para la
depresion, es fundamental abordar estas limitaciones en futuras investigaciones para mejorar
nuestra comprension de su eficacia y seguridad, asi como para informar la practica clinica de manera

mas sdlida y efectiva.

Conclusiones

Tras revisar minuciosamente los ensayos clinicos aleatorios y otros estudios pertinentes, se
desprenden conclusiones importantes sobre la eficacia de la estimulacion eléctrica transcraneal por
corriente directa (tDCS) en el manejo de los sintomas depresivos y pacientes con diagndstico de
depresion. Los resultados obtenidos revelan una mejoria significativa en los sintomas depresivos en
la mayoria de los estudios analizados, lo que sugiere un potencial prometedor para la tDCS en la
intervencidn terapéutica. Si embargo, para una comprension mas completa de estos resultados y
para establecer directrices de tratamiento mas claras, es crucial considerar tanto los protocolos de
tratamiento como los posibles efectos a largo plazo, de la tDCS en el tratamiento integral de la

depresidn y sus sintomas concomitantes.

En cuanto a los protocolos de tratamiento mas efectivos, utilizados en los estudios la
analizados la colocacidn de los electrodos en la zona DLPFC con intensidad 2mA durante un periodo
de 30 minutos de tratamiento durante 5 dias continuos de la semana durante un periodo minimo
de 2 semanas ha mostrado los mayores beneficios, aunque se reconoce que la evidencia es limitada

y se requiere de mas estudios para validar estos hallazgos.

Sin embargo, la evidencia no es uniforme en todos los estudios, y hay variabilidad en los
resultados informados, lo que sugiere la necesidad de mas investigacion para comprender mejor los
predictores de respuesta a la tDCS y su efectividad en diferentes poblaciones de pacientes, las

limitaciones incluyen el tamafio de la muestra variable y la falta de seguimiento a largo plazo.
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