¢COMO ES EL TRATAMIENTO CON
tDCS?

El tratamiento es no invasivo e indoloro. No
necesita preparacion previa por parte del
paciente.

El procedimiento se realiza bajo supervision
meédica que establece el protocolo de
estimulacion especifico para cada paciente y
para cada patologia. En cada sesion de
tratamiento se coloca un casco en la cabeza
del paciente que lleva incorporados los
electrodos y un dispositivo neuroestimulador.
Se aplica una corriente eléctrica de muy baja
intensidad durante 30 minutos.

La aplicacion de las sesiones debe ser regular
y repetitiva. El tratamiento consta de 20
sesiones.

¢(CUALES SON LOS RIESGOS DEL
TRATAMIENTO CON tDCS?

El unico efecto secundario que puede notar el
paciente es un leve cosquilleo en la zona
donde se aplica la estimulacion. Menos del 2%
de los pacientes pueden padecer cefalea,
mareo o sintomatologia similar, siendo estos
efectos siempre pasajeros y de muy corta
duracion.
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NEUROMODULACION tDCS APLICADA
EN ICTUS

La estimulacion eléctrica transcraneal por
corriente directa (tDCS) es una técnica de
neuromodulacidon no invasiva que pretende
mejorar el pronostico de recuperacion de
las alteraciones motoras y de percepcion,
asi como de las secuelas cognitivas y
emocionales en pacientes que han sufrido
ictus.

En el caso del ictus, la alteracion de la
funcion se debe a una disrupcioén brusca en
la estructura del sistema nervioso por falta
de riego sanguineo por una arteria que se
ha taponado (ictus isquémico o infarto
cerebral) o se ha roto (ictus hemorragico o
hemorragia cerebral). Esta alteracion de la
circulacion cerebral interrumpe las vias y
conexiones que normalmente controlan el
movimiento, la percepcion del medio, el
comportamiento o las emociones.

El objetivo del tratamiento es doble, por un
lado se busca reforzar la conectividad de
las neuronas proximas a la lesién y por otro,
impedir la interferencia de otras zonas
cerebrales que interfieren en la
recuperacion tras el ictus.

El cerebro tiene capacidad plastica, es decir,
tiene la capacidad de recuperacion vy
reorganizacion de sus conexiones neurales. En
el caso de un ictus, esta plasticidad puede ser
inducida por un tratamiento rehabilitador y
mediante técnicas que potencian la
neuroplasticidad, como la tDCS.

Secuelas fisicas,

emocionales

cognitivas y

La intensidad de los sintomas y secuelas del
dafno cerebral producido por un ictus se
relaciona principalmente con el area cerebral
donde se ha producido la lesidon y con la
extension de dicha lesion.

1.- Secuelas fisicas que afectan al
movimiento y a la sensibilidad, y que causan
principalmente discapacidad por una
disminucion de la autonomia para realizar las
actividades basicas de la vida diaria. Dichas
manifestaciones son consecuencia de lesiones
de las El cerebro en estas circunstancias
intenta compensar la pérdida de funciones
usando las zonas sanas que le quedan, pero se
ha demostrado que a veces este intento de
compensacion puede interferir en la correcta
recuperacion sobre todo de las secuelas
motoras.

2.- Secuelas conductuales y emocionales
que pueden ser consecuencia de lesiones que
tienen lugar sobre todo en la parte anterior del
cerebro (I6bulo frontal). Son igualmente
incapacitantes, pero a otro nivel, al afectar a la
convivencia del paciente con su entorno por
falta de regulacion emocional y de conducta.

3.- Secuelas cognitivas con falta de memoria y
pérdida de otras funciones, como la capacidad
para hacer calculos, capacidad de abstraccion,
capacidad para comprender conceptos complejos
o interpretar de manera adecuada el entorno.
Estas secuelas se dan por lesiones difusas que
afectan estructuras fundamentales para Ia
memoria y la incapacidad que puede producir es
similar a la de las demencias, con la diferencia
de que los pacientes con dafio cerebral suelen
ser varias décadas mas jovenes.

4.- Secuelas en el habla o el lenguaje que
causa dificultad para expresarse, para
comprender o para leer y escribir, y que pueden
ser consecuencia de lesiones en las areas
cerebrales del lenguaje.

La tDCS potencia la plasticidad neuronal,
ayudando a la recuperacion tras la lesion. Dicha
técnica cuenta con un gran numero de estudios
que avalan su efectividad y que debe utilizarse en
combinaciéon con técnicas habituales de
rehabilitacion.



