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La estimulación cerebral no invasiva (ECNI),
específicamente la estimulación magnética
transcraneal (EMTr) y la estimulación transcraneal
de corriente directa (tDCS), han experimentado en
la última década un uso incremental en el área de la
psiquiatría, neurología y rehabilitación física1.

Identificar, evaluar y sintetizar el
conocimiento científico disponible sobre las
indicaciones, seguridad, efectividad y coste-
efectividad de la EMTr y de la tDCS en el
tratamiento de los trastornos mentales en los
que se investiga su potencial terapéutico.

Se consultaron las siguientes bases de datos
electrónicas: MEDLINE y PreMedline, EMBASE,
PsycInfo, CINAHL (1982-febrero 2016), Cochrane
Library, DARE. Se seleccionaron revisiones sistemáticas
con y sin metanálisis de ensayos controlados
aleatorizados que analizaran la eficacia de la EMTr y/o
la tDCS frente al tratamiento simulado, tratamiento
farmacológico, psicológico, otros tratamientos
cerebrales no invasivos o frente a la terapia
electroconvulsiva, para cualquier trastorno mental. La
selección de los estudios se limitó a aquellos
publicados en los idiomas inglés y español. La calidad
metodológica de las revisiones incluidas se evaluó
utilizando la escala AMSTAR.

Finalmente se incluyeron un total de 27
revisiones sistemáticas (24 sobre EMTr y 3
sobre tDCS) y 64 ensayos controlados
aleatorizados (ECAs) (52 sobre EMTr y 12
sobre tDCS): 10 ECAs sobre depresión, 1 ECA
sobre el trastorno bipolar, 21 ECAs sobre
esquizofrenia, 2 ECAs sobre el trastorno
obsesivo-compulsivo, 2 ECAs sobre estrés
postraumático, 1 ECA sobre el trastorno de
pánico, 14 ECAs sobre adicciones, 1 ECA
sobre el trastorno límite de la personalidad, 3
ECAs sobre autismo, 1 ECA sobre el trastorno
por déficit de atención e hiperactividad y 2
ECAs sobre tics.

Desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud, no está claro que la EMTr sea
una alternativa coste-efectiva frente a farmacoterapia, dado que la EMTr es menos
efectiva y más costosa que la terapia electroconvulsiva (TEC)2. La combinación EMTr
seguida de TEC, si fuera necesario, no es una opción coste-efectiva frente a sólo
optar por la TEC3. En el caso de la tDCS, la evidencia es menos numerosa y no ha sido
posible su recomendación en ningún caso4.
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