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Resumen

Se conoce como afasia al trastorno del lenguaje adquirido tras una lesion cerebral. Existen
multitud de programas de intervencion para su tratamiento, siendo una de estas, la Estimulacion
Transcraneal de Corriente Directa que es una de las técnicas mas utilizadas y novedosas hasta
el momento. El propdsito de este trabajo es determinar la eficacia de la terapia de la
Estimulacién Transcraneal de Corriente Directa en la recuperacion del lenguaje en pacientes
con afasia, analizando asi los beneficios que puede tener y valorando si puede establecerse
como un tratamiento Unico o debe complementarse con otro método de rehabilitacion. Para
ello, se realiz6 una revision tedrica mediante la base de datos PubMed en la cual tras una
basqueda exhaustiva se seleccionaron 8 articulos conforme a los descriptores y criterios
establecidos. Los resultados obtenidos sefialan que la Estimulacion Transcraneal de Corriente
Directa en combinacion con la terapia del habla y el lenguaje es efectiva en el tratamiento de
las afasias, sin mostrar evidencias sobre en qué tipo de afasias es mas efectiva dicha

intervencion.

Palabras clave: Afasia, Estimulacion Transcraneal de Corriente Directa, tDCS, terapia

del habla y el lenguaje.



Abstract

Aphasia is known as the language disorder acquired after a brain injury. There are many
intervention programs for its treatment, including the Transcranial Direct Current Stimulation
which is one of the most widely used and innovative techniques to date. The goal of this project
is to determine the efficacy of Transcranial Direct Current Stimulation therapy in the recovery
of language in patients with aphasia, thus analyzing the benefits it may have and assessing
whether it can be established as a single treatment or should be complemented with another
rehabilitation method. For this purpose, a theoretical review was carried out using the PubMed
database in which, after an exhaustive search, 8 articles were selected according to the
established descriptors and criteria. The results obtained indicate that Transcranial Direct
Current Stimulation in combination with speech and language therapy is effective in the
treatment of aphasia, without showing evidence as to which type of aphasia this intervention is

most effective.

Keywords: Aphasia, Transcranial Direct Current Stimulation, tDCS, speech and

language therapy.



Introduccién

Las afasias: Concepto, etiologia, clasificacion, evaluacion y tratamiento

Para Vendrell (2001) una afasia consiste en un trastorno del lenguaje ocasionado por
una lesion cerebral en una persona que previamente podia hablar con normalidad. EI trastorno
afasico se caracteriza por trastornos en la emision de los elementos sonoros del habla

(parafasias), déficit de la comprension y trastornos de la denominacion (anomia).

Existen diferentes causas de afasia siendo las méas frecuentes un ictus o accidente
cerebrovascular, un traumatismo craneoencefalico, una infeccion cerebral como encefalitis,
tumores en el sistema nervioso central o un proceso degenerativo neurolégico como el
Alzheimer (Rojas, 2019).

La clasificacion de las afasias atiende a la localizacion y a las caracteristicas de cada
tipo, como la fluidez, la comprension, la repeticion y la denominacion. Segin Gonzalez &

Hornauer-Hughes (2014) las afasias se pueden clasificar en los siguientes tipos:

Afasias no fluentes

En primer lugar, la afasia de Broca que se produce cuando se encuentran dafiadas las
regiones pars opercularis, triangularis y orbitalis situadas en area de Brodmann (AB) 44, 45y
47, conocidas como area de Broca. También se pueden producir por lesiones del talamo,
concretamente en el nacleo ventral anterior. Se caracteriza por un lenguaje no fluente,
presentando agramatismo, dificultades para acceder a los verbos, problemas articulatorios y
prosadicos. Tanto la comprensién como la repeticidn se encuentran alteradas. Las alteraciones
del lenguaje oral se reflejan en el lenguaje escrito y existen dificultades en la lectura en voz

alta y la comprension de textos.

En la afasia global el dafio se extiende a toda la zona perisilviana (fronto-parieto-
temporal), comprometiendo areas corticales y subcorticales. Se caracteriza por un lenguaje no
fluente con emisiones estereotipadas y frecuente mutismo. La comprension esta severamente

afectada y la repeticion es nula. Ademas, presentan alexia y agrafia apraxica.

La afasia transcortical motora se produce por lesiones que se localizan en el 16bulo

frontal izquierdo, por encima y por delante del area de Broca. Se caracteriza por un lenguaje



no fluente, siendo frecuentes las ecolalias y perseveraciones. La comprension esta levemente
afectada y la repeticion se encuentra conservada. Suelen presentar problemas tanto en la lectura

como en la escritura.

Mientras que en la afasia transcortical mixta el dafio es multifocal en los I6bulos
frontal y parietal, conservando la region perisilviana (aislamiento de areas del lenguaje). Se
caracteriza por un lenguaje no fluente. La comprension del lenguaje esta afectada y la

repeticion se encuentra conservada. Presentan alexia y agrafia.

Afasias fluentes

La afasia de Wernicke se produce cuando existen lesiones situadas en el tercio
posterior de la circunvolucion temporal superior, area 22 y 42 de Brodmann (AB), conocidas
como area de Wernicke y puede implicar la region angular y supramarginal, AB 39 y 40
respectivamente. Se caracteriza por un lenguaje fluido, suelen presentar jergafasia y
paragramatismo. Tanto la comprension como la repeticion se encuentran alteradas. Es posible

que presenten un defecto en la capacidad visual.

La afasia de conduccion se produce cuando el dafio se encuentra en la circunvolucion
supramarginal que corresponde al AB 40 y fasciculo arqueado, que forma parte del fasciculo
longitudinal superior. Se caracteriza por un lenguaje fluido, muchas parafasias fonémicas y
conductas de aproximacion. La comprension esta preservada y la repeticion alterada. Pueden

presentar hemihipoestesia derecha, apraxia ideomotora y oral.

En la afasia andmica la lesion se sitGa en la circunvolucion angular que corresponde
al AB 39 o segunda y tercera circunvolucion temporal en el AB 21 y 20. Se caracteriza por un
lenguaje fluido. Presentan parafasias semanticas y verbales. La comprension y la repeticion se

encuentran conservadas.

Por dltimo, la afasia transcortical sensorial el dafio se ubica en el area parieto-
temporal posterior, excluyendo el area de Wernicke. También se puede producir por lesiones
del talamo posterior, pulvinar. Se caracteriza por un lenguaje fluido. Presentan ecolalias y

paragramatismo. La comprensidn esta afectada y la repeticion se encuentra conservada.



Evaluacion

Para evaluar las afasias se usa la exploracion clinica y la evaluacion mediante pruebas
estandarizadas. En la exploracién clinica se explora para comprobar qué capacidades
linglisticas estan conservadas y cuales alteradas. A través de esta exploracién se logra obtener
un diagnéstico y determinar la gravedad del trastorno (Jiménez, 2011).

En la evaluacién mediante pruebas estandarizadas, los aspectos que se evallan son los
mismos que en la exploracion clinica. La diferencia es que los test dan una cuantificacion de
cada uno de los signos por lo que los resultados son mas fiables y objetivos. Algunas de las
mas utilizadas son la prueba de Boston para el diagnostico de las afasias que permite obtener
un perfil general del lenguaje del paciente en diversas areas o la bateria de las afasias de
Western, util para la eleccion del tratamiento del paciente afasico ya que permite diagnosticar
y clasificar con rapidez y precision a los sujetos con afasia. Por otro lado, el Token test o test
de las fichas es una de las pruebas mas utilizadas para evaluar la comprension del lenguaje
(Jiménez, 2011).

Tratamiento

Teniendo en cuenta los datos obtenidos de la anamnesis y de la evaluacion, lo siguiente

seria establecer un tratamiento o intervencion.

El tratamiento de la afasia se centra en mejorar o establecer nuevamente la habilidad
del paciente afasico para la expresion, la comprension, la lectura y la escritura, asi como

desarrollar estrategias que traten los problemas del lenguaje (Jiménez, 2011).

Cabe destacar que, a la hora de proponer un tratamiento o intervencion, es necesario
tener en cuenta las necesidades de cada paciente, los aspectos del lenguaje que estan
preservados, como aquellos que se encuentran afectados y en qué medida, asi como el momento
de la enfermedad en el que se encuentre e incluso las propias circunstancias personales
(Jiménez, 2011).

El tratamiento puede ser llevado a cabo tanto para pacientes de forma individual, como

grupal, y la intensidad del tratamiento también puede variar (Martinell, 2013).



Terapias orientadas a la rehabilitacion

Existen diversas terapias orientadas a la rehabilitacion de pacientes afasicos, las cuales
podrian ordenarse desde la mas antigua a la mas actual. Entre ellas destacan:

Terapia basada en la observacion: Es una herramienta de neurorrehabilitacion que
tiene su fundamento en la observacion de una accion realizada por otro individuo o en la
utilizacion de espejos. Desde el punto de vista neurofisiologico, esta terapia se basa en el
principio del funcionamiento de las neuronas espejo (Paris-Alemany & La Touche, 2016).

Terapia PACE (Promoviendo la Efectividad Comunicativa de los pacientes con
Afasia): Davis y Wilcox (1985) desarrollaron este método, el cual se basa en incrementar la
capacidad comunicativa de los pacientes con afasia impulsando a que el logopeda y el paciente
se intercambien mensajes. Para ello, se utilizan variaciones del ejercicio basico de
denominacion de imagenes a través de tarjetas, al que se le agregan elementos de conversacion

(National Aphasia Association, n.d.).

Musicoterapia: Segun Lopez y Bartolomé (2018) la musicoterapia es una técnica
utilizada actualmente en diferentes campos de ciencias de la salud y la medicina rehabilitadora.
La logopedia la utiliza como herramienta para rehabilitar procesos cognitivos complejos, como

es el lenguaje.

Terapia por restriccion inducida en la afasia (TRIA): Es un método para la
recuperacion del lenguaje expresivo en pacientes con afasia, en la que el paciente no utiliza
gestos al comunicarse. De este modo, se induce el uso del lenguaje hablado, aungque requiere
de una exposicion sostenida en el tiempo para la obtencion de resultados (Hernandez-Jaramillo
& Galindo, 2016).

Técnicas de Estimulacion Cerebral No Invasiva: Son un grupo de métodos y
tecnologias innovadoras fundamentadas en la aplicacién externa de corrientes eléctricas o
magnéticas sobre el craneo, que facilitan la exploraciéon funcional del encéfalo, asi como el
diagndstico v, a veces, el tratamiento de numerosas enfermedades psiquiatricas y neurologicas
(Hernandez-Gutiérrez & Carrillo-Mora, 2017).



Estimulacion transcraneal de corriente directa: concepto y efectividad en las afasias

Tras haber hecho una busqueda exhaustiva, concretamente en la web de PubMed,
encontramos multitud de articulos que sefialan que las dos técnicas de estimulacién cerebral no
invasivas mas utilizadas para el tratamiento de las afasias son la Estimulacion Magnética

Transcraneal (EMT) y la Estimulacion Transcraneal de Corriente Directa (ETCD).

Sin embargo, en este trabajo de fin de grado, hemos optado por la Estimulacion
Transcraneal de Corriente Directa (ETCD) por las siguientes razones:

Los instrumentos necesarios para llevar a cabo la ETCD son menos y mas sencillos de
usar a diferencia de la EMT (Norise & Hamilton, 2017).

- Proporciona una mayor libertad de utilizacion la ETCD, puesto que puede combinarse
con otros tratamientos como la terapia fisica o de lenguaje en comparacion con la EMT
(Norise & Hamilton, 2017).

- Teniendo en cuenta que la ETCD tiene un coste mucho mas barato que la EMT (Norise
& Hamilton, 2017).

- Conrespecto a la resolucion espacial, son diferentes. Mientras que la EMT proporciona
una estimulacion focal, la ETCD proporciona un flujo de corriente mas distribuido en
el cerebro (Norise & Hamilton, 2017).

La estimulacién transcraneal de corriente directa (ETCD) es una técnica de estimulacion
cerebral no invasiva que induce la neuromodulacion en el cerebro. Varios estudios han
demostrado la eficacia de esta técnica para mejorar la recuperacion del lenguaje en la afasia
(Biou et al., 2019).

En los ultimos afios, se ha analizado que, de manera independiente, la ETCD ya de por si
es una técnica que es efectiva y que puede ayudar a superar los déficits del lenguaje en aquellas
personas con Afasia. Ademas, los resultados podrian elevarse cuando se utilizan a su vez junto
con intervenciones logopédicas de calidad, utilizando programas y ejercicios que hayan surgido

de una practica basada en la evidencia (Corrales-Quispiricra et al., 2020).



La ETCD funciona induciendo un flujo de corriente eléctrica en el cuero cabelludo por
medio de 2 electrodos (anodo y catodo), permitiendo una mayor libertad de movimiento. Por
lo general, durante un maximo de 10 a 30 minutos (Biou et al., 2019).

Se considera una técnica confiable puesto que los pacientes no perciben la sensacion del
estimulo, por tanto, se sienten mas cdmodos al someterse a esta técnica. Ademas, suministra
un flujo de corriente mas distribuido en el cerebro, de este modo, este sistema proporciona una
estimulacion eléctrica mas enfocada en el area cerebral que se pretende estimular (Norise &
Hamilton, 2017).

Objetivos
Objetivo general

El objetivo general de este trabajo es determinar la efectividad de la terapia de

Estimulacion Transcraneal de Corriente Directa en la recuperacion de pacientes con afasia.

Objetivos especificos

- Analizar los beneficios que puede tener la aplicacion de la terapia de Estimulacion
Transcraneal de Corriente Directa en los pacientes que padecen afasia.

- Valorar si puede establecerse como un tratamiento unico para la afasia o debe
complementarse con otros métodos de rehabilitacion, y con cual de ellos podria ser mas
efectivo.

- Establecer la intensidad, la duracion y los procesos mas adecuados para llevar a cabo la
terapia.

- Determinar en qué tipos de afasia podria ser mas efectiva dicha terapia.

Método

Se llevo a cabo una revision teorica para determinar la efectividad de la Estimulacion
Transcraneal de Corriente Directa para el tratamiento de la afasia. A continuacion, se describe

el proceso llevado a cabo en la busqueda de informacion realizada para el desarrollo del trabajo.



Se ha recurrido a la base de datos de PubMed en busca de articulos en inglés publicados
desde 2019 hasta 2021 mediante el uso de las siguientes palabras clave en titulos, resamenes y

palabras clave: “aphasia”, “Transcranial Direct Current Stimulation” y “tDCS”.

En relacién con los afios seleccionados para la bisqueda, se tuvo en cuenta el estudio
realizado por Biou et al. (2019), los cuales desarrollaron un metanélisis sobre el mismo tema
tratado en este trabajo, pero desde el afio 1996 hasta el afio 2018. A raiz de esto, se decidio
continuar realizando esta revision tedrica desde el afio 2019 hasta el 2021.

Se establecieron criterios tanto de inclusion como de exclusion para limitar el namero final

de resultados obtenidos durante la basqueda de informacion (Figura 1).

Criterios de inclusion
- Articulos publicados desde 2019 hasta 2021.
- Los sujetos de los estudios han de ser pacientes con afasia.
- Estudios experimentales.
- Articulos gratuitos.

- Articulos que traten sobre afasias adquiridas tras dafio cerebral.

Criterios de exclusion

- Articulos duplicados

- Aplicacién de la técnica en sujetos sanos.

- Los metaanalisis y las revisiones sistematicas.

- Articulos de pago o el DOI no estéa disponible.

- Articulos que traten sobre otras herramientas de neuromodulacion como la
EMT.

- Articulos que traten sobre afasias derivadas de enfermedades
neurodegenerativas.

- Articulos que no se ajusten al tema.

En la busqueda bibliografica se obtuvieron un total de 203 articulos, de estos se
buscaron aquellos que pudieran aparecer duplicados, dando como resultado O articulos. A
continuacion, tras aplicar el criterio de inclusion de la franja de afios de 2019 hasta el 2021,

seleccionamos un total de 58 articulos. En primer lugar, tras la lectura de los resimenes, se
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excluyeron los articulos en donde hablaban de la aplicacion de la ETCD en sujetos sanos,
encontrando asi 1 articulo. Ademas, también se excluyeron un total de 7 metaandlisis y

revisiones sistematicas.

Posteriormente, excluimos aquellos articulos que no pudieron descargarse, puesto que
eran de pago o el DOI no estaba disponible, dando lugar a 4 articulos. De estos 46, excluimos
4 ya que trataban de otras técnicas de neuromodulacién, como, por ejemplo, la TEM o donde
comparaban la TEM con la ETCD. Por otro lado, se encontraron 10 articulos en donde se
utilizaba la ETCD en pacientes con afasias derivadas de enfermedades neurodegenerativas, los

cuales también fueron excluidos.

Finalmente, se procedié a la lectura del texto completo, y se excluyeron los articulos
que trataban sobre temas no relacionados con el de nuestro trabajo, dando como resultado 24
articulos. Por tanto, se utilizaran un total de 8 articulos para la elaboracion del presente trabajo
(Figura 1).
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Articulos encontrados en Pubmed Articulos encontrados en otras fuentes

(n=203)

(n=0)

- Articulos excluidos por
Articulos duplicados aplicar la ETCD en
(n=0) sujetos sanos
(n=1)
Articulos publicados desde Articulos excluidos por
2019 hasta 2021 - 5 ser metaanalisis o
(n=58) revisiones sistematicas
(n=7)

Avrticulos seleccionados por

aplicar la ETCD en sujetos ser de pago o el DOI no

con afasia esta disponible
(n=57) (n=4)

Avrticulos excluidos por

- i A Articulos excluidos por
Articulos incluidos por ser tratar sobre otras técnicas
estudios experimentales |[——* de neuromodulacion

(n=50) (n=4)

Avrticulos excluidos por

Avrticulos incluidos por ser tratar sobre afasias

grazunos —> derivadas de
(n=46) enfermedades
neurodegenerativas
(n=10)

Articulos seleccionados por
tratar sobre la técnica de

ETCD > Articulos excluidos
(n=42) porque no se ajustaban al
tema
(n=24)

Articulos totales tras excluir
los que traten sobre afasias
derivadas de enfermedades

neurodegenerativas
(n=32)

Articulos que se utilizaran
en este trabajo
(n=8)

Figura 1. Diagrama de flujo de articulos del trabajo
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Resultados

A continuacion, se adjuntar una tabla en la cual estaran representados los 8 articulos
que se obtuvieron tras los criterios de inclusion y de exclusion. En la tabla estaran incluidos los
siguientes apartados: autor y afio, titulo del articulo, nimero de pacientes y tipo de afasia, tipo
de intervencion y nimero de sesiones, pardmetros de estimulacion: localizacion, intensidad y

duracion, tipo de evaluacion y, por Gltimo, los resultados (Tabla 1).
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Tabla 1

Resultados de los 8 articulos de la base de datos Pubmed

N° de pacientes y Tipo de Parametros de Tipo de
Autor y afio Titulo del articulo  tipo de afasia intervencion y n° estimulacion: evaluacion Resultados
de sesiones localizacion,
intensidad y
duracion
Ant et al., 2019 Anodal tDCS 30 pacientes, LaETCD se La ETCD fue Evaluacion final: ETCD anddica en
over left parietal ACV en HI combinada con aplicada a doble antes y después. combinacién con las
cortgx praxias. 5 ciego sobrg la La“prueb,? de praxias acelera la
expedites sesiones totales corteza pgrletal CAS”. recuperacion de los déficits
recovery from posterior S .
stroke-induced izquierda 3 meses después de imitacion en pacientes

apraxic imitation
deficits: a pilot
study

Intensidad 2 mA,
durante 10
minutos.

volvio a pasar la
misma prueba.

ACV izquierdo
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Buchuwald et al., 2020

Behavioral and
neurological
effects of tDCS on
speech motor
recovery: A
single-subject
intervention study

1 paciente, afasia
de Broca.

ETCD combinada
con praxias

Anodo: 16bulo
temporal

Evaluacién
procesual.

Catodo: I6bulo 12 minutos de

ETCD puede mejorar los
resultados despugs del
tratamiento con praxias

Campanella et al., 2020

Transcranial
Direct Current
Stimulation in the
Treatment
of Subacute Post-
Stroke Thalamic
Aphasia

1 paciente, afasia
no fluente.

frontal. IRMf durante el
comienzo y el
Intensidad 1 mA final de cada
de corriente, sesion.
durante 20
minutos.
ETCD combinada Anodo: Evaluacién

con terapia del
habla y el

circunvolucién

R procesual. Se paso
prefrontal inferior

una tarea de

lenguaje (tareas izquierda L
de denominacion tras
denominacion), Céatodo: region cada sesion.
10 sesiones. supraorbital
contralateral.

Baja intensidad 1-
2 mA, durante 20
minutos.

El paciente mostro una
mejoria progresiva con
una recuperacion casi
completa de su trastorno
del habla
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Cherney et al., 2021

Extended fMRI-
Guided Anodal
and Cathodal
Transcranial
Direct Current
Stimulation
Targeting
Perilesional Areas
in
Post-Stroke
Aphasia: A Pilot
Randomized
Clinical Trial

12 pacientes,
afasia no fluente
posterior a un
ACV unilateral
del HI.

ETCD combinado
con terapia del
habla y el
lenguaje (tareas
de comprensién
auditiva y lectura
de oraciones y
guiones cortos),
30 sesiones de 90
minutos.

Distintas
localizaciones:
giro frontal
inferior, giro
frontal medio,
polo frontal, giro
precentral o giro
supramarginal.

Intensidad 1 mA,
durante 13
minutos.

Evaluacion final:
antes y despueés

Bateria de Afasia
“western”.

6 semanas
después se volvid
a pasar la misma

prueba.

ETCD combinada con la
terapia del habla y
lenguaje, ayudan a la
mejora del lenguaje en
pacientes afésicos.

Feil et al., 2019

Left Shifting of
Language Related
Activity Induced
by Bihemispheric
tDCS in Postacute

Aphasia
Following Stroke

12 pacientes,
afasia no fluente.

ETCD combinada
con la terapia del
habla y el
lenguaje (tarea de
denominacion de
imagenes). 10
sesiones de 30-35
min.

Anodo y catodo:
I6bulo frontal
(&reas motoras).

Intensidad 2 mA,
durante 20
minutos.

Evaluacion final:
antes y después.
Tareas de
denominacion de
imagenes, el test
de ANELT y la
prueba de afasia
de Aachen
(AAT). 4
semanas después
del tratamiento, se
volvieron a pasar
las mismas
pruebas

ETCD bihemisférico
durante la terapia del
lenguaje mejora el habla
de los pacientes afasicos
no fluentes.
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Stahl et al., 2019

Transcranial
Direct Current
Stimulation to

Enhance Training
Effectiveness in

Chronic Post-

Stroke Aphasia: A

Randomized
Controlled Trial
Protocol.

65 pacientes,

afasia crénica

posterior a un
ACV

ETCD combinada
con terapia del
habla y lenguaje
(terapia de
nomenclatura
asistida por
computadoray
terapia
comunicativo-
pragmatica
presencial). 2
sesiones de 2
horas, durante 3
semanas

Anodo: corteza
motora primaria
izquierda

Catodo: region
supraorbitaria
derecha.

Intensidad 1 mA,
durante 20
minutos.

Evaluacién final.

6 meses despues
tras la
intervencion se
paso el test
“ANELT”.

Tras otros 6
meses se le
volvera a pasar la
prueba para
explorar la
persistencia a
largo plazo.

ETCD anddica

combinada con la terapia
del habla y el lenguaje
beneficia la capacidad de
denominacion y
comunicacion en la afasia
cronica posterior a un

ACV.

Vila-Nova et al., 2019

Effect of Anodal
tDCS on
Articulatory
Accuracy, Word
Production, and
Syllable
Repetition in
Subjects
with Aphasia: A
Crossover,
Double-Blinded,
ShamControlled
Trial

12 pacientes,
afasia crénica

posterior a ACV.

ETCD combinada
con terapia del
habla y el
lenguaje (tareas
de denominacion
y repeticion),
durante 10
sesiones.

Anodo: area de
Broca

Intensidad 1 mA
durante 20
minutos.

Evaluacion final:
antes y después.
Tareas de
denominacion y
repeticion.

4 meses después
se les hizo varias
preguntas al
entorno familiar
del paciente para
comprobar
posibles mejorias.

ETCD en combinacion
con la terapia del habla y
el lenguaje muestra
eficacia para ser utilizado

en

personas con afasia.
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Zhao et al., 2020 Effect of Anodic
Transcranial
Direct Current
Stimulation
Combined With
Speech Language
Therapy on
Nonfluent
Poststroke

Aphasia

19 pacientes, ETCD combinada
afasia de Broca.  con la terapia del
habla y el
lenguaje. Se
realizaron 5
sesiones durante 4
semanas, de 30
minutos cada una.

circunvolucién
frontal inferior

Catodo: musculo
deltoides del
hombro derecho

Intensidad 2 mA,
durante 20

Evaluacion final:
antes y despues.

Bateria de Afasia
“western”.

ETCD anddica en
combinacion con la
terapia del habla y el
lenguaje es
eficaz para pacientes con
afasia posterior ACV.
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Discusion

El objetivo de esta revision teorica ha sido la recopilacion y el estudio de la informacion
existente en la literatura sobre la terapia de estimulacion transcraneal de corriente directa como
tratamiento para la afasia. Se han analizado los métodos empleados para la aplicacion de dicha
terapia, asi como la efectividad de estos. Ademas, se ha intentado analizar los beneficios de la
aplicacion de la ETCD junto con otras terapias, como, por ejemplo, la terapia logopédica.

Teniendo en cuenta el primer parametro analizado, nimero de pacientes, se ha podido
observar que hay dificultad para comparar un articulo con otro dado que hay estudios donde la
muestra de pacientes es muy grande, como en el caso del articulo de Stahl et al. (2019) donde
la muestra es de 65 pacientes, y otros como el de Buchuwald et al. (2020), el cual aplica la
ETCD enunsolo sujeto. Asimismo, los articulos coinciden en que, para llevar a cabo el estudio,
la alteracion que deben presentar todos los pacientes es la afasia. En cuanto al tipo de afasia o
la localizacion de la misma, se contempla que en aquellos estudios en donde la muestra
sobrepasa un determinado nimero de sujetos, se especifica el grupo del que pertenece la afasia,
en todo caso, la afasia no fluente. En el estudio de Ant et al. (2019), la muestra fue de 30
pacientes con afasia no fluente tras ACV en el hemisferio izquierdo, en donde estaba compuesta
por diferentes tipos de afasia, asi como la afasia andmica, la afasia de Broca, entre otras. Este
tipo de informacidn podria condicionar la evaluacion o comparacion entre un articulo y otro,

puesto que podemos observar datos distintos.

El segundo parametro fue el tipo de intervencion, en el cual todos los articulos
combinan la ETCD con terapia del habla y lenguaje. Estos discrepan en las tareas empleadas
para intervenir con los pacientes, ya que no todos utilizan las mismas. Por ejemplo, en el
articulo de Cherney et al. (2021) utilizan tareas de comprensidn auditiva y lectura de oraciones
y guiones cortos, a diferencia del articulo de Vila-Nova et al. (2019) en donde emplearon tareas

de denominacion y repeticion.

En relacion con el nimero de las sesiones, teniendo en cuenta que la ETCD fue
combinada con la terapia logopédica, se pudo observar que se trataban de sesiones con una
duracion escasa/reducida en comparacion con otras terapias o intervenciones logopédicas. Esto
nos indica que, al combinar estas dos técnicas, hay que tener en cuenta que la duracion de la

sesion no sea muy extensa ya que puede que el paciente se sature y eso afecte al rendimiento.
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Ademaés, se pudo apreciar que, en la mayoria de los estudios, se realizaba esta
intervencion durante un periodo prolongado en el tiempo, es decir, en ningln caso se realizo la
ETCD en una Unica sesion. Un ejemplo claro es el estudio de Stahl et al. (2019) en donde se
realizaba este tipo de intervencion durante 3 semanas consecutivas. Esto nos indica que
independientemente de la tarea combinada junto con la ETCD vy del tiempo de duracion de la
terapia, es conveniente que se realice mas de una vez esta técnica, ya que tiene un efecto
acumulativo, es decir, que en cada sesidn se van a producir cambios que se van a mantener a

lo largo del tiempo (Pérez, 2017).

En cuanto a los parametros de estimulacion, se tuvieron en cuenta varios aspectos
como son la localizacion, la intensidad y la duracién, debido a que son de suma importancia de
cara a la basqueda de informacion para el analisis de las diferencias entre un estudio y otro. En
relacion con el parametro de localizacion, se ha podido observar que hubo diferencias en
cuanto a la colocacion del anodo, que se encarga de la funcidn excitatoria y el catodo, de la
funcion neutral. En la mayoria de los articulos revisados, coinciden en la colocacion del anodo
en la zona frontal inferior izquierda, a excepcion del estudio de Buchuwald et al. (2020), donde
situaron al anodo en la region temporal del cerebro. Asimismo, se ha podido observar que los
articulos discrepan en la localizacién del catodo, como ocurre en el caso del articulo Stahl et
al. (2019), donde colocan el catodo sobre la region supraorbitaria derecha, o en el estudio de
Zhao et al. (2020), en donde lo colocan sobre el musculo deltoides del hombro derecho, es
decir, en regiones neutras fuera del cerebro. Por tanto, el anodo produce activacion en el area
cerebral donde se coloca y el catodo funciona como un electrodo neutro, sin activacion,

colocado en otras zonas fuera del craneo.

Con respecto a la intensidad, todos los articulos concuerdan a la hora de aplicar un
nivel de intensidad baja de 1-2 mA y casi imperceptible por la persona. Ademas, esta baja
corriente evita que se produzcan efectos secundarios, como, por ejemplo, hormigueo, dolores
de cabeza, etc (lonclinics, n.d.). Por ultimo, la duracion del estimulo es de 20 minutos en todos
los articulos revisados, excepto en los estudios de Ant et al. (2019) donde la duracion fue de

10 minutos y en el de Cherney et al. (2021) de 13 minutos.

Atendiendo al tipo de evaluacién, se pudo comprobar que se realizaron dos tipos de
evaluaciones, por un lado, una evaluacion procesual en donde se iba viendo la eficacia de la
estimulacion durante todo el procedimiento, como en el caso de Campanella et al. (2020),

donde pasaron tareas de denominacion de imagenes siempre al acabar cada sesion. Y, por otro
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lado, una evaluacion final en donde se analiz6 la efectividad de la estimulacion al finalizar
todas las sesiones, como, por ejemplo, en el estudio de Stahl et al. (2019) donde no se pasd
ninguna prueba antes de comenzar el tratamiento, pero si después de finalizarlo, concretamente
6 meses después, administrando la prueba de “ANELT”. Sin embargo, en el resto de los
articulos si que se llevaron a cabo pruebas estandarizadas antes y después del tratamiento, a
excepcion del articulo de Buchuwald et al. (2020), donde utilizaron técnicas de neuroimagen
como la IRMf para evaluar la eficacia. En estos casos, se utiliza esta técnica para observar los
cambios a nivel cerebral. Asimismo, hubo articulos en donde se pudo observar que tras algunos
meses despueés de finalizar el tratamiento, se les volvieron a administrar a los pacientes las
pruebas estandarizadas para asi evaluar la persistencia de la estimulacion a largo plazo. Este
tipo de informacion hace que los resultados de los estudios tengan més validez, puesto que el
factor del tiempo tras la ETCD es lo que verdaderamente proporciona la informacion sobre si

la intervencion ha sido eficaz o no.

Dicho lo anterior, en el articulo de Vila-Nova et al. (2019), en vez de administrarles
algunas pruebas, realizaron llamadas telefonicas a los familiares del paciente para asi

comprobar posibles mejorias.

En definitiva, tras analizar los distintos articulos, se pudo observar que la aplicacion de
la ETCD combinada con la terapia del habla y el lenguaje habia sido eficaz en todos los
pacientes con afasia a pesar de que, en los resultados de cada articulo, se observaron diferencias
en cuanto a las mejorias especificas que se dieron tras la aplicacion de dicha intervencion. Es
decir, teniendo en cuenta que en todos los estudios se llevaron a cabo diferentes sesiones, tanto
por el tipo de actividad seleccionada como por el tiempo empleado para realizarlas, los
resultados en cada articulo variaron, aunque coincidieron en la conclusion de que la terapia

habia sido eficaz.
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Conclusién

Esta revision tedrica nos ha proporcionado algunos datos que sefialan que la ETCD
combinada con la terapia del habla y el lenguaje es efectiva para el tratamiento de pacientes
con afasia. Ademas, se recogid informacion con respecto a los parametros utilizados en dicha
técnica, teniendo en cuenta la intensidad, duracion y localizacion del estimulo. Esto nos aporta

la informacion necesaria para conocer cual es la manera mas adecuada para llevarla a cabo.

No se encontraron evidencias en relacion con el tipo de afasia a la que le vendria mejor
este tipo de intervencion, puesto que, en los estudios analizados, tan solo nombraron que el
perfil afasico de cada paciente era no fluente. Por tanto, se pudo recoger informacion de que la
terapia habia sido eficaz en toda la muestra, independientemente del tipo de afasia que tuviese
cada paciente.

Dada la variedad de articulos que se encontraron para la realizacion de este trabajo, nos
han servido para poder analizar los diferentes beneficios que hay tras la aplicacion de la ETCD
en pacientes con afasia. Los beneficios que se han podido analizar son el bajo coste que
conlleva el uso de esta técnica, su facil utilizacion junto con otros tipos de terapia y su buena
resolucién espacial que hace que esta técnica pueda proporcionar una corriente mas distribuida
en el cerebro. A raiz de esto, consideramos que esta técnica podria llevarse a cabo en los
hospitales, proporcionando asi una gran mejoria combinandola junto con la terapia logopédica

para la rehabilitacion de las afasias.

Por ultimo, hemos podido valorar que la ETCD debe complementarse con otros
métodos de rehabilitacion para que sea mas efectiva a la hora de tratar a pacientes con afasia.
Cabe destacar que no se han encontrado articulos donde apliquen la ETCD de forma Unica para

el tratamiento de la afasia.
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