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Introduccién

El estudio del cerebro humano es complejo, sus mecanismos
funcionales y sus propiedades mas importantes ain perma-
necen ocultos, desde la interpretacion del mundo de las
sensaciones hasta las respuestas interactivas con el medio a
través de la conducta. Las descripciones anatémicas sobre
la estructura del cerebro pueden ser de un detalle increible;
la bioquimica puede describir la complejidad quimica de sus
células, y juntoalaneurofisiologia, que interpreta laactividad
eléctrica cerebral, dibujar un mapa preciso de sus funciones.
Sin embargo, a pesar de la gran cantidad de informacion que
hoy tenemos a nuestro alcance, el detalle a escala celular o
molecular de las actividades del cerebro humano es todavia
solo parcialmente entendido. Hasta hace relativamente poco
nuestro conocimiento de la funcién cerebral, solo estaba
basado en el estudio lesional tras dafio accidental o compa-
raciones mediante autopsias. Con la aparicién de complejas
técnicas de neuroimagen [3] electroencefalograma (EEG) y
magnetoencefalograma (MEG), tomografia por emision de
positrones (Positron Emission Tomography, PET), resonan-
cia magnética funcional (Functional Magnetic Resonance
Imaging, FMRI), espectroscopia por resonancia magnética
(Magnetic Resonance Spectroscopy, MRS, etc) ciertos deta-
lles del funcionamiento del cerebro humano han empezado
a revelarse. Los cambios electromagnéticos, metabdlicos y
hemodinamicos observados han permitido desvelar algunos
datos indirectos del funcionamiento del cerebro.

Del lado de la intervencidn en la funcién cerebral el pano-
rama siempre ha tenido una caracteristica principal, su gran
invasividad. Desde las intervenciones practicadas en el
cerebro mediante orificios realizados en el craneo, al uso
de diferentes tipos de drogas o los tratamientos eléctricos
intracraneales. Aunque los recientes avances en neurociru-
gia mejoran notablemente esta situacion.

La posibilidad de intervenir en la funcién cerebral de forma
no invasiva 0 minimamente invasiva desde el exterior de
la caja craneal no se ha empezado a desarrollar hasta hace
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pocas décadas. A pesar de que los primeros ensayos fueron
desarrollados por D" Arsonval (1851-1940) en 1896 en una
publicacion titulada “Aparatos para la medida de campos
alternos en todas las frecuencias”, donde aparece un pasaje
que dice: “...el campo magnético alterno con una intensidad
de 110 Volts, 30 Amperios y una frecuencia de 42 ciclos por
segundo produce fosfenos, vértigos y en algunas personas
sincope cuando se coloca la cabeza dentro de una bobina”
(figura 1).

Figura 1. Solenoide utilizado por D'Arsonval [4].

Tras los experimentos de D”Arsonval vinieron los reali-
zados por Thompson (1910), quien construyé una bobina
de 32 vueltas, 22,5 cm de diametro y 20 cm de altura, que
coloco en la cabeza de sujetos voluntarios, que describieron
débiles sensaciones luminosas, de colores, como manchas
borrosas debidas al paso de una corriente de 800 Amperios
que producia un campo magnético de 140 mT a 50 Hz
(figura 2).

Figura 2. Silvanus P. Thompson aplicandose su estimulador

electromagnético en 1910 (Tomada de Barker, 1991) [5].
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Estas primeras experiencias han dado lugar, pasadas unas
cuantas décadas, a los modelos de aplicacion de Campos
ElectroMagnéticos (CEM) que hoy son utilizados en la cli-
nica y la investigacion de las funciones cerebrales. Emerge
asi una nueva posibilidad de conocer la funcién cerebral
basada en el uso de campos magnéticos, es la Estimulacion
Magnética Transcraneal (EMT): la posibilidad de intervenir
en la funcién cerebral mediante campos electromagnéticos
aplicados desde el exterior del cerebro para modificar sus
respuestas conductuales, actuando en los diferentes niveles
molecular, celular, de red neural que las soportan.

El craneo y los tejidos cerebrales configuran un volumen
conductivo con una variada distribucién que se comportan
como elementos resistivos de diferente conductividad, por
ello, los esfuerzos para alterar la actividad eléctrica del cere-
bro, mediante la aplicacion de un campo electromagnético
CEM, producido por una bobina colocada sobre el cuero
cabelludo, tiene importante ventajas sobre la estimulacion
eléctrica transcraneal (EET), que requiere elevados voltajes
que producen efectos desagradables en los pacientes, como
es el caso del conocido por electroshock descubierto por Ugo
Cerletti y Lucio Bini en 1938, aplicado a procesos psicéticos
agudos. (1,2). La EMT tiene a su vez una ventaja afiadida
sobre la EET. Mientras en la aplicacion de campos eléctricos
siempre tenemos que contar con una amplia variabilidad
de la conductividad de los tejidos cerebrales, con campos
magnéticos la permeabilidad es practicamente homogénea.
De esta forma solo con campos magnéticos sera posible
controlar la dispersién geométrica de los campos aplicados
y consecuentemente las posibilidades de focalizacion de la
estimulacion. Con la EMT sera posible crear campos eléc-
tricos inducidos en zonas contraladas del cerebro con las
que intentar modificar la actividad neuronal de una forma
no cruenta, no dolorosa y reversible, abriendo numerosas
aplicaciones de la EMT en el diagndstico y tratamiento del
cerebro y configurando una poderosa herramienta para el
estudio de las funciones, localizaciones y conexiones del
cerebro, la patofisiologia de las enfermedades neuropsiquia-
tricas y la neurologia, e incluso en aplicaciones terapéuticas
en la recuperacion de lesiones cerebrales y neuronales

Pero ha sido necesario que trascurran mas de tres décadas
antes de que la estimulacién magnética volviera a utilizarse,
desde los primeros experimentos de D”Arsonval, quizas
en parte por la dificultad técnica de producir campos mag-
néticos de varios Teslas. En 1946 Walsh [6] y Barlow y
cols (1947) [7] colocaron unas bobinas junto a la sien, sin
tocar la piel, aplicando una corriente alterna de 10-40 Hz,
conseguian reproducir las sensaciones luminosas, fosfenos,
descritos previamente por D" Arsonval. Cuando la corriente
aumentaba los fosfenos ocupaban més campo visual hasta
llegar a un punto en que comenzaban a disminuir a pesar
de que se siguiera incrementando la corriente. Otros expe-
rimentos como los de Kolin y cols (1959) [8] consiguieron
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estimular un nervio periférico, la figura 3 presenta la prime-
ra evidencia de que un nervio (ciatico) puede ser estimulado
por un campo magnético.
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Figura 3. La primera contracciéon de un musculo (A) medido
mediante emg. Respuesta a la estimulacion magnética (MEF)
aplicada al nervio ciatico de una rana (B). (Geddes, 1991) [9].
Medidos ambos en unidades arbitrarias.

En 1965 Bickford y Fremming [10] fueron capaces de esti-
mular el musculo esquelético de conejos, ranas y sujetos
humanos usando estimulacién magnética pulsada a 500 Hz.
La duracion del pulso fue de 300 ps con un pico de campo
entre 2 y 3 Teslas.

La aplicacion actual de la estimulacién magnética transcra-
neal comenzo con los nuevos sistemas desarrollados por
Barker, 1987 [5], con especial interés en producir poten-
ciales de accion muscular como respuesta a la estimulacion
de un nervio con un campo magnético de 2,2 T, a nivel del
antebrazo y recogieron la contraccion muscular de la emi-
nencia tenar con un electromiograma (EMG).
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Figura 4. Potenciales musculares de accién recogidos por elec-
trodos en la base del pulgar de un hombre (A) con estimulacion
magnética del nervio mediano y (B) por estimulacion eléctrica del
mismo nervio. (Polson y cols, 1982) [11].
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Figura 5. La primera contraccién de un musculo (A) medido
mediante emg. Respuesta a la estimulacion magnética (MEF)
aplicada al nervio ciatico de una rana (B). (Geddes, 1991) [9].
Medidos ambos en unidades arbitrarias.

Principio de accion

La técnica de la estimulacion magnética con campos inten-
sos esta basada en los principios de induccion descubiertos
por M. Faraday en 1831.Un pulso de corriente que circula
por un conductor genera un campo magnético de direccién
perpendicular a la de la corriente. La aplicacion de este
campo, en el caso de que sea variable, produce una induc-
cién de corriente en cualquier conductor. Si consideramos
las neuronas como estructuras conductoras la presencia de
campos variables inducira corrientes que, si son de inten-
sidad suficiente, podran producir la despolarizacién de sus
membranas al modificarse el potencial trasmembrana, gene-
randose asi potenciales de accion consecuentes al campo
aplicado. En el caso de la estimulacién magnética, transcra-
neal (TMS) este campo electromagnético atraviesa la calota
y las diferentes estructuras cerebrales sin perturbaciones
debidas a la anisotropia en la permeabilidad del medio
sufriendo simplemente una disminucién en su intensidad
con el cuadrado de la distancia.

Para conseguir inducir una corriente que despolarice la
membrana y produzca potenciales de accion, que generen a
su vez una respuesta postsinaptica, necesitamos producir un
campo magnético en el exterior de 1 a 4 Teslas, intensidad de
campo elevada pero que segun este principio solo generara
un campo activo, con capacidad de inducir un campo sufi-
ciente como para despolarizar los axones neuronales, en una
zona situada a unos 5 cm de profundidad de la zona donde
se ha colocado la bobina de estimulacién. De esta manera al
estimular diferentes puntos de la corteza cerebral y registrar
las respuestas musculares mediante Electromiografia se pue-
den conseguir mapas de las areas funcionales motoras del
cerebro. La corriente necesaria para generar este campo es de
7-10 KA, por lo que sera necesario utilizar grandes bobinas,
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simples o dobles (Butterfly Coils) que deben ser refrigeradas
debido a que su calentamiento puede afectar al paciente. Los
pulsos de corriente empleados pueden ser de dos tipos: un
pulso simple de aproximadamente un milisegundo de dura-
cién, o trenes de pulsos, estimulacion transcraneal repetitiva
(RTMS), que pueden ser monofasicos o bifasicos( con pares
de pulsos de diferente intensidad), lo que determina diferen-
tes respuestas biolégicas en funcién del estimulo, el campo
magnético llega hasta 2.5 Teslas en unos 50 microsegundos.
La RTMS produce efectos que duran mas en el tiempo que
el periodo de estimulacién. Los pulsos de rTMS puede
aumentar o disminuir la excitabilidad de las vias corticos-
pinal o corticocortical en funcién de la intensidad de la
estimulacion, orientacién de la bobina y la frecuencia de
estimulacién. Pero el mecanismo de accién preciso de estos
efectos permanece aln sin explicacion Fitzgerald et al, 2006
[12]. Es importante distinguir TMS y rTMS, ya que sus
efectos se manifiestan de formas diferentes, Actualmente
TMS se utiliza para medir clinicamente la actividad y la
funcién de circuitos especificos del cerebro en los seres
humanos. El test mas robusto y ampliamente aceptado en
su uso es la medicion de la conexion entre la corteza moto-
ra primaria y un musculo: la amplitud y la latencia de la
estimulacion del area motora central y el registro mediante
(EMG), para determinar las posibles anomalias de conduc-
cién. Esta técnica es util en la mayoria de los accidentes
cerebrovasculares, lesiones de la médula espinal, esclerosis
maltiple y patologias relacionadas con las disfunciones de
conduccidn eléctrica en motoneuronas. Quizas una de las
aplicaciones mas desconocidas es la medida del intervalo
intracortical de inhibicién (SICI) sistema que mide los
circuitos intracorticales de la corteza motora descrita por
Kujirai en 1993 [13]. La técnica de pulsos pareados permite
explorar la excitabilidad cortical asi como la integridad
interhemisférica y el tiempo de conduccién trascalloso
(Pascual-Leone 2008) [14].

Otra de las aplicaciones interesantes es la comprobacion de
los cambios en la plasticidad cerebral mediante TMS repe-
titiva o la gran variedad de aplicaciones desarrolladas hasta
ahora (Traumatismos craneales, Afasia, Tinnitus, parkinson,
distonias,ELA, Epilepsia, Cefaleas, Disfasias, Depresion,
dolores cronicos etc). Aunque en la mayoria de los casos los
resultados publicados son muy modestos.

Una hipétesis de trabajo: Capacidad de
modulacién de la respuesta

Es una idea generalmente aceptada que determinadas
funciones cerebrales se encuentran ubicadas en areas fun-
cionales especificas. Sin embargo los recientes avances en
técnicas de neuroimagen nos fuerzan cada vez mas a enten-
der el cerebro, desde un punto de vista funcional como una
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compleja interaccion de redes con capacidad de modulacion
de sus sefiales de gran especificidad y complejidad. Aunque
por ahora desconocemos con precision los mecanismos
regulatorios, la funcién cerebral y sobre todo la respues-
ta conductual aparece como una delicada interaccion de
procesos que en muchos casos involucran areas cerebrales
lejanas, configurando complejas redes neurales. Por ello
los mecanismo de modulacion de estas redes y los codigos
especificos con los que se comunican, aparecen como uno
de los retos de investigacion mas apasionantes, sobre todo
cuando estas alteraciones en los procesos de modulacién y
sefializacion son claves para entender los mecanismos pato-
légicos asociados a la disfuncion cerebral.

La posibilidad de modular estas respuestas en red a par-
tir de la emision controlada de CEM abre un interesante
campo de actuacion para estudiar la red neural alterada en
determinada enfermedad (Maeda 2000) [15]. Parece que
esta capacidad de interaccion con las redes neurales podria
estar determinada por la frecuencia de los pulsos a aplicar
(Liebetanz 2002) [16].

La demostracion de que estos efectos pueden modificar la
funcion cerebral parece clara, a la vista de las maltiples
aplicaciones y experimentos realizados. De hecho la apli-
cacion clinica de la TMS en algunas patologias (depresion,
trastosnos psicoticos etc) ha sido aceptado por las agencias
internacionales como la FDA. Aunque aln sabemos poco
de los efectos reales que producen estos campos magnéticos
intensos sobre la funcidn cerebral, parece claro que la modi-
fican, pero para entender estos cambios solo disponemos de
los sistemas de registro anteriormente descritos.Es seguro
gue existen una gran cantidad de respuestas a escala celular
y molecular que alin no somos capaces de cuantificar, ni
tenemos sistemas de medida que nos permitan registrar
estos cambios en organismos Vivos.

La estimulacion electromagnética
de baja intensidad

En los Gltimos afios se han desarrollado nuevos sistemas de
estimulacion para comprobar si campos electromagnéticos
de baja intensidad y frecuencias (Extra Low Frequencies)
ELF son capaces de producir también modificaciones en la
funcién cerebral. Estudios a nivel celular comprueban como
pequefios campos electromagnéticos de pocos pT son capa-
ces de sincronizar poblaciones neuronales (Azanza 1994)
[17] situadas en las proximidades de la bobina de aplica-
cién. En estos casos, la energia comunicada al sistema no es
capaz de inducir el potencial necesario para producir estas
despolarizaciones y por tanto estas respuestas de modula-
cion. Por tanto habria que suponer que otros mecanismos
relacionados quizés con los sistemas de orientacion idnica
trasmembrana o de induccion de microcorrientes por efecto

22

coulombiano, que permitieran explicar como se producen
estos efectos y como estos son amplificados para obtener
respuestas en redes neurales complejas.

Con el soporte de los resultados experimentales, y teniendo
en cuenta la biologia celular de las neuronas, cualquiera de
los campos magnéticos aplicados, desde ELF a las microon-
das no aportan energia a la membrana capaz de producir la
activacion de las bombas o de los canales iénicos. Un campo
magnético actuando desde el exterior de la membrana pro-
duce un par de fuerzas sobre las moléculas de lipidos y de
proteinas orientando su posicidn en funcion de la direccion
del campo aplicado. Como resultado de este efecto se podria
producir la liberacidn de iones de calcio a ambos lados de
la membrana plasmatica por un mecanismo de explosion
coulombiana. El calcio liberado actuando como segundo
mensajero citosolico es capaz de modificar la actividad
electrofisioloégica (Un estudio detallado puede verse en
model of superdiamagnetism and ca2+ coulomb explosion
(sd+ce) for neurone membrane responses to applied mag-
netic fields (Del Moral 2007) [18]. Los efectos observados
no solo se producen a nivel celular, la aplicacion de campos
electromagnéticos de intensidad muy reducida (pT-mT) se
han demostrado capaces de producir efectos analgésicos,
antiinflamatorios o de restauracion de respuestas inadecua-
das en varias patologias ( Sandyk, Sherlang, Shupak, Cook,
Prato etc.) (19-37).

La magnetosensibilidad parece ser una propiedad general de
cualquier tipo de célula. La sensibilidad de las células frente
a un campo electromagnético, depende de muchos aspectos:
tipo de célula su especializacion, del grado de actividad
funcional, o que sea una célula normal o tumoral. Es decir,
se pueden esperar efectos diferentes, en tejidos diferentes,
cuando un campo incide en un organismo completo. Por
tanto hay que pensar que los efectos bioldgicos, inducidos
por los campos magnético y electromagnético, no van a
encontrar siempre las mismas respuestas ante estimulos
similares, ya que los sistemas vivos estdn constantemente
cambiando y sus propiedades también, de hay, la dificultad
de cuantificar y comparar sus efectos, ya que estos van a pre-
sentar una gran dificultad para ser replicados y comparados
con otros similares. No solo a escala celular sino de sistemas
complejos como es el caso del cerebro humano.

Nuestro cerebro, nuestros sistemas neuronales, pueden
ver modificadas sus funciones mediante la inmisiéon de
campos electromagnéticos de altas y bajas intensidades,
produciendo efectos en la mayoria de los casos aun des-
conocidos y por determinar. Nuestro cerebro asi como sus
componentes celulares presentan una gran sensibilidad a
estos cambios (capacidad de sincronizacion y modulacion
de sefiales), y también una gran capacidad de adaptacion
a nuevas situaciones que el ambiente le depara, los nuevos
emisores artificiales con los que convivimos es seguro que
producen respuestas de adaptacién que impiden el desarrollo
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de alteraciones patoldgicas en los procesos de modulacion.
Podemos por tanto utilizar estas capacidades para modificar
de forma voluntaria funciones alteradas e intervenir de forma
no invasiva en patologias funcionales cerebrales, de las que
aun no conocemos sus mecanismos de actuacion. Este nuevo
mundo desconocido necesita de prudentes y detalladas
investigaciones que nos aproximen a la posibilidad de tratar
enfermedades comunicandose con los elementos funcionales
de la actividad cerebral en su mismo lenguaje, pero lo que si
parece aproximarse es la idea de que mediante sistemas no
invasivos basados en campos electromagnéticos podemos
modificar determinadas funciones cerebrales.
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Carta del Director

Apreciado lector, apreciada lectora:
Tiene Vd. ante sus ojos el -muy
probablemente- Gltimo ndmero de
la Revista Iberoamericana de Fisica
(RIF), al menos en la etapa pre-
sente. Esto se entenderd con sélo
examinar el indice: de doce arti-
culos firmados, en las diferentes
secciones que componen la revista,
en s6lo dos aparece algun autor
iberoamericano; mas aln, practi-
camente todo lo publicado en este
nimero en la seccién “De todo un
poco”, que incluye critica de libros, noticias de premios y
distinciones, reuniones cientificas, etc., se refiere a Espafia.
Por consiguiente, y puesto que ésta ha sido mas o menos
la tonica general desde el primer nimero de la revista, no
parece tener mucho sentido su continuacién, habida cuenta
de que los articulos de autores espafioles y las noticias de
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Espafia tienen ya un marco apropiado de publicacién: la
Revista Espafiola de Fisica (REF).

Lo Unico que posibilitaria que la RIF siguiera siendo editada
por la RSEF seria que antes de abril de 2010 se recibiera en
la sede de esta Sociedad un nimero significativo de trabajos
publicables (al menos seis, digamos) y unas cuantas noticias
de actividades (reuniones, premios, etc.), todo ello referido,
claro esta, a Iberoamérica o Portugal, Si no es asi, tendre-
mos que “echar el cierre”, a no ser que alguna sociedad
hermana desee tomar el relevo. (Por supuesto, si se recibiera
algun trabajo para la RIF y ésta no siguiera publicandose,
se publicaria -en caso de ser aceptado- en la REF, previo
acuerdo del autor.)

AUn hay alguna posibilidad de que la RIF siga con vida;
seria una pena que muriera tan joven. Pero eso depende de
todos nosotros.

Un cordial saludo.

José L. Sanchez Gomez

RIF Mayo 2009





