
PROTOCOLO DE ECD 

Tratamiento 
Se implementó un protocolo combinado de EMT y ECD durante cuatro semanas, por dos horas diarias. Adicionalmente se realizó estudio de electroencefalograma 
cuantificado previo y posterior al tratamiento.  
Las áreas cerebrales estimuladas fueron contralaterales a la lesión y se acompaño de entrenamiento neurocognitivo del habla, priorizando vocabulario activo, 
evocación y programación fonológica. 

Duración: 20 sesiones 
 
Potencial Umbral Motor 
(PUM): 70 % en reposo. 

PROTOCOLO DE EMT 

IMPLEMENTACIÓN DE ESTIMULACIÓN TRANSCRANEANA  
EN UNA PACIENTE CON AFASIA DE EXPRESIÓN 
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Laboratorio para el estudio de las funciones cerebrales superiores (LAFUN - Buenos Aires) 

Hot-spot Áreas Frecuencia Potencia Trenes x Pulsos Intervalo 

  Córtex prefrontal  
  dorsolateral derecho 

9 y 10 1 Hz. 80% 10 x 60 2 seg. 

46 2 Hz. 80% 4 x 75 8 seg. 

  Estimulación periférica  
  del miembro superior derecho 

1 Hz. 50 % Pulso simple 

Resultados 
• La paciente presentó buena tolerancia al tratamiento, sin complicaciones.  
• Progresivo incremento de palabras espontáneas y elaboración de frases. 
• Mejoró la programación fonológica y semántica inmediata y diferida.  
• Se observó atenuación de la actividad electroencefalográfica anormal. 

Conclusiones 
• La aplicación sucesiva de EMT, ECD y abordaje lingüístico permitió una 

recuperación parcial del habla y la estructuración sintáctica.  
• La comunicación espontánea se incrementó a nivel funcional.  

 

Potencia Ánodo  Cátodos Duración 

1.5 mA FC6 AF7 y PO7 
2 sesiones de 20 minutos 
con pausa de 5 minutos 

Múltiples investigaciones corroboran la eficacia de EMT y ECD en el tratamiento de distintas patologías neurológicas y psiquiátricas.  
Ambas técnicas son indoloras y no invasivas. 

Inducen modificaciones en la conectividad cerebral, intra e interhemisférica.  
El efecto terapéutico puede variar de acuerdo al número de sesiones, prologándose desde horas hasta varios meses. 

 

 

 

 
Estimulación Magnética Transcraneana (EMT) 
Sigue los principios de inducción electromagnética, donde una corriente 
eléctrica en la bobina de estimulación genera un campo magnético, lo que 
modifica la actividad eléctrica cortical, despolarizando la neurona, en su mayoría 
interneuronas y neuronas piramidales. 
 

Potencial terapéutico: Cambios transitorios en los estados de excitabilidad 
cortical, neuromodulación y plasticidad cerebral. 
 
 
 

Estimulación de Corriente Directa (ECD) 
Técnica de estimulación cerebral que induce una corriente continua de baja 
intensidad, entre 0,5-2 miliamperios (mA), actuando sobre la excitabilidad de la 
membrana neuronal, a través de la utilización de electrodos superficiales con 
polo positivo (ánodo) y polo negativo (cátodo).   
 

Potencial terapéutico: Neuromodulación y plasticidad cerebral.  
 
 
 

Parámetros de estimulación 
(EMT) 

 Intensidad. 
 Frecuencia. 
 Tipo de pulso. 
 Número y duración de Trenes. 
 Intervalo entre trenes. 
 Cantidad de pulsos por sesión. 

 

Parámetros de estimulación 
(ECD) 

 Intensidad de la corriente. 
 Frecuencia. 
 Tamaño de los electrodos. 
 Posición del ánodo y cátodo. 
 Concentración de solución 

fisiológica. 
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Descripción del caso 
Mujer de 43 años con Afasia 
expresiva completa y hemiplejia 
braquio-crural derecha , luego de 
ACV hace 6 años. La paciente 
presenta lesión isquémica de 
región temporo-parietal izquierda 
secundario a trombosis de la 
arteria cerebral media izquierda. 
 
 

Funciones alteradas: 
 Dificultades en la producción  

fono-articulatoria. 
 Anomia. 
 Dificultades en la fluidez verbal. 
 Uso de circunloquios y parafasias verbales. 
Funciones preservadas: 
 Conservación de la lectura. 
 Buena comprensión del lenguaje oral y 

escrito. 
 Respuesta adecuada a instrucciones 

simples y complejas. 

Imagen de fMRI de la paciente 
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