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La evidencia científica sugiere que la aplicación de la EMT tiene 
beneficios cerebrales directos, tales como: 
Incremento de la vascularización en el sitio de aplicación  
Remodelación del tejido cicatricial 
Atenuación de focos epilépticos 
 
Otros beneficios cognitivos, emocionales y conductuales son: 
Estabilización del estado de ánimo general, con una importante 
disminución o remisión de síntomas depresivos, reducción de la 
ansiedad e incremento de la motivación 
Incremento de las funciones atencionales y mejoría en el control 
inhibitorio 
Mayor participación y funcionalidad en las actividades de la vida diaria 
Regulación de los ciclos de sueño-vigilia 

Resultados 
• El paciente presentó buena tolerancia al tratamiento. Sin complicaciones, ni efectos adversos.  
• Se observó mejoría general de los patrones conductuales, mayor nivel de atención, incremento del 

contacto visual, mayor intención comunicativa y menor irritabilidad. Comenzó a responder a su 
nombre y a ofrecer un beso cuando se le solicitaba.  

• Adicional a ello, se observó una progresiva disminución de estereotipias, aunque no desaparecen 
completamente.  

• El estudio bioeléctrico cerebral, mediante mapeo cerebral (EEG-Q), mostró un incremento de la 
banda Alfa y disminución de la actividad epileptiforme. 

 

Conclusiones 
• El protocolo de EMT utilizado (inhibición a 1 Hz. sobre el córtex prefrontal izquierdo) produjo en el 

paciente una mejora de los síntomas nucleares del TEA, observada por sus familiares y terapeutas. 
• Los cambios en los parámetros bioeléctricos, observados en el EEG-Q posterior al tratamiento, 

pueden considerarse una consecuencia de la mejoría en la conectividad funcional y se 
correlacionan probablemente con los cambios clínicos positivos en las funciones atencionales, así 
como el incremento de la intención comunicativa.  

Estudio de caso 
Niño de 5 años, con diagnóstico de TEA no-fluente, con ausencia de contacto visual y 
estereotipias constantes (girar sobre sí mismo, deambular sin dirección fija y aleteos), con 
presencia de actividad cerebral de salvas de punta-onda lenta de inicio frontal y posterior 
derecho.  
 

Protocolo de tratamiento  
 20 sesiones (1 sesión diaria de 45 minutos aprox.) 
 Medición PUM del paciente: 70 / 60 / 60 

La Estimulación Magnética Transcraneana (EMT) es una técnica basada en la inducción 
electromagnética, al aplicar pulsos simples o repetidos sobre determinadas áreas corticales. 
Los protocolos de EMT pueden ser inhibitorios (0,5 a 1,0 Hz.) o excitatorios  
(2 Hz., 5 Hz., 10 Hz. o más). 

Áreas Frecuencia Potencia Pulsos Intervalo 

Córtex prefrontal dorsolateral izquierda  
(Área 9 de Brodmann, adyacente a F3 en el 

Sistema Internacional 10-20) 
1 Hz. 80 % 30 x 10 20 seg. 

Pars Opercularis y Pars Triangularis 
(Áreas 44-45 de Brodmann, adyacentes a F7) 

1 Hz. 90 % 30 x 10 20 seg. 

Uso del dispositivo de EMT 
Equipo Magstim SuperRapid 2 ® 

Imagen ilustrativa 

El tratamiento se define según el diagnóstico, la presencia de comorbilidades, los objetivos 
terapéuticos establecidos, la observación de particularidades bioeléctricas y neuroanatómicas 
en cada caso, así como las mediciones preliminares del Potencial de Umbral Motor de reposo o 
PUM (intensidad mínima necesaria para producir una respuesta motora de los flexores de la mano contralateral a 

la corteza motora estimulada) 
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Cambio del trazado EEG 
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El neuronavegador es una herramienta biotecnológica que permite 
la reconstrucción y visualización en tres dimensiones de las 

estructuras encefálicas, determinando y registrando la 
neuroanatomía mediante coordenadas o puntos de referencia.  

Imágenes de la neuronavegación del paciente 
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