¥ 4

)
‘4T

.
\,
[} "

v AMERICAN ACADEMY OF
CHILD ADOLESCENT

. . ., PSYCHIATRY
Tratamientos de estimulacion  vww.aacae ok

cerebral para la salud mental AMERICAN
Guia para padres P ASSOCIATION @



Grupo de trabajo de Tratamientos de estimulacion cerebral
para la salud mental: Guia para padres

COORDINADOR:
Paul E. Croarkin, DO, MS

MIEMBROS:

Adrian Jacques H. Ambrose, MD, MPH, MBA
Raman Baweja, MD, MS

Christine Conelea, PhD

Neera Ghaziuddin, MD

Stephanie Hartselle, MD

Ernest V. Pedapati, MD, MS

Robyn Thom, MD

PERSONAL:
Sarah Hellwege, MEd, directora de Investigacion, Subvenciones y Fuerza Laboral

CONSULTORES:
Glennon Floyd, redactor cientifico médico
Azra Jaferi, PhD, redactora cientifica médica

Con un agradecimiento especial a Teri Brister, PhD, LPC y asesora principal de NAMI, por su
cuidadosa revision de la guia.

La Academia Estadounidense de Psiquiatria del Nifio y Adolescente promueve el desarrollo
saludable de los nifios, los adolescentes y las familias a través de la promocion, la educacién
y la investigacion. Los psiquiatras de nifios y adolescentes son la principal autoridad médica
en salud mental infantil.

El propdsito de esta guia es ofrecer una vision general de los tratamientos de estimulacion
cerebral disponibles. No pretende proporcionar asesoria médica ni promover ninguna forma
especifica de tratamiento. En cambio, esperamos que esta guia brinde suficiente informacion
en un lenguaje sencillo para que los pacientes y sus familias puedan tener conversaciones
significativas con sus médicos sobre los tratamientos de estimulacion cerebral.

©2025 Academia Estadounidense de Psiquiatria del Nifio y Adolescente, todos los derechos reservados.



Indice

INEFOAUCCION ..o 4
Tipos de tratamientos de estimulacion cerebral ..., 6
TerapiQ eLeCtrOCONVULISIVAL. ......co..cccooiiiivvissiivssisiivssssiisssssisssssssssssssssssssssssssssssssss 6
Estimulacion magnetica tranSCranN@QL...........wwrivniesisierisivnsieens 6
Estimulacion electrica tranSCraNEQAL.............ccccccvvviiiiiorsisiivvsssiiisssssiossssne 7
Estimulacion del nervio tHGEMINO. ... 8
Estimulacion delNervio VAQO............wirriiiirerssssssssssssssssssssssssoee 8
Estimulacion cerebral PrOfUNAQ...........occcccieeeeeesciciveeeeesseciveessssecveessses 8
RESUMNIEIN it 9
PreguUntas frECUEBNEES ... s s s s 10

Enlaces y recursos para obtener informacion adicional.........cn.. 13



Introduccion

Dos aspectos
importantes para
tener en cuenta
son la seguridad
del tratamiento y si
es probable que el
tratamiento mejore
los sintomas vy la
calidad de vida de
su hijo.

sobre el uso de los tratamientos de

estimulacion cerebral que pueden estar
disponibles para su hijo. Proporciona una
descripcion general de como los tratamientos de
estimulacion cerebral pueden ayudar a su hijo,
los posibles efectos secundarios y los posibles
riesgos. Hay mucha informacién que considerar
y la investigacion sobre estos tratamientos
continda. Los tratamientos de estimulacion cerebral
generalmente se brindan junto con psicoterapia
(terapia de conversacion) y medicamentos
psiquiatricos. Aunque los tratamientos de
estimulacion cerebral a veces también se
denominan “neuromodulacion” o “neuroterapéutica”,
en esta guia se usara el término “estimulacion
cerebral” para referirnos a ellos.

E sta guia lo ayudara a abordar las decisiones

Los tratamientos de estimulacion cerebral utilizan
campos eléctricos 0 magnéticos para cambiar el
funcionamiento del cerebro. Las investigaciones
muestran que estos tratamientos pueden ayudar a
que las células y los circuitos cerebrales funcionen
mejor, lo que puede mejorar el estado de animo, el
pensamiento, la ansiedad y la concentracion.

Existen dos tipos de tratamientos de estimulacién
cerebral: no invasivos e invasivos. La principal
diferencia es que los tratamientos invasivos implican
cirugia, mientras que los tratamientos no invasivos
no. Los tratamientos invasivos no se utilizan con
tanta frecuencia como los no invasivos en nifios y
adolescentes. Algunos ejemplos de tratamientos
invasivos son la estimulacion cerebral profunda

Tratamientos de estimulacion

cerebral no quirurgicos

« Terapia electroconvulsiva (TEC)
+ Estimulacion magnética transcraneal (EMT)
« Estimulacion eléctrica transcraneal (EET)

« Estimulacion transcutanea del nervio vago
(ETNV)

- Estimulacion del nervio trigémino (ENT)
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Un ensayo controlado aleatorizado
(ECA) es un tipo de experimento
cientifico disefiado para controlar
factores que no estan bajo control
experimental directo. El placebo
parece ser similar al tratamiento,
pero no contiene los ingredientes
activos del tratamiento. Los pacientes,
los padres y los investigadores que
realizan el estudio no saben cual
estan recibiendo los pacientes (el

tratamiento o el placebo), por lo que el

ensayo es doble ciego.

(ECP) y la estimulacion del nervio vago (ENV), que
se usan para tratar las convulsiones (epilepsia) y los
trastornos graves del movimiento.

Los tratamientos de estimulacion cerebral no
invasivos incluyen la terapia electroconvulsiva (TEC),
la estimulacion magnética transcraneal (EMT),

la estimulacion eléctrica transcraneal (EET) y la
estimulacion transcutdnea del nervio vago (ETNV).
Estos tratamientos no implican cirugia y, por lo
general, se realizan en una clinica con el paciente
despierto. La TEC es una excepcion porque implica
la insercién de una aguja (para una via intravenosa) y
anestesia general antes del tratamiento, pero aun asf
no implica cirugia. Los tratamientos de estimulacion
cerebral no invasivos se utilizan para tratar a los
nifios y adolescentes con sintomas psiquiatricos
graves.

Al decidir sobre estos tratamientos, es importante
tener en cuenta varios factores: los posibles
beneficios, riesgos y efectos secundarios; la forma
en que estos tratamientos podrian mejorar la calidad
de vida de su hijo; los costos del tratamiento, tanto
en dinero como en tiempo; y los valores de su
familia.



Cuando considere cualquier tratamiento
nuevo para su hijo, es importante que hable
con el equipo de atencion médica del nifio

o adolescente y haga preguntas. Todos los
enfoques de tratamiento tienen aspectos
positivos y negativos relativos. Dos aspectos
importantes para tener en cuenta son la
seguridad del tratamiento y si es probable que
el tratamiento mejore los sintomas y la calidad
de vida de su hijo. Para saber si un tratamiento
nuevo es seguro y eficaz, los investigadores
evallan el tratamiento en un tipo de estudio
de referencia denominado ensayo controlado,
doble ciego y aleatorizado. En estos estudios,
muchos pacientes con esta afeccién son
asignados al azar (como si se lanzara

una moneda al aire para decidir) al nuevo
tratamiento o a un placebo. Si el tratamiento
activo mejora los sintomas mas que el
placebo, se dice que el tratamiento es eficaz
(o que tiene eficacia clinica). Si el tratamiento
activo y el placebo tienen efectos secundarios
similares, esto sugiere que el tratamiento es
seguro. A veces, se tienen en cuenta niveles de
evidencia mas bajos cuando es dificil realizar
ensayos aleatorios porque la afeccion que

se estudia es muy grave o existen problemas

éticos (por ejemplo, cuando la administracion
de un placebo a pacientes enfermos puede
causar mas dafio o conlleva un alto riesgo de
un resultado negativo).

La Administracion de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration,
FDA) de los Estados Unidos revisa la evidencia
de los estudios de investigacion para decidir

si un tratamiento nuevo debe aprobarse (si el
tratamiento es un medicamento) o autorizarse
(si el tratamiento es un dispositivo) para su
comercializacién. Se necesita la aprobacion

o autorizacion de la FDA para que el nuevo
tratamiento se comercialice con el propdsito
especifico de tratar una determinada afeccion.
Es importante saber que no todos los
tratamientos que los profesionales de la salud
proporcionan a nifios y adolescentes estan
aprobados o autorizados por la FDA. Cuando
un tratamiento aprobado por la FDA se usa
para una afeccion o un grupo de edad diferente
al especificado en la aprobacion, se conoce
como un “uso no contemplado” del tratamiento.
Esta es una practica médica aceptada, si

estd respaldada por expertos clinicos y de
investigacion.
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Tipos de tratamientos de
estimulacion cerebral

Durante el
procedimiento

de TEC, se pasa

una cantidad

muy pequena de
electricidad a traves
de dos electrodos
que se aplican en
el cuero cabelludo
con gel.

Terapia electroconvulsiva (TEC)

La terapia electroconvulsiva (TEC) es un tipo de
terapia que se usa para la depresion grave, el
trastorno bipolar y la catatonia. La catatonia es

un trastorno que afecta la conciencia, el habla, el
movimiento y el pensamiento del paciente y que
puede poner en peligro la vida. Para los tratamientos
iniciales de TEC, es posible que su hijo deba ser
hospitalizado y recibir anestesia en cada sesion para
que permanezca dormido durante el procedimiento.
Estos tratamientos se administran unavez cada 1 a
3 dias. Una vez que la afeccion psiquiatrica de su hijo
se haya estabilizado con la TEC, su hijo puede recibir
los tratamientos restantes de forma ambulatoria

y regresar a casa inmediatamente después del
procedimiento.

Durante el procedimiento de TEC, se pasa una
cantidad muy pequefia de electricidad a través de dos
electrodos que se aplican en el cuero cabelludo con
gel. Esta estimulacion eléctrica provoca una convulsion
muy breve que se cree que ayuda al cerebro. Este tipo
de convulsion controlada es segura y los médicos la
supervisan cuidadosamente. Se cree que la convulsion
proporciona un “reinicio’ del cerebro y que durante la
convulsion se liberan sustancias quimicas que ayudan
a tratar la afeccion de su hijo. Segun la practica clinica,
la TEC parece ser igual de eficaz, y posiblemente mas
eficaz, que todos los medicamentos.

Para algunos trastornos, la mejoria con la TEC puede
requerir sesiones de refuerzo denominadas “TEC de
mantenimiento’. La TEC de mantenimiento se suele
realizar semanalmente durante un mes y luego con
menos frecuencia durante las semanas o meses
siguientes, antes de interrumpirla. La cantidad

y la oportunidad de los tratamientos iniciales y

de mantenimiento se analizan con el equipo de
tratamiento y se adaptan segun el diagndsticoy la
gravedad de la enfermedad, junto con la respuesta
de los sintomas de su hijo.

Los principales riesgos de la TEC se relacionan con
la anestesia que se administra para hacer dormir

al nifio durante el procedimiento. La frecuencia de
los incidentes relacionados con la anestesia es
extremadamente baja. Los pacientes tratados con
TEC pueden tener efectos secundarios relacionados
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Los pacientes y los padres pueden
preocuparse por el tratamiento con
TEC, especialmente por la forma

en que a veces se presenta en

los medios de comunicacion. En
general, la TEC es un tratamiento
seguro y eficaz. Es tan seguro que
es un tratamiento de eleccion para
pacientes con sintomas graves que
no pueden tolerar los medicamentos,
pacientes con problemas médicos,
ancianos o embarazadas. De todos
los tratamientos descritos en esta
guia, la TEC es la que se ha utilizado y
estudiado durante mas tiempo y con
mayor profundidad que las demas
formas de estimulacién cerebral.

con el pensamiento y la memoria, pero hay maneras
en que el profesional de la salud encargado del
tratamiento puede reducir este riesgo. Los estudios
actuales sugieren que, en la mayoria de los pacientes,
estos posibles efectos secundarios desaparecen
entre 2 y 3 meses después de la TEC. En raras
ocasiones, los pacientes pueden tener efectos
cognitivos mas duraderos.

Estimulacion magnética

transcraneal (EMT)

La estimulacion magnética transcraneal (EMT)
es una forma de estimulacion cerebral que no
implica anestesia. Emplea un pulso magnético
para estimular el cerebro mientras el paciente esta
despierto. En la actualidad, se usa comunmente
para tratar a adultos que tienen un trastorno
depresivo mayor resistente al tratamiento. Los
investigadores han utilizado la EMT de forma
segura en estudios para tratar a pacientes
adolescentes con diversas afecciones, como



depresion, trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (TDAH), trastornos de

tics, trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

y trastorno del espectro autista. La EMT se
puede proporcionar en muchos entornos,
como en un centro de EMT, el consultorio de
un médico o un hospital. Durante la sesion, su
hijo se sentard en una silla comoda con una
bobina magnética por encima de la cabeza.
Después de finalizada la sesion, el nifio puede
volver a la escuela o jugar con normalidad.

La duracion y la cantidad de sesiones de

EMT pueden variar segun los sintomas que

se estén tratando. La sesion de EMT dura

entre 5y 40 minutos. Algunos tratamientos
requieren sesiones diarias de 4 a 6 semanas,
mientras que algunos enfoques nuevos ofrecen
mas de un tratamiento en un dia durante 1 a

2 semanas.

Hay varias formas de EMT aprobadas por la
FDA para su uso en adultos que también se
pueden usar en nifios y adolescentes como
un tratamiento de “uso no contemplado”.
Un tratamiento de uso no contemplado no
esta especificamente autorizado por la FDA
para este grupo de edad, pero los médicos
aun pueden ofrecerlo si creen que es la
mejor opcion de tratamiento para su hijo.
En 2024, la FDA autorizo el uso de la EMT
como complemento para el tratamiento con

B F s oa
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medicamentos antidepresivos en adolescentes
(de 15 a 21 afios) con trastorno depresivo
mayor. Actualmente, otras indicaciones de la
EMT en nifios y adolescentes son de “uso no
contemplado’.

Los efectos secundarios mas frecuentes de la
EMT incluyen dolores de cabeza, molestias en el
cuero cabelludo, hormigueo y espasmos. Estos
sintomas suelen ser leves y no persisten mucho
tiempo. Se debe usar proteccion auditiva
durante la EMT, ya que los pulsos magnéticos
emiten un sonido de golpeteo o clic que puede
dafiar la audicion. En muy raras ocasiones,

la EMT puede provocar una convulsion; sin
embargo, se ha demostrado que los riesgos de
convulsiones son minimos y es mas probable
que se presenten en pacientes que ya tienen
riesgo de sufrir convulsiones, como lesiones en
la cabeza o infecciones cerebrales. Los efectos
de la EMT no siempre son duraderos.

Estimulacion eléctrica

transcraneal

La estimulacion eléctrica transcraneal

(EET) proporciona una leve estimulacion
eléctrica al cuero cabelludo mientras el
paciente esta despierto. En la mayoria de

los casos, los pacientes no experimentan
ninguna sensacion incomoda. Se cree que los
diferentes procedimientos de EET ayudan al
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Un tratamiento de uso
no contemplado no
esta especificamente
autorizado por la FDA
para este grupo de
edad, pero los médicos
aun pueden ofrecerlo
si creen que es la mejor
opcion de tratamiento
para su hijo.




Los estudios a
gran escala que

han evaluado los
efectos secundarios
y los riesgos del

uso de la ENV para
tratar convulsiones
han encontrado

que, en general, es
relativamente segura
y bien tolerada.

cerebro de distintas maneras. Se considera
que procedimientos como la estimulacion
transcraneal con corriente continua (ETCC) y la
estimulacién transcraneal con ruido aleatorio
(ETRA) ayudan a que las estructuras basicas
del cerebro, llamadas células o neuronas,
funcionen de manera mas saludable. También
se cree que otras formas, como la estimulacion
transcraneal con corriente alterna (ETCA),
ayudan a que las ondas cerebrales sean mas
saludables.

Estimulacion del nervio
trigémino (ENT)

La estimulacion del nervio trigémino (ENT)
es un tipo de EET que estimula el nervio
trigémino (nervio involucrado en sensaciones
como el dolor, el tacto y la temperatura de la
cara). Estd autorizado por la FDA para tratar
a niflos (de 7 a 12 afios) con TDAH que no
reciben medicamentos concomitantes. La
ENT se administra mediante un dispositivo
electronico denominado Monarch eTNS®
System. Los estudios han demostrado que la
ENT es relativamente segura. Se administra
cuando el paciente duerme. En la mayoria de
los estudios, la ENT se administra diariamente
durante 4 semanas. Los sintomas pueden
mejorar gradualmente en el transcurso de 4 a
8 semanas.

Para aplicar la ENT, los padres colocan en

la frente del nifio un parche con electrodos,
conectado mediante cables delgados a un
dispositivo estimulador. Se lo ponen justo
antes de acostarse, lo usa de 7 a 9 horas
mientras duerme y se lo retiran al despertarse
por la mafiana. Los nifios suelen tolerar

bien la ENT, y los efectos secundarios mas
frecuentes son erupciones cutaneas o
decoloracién debajo de las areas donde se
colocé el parche. En el caso de las erupciones
cutaneas, suele ser util lavar la zona después
de retirar el parche y aplicar una crema con
cortisona. La decoloracion de la piel mejora
aproximadamente dos semanas después de
suspender la ENT y con la exposicién normal
al sol.

Estimulacion del nervio
vago (ENV)

La estimulacion del nervio vago (ENV) requiere
la implantacion quirdrgica de un dispositivo
estimulador para enviar impulsos eléctricos

al nervio vago (un nervio con conexiones
cerebrales importantes). Se ha estudiado tanto
en epilepsia (trastorno convulsivo) a lo largo

de la vida como en la depresion resistente al
tratamiento en adultos. La ENV se usa en nifios
con convulsiones dificiles de tratar. Muchos de
los pacientes que han sido tratados con la ENV
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para la epilepsia también tienen problemas de
salud mental. No se sabe si la ENV ayuda a los
problemas de salud mental pediatricos, como el
TDAH, la ansiedad y la depresion. Los estudios
a gran escala que han evaluado los efectos
secundarios y los riesgos del uso de la ENV
para tratar convulsiones han encontrado que, en
general, es relativamente segura y bien tolerada.
Entre los efectos secundarios frecuentes se
encuentran ronquera, dificultad para tragar,
dificultad para hablar, malestar estomacal y
problemas con el hardware del dispositivo.

Se han notificado casos poco frecuentes de
aspiracion (inhalar accidentalmente a través de
las cuerdas vocales hacia las vias respiratorias,
en lugar de tragar por el conducto alimentario

o el eséfago hacia el estomago) y problemas
cardiacos denominados arritmias. En raras
ocasiones, pacientes con epilepsia tratados
con ENV han presentado muerte subita sin
causa aparente, pero no se ha demostrado que
se deba a dicho tratamiento. También existen
riesgos y efectos secundarios relacionados

con la cirugia inicial. Hay otra forma de ENV,
llamada ENV transcutanea, que se administra
sin necesidad de cirugia.

Estimulacion cerebral
profunda (ECP)

La estimulacion cerebral profunda (ECP) se

ha estudiado y utilizado desde la década de
1960. El tratamiento de ECP requiere cirugia
para implantar electrodos en el cerebro y un
estimulador debajo de la piel del pecho. La ECP
se usa para tratar la enfermedad de Parkinson
(un trastorno que afecta el movimiento) y el
temblor esencial (una afeccion neurolégica que
hace que las manos tiemblen). La ECP es un
tratamiento complementario para la epilepsia
focal dificil de tratar. En algunas circunstancias
se ha utilizado la ECP para el TOC y la distonia
(contracciones musculares involuntarias

que provocan movimientos repetitivos o de
torsién) en adultos. Hay investigaciones en
curso que estudian la ECP en adultos con
depresion resistente al tratamiento. En nifios

y adolescentes, la ECP se usa principalmente
para la distonia. Los pacientes con distonia
suelen tener otros problemas de salud mental,
pero se desconoce si la ECP es Util para

los sintomas de salud mental. Los efectos
secundarios y los riesgos de la ECP se
relacionan principalmente con el procedimiento
quirdrgico inicial y el hardware implantado.
Estos pueden incluir dolor, inflamacion del
cerebro, infecciones y convulsiones. Con

el tiempo, los pacientes con ECP pueden

tener mareos, problemas de concentracion,
problemas de conducta y otros tipos de
cambios en el comportamiento.



Resumen

i bien algunos estudios sobre tratamientos
8 de estimulacion cerebral en nifios son

claros, todavia hay muchas incoégnitas. Hay
investigaciones en curso enfocadas en ampliar
nuestro conocimiento sobre estos tratamientos.
Es muy probable que los médicos desarrollen
nuevas maneras de administrar tratamientos

de estimulacion cerebral en el futuro, como
personalizar el tratamiento segun el cerebro y los
sintomas de cada paciente. Los tratamientos de
estimulacion cerebral también se pueden combinar
con psicoterapia y medicamentos. Se necesita

mas investigacion y es importante para guiar a los
profesionales de la salud, los padres y los pacientes.
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Preguntas frecuentes

Estos tratamientos
pueden ser utiles,
pero la decision de
usarlos en ninos

y adolescentes

es complicada
debido a que no
existe suficiente
investigacion en
estos grupos en
comparacion con
los adultos.

¢Qué son los tratamientos de
estimulacion cerebral? ;Son la
mejor opcion de tratamiento para
mi hijo?

La estimulacion cerebral es un tipo de tratamiento
que utiliza campos magnéticos o electricidad para
mejorar directa o indirectamente el funcionamiento
del cerebro. La mayoria de los tratamientos de
estimulacion cerebral no son invasivos, lo que
significa que no requieren cirugia. Estos tratamientos
pueden ser Utiles, pero la decision de usarlos en
nifios y adolescentes es complicada debido a que

no existe suficiente investigacion en estos grupos

en comparacion con los adultos. Es importante que
analice sus preguntas con el equipo de tratamiento
de su hijo y que considere las ventajas y desventajas,
los efectos secundarios, los riesgos, los posibles
beneficios y los factores practicos, como el tiempo y
los costos del tratamiento.

¢Como sé si los tratamientos de
estimulacion cerebral son seguros

y eficaces?

La FDA ha autorizado algunos tratamientos o
dispositivos de estimulacion cerebral para ciertos
trastornos. La FDA otorga la autorizacion solo
después de revisar cuidadosamente los estudios
que demuestran que el dispositivo es seguro y luego
autoriza a las empresas a comercializar legalmente
el dispositivo para el diagndstico “autorizado’, como
la depresion o el TDAH. También es importante
hablar con el equipo de tratamiento sobre cualquier
investigacion que pueda servir de base para tomar
una decision. Al igual que con los medicamentos
que se recetan a nifios y adolescentes, algunos
tratamientos de estimulacion cerebral se utilizan
como tratamientos de “uso no contemplado’, lo

que significa que, aunque la FDA no haya aprobado
esos tratamientos en particular para la afeccion que
padece su hijo, los médicos aun pueden recetarlos si
consideran que son la mejor opcion en su caso.

Tabla 1. Preguntas que debe hacer al equipo de atencion médica de su hijo

+ ;La FDA ha revisado este nuevo tratamiento?

» ;Coémo sabremos que el tratamiento ayuda a mi hijo?

« ;Coémo se ha estudiado este tratamiento en nifios o adolescentes?

« ¢ Existen otros tratamientos con mayor respaldo cientifico?
+ ¢Cudles son los riesgos y los efectos secundarios del tratamiento?

+ (A cuantos nifios y adolescentes ha tratado con esto? ; Cuantos no obtuvieron ningun beneficio con este
tratamiento? ¢ Cuantos presentaron efectos secundarios por el tratamiento?

+ (Cudl es el costo total de este tratamiento si no esta cubierto por nuestro seguro?
+ ;Cuales son las probabilidades de éxito de este tratamiento?
+ Siel tratamiento ayuda a mi hijo, ¢necesitara tratamientos adicionales en el futuro?

+ ¢ Qué elegiria usted si su propio hijo necesitara un tratamiento para esta afeccion?
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¢Los tratamientos de
estimulacion cerebral estan
cubiertos por el seguro
meédico? ;Cuales son los

costos?

Es conveniente que hable con su compafiia
de seguros y el equipo de tratamiento sobre
este tema antes de comenzar el tratamiento.
El seguro cubre la TEC en determinadas
circunstancias. El médico de su hijo podra
proporcionarle el diagnostico adecuado y los
cédigos de terminologia de procedimientos
actuales (Current Procedural Terminology,
CPT®) para que los utilice si presenta
reclamaciones a sus planes de seguro.

#*

¢Los pacientes continuan
con la psicoterapiay los
medicamentos si reciben
tratamientos de estimulacion

cerebral?

Es muy importante que analice el plan

de tratamiento de su hijo con el médico
tratante. En la mayoria de los casos, esto
significa continuar con la psicoterapia y
los medicamentos durante la terapia de
estimulacion cerebral. En algunos casos,
se le puede pedir que no administre un
medicamento el dia del tratamiento para
mejorar su seguridad o sus efectos positivos.
Es importante saber que si la respuesta al
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tratamiento de estimulacion cerebral es
buena, los efectos se mantienen solo por dias,
semanas o meses. También es posible que
en el futuro se requieran mas sesiones con
estimulacion cerebral u otros tratamientos.

¢Cuales son los efectos
secundarios y los riesgos
de los tratamientos de

estimulacion cerebral?

Los efectos secundarios y los riesgos varian
segun el tipo de estimulacion cerebral
utilizada. La TEC requiere anestesia, por lo que
conlleva los mismos riesgos que cualquier
cirugfa con anestesia. Es importante evaluar
la salud fisica de su hijo antes de iniciar el
tratamiento. En otros tipos de estimulacion
cerebral en los que su hijo permanece
despierto, es posible que sienta dolor o
molestias en el cuero cabelludo durante

el tratamiento. Otros efectos secundarios
frecuentes incluyen dolores de cabeza o fatiga

después de los tratamientos. En algunos
casos, los efectos secundarios mas graves,
aunque poco frecuentes pueden incluir
convulsiones y confusién temporal. Si su hijo
ya tiene factores de riesgo que aumentan la
probabilidad de presentar efectos secundarios,
el equipo de tratamiento puede trabajar con
usted para ayudar a mejorar la seguridad y la
tolerabilidad del tratamiento.

No sabia que todavia se
utilizaba la TEC. ¢Es realmente
un buen tratamiento para los

ninos y adolescentes?

Si, la TEC se sigue utilizando y puede ser

muy eficaz en el tratamiento de nifios y
adolescentes. Si bien la TEC se usa con mas
frecuencia en adultos, a menudo puede ser

un tratamiento muy Util que puede salvar la
vida de los pacientes menores de 18 afios con
depresion grave, pensamientos y conductas
suicidas, sindrome neuroléptico maligno (una

Tabla 2. Resumen de los tratamientos de estimulacion cerebral

Tipo de tratamiento

Para qué se usa

reaccion potencialmente mortal a los farmacos
antipsicdticos) o catatonia (un trastorno
neuroldgico grave que afecta el movimiento y
el comportamiento) que no mejora con otros
tratamientos.

Escuché que podiamos
comprar una version
domeéstica de la ETCC en

Internet. ¢(Es una buena idea?
Los tratamientos de estimulacion cerebral
para los sintomas de salud mental solo
deben ser administrados y supervisados
por un profesional de la salud debidamente
capacitado y su equipo de atencion médica.
Administrar tratamientos de estimulacion
cerebral por su cuenta, sin la supervision de
un equipo de atencion médica, podria implicar
numerosos riesgos y efectos secundarios
para su hijo.

Efectos secundarios y riesgos

Terapia electroconvulsiva

» Trastorno bipolar, catatonia y
depresion resistente al tratamiento
(tanto unipolar como bipolar)

* Problemas de memoria y dolor de cabeza

* Riesgos relacionados con la anestesia general

Estimulaciéon magnética transcraneal

* Trastorno depresivo mayor, ansiedad,
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

* Molestias, dolor de cabeza, mareos

* Riesgo raro (menos del 1 %) de que ocurra una
convulsién breve durante el tratamiento

Estimulacion del nervio trigémino

» Trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad (TDAH)

« Erupcion cuténea o decoloracion en el sitio de
colocacion del electrodo y dolor de cabeza

Estimulacion eléctrica transcraneal
Incluye: estimulacion transcraneal con corriente
continua (ETCC), estimulacion transcraneal

* TDAH, ansiedad, trastorno del
espectro autista, psicosis y trastornos
del neurodesarrollo

* Erupcion cutanea o decoloracion en el sitio de
colocacion del electrodo y dolor de cabeza

con corriente alterna (ETCA) y estimulacion
transcraneal con ruido aleatorio (ETRA)

* Epilepsia resistente al tratamiento
(dificil de controlar)

« Tos, ronquera, cambios en la voz, dolor de cuello,
dolor de garganta, picazén en la garganta, dificultad
para hablar, dificultad para tragar, dolor de cabezay
empeoramiento de los problemas de conducta

Estimulacién del nervio vago

+ Convulsiones de inicio parcial dificiles
de controlar con medicamentos
anticonvulsivos * Riesgos asociados con la anestesia y la cirugia para la
implantacion de un estimulador bajo la piel del pecho

* Indicaciones psiquidtricas no - A
con conexion al nervio vago en el cuello

contempladas o en fase de
investigacion

+ Distonia dificil de controlar en
pacientes de 7 afios o mas

« Convulsion, infeccion, dolor de cabeza, confusion,
dificultad para concentrarse, accidente cerebrovascular,
complicaciones con el dispositivo implantado, dolor
e inflamacion en el lugar del implante, activacion y
empeoramiento de los problemas de conducta

Estimulacion cerebral profunda

* Indicaciones psiquiatricas no
contempladas o en fase de
investigacion

* Riesgos asociados con la anestesia y la cirugia para la
implantacion de un estimulador bajo la piel del pecho
con electrodos implantados en el cerebro
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Enlaces y recursos para

obtener informacion adicional

+ Ghaziuddin N, Kutcher SP, Knapp P, Bernet W,
Arnold V, Beitchman J, Benson RS, Bukstein O,
Kinlan J, McClellan J, Rue D, Shaw JA, Stock
S, Kroeger Ptakowski K, AACAP Work Group
on Quality Issues. Practice parameter for use
of electroconvulsive therapy with adolescents.
Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry 2004 Dec;43(12):1521-39.

* McGough JJ, Sturm A, Cowen J, Tung K, Salgari
GC, Leuchter AF, Cook IA, Sugar CA, Loo SK.
Double-blind, sham-controlled, pilot study of
trigeminal nerve stimulation for attention-deficit/
hyperactivity disorder. Journal of the American
Academy of Child & Adolescent Psychiatry. 2019
Apr 1;58(4):403-11.

» Michigan Medicine. ECT: Disrupting the Stigma
Around an Essential Treatment Option. YouTube;
February 24, 2022. Disponible en: https://www.

24 de mayo de 2024.

» National Alliance on Mental lliness. ECT, TMS and
Other Brain Stimulation Therapies. https://www.

» National Institute of Mental Health. Brain
Stimulation Therapies. https://www.nimh.nih.gov/

2024. Consultado el 24 de mayo de 2024.

» U.S. Food & Drug Administration. FDA In Brief:
FDA takes action to ensure regulation of
electroconvulsive therapy devices better protects
patients, reflect current understanding of safety
and effectiveness. https://www.fda.gov/news-

2018. Consultado el 24 de mayo de 2024
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https://www.youtube.com/watch?v=qk_FjhitKDI
https://www.youtube.com/watch?v=qk_FjhitKDI
https://www.nami.org/about-mental-illness/treatments/ect-tms-and-other-brain-stimulation-therapies/
https://www.nami.org/about-mental-illness/treatments/ect-tms-and-other-brain-stimulation-therapies/
https://www.nami.org/about-mental-illness/treatments/ect-tms-and-other-brain-stimulation-therapies/
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/brain-stimulation-therapies/brain-stimulation-therapies
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/brain-stimulation-therapies/brain-stimulation-therapies
https://www.nimh.nih.gov/health/topics/brain-stimulation-therapies/brain-stimulation-therapies
https://www.fda.gov/news-events/fda-brief/fda-brief-fda-takes-action-ensure-regulation-electroconvulsive-therapy-devices-better-protects
https://www.fda.gov/news-events/fda-brief/fda-brief-fda-takes-action-ensure-regulation-electroconvulsive-therapy-devices-better-protects
https://www.fda.gov/news-events/fda-brief/fda-brief-fda-takes-action-ensure-regulation-electroconvulsive-therapy-devices-better-protects
https://www.fda.gov/news-events/fda-brief/fda-brief-fda-takes-action-ensure-regulation-electroconvulsive-therapy-devices-better-protects

Formulario de registro de
medicamentos

Use este formulario para registrar el historial de medicamentos de su hijo. Lleve este formulario a las citas con el profesional de la salud y actualice los
cambios en los medicamentos, las dosis, los efectos secundarios y los resultados.

Medicamento Dosis Efectos secundarios Motivo por el que se mantiene o

se suspende
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