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La complejidad de los problemas cerebrales, y de los psiquiatricos en particular, ha llevado
siempre a buscar distintas y mejores alternativas terapéuticas. En este articulo, presentamos
un método en el que se emplea corriente eléctrica de muy baja intensidad, cuyos efectos han
sido demostrados en multiples estudios de investigacion.

1 uso médico de todo lo relacionado con la

electroterapia ha sido mayormente relegado al
manejo del dolor. La Estimulacién Neural Eléctrica
Transcutanea o TENS (Transmagnetic Electrical
Nervg Stimulation) es el ejemplo més conocido,
tratindose inclusive de un método cubierto por
Medicare.

El concepto de que la electricidad que no tiene la
intensidad de la terapia electro-convulsiva puede
impactar favorablemente sobre las funciones
emocionales y cognoscitivas, e inclusive en algunos
casos curarlas, es visto como algo extremadamente
controversial y generalmente rechazado por la
medicina convencional. Algunos llegan al extremo de
verlo como brujeria. Esto ocurre principalmente por
falta de informacion, pues hoy en dia existe un
método aprobado por FDA para ser usado en casos de
ansiedad, depresion, insomnio y dolor. Este método
demostré efectividad en numerosos estudios

controlados, doble ciego y con placebo. En otras
palabras, este método cuenta con la misma
aprobacién de FDA para aliviar la depresién que
tienen los SSRI’s como Prozac o Zoloft, para tratar la
ansiedad que tienen los tranquilizantes como Xanax o
Ativan y para inducir el suefio que tienen los
soporiferos como Ambien y Restoryl. Tan es asi que
solamente se puede conseguir con receta médica.

Para este tratamiento, se utiliza un sistema
electromédico que envia corriente de muy baja
intensidad (microcorriente) en dos formas.

Una se llama Estimulacién Craneal con Electroterapia
o CES (Cranial Electrotherapy Stimulation).

Envia una corriente eléctrica de muy baja intensidad al
cerebro a través de los I6bulos de las orejas por 20-60
minutos y es la que estd aprobada por FDA para
ansiedad, depresién e insomnio. Otra es la llamada
Terapia Eléctrica con Microcorriente o MET
(Microcurrent Electrical Therapy). Emplea una

-‘| 5 GALENUS / EFECTO DE LA MICROCORRIENTE EN PSIQUIATRIA



m GALENUS / EFECTO DE LA MICROCORRIENTE EN PSIQUIATRIA

corriente eléctrica mds intensa utilizando sondas
portitiles colocadas sobre la piel para aliviar el dolor en
varias partes del cuerpo, a veces por tan solo 2 minutos.

Las unidades que han sido desarrolladas para estas
funciones estin bajo el nombre general de
Alpha-Stim®, como fue desarrollado por Daniel L.
Kirsch, PhD, y su empresa Electromedical Products
International, Inc.

En 1981, el Alpha-Stim® original pesaba 40 libras y
costaba $5,850. En la actualidad, es tan pequeno que se
puede llevar en la mano y su costo estd por debajo de
los $1,000.

Desde el punto de
vista de difusion, es
interesante mencionar
que la prensa en
general le ha dado mas
cobertura a la terapia
transmagnética que

es un método atin no
aprobado por FDA
para ninguna

sintomatologia.

Por otro lado, este articulo no tiene vinculacion
comercial con ningun producto, sino versa
sobre una alternativa de tratamiento aprobada
por FDA para terapia individual.

Antecedentes en la historia

Inicios

El empleo de electricidad en medicina data de la época
de los antiguos griegos, quienes utilizaban la corriente
de los peces torpedo, que puede fluctuar de 8 a 220V y
1A, para condiciones como reuma, gota y dolor. Hace
mids de 100 anos se utilizan unidades de corriente
directa pulsitil para fines puntuales, estimandose que
en 1894 unos 10,000 médicos en USA la utilizaban

para enfermedades como cancer, dispepsia, epilepsia,

anemia, problemas nerviosos, neuralgia, ciatica,
reumatismo, diabetes, parilisis e impotencia.
Desafortunadamente, debido a la falta de controles
legales, muchos charlatanes se aprovecharon de esta
situacién y ganaron el mercado. Esto provocé
preocupacién en la clase médica, lo que llevé a la
Fundacién Carnegie a hacer un estudio y a rechazar
en 1910 a la electroterapia como un método médico
aceptable. Las repercusiones de esa posicion afectan el
criterio médico hasta el dia de hoy.

Anos 60 hasta hoy

Afortunadamente, los investigadores franceses, Drs.
Leduc y Rouxeau, iniciaron estudios del empleo de
electricidad en medicina utilizando corriente de muy
baja intensidad sobre el cerebro para inducir el suefo,
introduciendo asi el término “electro-sueno”. Hay que
notar que el suefio se induce a las 4 a 5 horas de haber
usado CES, y que ain no se ha descubierto lo que se
requiere para una induccién del suefio rapida y
consistente.

La electricidad recibié otro impulso en su aplicacién
sobre el cerebro cuando en el afio 1965 el Dr. Ronald
Melzack en Canada y el Dr. Patrick Wall en Gran
Bretafia descubrieron la relacion entre dolor y el
sistema nervioso central y probaron el rol de la
electricidad para controlar el dolor. En 1967, cuando
ya se utilizaba la estimulacién eléctrica para determinar
quién realmente necesitaba cirugia para aliviar el dolor,
se determind que los pacientes mejoraban y estaban
respondiendo terapéuticamente a este procedimiento
de diagnéstico. Este fue TENS, el método que se
menciona al principio y que es el precursor de MET.
Es un método muy distinto a MET, ya que TENS
reduce inicialmente el dolor al producir un dolor
alternativo y, por eso, se usa el término
“contrairritacién”. En lo que el cuerpo se adapta, se va
aumentado la corriente, pudiendo llegar hasta niveles
no tolerables o no recomendables que requieren
detener el uso de la terapia. Con este método, los
resultados duran poco y las recurrencias son comunes.



MET, por otro lado, nunca llega hasta niveles no
tolerables y los resultados positivos usualmente son
duraderos.

Hay mas de 125 estudios de investigacién con CES
en humanos y 29 estudios experimentales en animales,
habiendo sido mayoritariamente positivos y varios
usando doble ciego y placebo. No hay reporte de
efectos adversos duraderos.

Algunos problemas distintos a los aprobados por la
FDA (quiere decir que ain no estian aprobados por
FDA) pero en los que se determing la utilidad del
CES/MET son:

*Dano cerebral discreto: disminuye el dolor
y la ansiedad y aumenta el 1Q.

*Sindrome de abstinencia de sustancias:
disminuye ansiedad y aumenta el 1Q.
*Paraplejia y cuadriplejia: disminuye la
espasticidad.

Paralisis cerebral: disminuye los reflejos
primitivos.

*Personas encarceladas: disminuye la
agresion.

*Hipnoterapia: aumenta la velocidad y
profundidad de la induccion y reduce la
resistencia al hipnotismo. '
Anestesia: aumenta en un 37% el efecto
de la anestesia permitiendo asi disminuir la
dosis de anestesia y disminuye el dolor
post-operatorio.

+Fibromialgia: disminuye el dolor y aumenta
la calidad de vida.

*Dolores de cabeza: disminuye muchos tipos
de dolor de cabeza como migrana, ]
cefalea tensional, y las cefaleas resistentes
al tratamiento en las condiciones de
fibromialgia y cancer.

Mecanismo de accion

Los estudios han demostrado que, a pesar de tratarse
de una corriente muy baja y de estar en el rango de
microamperios, el 42 al 46% de la corriente pasa a
través del crineo y entra en el cerebro concentrindose
en el sistema limbico. Se ha demostrado que esto lleva
a un aumento en los neurotransmisores de dopamina,
serotonina y norepinefrina cerebrales. La forma de
onda empleada es importante al igual que la cantidad o
intensidad de corriente y ubicacién de los electrodos y
el tiempo de exposicion.
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Lo que realmente pasa por el cerebro son estas ondas
de forma unica que mueven los electrones y afectan las
frecuencias dadas por ellos. El nombre empleado para
este grupo de frecuencias es el de resonancia arménica
y, utilizando esta tecnologia, se ha determinado que el
EEG cambia a una forma de resonancia mds
coherente, tal como se observa en condiciones no
estresantes. Esto se equipara con resultados
observados en meditacién profunda.

Todos los estudios electroencefalograficos demostraron
mejoria. Usualmente, se observé aumento de las ondas
alfa (algunos estudios mostraron este aumento en los
lébulos occipitoparietales), lo que explica la sensacién
de relajacién y una disminucién en las ondas delta, lo
que explica el aumento en el estado de atencion.
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AQFFTA FREQUENCY DISPLAY

EGG ANTES DEL TRATAMIENTO: Muestra un patrén tipico
de dolor con ondas que duraron sobre 2 minutos. Este es
un patrén de EEG anormal.

AQFFTA FREQUENCY DISPLAY

EGG DESPUES DEL TRATAMIENTO: El mismo paciente
después de utilizar por 10 minutos el Alfa-Stim®. El
patron de las ondas se ha normalizado y estabilizado
beneficiosamente.

From research by Dr. Michael Heffernan. “Comparative Effects of Microcurrent Stimulation on EEG Spectrum and Correlation Dimension.” Integrative Physiological and

Behavioral Science, 31(3):202-209, 1996.

Hay que resaltar que se ha demostrado que cuando uno
estd relajado se genera una mayor relajacién y cuando
uno estd alerta, se nota un mayor nivel de
concentracién. La unidad de CES inclusive se puede
utilizar durante la realizacién de cualquier trabajo pues
se he a encontrado que estos trabajos se hicieron con
mayor eficiencia al estar mds despierto y alerta.

Se ha presentado un método que emplea estimulacién
por microcorriente, que estd probado por multiples
estudios en la literatura y que cuenta con la aprobacién
de FDA para las condiciones de depresion, ansiedad e
insomnio, ademads de tener resultados bastante
promisorios en otros problemas. Esta es un%_iglternativa
muy prometedora para nuestros pacientes.
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