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Resumen

En este trabajo se analiza la eficacia clinica de la Estimulacion Magnética Transcraneal
repetitiva en el alivio sintomatico de personas adultas con trastorno por uso de sustancias,
haciendo énfasis en el consumo de cocaina y alcohol. Para ello, se lleva a cabo una revision
sistematica basada en la declaracion PRISMA donde se buscan, analizan y seleccionan 10
ensayos clinicos aleatorizados por medio de las herramientas Rob 2.0y el Sistema GRADE.
Los resultados indican que la EMTr excitatoria en la CPFdl tiene un elevado potencial de
efectividad como técnica complementaria al tratamiento habitual para la disminucion
de craving y consumo de estas adicciones. Demuestra ser segura y tolerable y resulta ser
beneficiosa en la regulacion emocional de sintomas de impulsividad y ansiedad con diferencias
segun la sustancia adictiva. No se encuentran resultados concluyentes con respecto a su eficacia
a largo plazo. Estos hallazgos resaltan la importancia de futuras lineas de investigacion con
estudios multicéntricos que incluyan pardmetros y protocolos estandarizados con tamafios
muestrales mas amplios y en combinacion con técnicas psicoterapéuticas concretas.

Palabras clave: EMTr, estimulacion magnética transcraneal, psicologia clinica,

cocaina, alcohol, adicciones, craving.

Abstract

This study analyzes the clinical efficacy of repetitive Transcranial Magnetic
Stimulation in providing symptomatic relief for adults with substance use disorder, focusing
on cocaine and alcohol use. To this end, a systematic review based on the PRISMA statement
was conducted, selecting and analyzing 10 randomized controlled trials using Rob 2.0 tool
and GRADE system. The results indicate that excitatory rTMS on the dIPFC has high potential
for effectiveness as a complementary technique to standard treatment for reducing craving and
consumption in these addictions. It proves to be safe and well-tolerated and appears to be
beneficial for emotional regulation of impulsivity, and anxiety symptoms with differences
regarding the addictive substance. No conclusive results were found regarding its long-term
efficacy. These findings highlight the importance of future research lines with multicentered
studies that include standarized parameters and protocols in large sample sizes in conjuction
with psychotherapeutic techniques.

Keywords: rTMS, transcranial magnetic stimulation, clinical psychology, cocaine,

alcohol, addiction, craving.
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1. Estado de 1a Cuestion

Los trastornos por consumo de sustancias constituyen una de las problematicas mas
complejas en el ambito de la salud mental, tanto por su elevada prevalencia como por su
caracter crénico y recurrente. Desde una perspectiva clinica, se definen como patrones
persistentes de consumo que generan un deterioro significativo en el funcionamiento personal,
social y laboral, y que se mantienen a pesar de las consecuencias negativas asociadas. El
Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta edicion revisada
(DSM-5-TR) describe estos trastornos a partir de un conjunto de sintomas que incluyen, entre
otros; el craving, la pérdida de control sobre el consumo, la tolerancia y la aparicion de sintomas

de abstinencia (American Psychiatric Association, 2023).

El problema alcanza dimension mundial: el World Drug Report 2024 estima una cifra
de 296 millones de consumidores de drogas, con un aumento sostenido del consumo de cocaina
(Organizacion de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2024a, 2024b). En Europa,
el European Drug Report 2024 destaca el predominio del cannabis y el auge de los estimulantes
sintéticos (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction & European Union
Drugs Agency, 2024a, 2024b). En Espaiia, los informes del Plan Nacional Sobre Drogas
confirman que el alcohol y el tabaco son las sustancias de mayor consumo y de inicio mas
precoz, seguidas por el cannabis (Observatorio Espafiol de las Drogas y las Adicciones, 2024,
2025). Ademas, Proyecto Hombre (2024, 2025) advierte que mas del 70 % de las personas
atendidas presenta comorbilidad con depresion o ansiedad, subrayando la necesidad de

intervenciones integradas.

Las adicciones se pueden entender como trastorno, pero también como sintoma de otros
subyacentes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las considera como enfermedades
que afectan al cerebro de forma crénica y recurrente (United Nations Office on Drugs and
Crime, 2025). Su desarrollo es progresivo, dando lugar a consecuencias fatales en la estructura
cerebral y en el circuito de recompensa. En ellas, predomina la bisqueda y la compulsion por
el consumo sobre las consecuencias negativas del mismo. Desde esta perspectiva, se concibe
como un trastorno multifactorial. No se reduce uUnicamente a conductas voluntarias, ni a
problemas morales, ya que en ¢l interactian factores bioldgicos, psicologicos y sociales. Por
ello, las adicciones son la consecuencia de un proceso progresivo de desregulacion en el que
se ven afectados mecanismos implicados tanto en la toma de decisiones, como en el control de

impulsos.



Para comprender las adicciones en su totalidad, se debe prestar atencion al concepto de
craving. Se entiende como un deseo tan intenso y persistente de consumo, que se considera
incontenible e irrefrenable. Es un elemento fundamental, ya que es uno de los desencadenantes
principales de la recaida que anula la capacidad de tomar decisiones y controlar impulsos.
Ademas, potencia el mantenimiento del trastorno adictivo (American Psychiatric Association,
2023). Neurobiologicamente expresa de forma subjetiva la desregulacion del circuito de
recompensa y el desequilibrio del control cognitivo. Por tanto, el craving empeora el control

inhibitorio eficaz, lo que intensifica la resistencia al cambio terapéutico (Volkow et al., 2019a).

Por otro lado, desde una perspectiva psicoldgica, las adicciones presentan comorbilidad
con otros trastornos mentales. Entre ellos, destacan los trastornos del estado de 4&nimo y los
trastornos de ansiedad. La coexistencia de estos trastornos con los trastornos adictivos,
complejizan el tratamiento clinico y la adherencia terapéutica. Asimismo, la patologia dual, se
relaciona con prondsticos mas desfavorables y con incremento en las tasas de recaida. La
presencia simultdnea de sintomas depresivos o ansiosos puede intensificar el craving, y reducir
la capacidad de la persona para utilizar estrategias de afrontamiento adaptativas, reforzando asi

el ciclo de consumo (Volkow et al., 2019b).

En la practica clinica, el tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias se basa
principalmente en intervenciones psicoldgicas. Entre ellas destacan; la terapia cognitivo-
conductual, la entrevista motivacional y los programas de prevencion de recaidas, asi como en
abordajes farmacologicos especificos segun la sustancia implicada. A pesar de que se ha
demostrado su efectividad en aspectos como la reduccion de consumo y la mejora del
funcionamiento psicosocial, siguen sin ser suficientes. Los tratamientos tienen limitaciones
relacionadas con la adherencia terapéutica en la mayoria de los pacientes, lo que se demuestra
en que las tasas de recaida contintian siendo elevadas (Minozzi et al., 2016). Aunque en Espana
ha habido avances en cuanto a la reinsercion laboral y a la estabilizacion, siguen persistiendo
retos como la desmotivacion en el tratamiento por su duracion y la patologia dual (Proyecto
Hombre, 2024). Por ello, este escenario reafirma la cantidad de obstaculos que se presentan en

la intervencion para actuar sobre los mecanismos subyacentes de las adicciones.

Como consecuencia de las limitaciones de las intervenciones convencionales, ha

crecido el interés por desarrollar tratamientos desde enfoques complementarios. La finalidad



de estas técnicas consiste en mejorar los resultados de las intervenciones. Asimismo, Volkow
et al. (2019b) sefialaron la necesidad de que los tratamientos se aborden desde un enfoque
integral. Ellos sostuvieron que el enfoque debe tener en cuenta aspectos cognitivo-conductuales
y neurobiolégicos del consumo. Por un lado, cognitivo-conductuales tales como los
pensamientos, creencias y expectativas reforzantes del consumo. Por otro lado, los aspectos
neurobiolédgicos relacionados con la toma de decisiones, craving y con el control de impulsos.
Como resultado de la busqueda de estrategias integradoras, surgen nuevas lineas de
investigacion en psicologia clinica. Por este motivo, en el presente trabajo, se profundizara
sobre la emergencia de la técnica de neuromodulacion de la Estimulacion Magnética

Transcraneal (EMT).

2. Marco Teorico

2.1. Neurobiologia de las Adicciones

Desde una perspectiva neurobioldgica, los trastornos por consumo de sustancias se
entienden como un desequilibrio progresivo y cronico de los diferentes circuitos cerebrales,
que, al persistir, afectan en la recaida de la conducta adictiva (Koob & Volkow, 2016). El
desequilibrio afecta promoviendo una hiperactivacion de los sistemas motivacionales y de
recompensa, mientras que deteriora los relacionados con el control cognitivo y conductual. Las
alteraciones no solo dan lugar a consecuencias negativas tales como el incremento del craving
y de la impulsividad, sino que también, dificultan la inhibicién conductual del consumo y
favorecen estados de afectividad negativa. Esta desinhibicion se da sorprendentemente aun
siendo consciente de las consecuencias asociadas al mismo, fallando en los intentos de resistir
al consumo (Volkow et al. 2019a). Por este motivo, es importante considerar el papel del
circuito de recompensa que repercute en el comienzo y en la persistencia de la adiccion. Entre
las &reas cerebrales sobre las que acttian las sustancias psicoactivas, destaca la via mesolimbica
dopaminérgica. La via favorece a la produccion y a la posterior liberacion rapida del
neurotransmisor dopamina en el nucleo accumbens. Como resultado del proceso, se obtiene un
efecto reforzador que intensifica y facilita la conducta adictiva. Segun Volkow et al. (2019b),
el riesgo de consumir se potencia, incluso mas, en presencia de seiales ambientales que se

asocian a la sustancia.

Por otra parte, la repeticion de las conductas adictivas provoca cambios
neuroadaptativos. Entre ellos, sensibiliza el circuito de recompensa, haciendo que aumente

desproporcionalmente el valor motivacional de consumir en presencia de los estimulos



condicionados a la droga. Esto sucede porque aumenta la reactividad de la dopamina en los
contextos condicionados al consumo. Al mismo tiempo que el valor reforzante de los ya
mencionados se incrementa drasticamente, el valor de los reforzadores naturales pierde
intensidad gradualmente (Leyton & Vezina 2014). El funcionamiento de esta dindmica es
esencial porque explica la transicion de una fase inicial con consumo controlado, al consumo
compulsivo con propension al craving y a las recaidas (Koob & Volkow, 2016). El consumo
prolongado afecta al funcionamiento y a la activacion de regiones implicadas en la capacidad
de actuar voluntariamente. Entre ellas, cabe destacar el papel de la corteza prefrontal
dorsolateral. Su rol reside sobre las funciones ejecutivas, subrayando la planificacion, el control
inhibitorio, la toma de decisiones y la capacidad de regulacion emocional. Esta Gltima, actia
sobre la capacidad de evitar conductas de riesgo, de utilizar mecanismos adaptativos para
resistir a las tentaciones del consumo, asi como retrasar la gratificacion. (Volkow et al., 2019b).
Asi, la desregulacion emocional aumenta la vulnerabilidad y predisposicion de que la persona
desarrolle o mantenga la adiccion. Ademas, Zhai et al., (2023) recalcan que las alteraciones
cerebrales producidas por los trastornos por consumo de sustancias no suceden en zonas
aisladas. Por lo que, se debe tener en cuenta que, en el consumo, la corteza prefrontal se ve
afectada junto con otras redes con las que interactia dindmicamente. Para informacion
detallada sobre las redes ver Anexo A. Las interferencias en la comunicacion entre las redes
afectan al control conductual del consumo, al craving y favorecen las respuestas impulsivas
(Zilverstand et al., 2020). Estas respuestas se convierten en las habituales ante la exposicion a
situaciones estresantes o a claves ambientales relacionadas con la sustancia, favoreciendo el

consumo.

Por otro lado, el circuito del estrés también se ve afectado en la adiccion. Este sistema
se hiperactiva en la abstinencia, haciéndose notorio con los sintomas de busqueda compulsiva
y craving. En ¢él, el eje hipotdlamo-hipofisis-adrenal se activa junto a la amigdala extendida
(Volkow et al., 2019b). La activacion de las areas implicadas en este circuito favorece estados
de afectividad negativa, donde frecuentemente la ansiedad y la irritabilidad se ponen de
manifiesto. El consumo se mantiene por reforzamiento negativo. En otras palabras, consumir
se considera una herramienta para aliviar el malestar provocado por el circuito del estrés. Sin
embargo, el uso repetido de la herramienta participa en la consolidacion de estos mecanismos

como los habituales, enredandose en el bucle de la adiccion (Koob et al., 2016).



En resumen, en los trastornos por consumo de sustancias, el craving aparece por la
regulacion a la baja de la corteza prefrontal y por la sobreactivacion biologica del circuito de
recompensa. Esta combinacion, fomenta que aparezcan los deseos con mayor frecuencia, a
pesar de los periodos largos de abstinencia. Ademas, los sintomas de la adiccion se explican
mejor como consecuencia funcional del desequilibrio cerebral, que reduciéndose a los rasgos
de la personalidad. De esta forma, el resultado de la alteracion, con conductas impulsivas, baja
autorregulacion y control inhibitorio, facilita la comprension de la vulnerabilidad de la persona

para perpetuarse en el ciclo de consumo.

2.2. Fundamento y Aplicacion Clinica

Las adicciones se entienden no solo como una alteracién neurobioldgica, sino también
como una disfuncidn de procesos cognitivos. Esto implica que algunas variables psicoldgicas
como el estrés, el procesamiento emocional, el autocontrol y la toma de decisiones se vean
afectadas (Perrotta et al., 2022). Como se menciond anteriormente, los circuitos de recompensa,
de control ejecutivo, de conductas y de regulaciéon emocional se dafian con el consumo (Lomas,
2026). En este sentido la corteza prefrontal es la responsable de regular los procesos cognitivos
implicados en las funciones ejecutivas. Entre los mecanismos neurobioldgicos a los que afecta
la adiccidn destacan; el desequilibrio en la hiperactivacion de la amigdala y la hipoactivacion
de la CPFdl, la neuroplasticidad y la desregulacion del circuito dopaminérgico (Lomas, 2026).
Asi pues, Ekhtiari et al. (2019) evidencian que comprender el cerebro y las acciones de la droga

en los circuitos neurales determinan la eficacia.

En cuanto al tratamiento psicoldgico de las adicciones, predominan las terapias
cognitivo-conductuales (TCC). Estas son muy efectivas para restablecer el control prefrontal,
disminuyendo las conductas impulsivas (Lomas, 2026). Asimismo, estas intervenciones estan
caracterizadas por su corta duracion, su foco en solucionar el problema y su implicacion sobre
los procesos de aprendizaje. Del mismo modo, el aprendizaje y la plasticidad cerebral
determinan la respuesta adictiva ante las claves ambientales. Igualmente, Xu et al. (2023)
reafirman la relevancia de estas terapias y del entrenamiento cognitivo como facilitadoras de
la neuroplasticidad. Asi, las TCC ayudan a modular las interpretaciones de las senales del
entorno. Es decir, trabajan las disfunciones en las creencias, emociones y pensamientos del
paciente (Perrotta et al., 2022). No solo ayudan a identificar y modificar las disfunciones, sino
que permiten aprender y entrenar herramientas de autocontrol. A pesar de que las terapias

cognitivas suelen ser efectivas a corto plazo, las tasas de recaida son altas, especialmente



después de un afio de tratamiento (Hu et al., 2022). Esto demuestra la necesidad de encontrar
otras técnicas para favorecer la abstinencia a largo plazo. Otra terapia que se ha utilizado en el
tratamiento de las adicciones es la Terapia de Aceptacion y Compromiso (TAC) que se ha
empleado para ayudar a equilibrar la fragmentacion del yo adicto. Ademas, parece favorecer

la regulacion emocional y la reduccion de consumo (Lomas, 2026).

Por otro lado, el mecanismo de accion de las adicciones funciona a través de bottom-
up, donde el procesamiento de la emocion se antepone al de la razon. Esta forma de procesar
la informacion es automatica, rapida y con gran carga emocional por su origen en circuitos
subcorticales como la amigdala y la red estriada. De esta forma, limita el correcto
funcionamiento de la red ejecutiva encargada de la toma de decisiones (Perrotta et al., 2022).
A causa de la hipoactivacion ejecutiva, las TCC son de especial interés porque estdn basadas
en el mecanismo opuesto, top-down, de la mente a los sentidos, que permite contrarrestarla.
Por tanto, la intervencion con terapia cognitivo-conductual fortalece el pensamiento racional,
favorece la reestructuracion cognitiva y mejora la metacognicion (Perrotta et al., 2022). Sin
embargo, los resultados de la aplicacion exclusiva de terapias cognitivo-conductuales en

adicciones son variados y en ocasiones insuficientes.

2.2.1 Estimulacion Magnética Transcraneal

La investigacion de las técnicas de neuromodulacion no invasiva avanza rapidamente
debido a las limitaciones farmacologicas y psicoldgicas de los tratamientos actuales de los
trastornos por uso de sustancias (Mehta et al., 2023). Una de ellas es la Estimulacion Magnética
Transcraneal (EMT), que modifica e influye la actividad cerebral a nivel cortical afectando a
la plasticidad sindptica. Segiin Cardoner (2015) lo consigue enviando un impulso eléctrico que
se desplaza por la bobina del estimulador, transformdndose en campo magnético. Este, a su
vez, por el principio de mutua induccidon de Faraday se torna en energia eléctrica. Asi, los
pulsos electromagnéticos son los encargados de modificar la polarizacion de la membrana
(Peterchev et al., 2012). Por lo tanto, la estimulacion controlada sobre regiones cerebrales
concretas permite que se generen cambios en la excitabilidad o en la inhibicidon neuronal.
Ademas, la modulacion ocurre por medio de la modificacion de la frecuencia de la descarga
neuronal y de la regulacion de los neurotransmisores implicados tales como el glutamato y la
dopamina (Gay et al., 2022). Como consecuencia, también influye generando cambios en la
organizacion funcional de los circuitos cerebrales encargados del procesamiento cognitivo,

conductual y emocional (Artieda & Iriarte, 2023). En comparacion con otras técnicas de
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intervencion psiquiatrica, la EMT es indolora, no necesita ni de la ingesta ni de la
administracion de otros farmacos, ni tampoco someterse a cirugia. Por tanto, a nivel general,
su alta tolerabilidad y seguridad la acerca a convertirse en una buena herramienta
complementaria en el tratamiento de diferentes enfermedades bioldgicas y trastornos
psicologicos, que no responden a las intervenciones actuales. No obstante, la eficacia del
tratamiento con esta técnica dependera de su adecuada modalidad y parametros (Zorzo et al.

2019).

En cuanto a las aplicaciones clinicas neurofisiologicas de la EMT, las mas investigadas
han consistido en la deteccion y cuantificacion de las lesiones cerebrales en la via piramidal
(Artieda & Iriarte, 2023). Sin embargo, la creciente investigacion estd dando lugar al desarrollo

de nuevas aplicaciones en psicologia y psiquiatria.

Existen varias modalidades de EMT; estimulacion focal, profunda, de dobles
estimulos/bilateral y la mas utilizada, la Estimulacion Magnética Transcraneal repetitiva
(EMTr). La EMTr ejerce los cambios en el potencial de las neuronas por medio de secuencias
de pulsos magnéticos (Zorzo et al. 2019). Estos trenes de pulsos se dan durante un tiempo
prolongado y en diferentes dias. Pueden ser de alta o de baja frecuencia y sus efectos varian

con respecto a la excitabilidad o la inhibicion a nivel de corteza (Ziemann, 2015).

La EMTr es la modalidad mas investigada y la Unica indicada por la Food and Drug
Administration (FDA) para tratar la depresion aguda en adultos y adolescentes, trastornos
obsesivo-compulsivos y la adiccion al tabaco (Malavera et al., 2014; Artieda & Iriarte, 2023;
Ramirez-Lopez & Verdugo-Diaz, 2023). Este dato demuestra que las aplicaciones clinicas de
la totalidad de las modalidades y protocolos de EMT no estan siendo lo suficientemente
investigadas. Del mismo modo, Zorzo et al. (2019) y Malavera et al. (2014) confirman su
utilidad con resultados positivos en trastornos depresivos y de ansiedad. Pero, también resaltan
su eficacia en esquizofrenia, trastornos del neurodesarrollo, dolor neuropético, dafio cerebral y
trastornos adictivos sin protocolos concluyentes. Por otro lado, Ramirez-Lopez y Verdugo-
Diaz (2023), plantean la efectividad potencial de la EMTr de alta frecuencia aplicada en la
CPFdL, junto con las terapias de extincidon cognitivo-conductuales en el tratamiento de la

ansiedad y estrés postraumatico.
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En beneficio de la aplicacion de EMTr, aunque la estimulacion se limita a un area
especifica, los efectos se expanden mas alla de la region activada. Esto se debe a la
interconexion de las redes cerebrales funcionales ya referidas. De esta forma, se favorece el
cumplimiento del proposito y que perduren los cambios neuronales a largo plazo para fines
terapéuticos, como cambios conductuales y mejoras en la autorregulacion. Segiin Huang et al.,
(2005) los efectos duraderos de plasticidad sinaptica de EMTr se pueden conseguir con el uso
del protocolo adecuado de theta-burst (TBS), ya sea intermitente (iTBS) o continua (cTBS).
En el Anexo B aparece una descripcion detalla de cada una de las modalidades y protocolos.
Estos efectos siguen fendmenos mas cortos, pero mucho mas complejos de potenciacion y
depresion neuronal a largo plazo, donde intervienen receptores y neurotransmisores especificos
(Ziemann, 2015). Por ello, en los tratamientos clinicos, se debe tener en cuenta las variaciones
de los parametros en base al tipo de patron, area de estimulacion, intensidad y frecuencia

(Artieda & Iriarte, 2023).

Se considera importante destacar que tanto las terapias cognitivo-conductuales como la
estimulacion abarcan mecanismos relacionados con el control cognitivo (Lomas, 2026). Es
decir, permiten que predomine el mecanismo top-down. Su combinacién puede potenciar
procesos cognitivos necesarios para mantener la abstinencia (Perrotta et al., 2022). Ademas,
la EMT puede producir un aumento del procesamiento cognitivo en la terapia cognitiva (Xu et
al., 2023). Aunque hay muy poca evidencia disponible sobre técnicas de neuromodulacion y
psicoterapia en adicciones, su eficacia si que ha sido probada en otros trastornos psiquiatricos
como la depresion (Perrotta et al., 2022). Concretamente, las terapias cognitivo-conductuales
y EMTr han mostrado su efectividad en el tratamiento de la depresion mayor (Donse et al.,
2017). La integracion de las técnicas ha sido probada junto a mindfulness, entrenamiento en
técnicas de regulacion emocional y en reestructuracion cognitiva (Perrota et al., 2022). Por
ende, la incorporacion de psicoterapia con nuevas técnicas de neuromodulacion como la EMT,
permite comprender tanto la parte psicoldgica como la parte biologica del trastorno adictivo

(Lomas, 2026).

En cuanto a la evidencia empirica sobre EMT y psicoterapia en adicciones se recoge en
primer lugar, con el estudio de Hu et al. (2022). Ellos realizaron un ensayo clinico aleatorizado
de la combinacion de EMT con terapias cognitivo-conductuales en 263 personas con adiccion
al alcohol. Debido a que los trastornos adictivos son comodrbidos con ansiedad y depresion

donde predomina la afectividad negativa, se basaron en la evidencia previa de su efectividad



12

en el trastorno depresivo mayor (Donse et al., 2017). Por este motivo, utilizaron medidas
psicométricas como la escala PHQ-9 para sintomas depresivos. Ellos concluyeron que la
combinacion de TCC y EMT puede posibilitar la adherencia al tratamiento con mayor fijacion
y potenciando el efecto a largo plazo (Hu et al., 2022). Por otro lado, Xu et al. (2023) realizaron
una revision sistematica y metaanalisis sobre la eficacia de EMTr con intervenciones
psicologicas en poblacion sana y clinica. Analizaron 27 estudios y encontraron que el grupo
activo de EMTr y psicoterapia mejord significativamente los sintomas clinicos. También,
encontraron que 10 sesiones de EMTr y de psicoterapia cognitivo-conductual pueden mejorar

los sintomas clinicos.

Al mismo tiempo, otras revisiones se han enfocado en comprobar la eficacia de EMTr
sin integrarla con psicoterapia. Pero, con el conocimiento sobre los procesos emocionales y el
impacto del craving, se pueden llegar a conclusiones psicoldgicas. Antonelli et al. (2021)
realizaron una revision sobre el impacto de la EMT en el tratamiento de la adiccion al alcohol,
a la cocaina y al tabaco. Ellos indicaron limitaciones en relacion con la dificultad de medir el
craving por su subjetividad en la heterogeneidad de medidas psicométricas. Por otro lado, la
revision de Gay et al. (2022) analizd a la EMTr como un tratamiento prometedor en la
reduccion del craving en trastornos por consumo de drogas estimulantes sobre el efecto en los
grupos de sustancias depresivas y adicciones comportamentales. No obstante, también
recalcaron la necesidad de investigar pardmetros Optimos y su aplicacion clinica en futuras
investigaciones. Ademds, Harmelech et al. (2023) en su revision, colocaron la eficacia
terapéutica en la reduccion del craving y el consumo y en sus modificaciones en los circuitos
ejecutivos. Asi pues, vieron que, en el tratamiento de las adicciones, no solo destacan el papel
de la CPFdI sino también el de la ventromedial y el de la insula. Por tanto, como los demas,
hacen referencia a la importancia de utilizar protocolos estandarizados para evaluar los
resultados de la EMTr a largo plazo. Finalmente, en la revision sistematica y metaanalisis de
Mehta et al. (2023) sobre la EMT, encontraron que la EMTr redujo el consumo y craving en el
trastorno por consumo de alcohol y tabaco. No obstante, también avisaron de la necesidad de
encontrar cuales son los mecanismos neurobioldgicos subyacentes, al igual que dieron

importancia a reportar los resultados del tratamiento a largo plazo.

Por todo ello, se considera que la EMTr y la psicoterapia pueden tener implicaciones
claras en la psicologia clinica. En primer lugar, para establecer un puente entre biologia y

psicologia (Lomas, 2026). En segundo lugar, por su capacidad de facilitar la psicoterapia al
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influir sobre la reduccion del craving, de estados afectivos negativos y del control de impulsos
(Mehta et al., 2023; Harmelech et al., 2023). Por ultimo, la psicologia clinica puede favorecer
y estandarizar medidas psicométricas para medir procesos psicologicos mas alla del consumo
y de la recaida. Como consecuencia, esta rama de la psicologia se implicaria en el disefio de
protocolos estandarizados para producir cambios duraderos en los procesos cognitivos y
emocionales.
3. Justificacion y Objetivos

La contextualizacion anterior pone de manifiesto la gravedad de los trastornos por
consumo de sustancias en la sociedad y las limitaciones de los tratamientos convencionales en
reducir el craving y en mantener la abstinencia. El conocimiento sobre la neurobiologia de las
adicciones permite entender este trastorno como un desequilibrio a nivel de corteza entre redes
cerebrales y sus procesos cognitivos relacionados con la motivacion y recompensa producidas
por el consumo. En consecuencia, aparece la sintomatologia que retroalimenta el bucle de la
adiccion. Teniendo en cuenta que las adicciones son un fendmeno complejo y cronico en donde
se ven alterados circuitos cerebrales, no sorprende que la psicoterapia y los tratamientos
farmacoldgicos por si solos no siempre consigan la adherencia terapéutica esperada. Por ello,
surge la necesidad de explorar vias complementarias en la intervencion integral que colaboren

en el alivio sintomatico para lograr la abstinencia.

A partir de la siguiente problematica, se evaluara el potencial de la Estimulacion
Magnética Transcraneal (EMT) como herramienta terapéutica eficaz. Esta técnica se propone
por ser no invasiva, indolora y con alta seguridad y tolerabilidad en el tratamiento de otros
trastornos de salud mental. Ademas, acttia sobre el eje central de la disfuncidon neuronal, ya que
tiene la capacidad de regular la excitabilidad cortical con la induccion de pulsos
electromagnéticos. Esto significa que puede actuar inhibiendo o excitando las regiones
alteradas por el consumo encargadas del control inhibitorio y la autorregulacion emocional.
También, es de interés por su capacidad de mejorar la plasticidad sindptica, favoreciendo la
flexibilidad cognitiva y la consolidacion de aprendizajes. En este sentido, parece poder ayudar
a potenciar el trabajo psicoterapéutico y a aprender nuevas estrategias para afrontar el malestar.
Sin embargo, la infinidad de posibilidades de parametros de estimulacion y protocolos junto a

la escasez de investigaciones, dificultan llegar a conclusiones fiables.
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Como consecuencia de la investigacion previa, el presente trabajo surge motivado por
el deseo de explorar nuevas herramientas terapéuticas que faciliten la mejora sintomatica de

las adicciones.

El objetivo principal del trabajo se centra en revisar la literatura actual que valora la
eficacia de la estimulacién magnética transcraneal en el tratamiento por uso de sustancias. Por

otra parte, los objetivos secundarios estan centrados en:

a) Evidenciar las variables més investigadas y su método de medicion.
b) Evaluar los resultados obtenidos en cada una de las variables.

c) Analizar la tolerabilidad y seguridad de los estudios.

Antes de retomar con el siguiente apartado, cabe destacar que los estudios utilizados se

centrardn en el trastorno por consumo de alcohol y cocaina.

4. Metodologia
4.1. Tipo de Estudio
Se ha optado por realizar una revision sistematica basada en la declaracion PRISMA
(Page et al., 2021). Para establecer la pregunta de investigacion se implementé el modelo PICO
(Poblacion, Intervencion, Comparativa, Outcome). De esta forma se llegd a la cuestion ;es la
estimulacion magnética transcraneal repetitiva eficaz para aliviar y reducir los sintomas del

trastorno por uso de sustancias en poblacion adulta? (Véase Figura 1)

La pregunta PICO quedo estructurada de la siguiente manera:
Figura 1

Pregunta de investigacion.

ps

P * Poblacion adulta con trastorno por consumo
de sustancias
-
I « EMTr
—
C * Placebo o tratamiento estandar

O * Eficacia en el alivio y reduccion de sintomas
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4.2 Criterios de Elegibilidad y Estrategia de Seleccion
Para la realizacién de un andlisis riguroso, se seleccionaron estudios que cumpliesen

con los siguientes criterios de inclusion y de exclusion.

4.2.1 Criterios de inclusion

En primer lugar, se eligieron estudios que abarcasen personas con trastorno por
consumo de sustancias en poblacion adulta. Ademads, se limit6 el tratamiento de la adiccion
con la modalidad de EMT; EMTp/EMTr o al protocolo iTBS estimulando la corteza prefrontal.
Otro criterio, fue escoger estudios que midiesen al menos una de las siguientes variables:
consumo, craving, sintomatologia emocional, tolerabilidad y seguridad. Asimismo, se

valoraron aquellos estudios realizados a partir de 2015 en los idiomas inglés o espafiol.

4.2.2 Criterios de exclusion
En cuanto a los criterios de exclusion, se apartaron otras revisiones, estudios
duplicados, estudios sin cardcter empirico y estudios que no estan publicados en bases de datos

cientificas.

4.3. Estrategia de Busqueda

Con respecto a la estrategia de seleccion, las siguientes bases de datos fueron
consultadas entre octubre de 2025 y febrero de 2026, filtrando el intervalo temporal de 10 afios,
desde 2015 hasta 2025: “Cochrane”, “PsycInfo”, “Pubmed”, “ScienceDirect” y “Scopus”. Asi
pues, la busqueda documental se realizé introduciendo términos como: “EMT”/ “EMTr”/
“Estimulacion Magnética Transcraneal”/“TMS”/“rTMS”/“iTBS”/“Repetitive Transcraneal
Magnetic Stimulation”/ “Cocaine”/ “Cocaina”/ “Stimulants”/ “Addiction”/ “Adiccion”/
“Dependance”/ “Drug abuse”/ “Alcohol”/ “AUD”/ “Cocaine Use Disorder”/ “CUD”/
“Consumption”/ “Prefrontal Cortex”, que, a su vez, se ajustaron con los operadores booleanos

AND y OR.

4.4. Proceso de Seleccion de los Estudios

El proceso de seleccion de los estudios comprendio el seguimiento de los parametros
de la declaracion PRISMA. El proceso de extraccion de datos se llevo a cabo en Endnote 20.0,
un gestor de referencias bibliograficas que permitio la clasificacion, organizacion y eliminacion

de citas.
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En este sentido, es importante destacar que inicialmente se identificaron los registros
de mayor relevancia a través de la busqueda sistematica en las bases de datos seleccionadas.
Todos los registros recuperados se exportaron a un gestor bibliografico donde se eliminaron
los duplicados. Inmediatamente después, se realizé un proceso de cribado dividido en dos fases.
En la primera, una Unica revisora independiente se encargd de evaluar los titulos y resimenes
de los estudios identificados con el fin de establecer su grado de elegibilidad, teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente, se procedio a la lectura a texto
completo de los articulos seleccionados, con el propdsito de confirmar que los articulos
tuvieran la informacion necesaria para responder de forma adecuada a los objetivos de la
revision. Una vez se ejecutaron estos pasos, todos los criterios de inclusion fueron incorporados
en la sintesis cualitativa. El proceso completo de identificacion, cribado, elegibilidad e

inclusion de los estudios se presenta en el diagrama de flujo PRISMA (véase Figura 2).

4.5. Proceso de Extraccion de Datos
El proceso de extraccion de datos comprendid la exposicion de elementos de interés en

una matriz de datos segun los aspectos mencionados a continuacion:

e Caracteristicas del estudio: autor, afo, pais y tipo de estudio.

e Caracteristicas de los participantes: adultos con adiccion.

e Caracteristicas de la intervencion: Protocolo EMT, frecuencia e intensidad, region
cerebral, N° sesiones y duracion de la aplicacion, variables clinicas craving y consumo,
otras psicolégicas.

e Caracteristicas de los resultados: Resultados primarios y seguridad.

4.6. Evaluacion del Riesgo de Sesgo

Para evaluar la calidad de los estudios se procedio a utilizar la herramienta RoB 2 (Risk
of Bias 2) desarrollada por Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en ensayos clinicos
aleatorizados (ECA). Su objetivo principal es analizar la calidad metodologica de cada estudio
y determinar la confianza que se puede tener en sus resultados. El riesgo de sesgo de los ECA
se llevo a cabo por medio de esta herramienta en la cual se posibilita abordar los siguientes

aspectos (Sterne et al., 2019):

a) El proceso de aleatorizacion (D1).
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b) Las desviaciones de las intervenciones previstas (D2).
c) Los datos de resultados faltantes (D3).
d) La medicion del resultado (D4).

e) La seleccion de los resultados informados (D5).

Asimismo, es importante destacar que a través de esta herramienta el riesgo de sesgo

se clasifico de la siguiente manera:

v" Bajo riesgo de sesgo, se confia en el efecto de la intervencion.
v" Riesgo incierto sesgo, se duda sobre la estimacion de la intervencion.

v" Alto riesgo de sesgo, donde existe una elevada probabilidad de desviacion.

Por otra parte, para otorgar una mayor validez en la investigacion, se utilizo el sistema
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) a fin de
establecer el nivel de certeza global de toda la revision. En concreto, esta herramienta permite
evaluar la calidad de la evidencia para cada resultado. Ademas, se enfoca en el rigor
metodoldgico individual de los estudios en funcién del impacto y confianza en el resultado de

la intervencion.

Se selecciond el sistema GRADE para valorar la validez y fiabilidad de los ensayos
clinicos aleatorizados (ECA). Aunque generalmente los ECA son de alta calidad, existen

riesgos relacionados con el rigor metodolégico de los estudios.

El andlisis del sistema GRADE sirve para evaluar el rigor metodologico y asi proceder
con la seleccion de estudios. Este se llevo a cabo atendiendo a cinco dominios que permiten

reflejar la calidad de la evidencia. Estos dominios son:

- Dominio clave 1. Riesgo de sesgo (Sesgo de aleatorizacion, sesgo de desviacion, datos
faltantes, sesgo de medicion, sesgo de resultados seleccionados).

- Dominio 2-5. Elementos que afectan la confianza (Inconsistencia, imprecision,
evidencia indirecta, sesgo de publicacion).

- Proceso de seleccion. Se determina el grado de rigor metodologico, en base a una

calidad alta, moderada, baja o muy baja.
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5. Resultados

5.1. Seleccion de los Estudios

Debido a la dificultad encontrada para buscar estudios empiricos en espaiol, la revision
se baso en estudios en inglés. El diagrama de flujo PRISMA muestra el proceso por el cual se
han seleccionado los estudios definitivos. Inicialmente se identificaron 251 articulos que
coincidian con las palabras referidas en el titulo en las bases de datos. Tras la eliminacion de
103 estudios duplicados y la exclusion de 16 articulos por falta de acceso a texto completo de
forma gratuita, se procedi6 a la evaluacion de la elegibilidad de 132 estudios. Finalmente, la
aplicaciéon de los criterios de exclusion permitid suprimir 120 articulos, permitiendo la
inclusion de 10 articulos en la revision sistematica sobre alcohol y cocaina. El Diagrama de

flujo PRISMA en la Figura 2 refleja el proceso realizado.

Figura 2.

Diagrama Flujo Prisma.

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros

£ Registro Identificado de:

g Cochrane (n=24)

2 Psycinfo (n=32)
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o
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S Registros duplicados (n=103) | — > | Sin acceso al texto completo
g (n=16)

(-4

=

= Articulos de texto completo evaluados Apartados por criterios
= para su elegibilidad: n=132 de exclusion (n=122)
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3

3 Trabajos incluidos en la revision

g sistematica (n=10)
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5.2. Caracteristicas de los estudios
En cuanto a las caracteristicas de los estudios seleccionados, se distribuyen de manera
heterogénea a lo largo del tiempo. El estudio mas antiguo se realiz6 en el afo 2016, mientras

que el mas actual, en el afio 2023.

La evidencia analizada se ha respaldado en los estudios experimentales. Los ECA
cuentan con un disefio prospectivo, aleatorizado y controlado. Este tipo de disefio con EMT
permite aislar el efecto bioldgico de la estimulacion de las expectativas psicoldgicas de los
pacientes. De esta forma se consigue una garantia mayor sobre el rigor cientifico de los
resultados alcanzados. Asimismo, en lo que refiere a la poblacion, predominan sujetos adultos,
en su mayoria varones que han sido diagnosticados con algln trastorno por uso de sustancias

(TUS), destacando cocaina y alcohol.

Por otra parte, en cuanto a los parametros de la intervencion, los estudios incluidos se
han centrado en la corteza prefrontal dorsolateral (CPFdl) derecha, izquierda o bilateral y en la
corteza prefrontal ventromedial (CPFvm). Esto se debe a que la estimulacion en la region juega
un papel importante en el control inhibitorio y en la regulacion de los circuitos de recompensa.
Desde esta linea, se encontrd que las medidas de estimulacion fueron principalmente de alta
frecuencia desde los 10 Hz o los 15 Hz por su potencial excitatorio, con una intensidad
establecida al 100% del umbral motor en reposo. Estos métodos fueron aplicados en un nimero
de sesiones variadas entre los estudios, en donde, el minimo identificado fue de 5 y el maximo
fue de 20. Las variaciones en frecuencia, intensidad y duracion afectan de manera diferente

sobre la plasticidad cerebral.

Por ultimo, con relacién a las variables de resultados y su eficacia clinica en los estudios
se midi6 el craving, el consumo y variables psicologicas como la ansiedad, depresion e
impulsividad, los cuales fueron analizados por medio de distintas escalas y cuestionarios. Con
respecto a los hallazgos, se encontrd que el uso de la EMTr es superior al placebo en algunos
casos, siendo capaz de disminuir la urgencia de consumo y mejorando las funciones ejecutivas
de los pacientes. Esta técnica se caracteriza por su seguridad, siendo generalmente bien
tolerada. Solo se reportaron efectos secundarios de leve gravedad y transitorios, en donde no

se vio comprometida la integridad neuroldgica de los pacientes.
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También, se ha disefiado una matriz de datos que expone datos caracteristicos

sumamente especificos de los articulos seleccionados, los cuales se encuentran en el Anexo C.

5.3. Riesgo de sesgo y calidad de evidencia

La evaluacion del riesgo de sesgo individual de los estudios se llevo a cabo a través del

Rob 2.0, reflejado en la Tabla 1:

Tabla 1.

Evaluacion del riesgo de sesgo: Rob 2.0

Articulo

Dla

D1b

=)
=

Overall

Terraneo et al. (2016)

Bolloni et al. (2016)

Addolorato et al. (2017)

Raikwar et al. (2020)

Lolli (2021)

Garza-Villarreal et al.
(2021)

Martinotti et al. (2022)

Harel et al. (2022)

Zhang et al. (2022)

Hoven et al.(2023)

09000000000 :
09000000000 :
0900000000 -

09000000000 ;
0900000000 -

Nota. El simbolo (+) en verde indica bajo riesgo de sesgo, (!) en amarillo, indica algunas

preocupaciones y (-) en rojo, indica alto riesgo de sesgo. De este modo, la tabla anterior

evidencia que la mayoria de los estudios presentan bajo riesgo de sesgo con un disefio robusto.

Sin embargo, la investigacion de Terraneo et al. (2016) es la inica con riesgo incierto tanto en

la aleatorizacion de la muestra, como en el uso de medidas imprecisas para la evaluacion de

los resultados. Por este motivo, sus conclusiones se interpretaran con especial cautela.
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Tabla 2.

Evaluacion de la calidad de evidencia metodologia de los estudios: Sistema GRADE.
Calidad de la Riesgo | Inconsistencia | Evidencia | Imprecisién | Sesgo de Certeza
Evidencia de Indirecta Publicacion | Global

Sesgo
Craving 0 0 0 0 No detectado ALTA
(Ansia/deseo de
consumo)
Consumo / -1 0 0 -1 No detectado | MODERADA
Recaida
Seguridad 0 0 0 0 No detectado ALTA
(Efectos
Adversos)

Nota. Los resultados de la tabla anterior demuestran que la calidad metodoldgica de los
estudios es “alta” al determinar que el efecto de la EMTr sobre el craving se aproxima al efecto
de otros estudios. Asimismo, se ha establecido en un nivel de “moderada” en cuanto a la calidad
de la evidencia sobre la variable consumo, porque existe la posibilidad de que el efecto sea

distinto.

5.5. Resultados de los Estudios

El andlisis de los estudios incluidos ha permitido entender distintos elementos claves
de la eficacia de la EMTr y sus efectos. Sin embargo, casi no han comparado su eficacia con
respecto a la de intervenciones psicologicas, sino asociada al tratamiento farmacologico o a la
simulacion de la estimulaciéon con placebo. De los diez estudios, cinco analizaron el impacto

de la EMTr en la corteza prefrontal en la adiccion a la cocaina, y cinco en la adiccion al alcohol.

Empezando por los resultados de la dependencia a la cocaina, en el estudio de Terraneo
et al. (2016), los resultados obtenidos desde la psicologia clinica han destacado la importancia
de fortalecer el control inhibitorio de los pacientes. Encontraron, que la estimulacién de la
CPFdlI facilita la disminucién del consumo de cocaina. Del mismo modo, concluyeron que la
neuroestimulacion tiene un papel fundamental en los cambios bioldgicos del paciente que se
relacionan con los procesos de control de impulsos sobre la adiccion. En la fase 1 de su estudio
se observd una cantidad mayor de andlisis de orina toxicologicos negativos en el grupo de

intervencion en comparacion con el grupo control farmacologico (p= 0,004), encontrando que
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el deseo de consumir cocaina también fue menor en este grupo (p= 0,038). No obstante, no
encontraron diferencias significativas en la mejora de sintomas depresivos (SCL-90) entre
grupos. Asi pues, los resultados positivos con EMTr no se debieron a la mejora de

sintomatologia depresiva.

Por otra parte, el estudio de Bolloni et al. (2016) investig6 el efecto de la EMTr bilateral
en la CPF. Ellos confirmaron la hipdtesis planteada sobre la implicacion de la estimulacion en
la regulacion y el equilibrio de los circuitos de recompensa. Desde una perspectiva clinica,
supondria que el deseo de la persona de consumir disminuiria ante claves ambientales
relacionadas con la sustancia al percibir los riesgos. Esto facilitaria la reestructuracion
cognitiva, al conseguir desvincular la asociacion entre los estimulos y la compulsion. A nivel
estadistico no se encontrd un efecto significativo entre el tiempo y el efecto del tratamiento (F
4,32 = 0,35; p = 0,87), aunque, por otra parte, se visualizd una tendencia descendente en el
consumo de cocaina en el grupo de intervencion activa (F 3,23 = 3,42; p = 0,04) versus
simulada (F 3,15 = 1,88; p = 0,20). Asimismo, las diferencias en la tasa de abandono entre

grupo control y experimental sugieren que la EMTr fortalece la adherencia terapéutica.

Otro aspecto de interés encontrado en el estudio de Martinotti et al. (2022), fue que la
EMT consigue la reduccion del craving y favorece la plasticidad cerebral. La plasticidad se
vincula con la flexibilidad cognitiva, por lo que podria consolidar favorablemente nuevos
aprendizajes y herramientas psicoterapéuticas. En este caso no se visualizaron diferencias
significativas en el niimero de dias en abstinencia a la cocaina al final del tratamiento (T2:
Activo, 60,1 + 30,6; Simulado, 52,9 + 31,8) ni en el seguimiento (T3: Activo, 73,3 £ 52,2;
Simulado, 55,2 + 42,8) aunque si se observé una tendencia a favor del grupo activo (p= 0,09).
También demostré que la EMTr tuvo resultados positivos sobre la sintomatologia depresiva
severa comorbida con el trastorno por consumo de cocaina tras 20 sesiones de estimulacion
que se mantuvieron hasta la fase de seguimiento. Ademas, en este subgrupo se encontrd una
reduccion de la cantidad de dias de consumo. El estudio encontrd correlacion positiva entre

mayor nimero de sesiones de EMTr y mejora de la sintomatologia depresiva.

En el caso de Lolli et al. (2021) el uso de una frecuencia de 15 Hz permitié a los
investigadores observar una mejora potencialmente significativa en los pacientes a nivel de la
toma de decisiones en la subescala de afectividad negativa de la impulsividad (UPPS-P). Este

aspecto, desde la psicologia clinica, implica que el sujeto logra recuperar de forma gradual la
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capacidad de evaluar las consecuencias de sus acciones de consumo a largo plazo. La gravedad
del craving inducido por sefiales asociadas a la cocaina (VAS Peak) disminuy6
significativamente en el grupo de EMTr tras el tratamiento (p<0,03). Por otro lado, la mejora
en los sintomas depresivos (SDQ) no tuvo diferencias significativas entre grupos, aunque si

una tendencia ascendente en el grupo placebo.

Otra investigacion descubrié que la EMTr junto al tratamiento estandar disminuyo
significativamente el deseo de consumo (3,9 + 3,6; 2 semanas: 1,5 +24,p=,013,d=0,77)y
la impulsividad (64,8 = 16,8; 2 semanas: 53,1 = 17,4, p = ,011, d = 0,79). Por otra parte, los
sintomas de ansiedad y depresion mejoraron en ambos grupos, sin concluir que los efectos

fueran especificos de la aplicacion de la EMT (Garza-Villarreal et al., 2021).

Por otro lado, en cuanto a los resultados de los estudios de dependencia al alcohol,
Addolorato et al. (2017), encontraron un aumento significativo en los dias de abstinencia en el
grupo sometido a EMTr en comparacion con el grupo control (real: p = 0,03; simulado: p =
0,22, prueba t pareada). En sus conclusiones, ambos estudios demostraron que la EMTr sirvio
para mitigar el déficit neuroquimico, permitiendo lograr una reconexion en las areas del cerebro
que contribuyen a que los adictos desarrollen mayor autocontrol emocional y conductual. En
cuanto a los niveles de ansiedad, encontraron diferencias significativas en la reduccion de la
sintomatologia (STAI-Y1). Sin embargo, no mostr6 efectividad para sintomas depresivos ni en

el grupo placebo ni en el experimental.

En cambio, el estudio de Harel et al. (2022) demostr6 que el deseo de consumir alcohol
tras el tratamiento y el porcentaje de dias de consumo excesivo durante el seguimiento fueron
significativamente menores en el grupo de tratamiento activo en comparacion con el grupo de
control (2,9 = 0,8 % frente a 10,6 = 1,9 %, p = 0,037). Ademas, encontraron que la EMTr en la
CPFvm se relacion6 con una menor conectividad funcional en estado de reposo, asociando los

beneficios directamente a la actividad de la red cerebral.

El estudio de Raikwar et al. (2020) y el de Hoven et al. (2023) también investigaron los
efectos de la elevada frecuencia de estimulacion en la disminucion del deseo de consumo de
pacientes hospitalizados. Se basaron en la hipdtesis de que la frecuencia excitatoria ayuda a
que se prolonguen los efectos de las intervenciones psicologicas cognitivo-conductuales. Sin

embargo, Raikwar et al. (2020) no encontraron diferencias significativas en las puntuaciones
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del deseo entre el grupo experimental y control a lo largo del estudio. Aunque, inicialmente los
sintomas de craving se redujeron levemente en el grupo EMT, no fue significativo y el efecto
no perdur6 en el tiempo. En el caso de Hoven et al. (2022) la EMTr no mostr6 efectos
beneficiosos significativos con respecto al nimero de dias en abstinencia de los pacientes a
corto plazo, ni en los 6 meses de seguimiento (124 + 65,9 dias, activo = 115 + 69,8 dias,
diferencia: 9 dias, intervalo de confianza del 95 % IC). Tampoco encontraron diferencias
significativas en las escalas de craving Obsessive Compulsive Drinking Scale, ni en Alcohol

Urgency Scale.

Por ultimo, Zhang et al. (2022) revelaron mediante el uso de biomarcadores especificos,
que la EMTr tiene la capacidad de proporcionar un efecto neuroprotector en pacientes
dependientes de alcohol. Ademas, mostré ser eficaz para la reduccion de craving y consumo,
con efectos reguladores en variables psicologicas relacionadas con el funcionamiento social y
mental. Por este motivo, refuerzan la idea de que este tipo de intervencidon no solo permite que
se controlen los sintomas, sino que, a su vez, se transforma en un instrumento que favorece la

recuperacion bioldgica de la salud mental.

6. Discusiones

La presente revision sistematica se ha realizado con el objetivo general de revisar la
literatura actual que valora la eficacia de la estimulacion magnética transcraneal en el
tratamiento por uso de sustancias. A la luz de los resultados obtenidos la evidencia ha reflejado
que la EMTr ha surgido como un instrumento terapéutico con un potencial significativo para
incidir en los mecanismos neurobioldgicos que perpetuan la adiccion a la cocaina y al alcohol.
A pesar de ello, se ha encontrado que los efectos de su aplicacion y su transcurso difieren de
acuerdo con multiples variables tales como los pardmetros de estimulacion, region estimulada

y tipo de sustancia consumida por los participantes.

En cuanto al hallazgo principal, los estudios sobre el impacto de la EMT en ambos
trastornos adictivos encuentran efectividad en la reduccion del deseo de consumo con
diferencias en la zona cerebral estimulada. Por un lado, los que investigaron a la EMT en la
adiccion a la cocaina evidencian el papel de la CPFdl izquierda y su efecto en la disminucion
del craving (Terraneo et al., 2016; Garza-Villarreal et al., 2021; Lolli et al., 2021). Estos
resultados aceptan la hipdtesis de que la estimulacién de la corteza prefrontal dorsolateral

(CPFdl) puede restaurar el equilibrio en los circuitos de recompensa. En concordancia con lo
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expuesto por Perrotta et al. (2022), la estimulacion de esta region favorece la puesta en marcha
del mecanismo top-down implicado en el control de impulsos emocionales y automaticos desde
las habilidades cognitivas superiores. Por otra parte, en el trastorno por uso de alcohol, aunque
la estimulacion de la CPFdI resultd beneficiosa, también se observaron efectos positivos al
aplicarla sobre la CPFvm (Harel et al. 2022). Este resultado reafirma la necesidad de continuar
investigando esta area relacionada con la regulacion emocional, reduccion de estrés y su

impacto indirecto sobre el consumo (Harmelech et al., 2023).

En segundo lugar, se han localizado resultados heterogéneos con respecto a las variables
psicologicas entre sustancias. Los estudios de Garza-Villarreal et al. (2021) y de Lolli et al.
(2021) destacan principalmente la mejora de la estimulacion en la impulsividad en el consumo
de cocaina, mientras que Addolorato et al. (2017), muestran su beneficio en la reduccion de
sintomas de ansiedad. Las diferencias en la eficacia de las variables psicoldgicas ponen de
manifiesto el correcto funcionamiento de la EMTr sobre distintos circuitos prefrontales sobre
las alteraciones neuroldgicas y procesos cognitivos producidos por las sustancias estimulantes
y depresivas. Por el contrario, pese a que no se encontraron resultados concluyentes que
evidenciasen la mejora de la sintomatologia depresiva en la adiccion, se demostré su potencial
en un subgrupo con comorbilidad depresiva (Martinotti et al., 2022). Este dato refleja que los
mecanismos neurologicos implicados en la depresion primaria difieren de los de la
sintomatologia depresiva causada por las adicciones, impidiendo la generalizacion de los

protocolos de su tratamiento.

En los estudios se ha evidenciado la efectividad de la EMT en la reduccion del consumo
de cocaina y alcohol. Sin embargo, se encontraron matices en la eficacia a largo plazo en
algunas investigaciones, como en el caso de Bolloni et al. (2016). En este estudio los autores
no encontraron diferencias significativas entre los grupos durante el seguimiento prolongado,
aunque si registraron mejoras en el grupo activo durante el tratamiento. Dicha discrepancia
sugiere que, aunque la EMT es eficaz para disminuir la reduccion del consumo de sustancias,
su capacidad para mantener la abstinencia puede limitarse si no se incorpora dentro de un

proceso de intervencion multidisciplinar.

Por otro lado, en la investigacion también se logré abordar la sinergia entre la
neuromodulacion y la psicoterapia clinica, en donde, se ha determinado que las adicciones no

solo representan un fendémeno biologico, sino, a su vez, una disfuncion de procesos cognitivos
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y emocionales. Esto se refleja en el caso de Hu et al. (2022) donde la evidencia proporcionada
demostrd que la combinacién de EMTr y la terapia cognitivo-conductual (TCC) potencia la
adherencia al tratamiento, favoreciendo los resultados a largo plazo. En cambio, los resultados
obtenidos por Hoven et al. (2023) no evidenciaron lo anterior, pudiendo explicarse por la
coexistencia de TCC con tratamiento farmacolédgico anticraving. El tratamiento farmacologico
pudo bloquear la sensacion de deseo, por lo que se sugiere realizar otros estudios que analicen

el efecto de EMT y TCC sin la intervencion de psicofarmacos.

Asimismo, aunque la literatura en cuestion ha demostrado resultados alentadores, se ha
puesto de manifiesto la existencia de un reto potencial con la ausencia de estandarizacion en
los protocolos de estimulacion. Por tanto, algunos estudios reflejaron variaciones significativas
en la frecuencia, intensidad, cantidad de sesiones y la lateralidad de la estimulacion, siendo
limitante generalizar los resultados. De igual manera, la medicion del craving presenta
complejidades con respecto a su naturaleza subjetiva, en donde, la heterogeneidad de las
escalas psicométricas usadas en diferentes estudios puede incorporar sesgos sobre la
interpretacion de la mejoria clinica. Asi pues, la psicologia clinica tiene la responsabilidad de
liderar el desarrollo y la estandarizacion de medidas de evaluacion que permitan capturar de
manera precisa y objetiva las transformaciones que se desarrollan en los procesos cognitivos y

emocionales de pacientes tratados con EMT.

Finalmente, en relacion con la seguridad y tolerabilidad, los hallazgos presentados a lo
largo de la revision permitieron demostrar que la EMT es una técnica segura debido a la
ocasional aparicion de sintomas leves y transitorios. Los efectos secundarios mayormente
reportados fueron cefaleas leves o cansancio temporal, los cuales no comprometieron la
integridad fisica y/o emocional de los pacientes. De hecho, el estudio de Terraneo et al. (2016)
encontro que el grupo en tratamiento con EMTr tuvo mejores resultados que el grupo al que se
administraron farmacos ansioliticos, antidepresivos y somniferos. Sin embargo, no atendieron
a los efectos secundarios producidos por los psicofarmacos de los que se conoce su comun
aparicion. Por ultimo, cabe destacar que el pequefio tamafio de la muestra y el periodo de
aplicacion de los estudios pudo haber afectado positivamente a su manifestacion. Se conoce
que la estimulacion puede producir crisis epilépticas en aproximadamente 1 de cada 1000
personas, pero todavia no se ha investigado su seguridad en trastornos psiquiatricos, ni en

combinacion con medicamentos concretos (Artieda & Iriarte, 2023; Taylor et al., 2021).
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7. Conclusion

El estudio exhaustivo de la literatura cientifica actual me permitio6 llegar a una serie de

conclusiones que mencionaré a continuacion:

La EMTr de alta frecuencia es un instrumento potencialmente eficaz para disminuir el
craving y el consumo en pacientes con trastornos por el consumo de alcohol y cocaina.
Asimismo, es una técnica capaz de modular la excitabilidad cortical, fortaleciendo
mecanismos de control inhibitorio y reduciendo considerablemente la necesidad del
consumo.

A largo plazo, la eficacia de la EMT ha demostrado resultados heterogéneos, sugiriendo
la posibilidad de incorporarlo como herramienta terapéutica combinada con otras
intervenciones.

Desde la psicologia clinica, la EMT no se considera como tratamiento aislado, sino que
se caracteriza por ser un elemento facilitador de la psicoterapia con potencial en la
regulacion emocional de sintomas depresivos y de ansiedad. Mejora la funcidén
ejecutiva y disminuye los impulsos, en donde, por ejemplo, la EMT+TCC podria ser
un modelo robusto para el abordaje de la adiccion.

Los resultados encontrados reflejan que la EMT es una técnica segura, no invasiva y
con efectos secundarios minimos y transitorios. Esto evidencia una tolerabilidad
elevada que puede favorecer significativamente la adherencia al tratamiento, siendo
mas eficaz y fiable que las intervenciones farmacologicas por si solas.

Por ultimo, cabe destacar que existe variabilidad sobre los protocolos de aplicacion que
determinan la eficacia, donde la estimulacion excitatoria de la CPFdl ha mostrado

resultados satisfactorios.

No obstante, si bien se han encontrado resultados prometedores, el desarrollo del

estudio se ha asociado con una serie de limitaciones que han condicionado la interpretacion de

los resultados y su respectiva generalizacion debido a que:

Se observod una falta de uniformidad en los protocolos de estimulacion, dificultando la
comparacion directa entre las investigaciones. Ademas, se encontraron estudios con
participantes en distintas etapas del proceso de cambio de la adiccion, en donde no se
midié la motivacion. Por ello, se cuestiona la fiabilidad y validez objetiva de las

técnicas de evaluacion, especialmente, de los autorregistros en las fases de seguimiento.
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- Lamayoria de las investigaciones se han desarrollado con un tamafio muestral pequefo,
disminuyendo la potencia estadistica para reconocer diferencias. Ademas, la proporcion
de hombres es superior al de mujeres en todos ellos.

- Escasos estudios midieron la efectividad de la EMT aplicada en conjunto con técnicas

concretas de psicoterapia, lo que dificulta valorar su eficacia clinica de manera objetiva.

Por ultimo, en base a las limitaciones encontradas se proponen las siguientes futuras
lineas de investigacion:

- Se recomienda realizar estudios multicéntricos con muestras amplias que compartan
distintos pardmetros de estimulacion de acuerdo con el tipo de sustancia, la gravedad
de la adiccidn y el perfil neurocognitivo del paciente.

- Esnecesario realizar nuevos estudios cientificos que evidencien la duracion optima del
tratamiento con uniformidad en el seguimiento, donde se determine adecuadamente la
estabilidad de los efectos.

- Por otro lado, se sugiere la realizacion de estudios que comparen los resultados de
craving basal, con los de craving inducido por sefiales en el contexto controlado del
ingreso hospitalario y en el contexto normativo.

- Ademas, se invita a realizar estudios que diferencien el impacto de su aplicacion en
hombres y mujeres para tener una vision mas individualizada de su eficacia y seguridad.

- Especialmente, este trabajo quiere fomentar la investigacion de la EMT en conjunto
con terapias cognitivo-conductuales, debido a los resultados encontrados en la

reduccion sintomatica de craving, consumo y variables psicoldgicas.

En definitiva, la literatura revisada expone la complejidad de tratar los trastornos por
consumo de sustancias y la necesidad de buscar alternativas eficaces. Los resultados obtenidos
tras la aplicacion de EMTr en el tratamiento de la adiccion al alcohol y a la cocaina, la sitian
como herramienta complementaria con un elevado potencial clinico en la reduccion de los
sintomas conductuales y emocionales. No obstante, no se deben dejar de lado las limitaciones
mencionadas que obstaculizan conocer su eficacia clinica real. Por ello, este trabajo quiere
fomentar la investigacion de las intervenciones neurobioldgicas confiando en el

funcionamiento del tratamiento de estos trastornos desde un enfoque multidisciplinario.
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Clasificacion de red

Areas cerebrales implicadas

Funciones en la adiccion

1.

2.

Ejecutiva

De recompensa

De habitos/estriada

De saliencia

Autodirigida/por
defecto

De memoria

Corteza prefrontal ventrolateral

y dorsolateral.

Nucleo accumbens, estriado
ventral, cingulo anterior
subgenual, cingulo anterior
rostral,  corteza  prefrontal

anterior y corteza orbitofrontal.

Dorsal caudado y putamen.

nsula, corteza  cingulada
anterior dorsal, 16bulo parietal

inferior.

Corteza prefrontal dorsomedial,
precineo, corteza cingulada

posterior.

Hipocampo, parahipocampo,

rhinal y corteza retrosplenial.

Relacionada con el mantenimiento de los
objetivos y la motivacion. Afecta en la
eleccion de respuestas. En el consumo,
dificulta el control inhibitorio y la
autorregulacion.

Relacionada con el aprendizaje por
reforzamiento. Sostiene el valor subjetivo
del consumo con las expectativas de los
incentivos y refuerzos motivacionales.
Activa el craving ante sefiales asociadas a
la sustancia.

Relacionada  con  las  conductas
automaticas y la transicion del control a la
busqueda compulsiva de la sustancia.
Relacionada con las respuestas a estimulos
relevantes y la integracion de informacion
interoceptiva. La activacion de esta red
lleva al craving y a la busqueda
compulsiva por el foco atencional.
Relacionada con la autorregulacion y la
conciencia. Su activacion dificulta la
realizacion de tareas cognitivas exigentes
dirigidas por otros, percepcion errénea de
lo relevante y deterioro de la
autoconciencia.

Relacionada con la memoria y el
aprendizaje. Interfiere en la flexibilidad
cognitiva y el pensamiento reflexivo. Esta

correlacionada con la red de habitos.
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Anexo B. Modalidades y protocolos de la Estimulacion Magnética Transcraneal

Técnica/protocolo Tipo de Funcion terapéutica Procesos psicologicos Aplicacion clinica
modulacion psicoldgica principal implicados en adicciones
cortical
EMT1/ alta frecuencia  Excitatoria Potenciar funciones Mejora el control Reduccion del
(=5 Hz) ejecutivas inhibitorio, regulacion  craving y
del craving, actua sobre  prevencion de
la capacidad de recaidas mediante
planificacion el fortalecimiento y
del control top-
down.
EMTTt/ baja frecuencia  Inhibitoria Disminuir Disminucion de Inhibicion de
(<1 Hz) hiperactividad cortical ~ impulsividad y circuitos asociados
reactividad a claves a respuestas
compulsivas
iTBS (Estimulacion Excitatoria Facilitar plasticidad Potenciacion rapida del ~ Alternativa breve a
Theta-Burst adaptativa control cognitivo y r'TMS alta
Intermitente) flexibilidad frecuencia para
modular craving y
control ejecutivo
c¢TBS (Estimulacion Inhibitoria Inhibir circuitos Reduccion de Disminucion de la

Theta-Burst Continua)

EMTp (EMT profunda)

Excitatoria o
mixta
(bilateral y
profunda)

disfuncionales

Modular redes
frontoestriadas

profundas

reactividad automatica

y saliencia de claves

Regulacion de craving,
control de impulsos,

motivacion

respuesta
automatica ante
estimulos asociados
a la sustancia
Intervencion sobre
circuitos de
recompensa y
control implicados
en adicciones

resistentes
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Autor y afio Tipo de Muestra Protocolo Frecuencia e Region N’ sesiones y Variables clinicas Otras Resultados Seguridad
estudio EMT Intensidad cerebral duracién de la craving y consumo
aplicacién
Cocaina
Bolloni et al. ECA N=10 EMTr 10 Hz alta CPFdl 12 sesiones totales ~ Craving no: se menciona  Tiempo de Consumo a largo plazo ~ Aunque no
(2016) controlado 6 EMTr Bilateral frecuencia bilateral de 10 minutos. sin registro. tratamiento. TO-T3 entre grupos sin utilizan
4 control Bobina H1 100% intensidad profunda que Variables por diferencias registros,
(placebo) UMR alcanza: semana a lo largo Consumo si: toxicologia significativas. mencionan 1
50 pulsos por tren en  nticleo de 28 dias. capilar antes durante y caso leve de
un total de 20 accumbens, post-tratamiento. Entre EMTr en el cefalea, sin
trenes/sesion. estriado tiempo con leve reportes de
Intervalo entre ventral, mejora en T3. riesgo.
trenes 15 segundos. circuito
mesolimbico
Terraneo et al. Ensayo N=32 EMTr 15Hz alta frecuencia ~ CPFdl 8 sesiones totales Craving si: Visual Sintomatologia Craving: mejora en Evaluada en
(2016) clinico 16 EMTr (excitatoria) izquierda de 13 minutos alo  Analog Scale (VAS) en depresiva: subescala ~ EMTr sobre control cada
aleatorizad 16 control 100% de intensidad largo de 29 dias. cada sesion. SCL-90 Consumo: mejora de estimulacion.
o (ECA) (farmacologic umbral motor en la abstinencia tras Sin registros de
controlado 0) reposo (UMR) Consumo si: analisis noveno dia. riesgo.
urinario.
60 pulsos por tren. Sintomas depresivos:
Intervalo entre mejora en ambos.
trenes 15 segundos.
Garza-Villareal ECA doble  N=44 EMTr 5Hz alta frecuencia CPFdl 2 semanas de fase ~ Craving si: VAS y CCQ.  Impulsividad: En la fase aguda: No fue
et al. (2021) ciego 24 EMTr 100% del umbral izquierda aguda con 2 Barratt cuantificada,
controlado 20 control motor sesiones al dia por ~ Consumo si: analisis impulsiveness Scale  Craving: reducciénen  pero se
(placebo) 2000 pulsos por 10 dias. Fase de urinario y TLFB en la (BIS-11) EMTr frente a control monitorizo y se

sesion. 5000 al dia.

mantenimiento
con 2 sesiones a la
semana durante 6
meses.

fase de mantenimiento.

Ansiedad: Escala de
Hamilton de
Ansiedad (HARS)

Depresion: Escala
de Hamilton de
Depresion (HDRS)

Suefo: indice de la
calidad de suefio

(PSQI)

Conectividad
funcional con

en VAS. CCQ no
significativo.

Consumo: sin
reduccion de analiticas
positivas
significativas.

Impulsividad:
reduccion significativa
en grupo EMTr.

Ansiedad, depresion y
suefio: mejora
significativa sin

registraron los
efectos
adversos.

No se
reportaron
eventos graves.
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FMRI. Entre CPFdl
y CPFvm, y entre
CPFvm y giro
angular derecho.

diferencias entre
EMTr y control.

En la fase de
mantenimiento sin el
grupo control:

Craving: la reduccion
se sostiene hasta tres
meses.

Consumo: sin
cambios.

Impulsividad: se
mantiene la mejora 3
meses.

Lolli et al.
(2021)

ECA doble
ciego
controlado

N=62
32 EMTr
30 control

EMTr

15Hz alta frecuencia
100% UMR

2400 pulsos por
sesion

CPFdl
izquierda

15 sesiones totales
en 4 semanas, y
seguimiento
posterior de otras
8 semanas. 3
fases: TO, T1, T2

Craving si: VAS base-
VAS peak y CCQ.

Consumo si: analisis
urinario y autoinforme
de consumo.

Depresion:
cuestionario de
sintomas depresivos

(SDQ).

Anhedonia: Escala
de Placer de
Hamilton (SHAPS).

Impulsividad: escala
de la conducta
impulsiva UPPS-Pn.

Craving: reduccion
significativa a lo largo
del tiempo, sin
diferencias entre
grupos. En craving
inducido por sefales
solo reduccion
significativa de TO a
T1 en EMTr. En
cuanto a CCQ, solo
reduccion significativa
en el grupo control de
TOaTIl.

Consumo: sin
reduccion significativa
de negativos en los
analisis de orina. Los
reportes de
autoinforme fueron
mejores en grupo
EMTr.

Depresion: En ambos
grupos hay mejora
sintomatica de TO a
T1. En el grupo
control empeora la
sintomatologia de T1 a
T2.

Monitorizaron
clinicamente los
eventos
adversos. Solo 1
paciente tuvo
sintomas
transitorios de
parestesia. Sin
reportes de
eventos graves
en ninguno de
los grupos.
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Anhedonia: solo
mejora sintomas el
grupo control de TO a
T1

Impulsividad: solo
mejoria significativa
en EMTr entre TO y
T2.

Martinotti et al. ECA N=69 EMTr 10Hz alta frecuencia ~ CPFdl 15 sesiones totales ~ Craving si: CCQ-Briefa  Depresion:Montgom  Craving: reduccionen  No se
2022 controlado Analizados: 110% intensidad izquierda 1 sesion diaria. lo largo de TO-T3 ery Asberg ambos grupos, sin reportaron
y pre-post. 36 EMTr UMR Duracién de 3 Consumo si: analisis Depresssion Rating diferencias eventos
33 control semanas. urinario y TLFB Scale (MADRS). significativas entre adversos graves
Induccion (placebo) 3000 pulsos por ellos. en ninguno de
al craving sesion los grupos.
los 2 Consumo: reduccion
primeros significativa en dias de
minutos consumo/semana en
con 240 ambos grupos. La
imagenes proporcion de analisis
de cocaina. de orina positivos se
redujo en ambos
grupos EMTr fue de
12.8% y en Control
23.5% con respecto a
basal.
Sintomas depresivos:
mejora
significativamente
mayor en grupo EMTr
tras 20 sesiones.
Alcohol
Addolorato et ECA doble N=11 EMTr 10Hz alta CPFdl 12 sesiones a lo Craving si: La escaladel ~ Niveles de ansiedad: ~ Craving: sin cambios No se
al. (2017) ciego 5 EMTr profunda frecuencia. bilateral largo de 3 consumo obsesivo se midieron al inicio  significativos en reportaron
controlado 6 control 100% intensidad semanas. compulsivo (OCDS) se (STALIYl)y craving pre-post, ni efectos
longitudinal  (placebo) UMR administr al inicioyun  después del entre grupos. adversos.
2000 pulsos por mes después. tratamiento (STAI
sesion Y2) conel Consumo: incremento

Consumo si: con TLFB
para n° de dias de
consumo, de abstinencia,
n° de bebidas al dia. Al
inicio se uso la escala de

inventario de
ansiedad estado-
rasgo (STAI)

significativo de los
dias de abstinencia en
EMTr (p=0.030).
También hubo una
reduccion significativa
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la dependencia al alcohol
(ADS) para la intensidad
del consumo.

Depresion: Escala
de autoevaluacion
para la depresion de
Zung.

del n° de dias de
consumo y del n° de
bebidas al dia. E1 n°® de
dias de consumo
intenso disminuy6 en
los dos grupos, solo
siendo significativo en
EMTr.

Ansiedad: reduccion
significativa en EMTr
(STAIY1).

Depresion: sin
cambios significativos
en los grupos.

Raikwar et al. ECA N=60 EMTr 10Hz alta frecuencia ~ CPFdl 10 sesiones totales ~ Craving si: Cuestionario ~ No Craving: sin reduccion ~ No se menciona
(2020) controlado 30 EMTr 120% intensidad izquierda alo largo de 10 de craving al alcohol significativa (p=0.226)  la seguridad y
longitudinal ~ 30 control UMR dias. (ACQ-NOW) en las tres tolerabilidad
(placebo) 800 pulsos al dia. fases.
Harel et al. ECA doble N=51 EMTr Alta Frecuencia de CPFvmy 15 sesiones de Consumo si: Porcentaje Prueba de El grupo de EMTr El tratamiento
(2022) ciego con pacientes 10 Hz cingulada EMTr. 5 sesiones de Dias de Consumo Identificacion de activo mostr6 una fue bien
placebo EMTr activa anterior por semana Intenso (PHDD) y Trastornos por reduccion tolerado.
versus durante un niveles de Consumo de significativamente
simulada periodo de 3 etilglucuronido (EtG) en  Alcohol mayor en el porcentaje  No se
semanas. orina. de dias de consumo reportaron
Escala de intenso en efectos
Craving si: Escalas de Dependencia del comparacion con el adversos.

autoinforme de deseo de
consumo

alcohol

grupo placebo (p =
0.013) al final de las
18 semanas.
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Zhang et al. ECA N=45 EMTr 20Hz alta frecuencia ~ CPFdl 10 sesiones diarias ~ Craving si: VAS. Salud mental: Craving: VAS indico Realizaron el
(2022) controlado 31 EMTr 80-110% intensidad ~ izquierda 5 dias a la semana version China de reduccion significativa  Safety
15 control UMR de 10 minutos alo  Consumo si: Medical Outcomes del craving en grupo Screening
(placebo) largo de 2 autorregistros de Study SF-36: 4 EMTr (p<0.01) Questionnaire y
semanas. consumo, tipo de bebida  subescalas examen médico
Casi todos consumida, n° de bebidas  funcionamiento Consumo: reduccion con precaucion
fueron consumidas a la semana, social, vitalidad, del n° de dias de de las
hombres. n° de dias. salud mental y rol consumo intenso a la contraindicacio
emocional. semana en ambos nes previas al
grupos, siendo mas tratamiento.
efectivo en el grupo Solo 2 personas
EMTr (p<0.01). reportaron
cefaleas leves y
Salud Mental: el grupo  transitorias.
EMTr mejoro
significativamente mas
que el grupo control,
especialmente en
funcionamiento social
y en salud mental. Sin
diferencias
significativas en
vitalidad ni en rol
emocional en ninguno
de los grupos.
Correlacion positiva
entre reduccion del
VAS y reduccion de
dias de consumo
intenso
Hoven et al. ECA N=80 EMTr 10Hz alta CPFdl 10 sesiones en 10 Craving si: OCDSycon  No Craving: sin reduccion ~ Monitorizaron
(2023) paralelo 40 EMTr frecuencia. derecha dias habiles el cuestionario de significativa en los efectos
controlado +TCC/TAC 110% intensidad urgencia al alcohol ninguno de los grupos secundarios en
con 40 control UMR (AUQ) y TLFB (p=0.122). una lista: con
cegamiento  (placebo) cefalea, pitido
simple Consumo si:miden el n° Consumo: N° de dias enel oidoy
Abstinentes/d de dias de abstinencia abstinentes: sin cansancio en el
etoxificacion hasta la primera recaida diferencias grupo activo,
hospitalizados y gramos del alcohol a lo significativas en los con los mismos
Seguimiento largo de 6 meses post- grupos tras 6 meses. reportados
tras 3,6y 12 tratamiento. menos el pitido
meses del Tampoco se de oido en el
tratamiento. encontraron grupo control.

diferencias en los
gramos de alcohol.




