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Resumen

La depresion posparto (DPP) constituye un problema de salud mental con elevada prevalencia
y consecuencias significativas en el bienestar de la mujer y del bebé, influyendo directamente
en el vinculo materno filial. Por ello, resulta necesario continuar investigando tratamientos que
resulten eficaces y accesibles. La estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS) es una
técnica de neuromodulacion no invasiva, con potencial terapéutico para el tratamiento de la
DPP, debido a su portabilidad, accesibilidad y menor perfil de efectos secundarios. El presente
trabajo tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica existente sobre la eficacia de la tDCS
en mujeres con DPP. Para ello, se llevo a cabo una revision sistematica en la que, siguiendo las
directrices PRISMA, se seleccionaron seis estudios identificados en las bases de datos PubMed,
Scopus, Psycinfo'y Web of Science. Dada la escasez de estudios y la elevada heterogeneidad
metodologica, se realiz6 una sintesis narrativa de los resultados. Los estudios incluidos reflejan
un posible efecto beneficioso de la tDCS en la reduccion de sintomatologia depresiva en
mujeres con depresion posparto. Sin embargo, la limitada evidencia disponible impide
establecer conclusiones firmes y recomendaciones clinicas sobre la eficacia de esta técnica en
esta poblacion especifica.

Palabras clave: depresion posparto, estimulacion transcraneal por corriente directa,
tDCS, neuromodulacion, revision sistematica.

Abstract

Postpartum depression (PPD) is a mental health disorder with high prevalence and significant
consequences for the well-being of both the mother and the baby, directly affecting the mother-
infant bond. Therefore, it is necessary to research into treatments that are effective and
accessible. Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a non-invasive neuromodulation
technique with therapeutic potential for treating PPD, due to its portability, accessibility, and

lower risk of side effects. The aim of this study was to analyze the existing scientific evidence
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on the efficacy of tDCS in women with PPD. To this end, a systematic review was conducted
in which, following the PRISMA guidelines, six studies identified in the PubMed, Scopus,
PsycInfo, and Web of Science databases were selected. Given the scarcity of studies and the
high methodological heterogeneity, a narrative synthesis of the results was performed. The
included studies suggest a possible beneficial effect of tDCS in reducing depressive symptoms
in women with postpartum depression. However, the limited available evidence prevents the
establishment of firm conclusions and clinical recommendations regarding the efficacy of this
technique in this specific population.

Keywords: postpartum depression, transcranial direct current stimulation, tDCS,

neuromodulation, systematic review.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que los trastornos perinatales afectan al
10% de las mujeres embarazadas y al 13% de mujeres que han dado a luz; ademads, concreta
que el 19.8% de las mujeres padecen trastornos mentales tras el parto (OMS, 2026). Segun el
Consejo General de la Psicologia en Espaiia, la prevalencia de psicopatologias se aproxima al
15% de las mujeres durante el primer afio y, sin embargo, no existe un acuerdo acerca de la
evaluacion e intervencidon conveniente, lo que destaca la importancia de seguir investigando
(Rodriguez-Muioz et al., 2023).

Las patologias mas presentes durante el posparto son la tristeza posparto o baby blues,
que afecta del 50% al 70% de las mujeres, la depresion posparto con una prevalencia del 10-
13% y la psicosis posparto, con la menor prevalencia, entre 0.1 y 0.2 % (Rai et al., 2015).
Destaca la importancia de la evaluaciéon y tratamiento adecuado en la depresién posparto
debido a su elevada prevalencia, las caracteristicas clinicas que presenta y las consecuencias
que tiene tanto para la madre como para el desarrollo del bebé.
Depresion Posparto
Conceptualizacion
En cuanto a la definicion de depresion posparto, la OMS, en la undécima revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11), no establecidé un diagndstico
independiente denominado “depresion posparto”, sino que esta integrado dentro de los
trastornos mentales o de los comportamientos asociados con el embarazo, el parto o el
puerperio (2025). Por tanto, estos comportamientos se definen como “sindromes asociados con
el embarazo o el puerperio (que comienzan alrededor de 6 semanas después del parto) que
incluyen caracteristicas mentales y de conducta significativas” (OMS, 2025). Concretamente,
el diagnostico de depresion posparto se puede realizar en base a tres especificaciones: con

sintomas psicoticos, sin sintomas psicoticos y sin especificacion.
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Asimismo, la Asociacion Americana de Psicologia (APA) (2014), en el Manual de
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), tampoco establece la depresion
posparto como un diagnostico independiente, sino como un episodio depresivo mayor con
especificador “con inicio periparto”: Este especificador se puede aplicar al episodio actual o,
si actualmente no se cumplen todos los criterios para un episodio de depresion mayor, al
episodio de depresion mayor mas reciente si el inicio de los sintomas del estado de animo se
produce durante el embarazo o en las cuatro semanas después del parto. (APA, 2014, p.186).
Factores de Riesgo
En este contexto, es relevante analizar los factores que pueden propiciar la aparicion de la
depresion posparto, dado que el origen es multifactorial. En la revision sistematica de Tambelli
et al. (2025), identifican un mayor riesgo cuando existe depresion prenatal, antecedentes de
depresion o una historia clinica de otros trastornos psiquidtricos, asi como a nivel ambiental,
cuando hay condiciones socioecondmicas desfavorables, falta de apoyo social o eventos vitales
negativos o estresantes. Xu et al. (2026) anaden factores obstétricos, como complicaciones
durante el embarazo o el parto, embarazo no planificado o no deseado, dificultades en la
adaptacion al rol materno; asi como factores relacionados con el bebé como problemas de salud
del recién nacido, dificultades en el suefio del bebé o alta irritabilidad del bebé.
Consecuencias de la Depresion Posparto
En larevision sistematica de Slomian et al. (2019), se aprecia como la depresion posparto afecta
a la salud psicolodgica y el bienestar de la mujer. Se explica que las madres pueden presentar
mayor irritabilidad, mayores niveles de ansiedad, sentimientos de culpa, relaciones sociales
deterioradas, asi como conductas de riesgo, entre otros derivados de su sintomatologia
depresiva. Estas manifestaciones que presenta la madre tienen un impacto tanto en el bebé
como en la interaccion madre-hijo, como en la propia madre debido a la propia sintomatologia

depresiva.
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En este sentido, Cafiero y Justich Zabala (2024) expresan la posible aparicion en el
bebé de dificultades en el desarrollo emocional o en la interaccion social, alteraciones en el
desarrollo cognitivo, del lenguaje o de la comunicaciéon, mayor riesgo de problemas
conductuales, etc. Asimismo, la depresion posparto puede afectar en la interaccion madre-bebé
debido a la reduccion de la sensibilidad materna y capacidad de respuesta a las sefiales del nifio,
dificultando el establecimiento de un apego seguro. Esta interacciéon madre-bebé es definida
como el vinculo materno filial, que se caracteriza porque los sentimientos, las emociones, y el
estado emocional de la madre hacia el bebé constituyen el principal reflejo de la calidad de esa
relacion (Kinsey y Hupcey, 2013). Por tanto, es de vital importancia la atencion, evaluacion e
intervencion de esta problematica, dado que las consecuencias pueden ser graves tanto en la
madre como en el bebé y, por ello, en el vinculo.

Tratamientos Actuales

Frente a las elevadas tasas de aparicion, los factores de riesgo destacados, y las consecuencias
que supone la depresion posparto, el National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
establece como primera linea de intervencion en casos leves o moderados la terapia cognitivo-
conductual y la terapia interpersonal; ademas, indica el uso de farmacos antidepresivos en casos
moderados o graves, considerando los riesgos y beneficios durante el periodo puerperal (NICE,
2014). Por su parte, el Sistema Nacional de Salud (SNS) se enfoca mayoritariamente en las
intervenciones psicoldgicas, aunque no especifica cuales, y en el apoyo psicosocial, incluyendo
también en casos moderados o graves el tratamiento farmacoldgico (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2014). En la misma linea, la OMS (2022) recomienda, en casos
moderados o graves, la terapia de activacion conductual, entrenamiento en relajacion,
resolucion de problemas y la terapia cognitivo-conductual, entre otras, asi como la
combinacion con medicacion y apoyo psicosocial en casos mas severos (World Health

Organization, 2022).
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Sin embargo, en numerosas ocasiones las mujeres no se someten a los tratamientos por
las limitaciones que pueden presentar estos o el contexto. Entre estas limitaciones se encuentran
el estigma asociado a problemas de salud mental, creencias negativas sobre si mismas como
madres, falta de apoyo social, tiempo limitado en consultas médicas, acceso limitado a
servicios de salud mental y falta de recursos, y dificultades para acudir a terapia debido al
cuidado del bebé (Place et al., 2024). Ademas, Rodriguez-Muioz et al. (2023) lo remarcan y
afiaden la escasez de profesionales formados en salud mental perinatal y la escasez de
psicologos en el sistema sanitario espanol. Por otro lado, en cuanto al uso de farmacos, puede
existir resistencia por parte de las madres al uso de farmacos por el riesgo de pasarlos al bebé
a través de la leche materna (Centers for Disease Control and Prevention, 2025).

Por ello, es conveniente explorar otras intervenciones eficaces, que puedan reducir
algunas de estas limitaciones. Entre ellas, se encuentran las técnicas de neuromodulacién no
invasiva, como la estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS).

Estimulacion Transcraneal por Corriente Directa (tDCS)

Conceptualizacion y Mecanismo de Accion

Bhattacharya et al. (2022) explican que la tDCS es una técnica de neuromodulacion no invasiva
que estimula el cerebro mediante corrientes eléctricas aplicadas a través de electrodos
colocados en zonas especificas del cuero cabelludo. Una de las disposiciones es corteza
motora-frente contralateral, la cual muestra cambios significativos en la excitabilidad cortical
(Nitsche y Paulus, 2000). Asimismo, la colocaciéon de los electrodos en la corteza prefrontal
dorsolateral (DLPFC), se ha asociado con efectos terapéuticos en el tratamiento del trastorno
depresivo mayor (Fregni et al., 2005). Por tanto, las zonas donde se suelen colocar los
electrodos son la corteza prefrontal, la corteza motora, el cerebelo y otras regiones corticales,

en funcion del objetivo de la intervencion (Woods et al., 2016).
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La estimulacién que genera la aplicacion de la tDCS modula la excitabilidad cortical
mediante corrientes eléctricas anddicas y catddicas de baja intensidad, que influyen sobre el
potencial de la membrana celular, alargando los efectos varios minutos después de la
estimulacion (Nitsche y Paulus, 2000). La estimulacion anoddica se aplica mediante un
electrodo positivo, a través del cual se induce una despolarizacion subumbral de la membrana
de la neurona, lo que promueve la excitabilidad cortical. Por otro lado, la estimulacion catddica,
que, mediante un electrodo negativo, genera una hiperpolarizacion subumbral, reduciendo la
excitabilidad cortical (Bikson et al., 2016; Nitsche y Paulus, 2000).

Sin embargo, esta polarizacion de las membranas celulares no genera potenciales de
accion por si misma. No obstante, esto no implica que no exista efecto, dado que dicha
polarizacion tiene un impacto en aspectos funcionales de las neuronas, en la plasticidad
sinaptica o en cambios morfologicos y moleculares (Lewis et al., 2025).

La tDCS se ha asociado con los receptores de glutamato NMDA que controlan la
entrada de calcio en las neuronas, ademds, su efecto estd modulado por los sistemas
dopaminérgicos, por lo tanto, la estimulacion de estos favorece la plasticidad cerebral (Stagg y
Nitsche, 2011). Por otro lado, el neurotransmisor GABA, principal inhibidor del cerebro frena
la activacion neuronal, por tanto, es la estimulacion anddica la que puede reducir su actividad,
(Lewis et al., 2025). Asimismo, la serotonina entre otros neurotransmisores, modula la
actividad plastica, al reforzar los factores facilitadores (Nitsche et al., 2009).

Sin embargo, esta técnica no solo actlia en sinapsis, sino también puede actuar a lo largo
de los axones o en células no neuronales como las células gliales o endoteliales (Lefaucheur et
al., 2017). A su vez, los efectos de la tDCS pueden variar en funcion de distintas variables
fisiologicas y anatomicas como la orientacion de fibras neuronales, la actividad basal del

cerebro o factores individuales (Stagg y Nitsche, 2011).
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El mecanismo de la tDCS no genera de forma directa respuestas conductuales o
emocionales, sino que, a través de modulacion de redes neuronales implicadas en procesos
cognitivos y afectivos, podria favorecer la predisposicion al cambio neurocognitivo y
emocional (Brunoni et al., 2012; Stagg y Nitsche, 2011). En el trastorno depresivo mayor la
hipoactividad en la corteza prefrontal dorsolateral izquierda, se relaciona con dificultades en la
regulacion emocional y procesamiento de la informacion (Bennabi y Haffen, 2018). Por ello,
la activacion de esta zona a través de la estimulacion anddica sugiere una mejora adaptativa del
funcionamiento de la persona, mejorando la regulacion emocional, disminuyendo la rumiacion
y, por tanto, reduciendo la sintomatologia depresiva (Brunoni et al., 2012).

Evidencia de Eficacia en Depresion

En el caso del trastorno de depresion mayor (TDM), la neuroplasticidad se encuentra alterada,
por lo que el tratamiento de la tDCS puede ser una alternativa terapéutica para modificar dicha
plasticidad (Kuo et al., 2017). Bennabi y Haffen (2018) explican como la DLPFC est4
implicada en funciones cognitivas superiores como el control ejecutivo, la regulacion de
emociones y el procesamiento cognitivo de informacion emocional, y dicha actividad presenta
una disminucion en el TDM. Por tanto, el uso de la tDCS busca modular la actividad de la
DLPFC, entre otros objetivos, para reducir la hipoactividad de la zona (Brunoni et al., 2012).

El protocolo més utilizado en la aplicacion de la tDCS para depresion posparto es la
estimulacion anddica en la corteza prefrontal dorsolateral izquierda (F3) y estimulacion
catddica en el area contralateral (F4 o supraorbitaria derecha) (Brunoni et al., 2012; Lefaucheur
et al.,, 2017). La colocacion F3 y F4 hace referencia al Sistema Internacional 10-20 de
distribucién de electrodos (Klem et al., 1999).

El metaanalisis de Razza et al. (2020) obtuvo como resultado una eficacia moderada de
la aplicacion de la tDCS en el tratamiento de episodios depresivos. Asimismo, mostré eficacia

de la tDCS en la reduccion de sintomas depresivos, aunque con efectos moderados; lo que
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sugiere la relevancia de la investigacion dado que podria ser una opcion eficaz como terapia
clinica (Mutz et al., 2019). Por ultimo, la guia basada en evidencia de Lefaucheur et al. (2017)
indican una evidencia prometedora en algunas patologias como el dolor crénico, las adicciones
y la depresion mayor, respaldando una vez mas la conveniencia de mas investigacion.
Justificacion de su uso en Depresion Posparto

La tDCS podria tratarse de una alternativa adecuada de tratamiento, debido al coste relativo, a
la facilidad de portabilidad y de administracion en comparacién a otros métodos de
neuromodulacién por presentar efectos secundarios mas leves (Mutz et al., 2018). Entre estos
efectos secundarios, la revision sistematica de Brunoni et al. (2011) mostr6 la posible aparicion
de picazon, cefalea, hormigueo, sensacion de quemazoén y malestar. Por otro lado, el articulo
de Bikson et al. (2016) no muestra evidencia de lesion irreversible tras la aplicacion de la tDCS,
y resalta el beneficio de portabilidad al poder usarse en el hogar, lo que favorecera la
efectividad de los tratamientos al poder darles una mayor continuidad.

Por otro lado, con respecto a la poblacion general, durante el embarazo y posparto
parece que se establece un periodo de neuroplasticidad, cambios hormonales y fisioldgicos que
siguen requiriendo de investigacion (Pritschet et al., 2024). Estos cambios podrian influir en la
actividad y conectividad funcional de regiones cerebrales, lo que resalta la necesidad de
estudiar el efecto de técnicas no invasivas a nivel neuronal, como la tDCS, en mujeres en
periodo perinatal, en vez de extrapolar los resultados del TDM en poblacion general.
Limitaciones
A pesar de la existencia de evidencia sobre el uso de la tDCS en el tratamiento del trastorno
depresivo mayor, la investigacion sobre su aplicacion en la depresion posparto sigue siendo
limitada (Sun et al., 2023). Es por ello que esta revision pretende abordar la viabilidad del uso

de la tDCS en la depresion posparto, dado que actualmente no se ha encontrado ninguna
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revision sistemdtica o metaanalisis que sinteticen los resultados de la aplicacion de la técnica
en esta poblacion en concreto.
Objetivos de la Revision
Por tanto, esta revision tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica existente sobre la
eficacia de la tDCS en el tratamiento de la depresion posparto, evaluando su efecto en la
disminucién de sintomatologia depresiva en mujeres durante el periodo posnatal.

Método
Se llevo a cabo una revision sistematica siguiendo las directrices de la declaracion PRISMA
(Moher, Liberati, Tetzlaff y Altman, 2009).
Diseiio de Busqueda
En diciembre de 2025 se realizé una buisqueda sistematica de la literatura en cuatro bases de
datos bibliograficas PubMed, PsycInfo, Web of Science y Scopus, la cual se actualizé en marzo
de 2026. Para cada base de datos se utilizé una ecuacion de busqueda distinta recogidas en la
Tabla Al (véase Anexo A), ajustando los términos y sus combinaciones segun las
caracteristicas de cada una. Los conceptos que se utilizaron fueron “depresion posparto” y
“estimulacion transcraneal por corriente directa” (tDCS) dado que son los ejes centrales del
estudio.

Ademas del uso de bases de datos cientificas, en marzo de 2026 se llevo a cabo una
busqueda complementaria asistida por inteligencia artificial basada en modelos de lenguaje
(ChatGPT, OpenAl). El objetivo fue ampliar la busqueda sistematica tradicional para favorecer
el alcance inicial de la revision. El prompt empleado fue el siguiente “Tengo estos articulos
sobre tDCS en depresion postparto. Buscame toda la literatura que haya al respecto y mira a
ver si hay estudios recientes que hayan probado la eficacia de la tDCS en el contexto de la

depresion postparto”. Posteriormente, los articulos encontrados fueron contrastados en
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plataformas y fuentes cientificas especializas, que en este caso en concreto fueron
ClinicalTrials.gov y la revista cientifica Scientific Reports.

Tabla 1

Ecuaciones utilizadas para la busqueda en bases de datos

Bases de datos N Ecuaciones de busqueda

PubMed 5 ("Transcranial ~ Direct  Current  Stimulation"[Mesh] OR
"transcranial direct current stimulation" OR tDCS) AND
("Depression, Postpartum"[Mesh] OR "postpartum depression"
OR "perinatal depression" OR “postnatal depression”)

PsycInfo 2 (DE "Transcranial Direct Current Stimulation" OR "transcranial
direct current stimulation" OR tDCS) AND (DE "Postpartum
Depression” OR  "postpartum depression” OR "perinatal
depression" " OR “postnatal depression”)

Scopus 16  ("Transcranial Direct Current Stimulation" OR "transcranial direct
current stimulation" OR tDCS) AND ("postpartum depression” OR
"perinatal depression" OR “postnatal depression”)

Web of Science 1 ("Transcranial Direct Current Stimulation" OR "transcranial direct
current stimulation" OR tDCS) AND ("postpartum depression” OR

"perinatal depression" OR “postnatal depression”)

Nota. Elaboracion propia
Criterios de Elegibilidad

Los criterios principales de inclusion de los estudios fueron los siguientes: a) Estudios
que utilizaran la tDCS; b) Estudios que incluyeran a mujeres con depresion posparto en el
periodo posnatal; c) Estudios que evaluen la eficacia o aporten evidencia sobre uso de esta
técnica; d) Estudios que estuvieran escritos en cualquier idioma; e) Estudios publicados sin
restriccion de fecha de publicacion.

Los criterios principales de exclusion de los estudios fueron los siguientes: a) Estudios
que utilizaran técnicas no invasivas pero que no incluyeran la tDCS, b) Estudios que solo

incluyeran a mujeres con sintomatologia depresiva en el periodo prenatal; c) Estudios que
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incluyeran articulos ya considerados en la presente revision, con el fin de evitar la duplicacion
de evidencia; d) Estudios que evaluen otras variables sin incluir la eficacia o evidencia sobre
el uso de la tDCS.

Proceso de Seleccion de Estudios

El procedimiento de seleccion de los articulos se llevo a cabo siguiendo un diagrama de flujo
(ver Figura 1). Con el fin de reducir el riesgo de sesgo, el proceso de seleccion de los articulos
fue realizado por dos revisoras de forma independiente.

En la primera busqueda, sin aplicar los criterios de elegibilidad se encontraron un total
de 46 articulos, donde 18 estaban duplicados. De los 28 articulos restantes se hizo una primera
seleccion tras la lectura de los resimenes de cada articulo, atendiendo a los criterios de
inclusion. Las discrepancias entre ambas revisoras se resolvieron mediante consenso, quedando
un total de 16 articulos.

Tras realizar una lectura exhaustiva de estos articulos se descartaron 6 articulos por
cumplir con los de exclusion (a), (b), (¢) o (d). Las discrepancias que volvieron a surgir entre
las revisoras se debatieron teniendo en cuenta los criterios de elegibilidad, quedando un total
de 6 articulos para realizar la revision sistematica. Debido a la escasez de ensayos clinicos que
evaluen la eficacia de la tDCS en mujeres con depresion posparto, se incluyeron diferentes

tipos de estudios para evaluar la evidencia disponible.
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Figura 1

Diagrama de flujo de Busqueda
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Variables

La variable dependiente que se analizo en los estudios fue la sintomatologia depresiva en
mujeres con depresion posparto para evaluar la efectividad de la tDCS como herramienta de
intervencion. Si bien es cierto que en los estudios se analizan otras variables que podrian ser
de interés como la aceptabilidad o los niveles de serotonina, no son recogidas en la presente

revision debido a que ninguna de las variables se analiza en otros estudios, por lo que la variable
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principal seria inicamente la sintomatologia depresiva (Wan et al., 2022). Las caracteristicas

de los estudios se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2

Descripcion de los estudios incluidos

Autores y Disefio Muestra Intervencion Instrumentos de
afio evaluacion
Wanetal,, Ensayo clinico 135 mujeres con tDCS y HAM-D y EPDS
(2022) depresion posparto  venlafaxina
frente a
venlafaxina
Jung etal.,  Estudio 9 mujeres con tDCS CES-D y escala
(2026) observacional  depresion posparto  domiciliaria tipo Likert de
percepcion
subjetiva de salud
Sun et al., Protocolo de 240 mujeres con tDCS frentea  MADRS
(2023) ensayo clinico  depresion posparto  placebo
Laurin et Caso clinico 1 mujer con tDCS y MADRS
al., (2022) depresion posparto  sertralina
Rados et al., Guia clinica Revisiones No aplica —
(2025) sistematicas y
metaanalisis
Marwaha et Revision Estudios previos No aplica —
al., (2023) narrativa

Nota. HAM-D = Hamilton Depression Rating Scale; EPDS = Edinburgh Postnatal Depression

Scale; CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; MADRS = Montgomery—

Asberg Depression Rating Scale.
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Se selecciond un ensayo clinico (Wan et al., 2022) donde se comparaba el uso de la
tDCS y la venlafaxina con el uso exclusivo de la venlafaxina en 135 mujeres con depresion
posparto. El tratamiento se aplico durante 4 semanas, aproximadamente 20 sesiones, afiadiendo
las de mantenimiento. La zona de estimulacion fue F3 colocacion del anodo y supraorbitaria
derecha del catodo.

El estudio observacional que se incluyd (Jung et al., 2026) evaluaba el uso de la tDCS
a domicilio en 9 mujeres con depresion posparto. El tratamiento dur6 4 semanas, entre 20 y 28
sesiones y la colocacion de los electrodos fue F3 anodo y F4 cétodo.

En relacion al caso clinico (Laurin et al., 2022), se describia la eficacia de la tDCS en
una mujer con depresion posparto que estaba ya con tratamiento de sertralina, donde se sigui
la misma colocacion que el estudio observacional, y se aplicé durante 15 sesiones y 4 de
mantenimiento.

El protocolo de ensayo clinico (Sun et al., 2023) que se incluy6, busca comparar el uso
de la tDCS con un grupo placebo en 240 mujeres con depresion posparto, realizando la
estimulacion en la zona DLPFC durante 18 sesiones, es decir, 3 semanas.

Ademas, se incorporaron una revision de la literatura cientifica y una guia clinica que
recogen la evidencia existente sobre la reduccion de la sintomatologia depresiva en mujeres
con depresion posparto (Marwaha et al., 2023; Rados et al., 2025).

Para evaluar la depresion posparto y su sintomatologia, los estudios utilizaron escalas
clinicas validadas. Se utilizaron la Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D), la Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), la Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D), la Montgomery—Asberg Depression Rating Scale (MADRS) y la percepcion
subjetiva de salud mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (1= muy saludable; 5= muy poco
saludable) con una tnica pregunta: “How would you describe your current health status?”,

(Jung et al., 2026; Laurin et al., 2022; Sun et al., 2023; Wan et al., 2022). Por otro lado, en los



Lucia Armenteros Gonzalez 19
Master en Psicologia General Sanitaria

estudios secundarios como la revision y en la guia, no se analiza directamente la sintomatologia
depresiva, sino la existencia de evidencia acerca de la reduccion de esta sintomatologia a través
de la sintesis de evidencia existente (Marwaha et al., 2023; Rados et al., 2025).

Analisis de Datos

Debido a la heterogeneidad metodologica de los estudios incluidos, asi como a la escasez de
ensayos clinicos disponibles, no se realizd6 un metaanalisis. En su lugar, se llevo a cabo una
sintesis narrativa de la evidencia.

La informacion extraida de los estudios se organizo6 atendiendo al disefio del estudio,
las caracteristicas de la muestra, el tipo de intervencion con tDCS, los instrumentos empleados
para evaluar la sintomatologia depresiva y los principales resultados obtenidos. La variable
principal del andlisis fue la reduccion de la sintomatologia depresiva en mujeres con depresion
posparto tras la aplicacion de tDCS.

Asimismo, los estudios se agruparon en funcion de su naturaleza, diferenciando entre
estudios primarios, que aportan datos directos sobre la eficacia de la intervencion, y estudios
secundarios, incluidos con el objetivo de contextualizar el estado actual de la evidencia. Dada
la variabilidad de los disefios incluidos, la interpretacion de los resultados se realizo
considerando las principales limitaciones metodologicas de cada publicacion, como el tamaio
muestral, la existencia o ausencia de grupo control, la combinacidn con otros tratamientos y la
disponibilidad de resultados empiricos.

Resultados
En el presente trabajo se incluyeron tanto estudios primarios como secundarios debido a la
escasez de ensayos clinicos que evaluan la eficacia de la tDCS en mujeres con depresion
posparto. En primer lugar, se presentan los resultados encontrados de los estudios primarios,

analizando la eficacia de la tDCS. Posteriormente, se sintetiza la aportacion de los estudios
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secundarios con el objetivo de valorar la consistencia de la evidencia disponible y las
principales lagunas existentes en la literatura.

Los estudios primarios (Tabla 3) presentan una notable heterogeneidad en cuanto a
disefio, tamafio muestral, tipo de intervencion y presencia de tratamientos concomitantes, lo
que limita la comparacion directa de resultados y la extraccion de conclusiones firmes sobre la
eficacia de la tDCS en depresion posparto.

En primer lugar, el estudio de Wan et al. (2022) constituye el trabajo con mayor solidez
metodoldgica, dado que se trata de un ensayo clinico aleatorizado. No obstante, debe tenerse
en cuenta que la eficacia de la tDCS se mide junto al uso de la venlafaxina, por lo que no es
posible aislar completamente el efecto especifico de la estimulacion. Los resultados muestran
una mejora significativa en sintomatologia depresiva en el grupo experimental, con
puntuaciones inferiores en las escalas HAM-D y EPDS en comparacion con el grupo tratado
unicamente con venlafaxina. Ademads, esta mejoria vino acompafada de cambios en variables
biologicas, como el aumento de los niveles de serotonina y del factor neurotréfico derivado del
cerebro, asociados a la mejoria clinica. Estos resultados indican un posible efecto beneficioso
de la tDCS como tratamiento afiadido a la venlafaxina en la reduccién de sintomatologia
depresiva en mujeres con depresion posparto.

Por su parte, el estudio de Jung et al. (2026) es el mas reciente de los estudios primarios
incluidos, aunque presenta un estudio observacional, lo que limita su nivel de evidencia por la
ausencia de aleatorizacion, grupo control y control de variables. Este estudio evalud la eficacia
de la tDCS domiciliaria en mujeres con depresion posparto. Los resultados mostraron una
disminucion significativa de las puntuaciones en la escala CES-D a lo largo del seguimiento,
tanto tras la intervencion como cuatro semanas después de finalizar el tratamiento. Ademas, la

percepcion subjetiva de salud parecié moderar la respuesta al tratamiento, observandose una
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Tabla 3

Resultados de los estudios primarios sobre la eficacia de la tDCS en depresion posparto

Autores  Disefio Muestra Intervencion ~ Variable principal Nivel de Aportaa Resultados

y afio evidencia  eficacia

Wan et Ensayo 135 mujeres  tDCSy Sintomatologia Alto Directa =~ Mayor reduccion de sintomas y

al., clinico con depresiéon venlafaxina  depresiva (HAM-D mayor tasa de respuesta clinica en

(2022) posparto frente a y EPDS) el grupo con tDCS y venlafaxina.
venlafaxina

Jung et Estudio 9 mujeres con tDCS Sintomatologia Moderado- Directa  Disminucion de sintomas

al., observacional depresion domiciliaria  depresiva (CES-D)  bajo depresivos, mantenida tras la

(2026) posparto intervencion

Laurinet Casoclinico 1mujercon tDCSy Sintomatologia Muy bajo  Directa  Mejoria inicial de sintomas; buena

al., depresion sertralina depresiva (débil) tolerabilidad; recaida posterior

(2022) posparto (MADRS)
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mayor reduccion en la sintomatologia depresiva en aquellas mujeres que presentaban
una peor percepcion inicial de su estado de salud.

Finalmente, Laurin et al. (2022) describen un caso clinico de una mujer con depresion
posparto tratada con tDCS junto con sertralina. A diferencia de los estudios anteriores, el disefio
de caso unico y la ausencia de grupo control impiden realizar inferencias sélidas sobre la
eficacia de la intervenciéon. No obstante, el caso muestra una mejoria inicial de la
sintomatologia depresiva, aunque posteriormente la paciente experiment6 una recaida un mes
después del tratamiento. Cabe anadir que a la paciente se le ofrecio el uso de la tDCS dado que
estaba recibiendo tratamiento de sertralina y, debido a la lactancia materna, no se le pudo
ofrecer un tratamiento farmacologico adicional. En cuanto a la seguridad, los efectos
secundarios descritos fueron transitorios e incluyeron fatiga leve, parestesias en el cuero
cabelludo y cefalea de baja intensidad. Por tanto, los resultados de este estudio deben
interpretarse con especial cautela.

Los estudios secundarios se incluyeron con el fin de contextualizar el estado actual de
la evidencia sobre el uso de la tDCS en depresion posparto, especialmente ante la escasez de
estudios primarios disponibles.

En primer lugar, la guia clinica de Rados et al. (2025) tiene como objetivo sintetizar la
evidencia sobre prevencion, cribado y tratamiento de la depresion perinatal. No obstante, no
aporta recomendaciones especificas sobre el uso de la tDCS en mujeres con depresion posparto,
centrando sus indicaciones principalmente en intervenciones psicoldgicas, farmacoldgicas y
psicosociales. Este hecho refleja la falta de evidencia suficiente para incorporar la tDCS como

recomendacion clinica en esta poblacion.
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Tabla 4

Sintesis de estudios secundarios y evidencia sobre el uso de la tDCS en depresion posparto

Autores y afio Tipo de Poblacion Objetivo Aportacion a la
estudio revision

Rados et al., Guia clinica Mujeres en Sintetizar Indica la ausencia de

(2025) periodo evidencia sobre  evidencia sobre el uso
perinatal prevencion y de la tDCS en

tratamiento depresion posparto

Marwaha et al., Revision Poblacion Revisar Considera la tDCS

(2023) narrativa con depresién tratamientos como posible técnica,
mayor emergentes en sin evidencia

depresion mayor especifica en

depresion posparto

Por otro lado, la revision narrativa de Marwaha et al. (2023) se centra especificamente
en el estudio de tratamientos emergentes para la depresion mayor, entre los que se incluye la
tDCS. Sin embargo, al abordar la depresion posparto, no se identifica evidencia especifica
suficiente que permita establecer su eficacia en esta poblacion concreta.

Por tanto, su aportacion principal a la presente revision es contextualizar la tDCS como una
técnica con potencial terapéutico en depresion mayor, pero todavia insuficientemente estudiada
en depresion posparto.

Globalmente, los estudios primarios sugieren un posible efecto beneficioso de la tDCS
en la reduccion de sintomatologia depresiva en mujeres con depresion posparto. Sin embargo,
los estudios secundarios ponen de manifiesto que la evidencia disponible sigue siendo limitada
y todavia insuficiente para establecer recomendaciones clinicas especificas. Ademas, debido a

la variabilidad metodolégica de los estudios, la escasez de muestra y de ensayos clinicos
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aleatorizados, no es posible establecer conclusiones firmes acerca de la eficacia de la tDCS en
esta poblacion.

En cuanto al estudio de Sun et al. (2023), se trata de un protocolo de ensayo clinico
aleatorizado cuyo objetivo es evaluar la eficacia de la tDCS frente a placebo en poblacion de
mujeres con depresion posparto. Al no presentar resultados empiricos, no permite valorar
todavia la eficacia de la intervencidon ni compararla con los estudios restantes. Sin embargo, su
inclusion resulta relevante porque refleja el interés creciente por desarrollar ensayos clinicos
controlados en esta poblacion. Una vez publicados sus resultados, podria aportar evidencia de
mayor calidad sobre la eficacia especifica de la tDCS en depresion posparto.

Discusion

La presente revision sistematica ha tenido como objetivo analizar la eficacia de la tDCS
en mujeres con depresion posparto, atendiendo a la evidencia cientifica existente. La
diferenciacion de depresion posparto frente al trastorno depresivo mayor se debe a las
caracteristicas clinicas especificas de esta poblacion. Durante el embarazo y el posparto
parecen observarse distintas alteraciones a nivel cerebral y hormonal, que podrian influir en la
actividad y conectividad de distintas regiones cerebrales (Pritschet et al., 2024). Asimismo, la
dificultad de desplazamiento por el cuidado del beb¢, el acceso limitado a servicios de salud
mental, la falta de recursos o la lactancia materna dificultan la posibilidad de recibir algunos
tratamientos, los cuales son esenciales no solo para el bienestar de la madre, sino también el
del bebé¢ al afectar en el vinculo maternofilial (Centers for Disease Control and Prevention,
2025; Place et al., 2024; Slomian et al., 2019). Por tanto, el estudio de la eficacia de técnicas
de neuromodulacion no invasivas que faciliten el acceso al tratamiento de la depresion
posparto, como la tDCS, cobra una gran importancia en estos contextos.

A pesar de realizar una busqueda exhaustiva y utilizar diferentes fuentes bibliogréaficas

para la recuperacion de articulos, solo seis cumplieron los criterios de inclusion. Los resultados



Lucia Armenteros Gonzalez 25
Master en Psicologia General Sanitaria

de los estudios primarios sugieren un posible efecto beneficioso de la tDCS en la reduccion de
la sintomatologia depresiva, aunque la evidencia disponible es todavia limitada y
metodologicamente heterogénea. Por tanto, no hay evidencia suficiente para establecer
conclusiones firmes acerca de la posible eficacia de esta técnica en mujeres con sintomatologia
depresiva en el periodo posnatal y, por tanto, para establecer recomendaciones clinicas
especificas sobre esta poblacion.

En relacion a la literatura ya existente acerca del trastorno depresivo mayor, Bennabi y
Haffen (2018) explican que la hipoactividad de la zona DLPFC correlaciona con un peor
funcionamiento de funciones cognitivas superiores, como la regulaciéon emocional, lo que
muestra su relacion con la aparicion de sintomatologia depresiva. Es por ello que, la tDCS, al
modular la actividad de esta area, se relaciona con la reduccion de sintomatologia depresiva
(Brunoni et al., 2012). El metaandlisis de Razza et al. (2020) obtuvo como resultado una
eficacia moderada de la aplicacion de la tDCS en el tratamiento de episodios depresivos. No
obstante, las caracteristicas clinicas especificas de la depresion posparto, como factores
psicosociales, el establecimiento del vinculo materno filial o cambios hormonales, dificultan
la generalizacion de los resultados obtenidos en poblacion con TDM.

Por tanto, los resultados encontrados acerca de la eficacia fueron acordes a la evidencia
previamente observada en poblacién general con TDM. El estudio de Wan et al. (2022) mide
el efecto de la tDCS junto al uso de la venlafaxina, por lo que se imposibilita aislar el efecto
especifico de la estimulacion. No obstante, se aprecia un posible efecto potenciador, dado que
se muestra una mejora significativa de la sintomatologia depresiva en el grupo experimental.

Por otro lado, el estudio de Jung et al. (2026) presenta limitaciones en cuanto al nivel
de evidencia al tratarse de un estudio observacional, donde no se incluye aleatorizacion, control
de variables ni grupo control. Sin embargo, los resultados vuelven a indicar un posible efecto

beneficioso de la tDCS domiciliaria en la reducciéon de sintomatologia depresiva. Estos
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hallazgos resultan especialmente relevantes desde el punto de vista clinico, debido a que una
de las razones por las que las mujeres no se someten a los tratamientos es la dificultad para
acudir a terapia por el cuidado del bebé (Place et al., 2024). Por tanto, la facilidad de
portabilidad de la tDCS podria favorecer la accesibilidad y continuidad del tratamiento en esta
poblacion.

El ultimo de los estudios primarios, el caso clinico que describen Laurin et al. (2022),
no permite establecer generalizaciones acerca de los resultados ni relaciones causales debido a
que se trata de un caso Unico. Sin embargo, pone de manifiesto uno de los objetivos por los que
es necesaria la investigacion y desarrollo de diferentes intervenciones terapéuticas, dado que
la paciente ya estaba tomando sertralina y no se le pudo afiadir otro fairmaco debido a la
lactancia. Por tanto, la aplicacion de la tDCS como tratamiento adicional podria ser una posible
alternativa de intervencion en la depresion posparto. En este caso clinico, los resultados, en
linea a los estudios anteriores, mostraron una mejoria inicial de la sintomatologia depresiva,
tras afiadir la tDCS al tratamiento de la sertralina, no obstante, la paciente experimentd una
recaida un mes después del tratamiento. Ademas, en cuanto a los efectos secundarios, siguen
la linea de lo evidenciado por Bikson et al. (2016), ya que no se muestra lesion irreversible tras
la aplicacion, sino efectos secundarios como fatiga leve y cefalea de baja intensidad.

En cuanto a los estudios secundarios, tanto la guia clinica de Rados et al. (2025) como
la revision narrativa de Marwaha et al. (2023) senalan la limitada existencia de evidencia
disponible acerca de la eficacia de la tDCS en mujeres con depresion posparto. Por tanto,
aunque los estudios primarios sugieran una posible eficacia de la tDCS en depresion posparto
y alternativa de intervencion, las limitaciones metodoldgicas y la escasez de estudios
imposibilitan el establecimiento de recomendaciones clinicas especificas, e impiden confirmar

la eficacia de la técnica en esta poblacion.
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Limitaciones

A lo largo del trabajo se ha reflejado la principal limitacion, la escasez de estudios acerca del
uso de la tDCS en mujeres con depresion posparto. Pese a la existencia de evidencia de la
aplicaciéon de esta técnica en poblacion con TDM, no se ha apreciado suficiente
fundamentacion para establecer conclusiones firmes en la poblacion especifica de mujeres con
depresion posparto.

Asimismo, la escasez de investigacion especifica sobre los cambios neuronales durante
el embarazo y posparto en mujeres resalta la necesidad continuar investigando el posible efecto
diferencial que las técnicas de neuromodulacion no invasivas, como la tDCS, podrian tener en
esta poblacion especifica.

Por otro lado, de los estudios incluidos en la revision, unicamente uno de ellos es un
ensayo clinico aleatorizado, lo que dificulta el establecimiento de conclusiones firmes sobre la
eficacia de esta técnica en la poblacion estudiada. Ademas, la heterogeneidad metodoldgica de
los estudios ha limitado la posibilidad de establecer relaciones causales o confirmar la eficacia
de la tDCS en esta poblacion especifica. Asimismo, la combinacién con otros fAirmacos ha
dificultado aislar el efecto especifico de la técnica.

En relacion a la seguridad, solo el caso clinico de Laurin et al. (2022) ha reflejado los
posibles efectos secundarios, lo que ha limitado el estudio de posibles consecuencias de la
aplicacion de la tDCS. Este aspecto resulta especialmente relevante para la recomendacion del
tratamiento dado que, en numerosas ocasiones influye en la aceptacion y adherencia del
tratamiento debido a la preocupacion de las madres por los posibles efectos secundarios que
pueda haber.

Por ultimo, la escasez de estudios también ha reflejado la ausencia de estudios
longitudinales que permitan observar resultados a largo plazo, y evaluar variables relevantes

como la calidad de vida o la influencia en el vinculo materno filial.
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Futuras Lineas de Investigacion

Como futuras lineas de investigacion, seria conveniente desarrollar un mayor niimero de
ensayos clinicos aleatorizados que evaluen la eficacia de la tDCS en mujeres con depresion
posparto. En estos estudios podria favorecer obtener una muestra amplia, donde se permita el
control de variables y se evite la combinacion de tratamientos. Concretamente el estudio de
Sun et al. (2023), esta enfocado en este objetivo, por lo que seria de interés analizar los
resultados cuando se obtengan.

Asimismo, con el fin de alcanzar terapias mas eficaces, seria conveniente investigar la
combinacion de esta técnica con otros tratamientos ya establecidos, evaluando posibles efectos
potenciadores. Ademas, en la linea de estas investigaciones, podria resultar relevante el analisis
de los efectos secundarios que puedan existir, evaluando asi la seguridad y tolerabilidad de la
técnica, lo que se relaciona con la adherencia y aceptabilidad del tratamiento.

Por otro lado, en linea con las limitaciones encontradas, seria pertinente realizar
estudios longitudinales que reflejen los efectos a largo plazo, incluyendo el estudio de variables
como regulacion emocional, calidad de vida, vinculo materno filial o funcionamiento
cotidiano.

Por ultimo, seria conveniente una mayor investigacion sobre la viabilidad y adherencia
de modalidades autoadministradas de la tDCS, especialmente en el contexto maternal, debido
a la alta demanda asociada al cuidado del bebé y las dificultades emocionales y funcionales
caracteristicas de este trastorno.

Conclusion
La elevada prevalencia de depresion posparto pone de manifiesto la necesidad de investigar
acerca de nuevos tratamientos eficaces para reducir la sintomatologia depresiva. Entre los
tratamientos emergentes se encuentra la estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS)

una técnica de neuromodulacion no invasiva. Sin embargo, se observa una escasez de estudios
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acerca de su eficacia. Los articulos seleccionados para la presente revision sistematica reflejan
esa ausencia de investigacion, y presentan limitaciones para poder establecer conclusiones
firmes acerca de su eficacia y recomendaciones clinicas, debido a la variabilidad metodologica
y escaso numero de estos. Por tanto, se refleja la importancia de seguir investigando y
evaluando nuevas técnicas y tratamientos para mejorar la calidad de vida de las mujeres, y

fomentar la salud y el bienestar tanto de las mismas, como de los bebés y del contexto.
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