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Resumen

El siguiente estudio es la sistematizacion de la experiencia cli-
nica en el tratamiento de pacientes con Depresion con Estimu-
lacion Transcraneal Magnética Profunda (DeepTMS), con pro-
tocolo aprobado por la FDA (Food and Drug Administration) el
2013. La recoleccion de datos se llevé a cabo entre Abril de 2016
y Abril de 2019, en Clinica Novavita, en base al estudio de 120
casos, en Santiago de Chile.

Objetivo:
Analisis de la experiencia en el tratamiento de pacientes con

Trastornos Depresivos con DeepTMS entre abril de 2016 v abril
de 2019 en Clinica Novavita.

Método:

Estudio descriptivo retrospectivo de registro de casos en Clini-
ca Novavita, sobre pacientes con Depresion segun criterios de
DSM-IV-TR.

Los pacientes seleccionados para el estudio cumplian los si-
guientes criterios: diagndstico de Depresion realizado por mé-
dico tratante, sin diagnostico de trastornos de personalidad
severos o bipolaridad. Sin diagndstico de epilepsia, sin placas
metalicas en la cabeza, ni marcapasos. La muestra final se cons-
tituyd de 120 casos de pacientes que fueron derivados a trata-
miento de DeepTMS por 20 sesiones, una sesion diaria durante
un mes de lunes a viernes.

Resultados:

Del universo total de 120 pacientes, compuesto por un 58,3%
de mujeres de 43,2 afios promedio y un 41,3% de hombres de
40,9 afos promedio, el 74% del grupo se encontraba en la ca-
tegoria "mas que depresion mayor" y depresion mayor" segun
evaluacion psiquidtrica inicial y la herramienta Hamilton (HDRS
- 21). Al finalizar el tratamiento, el 92,5% de estos pacientes
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llego al rango mas bajo, correspondiente a “Sano” y "Depresion
menor"

En cuanto a las escalas auto aplicadas en QIDS-SR, se obtuvo
que del 55% de los pacientes que en la evaluacion inicial se
encontraban en los rangos “"Depresién muy Severa" y "Depresion
Severa", al finalizar el tratamiento el 80% se encontraba en
"Depresion Leve" y en "no hay alteracion”

Por ultimo, de acuerdo con la escala BDI, el 35,8% se encontra-
ba en los rangos mas altos de "Depresion Extrema" y "Depre-
sion grave”, y al finalizar el tratamiento el 84,1% estaba en los
rangos mas bajos tales como “Leve perturbacion del estado de
animo" y "Altibajos Normales"

Palabras clave: Estimulacion magnética transcraneal profunda,
Trastorno Depresivo, tratamiento, respuesta, remision.

Clinical analysis: Deep Transcranial
magnetic stimulation (Deep

TMS) in treatment of depression.
Descriptive study of 120 cases in
Novavita Clinical, in Santiago of
Chile

Abstract:

The following study is the systematization of clinical experience
in the treatment of patients with Depression with Deep
Transcranial Magnetic Stimulation (DeepTMS), with protocol
approved by the FDA (Food and Drug Administration) in 2013.
The data collection was carried out between April 2016 and
April 2019, at Clinica Novavita, based on the study of 120 cases,
in Santiago of Chile.

Key words: Deep transcranial magnetic stimulation, Depressive
disorder, treatment, response, remission.



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS/WHO), predijo
que para el ano 2020, Depresion sera la primera causa de
discapacidad en el ser humano, los datos de la OMS, indican
que mas de 300 millones de personas en el mundo, padecen de
este tipo de trastornos, convirtiéndose en un importante objeto
de investigacion, estudio y tratamiento. (1)

En Chile, la Depresion Mayor (DM) muestra una prevalencia
de mas del 10% con una relacion 2:1 en la poblacion
femenina sobre la masculina y afectando a los distintos niveles
socioecondmicos en proporcion casi uniforme. (2,3)

Los tratamientos actuales para la Depresion se basan en
diferentes tipos de psicoterapia y uso de psicofarmacos
que suelen ser eficaces, logrando completa mejoria en
aproximadamente la mitad de los pacientes.

Se requieren 6 a 12 semanas para la remision de los sintomas
depresivos y, 4 a 12 meses de mantencion del tratamiento para
lograr la completa mejoria.(4)

No obstante, a pesar de la vasta disponibilidad de antidepresivos,
estudios demuestran que 10-20% de los pacientes con DM no
responden al tratamiento.

De los pacientes que responden a farmacos, un 12-25%
presentan solo efectos parciales y requieren de tratamiento con
terapias coadyuvantes que en la mayoria de los casos no logra
mejorias suficientes. (4,5)

Sin embargo, existen pacientes con Depresion que no responden
al tratamiento habitual por mala tolerancia a los farmacos,
escasa adhesividad asociada a sus efectos adversos, a su alto
costo y/o a la importante ansiedad que puede ocasionar el largo
proceso terapéutico. (5)

Los psicofarmacos pueden ocasionar problemas médicos
secundarios asociados a su uso como hipertension arterial,
hipotiroidismo, obesidad, disfuncion sexual, entre otras
alteraciones que empeoran el cuadro depresivo y dificultan su
manejo médico.(5)

Existe un creciente aumento de pacientes con depresion resis-
tente a tratamientos farmacoldgicos, depresion recurrente y
depresion cronica que son de dificil manejo y tratamiento. Por
otra parte, estudios muestran una disminucion de la respues-
ta a antidepresivos con repetidos fracasos en el tratamiento y
ademas, se ha podido observar que el aumento en la resistencia
a antidepresivos predice un incremento en la posibilidad de re-
caidas.(6)

Las alternativas no farmacoldgicas con base médica vy
cientificamente comprobadas son limitadas por el momento.
En depresion resistente se utiliza la Terapia Electroconvulsiva
(TEC) la cual es una técnica de gran efectividad pero con efectos
adversos importantes (como amnesia) que la hacen muy poco
popular(6).

Esta realidad hace necesaria la implementacion de nuevos tra-
tamientos alternativos y/o complementarios para la Depresion
que permitan lograr una mayor eficacia, disminuir los efectos
secundarios y una remision sostenida en el tiempo que impida
o0 al menos disminuya la cronicidad y las recaidas.(7)

En estos casos, la neuromodulacion se posiciona como una
alternativa para este grupo de pacientes. Esta técnica consiste
en la modificacion terapéutica de la actividad cerebral usando
energia eléctrica o magnética. En la actualidad existen 5
sistemas de neuromodulacion aprobadas por la FDA en USA
(febrero, 2017), siendo la Estimulacion Magnética Transcraneal
profunda (Deep TMS) una de ellas.(8, 9)

Deep TMS fue aprobado en Estados Unidos por la FDA (Food and
Drug Administration ) el 2013, luego de un estudio multicentro
placebo controlado doble ciego, en 22 centros distribuidos en
8 paises en el que participaron 244 pacientes, mostrando un
efecto antidepresivo significativamente mayor al tratamiento
placebo, (Zangen Multicéntrico).

El afio 2014, Deep TMS también fue aprobado en Europa y otros
paises como Canada, Japon y algunos paises de Sudamérica,
para tratamiento de Depresiones Resistentes Severas 'y
Moderadas.(10)

La evidencia disponible nos ofrece el apoyo suficiente a la
eficacia del tratamiento de estimulacion magnética transcraneal
para la depresion en adultos que no responden a uno o mas
tratamientos antidepresivos. Unos de los primeros estudios en
apoyar esta idea, conto con 65 participantes diagnosticados
con depresion resistente y sin medicacion, donde el tratamiento
con DeepTMS produjo una mejoria significativa en sintomas
depresivos medidos por el HDRS vy otras escalas (9), mejorias
que incluso en otro estudio, (10), en el que participaron 29
pacientes, mostraron mantenerse por al menos las 18 semanas
de seguimiento. (9, 10)

El presente estudio, en consecuencia, busca confirmar la eficacia
de Deep TMS en pacientes con Depresion tratados en Clinica
Novavita, entre abril de 2016 y abril de 2019, en Santiago de
Chile.
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Material y método

Tipo de estudio: Estudio descriptivo retrospectivo de registro
de casos sobre 120 pacientes con Depresion segun criterios de
DSM-IV-TR, tratados con DeepTMS, entre abril de 2016 y abril
de 2019 en Clinica Novavita, Santiago de Chile.

La informacion estadistica fue obtenida de datos recolectados
de fichas de salud mental utilizadas en este centro de salud,
seleccionando para este programa a los pacientes con
diagnostico de Depresion.

Se excluyeron de este estudio a pacientes: que fueron dados
de alta por desercion; que no cumplieron los criterios diagnos-
ticos descritos en DSM-IV-TR; a quienes no se les aplicaron la
totalidad de evaluaciones, tanto psiquiatricas (entrevista inicial,
medial y final) como evaluaciones con Hamilton-21 (HDRS-21),
Beck Depression inventory (BDI) y Quick inventory of depressive
symptomatology. También fueron excluidos pacientes con otros
trastornos psiquiatricos, tales como Trastornos de Personalidad
o Bipolaridad y los pacientes con Epilepsia, Marcapasos, placas
metalicas en la cabeza y adicciones activas. El grupo de pacien-
tes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
definidos constituye la muestra de este estudio de 120 casos,
de mujeres y hombres cuyas edades fluctuan entre los 15 a 75
anos. Todos diagnosticados con Depresion e ingresados a trata-
miento DeepTMS.

Composicion de la muestra y distribucion por sexo:

Género N Porcentaje
Mujeres 70 58.3
Hombres 50 41.7
Total 120 100
Edad Rango Promedio
Mujeres entre 14y 74 43.2
Hombres Entre 15y 75 409

Variables del estudio:

Estimulacion magnética transcraneal (DeepTMS):

Es un procedimiento ambulatorio, no invasivo y sin efectos se-
cundarios. Consiste en el envio de impulsos electromagnéticos
mediante la aplicacion de bobinas H1 (estimulacion frontal
izquierda) y H2 (bilateral frontal), ambos representados en la
figura 1,ayb.

Durante el tratamiento, DeepTMS es capaz de estimular el
grosor completo de la corteza, incluso la insula (13). Para la
Depresion, la neuroestimulacion es de alta frecuencia y se
aplica sobre la corteza prefrontal ventromedial (CPFvm) con
predominio izquierdo (13). Dado que la CPFvm esta conectada
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Figura 1:
dibujos de (a) H1 y (b) H2. (Roth et al., 2007) (14)

con dreas de gran importancia en el sistema de recompensa,
incluyendo el Nucleo Accumbens y Area Tegmental Ventral (15,
16), la estimulacion repetitiva excitatoria de altas frecuencias
de la CPFvm ha mostrado efectividad en el tratamiento de la
Depresion en pacientes con Depresion Refractaria en variados
estudios clinicos (9, 10, 17, 18, 19, 20).

El tratamiento con Deep TMS genera efectos similares a los
farmacos tradicionales que acttan en la modificacion de la
actividad sinaptica asociada a neurotransmisores especificos
(monoaminas), en particular la Serotonina y/o Dopamina. El
efecto final de estos neurotransmisores es cambiar el patron de
activacion neuronal en diferentes dreas del cerebro, ocasionando
cambios medibles en la via conocida como de recompensa
(corteza prefrontal, accumbens, area tegmental ventral) y
también cambios en patrones de respuesta electrofisiologica
y de marcadores moleculares en areas como el hipocampo y
eje hipotadlamo-hipofisiario-adrenal, asociados a efectos anti
depresivos y ansioliticos. Este cambio en el patron de activacion
de areas especificas del cerebro también se puede obtener a
través de la estimulacion magnética transcraneana profunda
(DeepTMS) en forma directa y no invasiva, lograndose con
ello un efecto antidepresivo con cambios electrofisiolégicos y
de marcadores moleculares similares a los que producen los
farmacos antidepresivos.(14)

En el mundo, de los mas de 4000 pacientes tratados hasta la
fecha a lo largo de 6 afos en estudios clinicos y tratamiento
especifico con DeepTMS, se han presentado solo 5 casos de
evento convulsivo aislado (0,1% de incidencia), asociados
al consumo de alcohol o farmacos que reducen el umbral
convulsivo y no existe evidencia de ningun efecto adverso a
largo plazo tras el tratamiento.(12)

Evaluacion diagndstica e indicacion a
tratamiento:

Los pacientes ingresaron al tratamiento por consulta
espontanea o derivacion de Médicos Psiquiatras Externos.
Psiquiatras de Clinica Novavita realizaron la evaluacion inicial
para confirmacion diagndstica de depresion en base a DSM-IV-



TRy descartar criterios de exclusion para la indicacion e ingreso
al tratamiento con Deep TMS.

Una vez indicado DeepTMS, es derivada a Psicologa operadora
de las bobinas, quien es la encargada de realizar el tratamiento
y aplicar escalas de psicodiagnostico para depresion al inicio,
mitad y final del tratamiento.

El tratamiento con Deep TMS consiste en 20 sesiones continuas,
de lunes a viernes, durante 30 minutos y con psicoterapia de
apoyo.

Escalas aplicadas:

1. Escala de Hamilton (HDRS-21, Hamilton Depresion Rating
Scale), que permite la evaluacion cuantitativa de la
gravedad de los sintomas y valorar los cambios del paciente
deprimido.

2. QIDS (Quick Inventory of Depressive Syntomatology), este
cuestionario corto autoadministrado evalua los sintomas
depresivos que presentan los pacientes permitiendo valorar
la gravedad del trastorno depresivo.

3. BDI (Inventario de Depresion de Beck), este cuestionario
autoadministrado revela la severidad de la depresion
percibida por los pacientes.

Resultados

La poblacion de este estudio corresponde a 120 pacientes
diagnosticados con Trastorno Depresivo y tratados con
Estimulacion Magnética Transcraneal Profunda (Deep TMS),
entre abril de 2016 y abril 2019.

La muestra del presente andlisis evidencio la misma relacion de
género de 2:1, que se observa a nivel mundial de quienes pade-
cen de depresion, correspondiendo el 58,3% (70) a las mujeres y
el 41,7 (50) a los hombres.

El promedio de edad de los casos estudiados con Depresion ma-
yor o mas que Depresion mayor, fue de 43,2 en mujeres y 40,9
en hombres, reflejando que en ambos sexos, el primer tipo de
depresion se presenta con mas frecuencia en la edad media de
la vida. Esta etapa etaria es mas vulnerable probablemente por
la presencia de mas eventos estresores en el ambiente laboral,
familiar y/o personal, resultando la depresion como consecuen-
cia de la disminuida capacidad para enfrentar las altas deman-
das de la vida.

1. La Escala de Hamilton (HDRS-21, Hamilton Depresion Ra-
ting Scale), en su aplicacion al término del tratamiento con
Deep TMS, mostré cambios significativos en un 74,1% de
los pacientes ingresados con Depresion mayor o mas que
Depresion Mayor, mostrando al egreso un 92,5% de ellos
con Depresion menor o ausencia de depresion.

HDRS-21

Puntaje | Rango Sesion 1 Sesion 20

23+ Mas que Depresion Mayor 55 0

19-22 Depresion Mayor 34 74,10% | 1

14-18 | Menos que Depresion Mayor | 16 9

‘8-13 Depresion Menor 15 30

‘0-7 Sano/Normal 0 81 92,50%
TOTAL 120 120

Los resultados del HDRS-21 permiten confirmar la efectividad
del tratamiento con Deep TMS en pacientes con Depresion
Mayor con una tasa de respuesta mayor al 50 %.

Esta escala también permitio observar la disminucion de la
melancolia, ansiedad y alteracion del suefio en los tres estadios
evaluados.

2. QIDS (Quick Inventory of Depressive Syntomatology), reveld
que el 55 % de los pacientes presentaban Depresion Severa
0 Muy Severa al inicio del tratamiento, luego de finalizarlo,
el 80% presentaba Depresion Leve o ausencia de Depresion.

QIDS-SR

Puntaje | Rango Sesion 1 Sesion 20

21-27 | Depresion Muy Severa 15 1

16-20 | Depresion Severa 34 | 55% 7

11--15 | Depresion Moderada 36 16

6--10 Depresion Leve 16 35

0--5 No hay Alteracion 2 81 80%
TOTAL 120 120

3. BDI (Inventario de Depresion de Beck), muestra que el
35,8% correspondiente a Depresion grave y Extrema al
inicio del tratamiento cambia a 84.1% a leve perturbacion
del estado de animo o perturbaciones normales, al finalizar
el tratamiento con Deep TMS.

BDI
Puntaje Rango Sesion 1 Sesion 20
Mayor a 41 | Depresion Extrema 7 0
31-40 Depresion Grave 34 | 35,80% | 3
21-30 Depresion Moderada 35 5
17 -20 Estados de  Depresion | 1
intermitentes 21
1--16 Lleve  Perturbacion  del | 20
Estado de Animo 81 | 84,10%
0--10 Altibajos Normales " 120
TOTAL 120
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Discusion

Segun los hallazgos de este estudio, Deep TMS permite una
remision significativa en pacientes con Depresion Resistente,
Cronica o Recurrente sin efectos adversos significativos, en un
corto periodo de tiempo y con gran eficacia, logrando disminuir
el compromiso cognitivo, emocional y social provocado por la
depresion.

El tratamiento vigente para la Depresion considera el uso
de antidepresivos y psicoterapia permitiendo una mejoria
significativa en muchos casos, sin embargo, requiere largos
periodos de tiempo y altos recursos economicos para lograr
la remision, un 12-25% presenta respuesta parcial y requieren
terapias coadyuvantes que en muchos casos no logran una
mejoria suficiente y significan una gran carga farmacoldgica
con efectos adversos que pueden disminuir la adhesividad al
tratamiento. DeepTMS ofrece una alternativa que debe ser
considerada para el manejo y tratamiento de la Depresion.

Antes del tratamiento con Deep TMS estos pacientes:

a. Fueron tratados con antidepresivos una o mas veces
por largos periodos, tuvieron respuesta parcial o fueron
resistentes a los psicofarmacos de uso habitual;

b. Requirieron reposo laboral a veces prolongado por
la discapacidad ocasionada por esta patologia v,
principalmente por el compromiso cognitivo que persiste
incluso después de la mejoria del cuadro depresivo y

c. La enfermedad tuvo altos costos economicos para los
afectados y también para la sociedad por la disminucién
en su productividad.

En este contexto, es posible concluir que DeepTMS es una nueva
alternativa terapéutica muy eficaz que deberia ser considerada
por los profesionales de Salud Mental por su rapida accion y
menor costo econdmico a largo plazo.

Aunque en esta investigacion no se utilizaron instrumentos
que permitieran evaluar la mejoria efectiva en la calidad de
vida y funcionalidad de los pacientes, es posible inferir por lo
reportado por ellos mismos durante el proceso terapéutico,
que los beneficios fueron muy significativos, permitiéndoles
recuperar su vida social y laboral rapidamente al término del
tratamiento.

Se estima que el costo econdmico asociado a la depresion
excede las cuatro principales enfermedades no transmisibles:
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diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares y respirato-
rias. (7)

Deep TMS permite en un corto periodo disminuir los farmacos
requeridos para lograr la remision y mantener la funcionalidad
y productividad del paciente, sin efectos adversos significativos.
En este estudio los efectos secundarios adversos correspondie-
ron a molestias menores en ojos, labios y extremidades; solo en
casos aislados dolor de cabeza durante las primeras sesiones
que remitieron con analgésicos comunes y desaparecieron con-
forme avanzaba el tratamiento.

Como se ha mencionado, DeepTMS cuenta con varios estudios
clinicos, incluyendo un estudio multicéntrico doble ciego pla-
cebo controlado llevado a cabo en 8 paises, y ademas tiene la
aprobacion de la Comunidad Europea y de la FDA de Estados
Unidos para depresion.

Este estudio permite confirmar que el tratamiento con Deep
TMS en pacientes con Depresion es una alternativa sequra y
eficiente, una herramienta terapéutica que deberia ser consi-
derada especialmente en pacientes que no responden al tra-
tamiento con antidepresivos, o tienen respuesta parcial, mala
tolerancia o escasa adhesividad.

El tiempo de remision logrado después de DeepTMS es un estu-
dio pendiente que, sin duda, debe ser considerado en el futuro,
aunque existe alguna evidencia de que no aparecen recaidas
antes de los 5 meses igualando el tiempo de remision obtenido
con TEC.(8)

También serd materia de futuras investigaciones el estudio de
la evolucion del compromiso cognitivo de pacientes depresi-
vos tratados con Deep TMS. Resulta posible plantear que la
pronta mejoria del cuadro depresivo podria relacionarse con la
rapida recuperacion del compromiso cognitivo con Deep TMS,
factor que suele ser un efecto residual de la depresion que no
logra ser revertido por la mayoria de los antidepresivos (con
excepcion de la Vortioxetina que ha demostrado una impor-
tante accion en este aspecto a traves de multiples estudios a
nivel mundial).

Para demostrar esta hipotesis, seran necesarios nuevos estudios
que incluyan escalas de evaluacion de discapacidad cognitiva
del paciente con Depresion al inicio, mitad y final del trata-
miento con Deep TMS.
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