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RESUMEN

INTRODUCCION: La estimulacién cerebral no invasiva (ECNI) comprende
un conjunto de técnicas, entre ellas la estimulacion magnética transcraneal (EMT)
y la estimulacion transcraneal por corriente directa (tDCS), que han transformado
la investigacion y la practica clinica en neurologia y psiquiatria. Su creciente
aplicacion ha generado un volumen sustancial de literatura, lo que plantea la
necesidad de identificar su estructura intelectual mediante métodos bibliométricos
que permitan analizar la evolucidon del campo, sus ntcleos de conocimiento y su
proyeccion futura. OBJETIVOS: El objetivo general fue identificar la estructura
intelectual de la ECNI, EMT y tDCS. Los objetivos especificos incluyeron: analizar
la evolucion de la produccion cientifica mediante indicadores de productividad;
examinar los indicadores estructurales y los cltsteres generados; y explorar la
influencia de los fenémenos temporales en la configuracién del campo. METODO:
Se desarrolld un estudio bibliométrico centrado en la base de datos Web of Science,
incluyendo documentos publicados hasta 2023. Se realizaron estrategias de
busqueda sensibles con el uso de términos vinculados a las técnicas. El analisis se
desarrollé con el software CiteSpace, evaluando indicadores de produccion
(publicaciones, autores, instituciones, paises, revistas), estructurales (coautoria,
colaboracion institucional e internacional, cocitaciéon de documentos, nimero de
nodos y enlaces, centralidad, densidad y proporcién de nodos de la red), y
temporales (Bursts y Sigma) y cluster (modularidad, silueta y etiquetado LSI, LLR
y MI). Se diferenciaron los resultados globales de la ECNI y los especificos de EMT
y tDCS. RESULTADOS: Se identificaron mas de 30.000 documentos sobre ECNI,
con un crecimiento exponencial a partir del 2000. En produccion, lideran Harvard
University, National Institutes of Health y University of Géttingen como instituciones
de referencia y autores clave como Pascual-Leone, Rothwell, Nitsche y Fregni. Los
indicadores estructurales muestran una red madura y cohesionada, donde los
consensos acumulan citacion, los estudios experimentales aportan centralidad y la
densidad y proporcion de nodos reflejan estabilidad. Temporalmente, bursts y
sigma sefalan la transicion desde fases exploratorias hacia la consolidacion clinica,
y los cltsteres confirman comunidades robustas en torno a aspectos metodologicos,

fisiologicos y clinicos. En la tDCS, la produccion se acelera tras 2015 con liderazgo
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de Universidade de Sdo Paulo 'y University of Gittingen y autores como Fregni, Nitsche
y Bikson; los indicadores estructurales reflejan una red fragmentada con citacion
concentrada en trabajos pioneros y centralidad en consensos recientes, lo que unido
a su menor densidad confirma un campo en consolidacion; los fendmenos
temporales marcan un recorrido desde aplicaciones iniciales en ictus hasta
consensos internacionales, y los cltsteres agrupan guias de seguridad, plasticidad
y rehabilitacion. En la EMT, la produccion tiene su maximo tras 2011 destacando
Harvard University y University College London y autores como Pascual-Leone y
Rothwell; los indicadores estructurales revelan una red densa y amplia, donde
documentos mecanicistas y guias combinan citacion y centralidad confirmando su
madurez; los fenémenos temporales reproducen un patrén tripartito con
innovaciones como la estimulacion theta-burst que también alcanzan alta
relevancia en sigma, y los clusteres muestran comunidades consolidadas en
seguridad, depresion y excitabilidad. CONCLUSIONES: La ECNI constituye un
campo cientifico consolidado y en continua expansion, donde la EMT representa
una técnica madura y estandarizada y la tDCS un dmbito emergente en proceso de
consolidacion. La identificacion de la estructura intelectual mediante andlisis de
cocitacién permite comprender la dindmica entre produccidn, estructura y
fendmenos temporales, y aporta una vision integrada del estado actual y de las

perspectivas futuras de la neuromodulacion no invasiva.

PALABRAS CLAVE: Neurociencias, Neurologia, Rehabilitacion Médica,
Rehabilitacion Psicologica.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Non-invasive brain stimulation (NBIS) comprises a set of
techniques, including transcranial magnetic stimulation (TMS) and transcranial direct
current stimulation (tDCS), which have transformed research and clinical practice in
neurology and psychiatry. Their growing application has generated a substantial volume of
literature, raising the need to identify their intellectual structure using bibliometric
methods that allow for analysis of the field’s evolution, its cores of knowledge, and its future
prospects. OBJECTIVES: The overall objective was to identify the intellectual structure of
ECNI, EMT, and tDCS. Specific objectives included: analyzing the evolution of scientific
output using productivity indicators; examining structural indicators and the clusters
generated; and exploring the influence of temporal phenomena on the configuration of the
field. METHOD: A bibliometric study was conducted focusing on the Web of Science
database, including documents published up to 2023. Sensitive search strategies were
carried out using terms related to the techniques. The analysis was performed using
CiteSpace software, evaluating production indicators (publications, authors, institutions,
countries, journals), structural indicators (co-authorship, institutional and international
collaboration, document co-citation, number of nodes and links, centrality, density, and
proportion of network nodes), and temporal (bursts and sigma) and cluster (modularity,
silhouette, and LSI, LLR, and MI labeling) indicators. The overall results of ECNI and the
specific results of EMT and tDCS were differentiated. RESULTS: More than 30000
documents on ECNI were identified, with exponential growth since 2000. In terms of
production, Harvard University, the National Institutes of Health, and the University of
Gottingen lead as reference institutions, and Pascual-Leone, Rothwell, Nitsche, and Fregni
are key authors. Structural indicators show a mature and cohesive network, where
consensus accumulates citations, experimental studies contribute centrality, and node
density and proportion reflect stability. Temporally, bursts and sigma indicate the
transition from exploratory phases to clinical consolidation, and clusters confirm robust
communities around methodological, physiological, and clinical aspects. In tDCS,
production accelerated after 2015, led by the University of Sdo Paulo and the University of
Géttingen and authors such as Fregni, Nitsche, and Bikson. Structural indicators reflect a
fragmented network with citations concentrated in pioneering works and centrality in
recent consensus, which, together with its lower density, confirms a field in consolidation.

Temporal phenomena mark a journey from initial applications in stroke to international
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consensus, and clusters group together guidelines on safety, plasticity, and rehabilitation.
In the EMT, production peaked after 2011, with Harvard University and University
College London and authors such as Pascual-Leone and Rothwell standing out; structural
indicators reveal a dense and extensive network, where mechanistic documents and
guidelines combine citation and centrality, confirming their maturity; temporal phenomena
reproduce a tripartite pattern with innovations such as theta-burst stimulation, which also
achieve high relevance in sigma, and clusters show consolidated communities in safety,
depression, and excitability. CONCLUSIONS: ECNI is a consolidated and continuously
expanding scientific field, where EMT represents a mature and standardized technique and
tDCS an emerging field in the process of consolidation. The identification of intellectual
structure through co-citation analysis allows us to understand the dynamics between
production, structure, and temporal phenomena, and provides an integrated view of the
current state and future prospects of non-invasive neuromodulation.

KEYWORDS: Neuroscience, Neurology, Medical Rehabilitation, Psychological
Rehabilitation.
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SIGLAS Y ABREVIATURAS

ECNI, Estimulacion cerebral no invasiva

EMT, Estimulacion magnética transcraneal

tDCS, Estimulacién transcraneal con corriente directa
EMTT, Estimulacion magnética transcraneal repetitiva
FDA, Agencia Food and Drug Administration de Estados Unidos
tACS, Estimulacion transcraneal con corriente alterna
tRNS, Estimulacion transcraneal con ruido aleatorio
fMRI, Resonancia magnética funcional

ACYV, Accidente cerebrovascular

TBS, Estimulacion Theta Burst

iTBS, Estimulacion Theta Burst intermitente

¢TBS, Estimulacion Theta Burst continua

imTBS, Estimulacion Theta Burst intermedia

PAS, Estimulacion asociativa emparejada
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I- INTRODUCCION

1.1. DEFINICION E HISTORIA DE LA ESTIMULACION CEREBRAL NO INVASIVA

La estimulacion cerebral no invasiva (ECNI) abarca un conjunto de técnicas
disefniadas para modular la actividad cerebral a través de la aplicacion de estimulos
eléctricos o magnéticos sin necesidad de una intervencion quirtrgica (1). Estas
técnicas han revolucionado tanto la investigacion neurocientifica, permitiendo un
entendimiento mas profundo de la funcién cerebral y la plasticidad neural, como
la practica clinica debido a su potencial terapéutico en diversas patologias
neuroldgicas y psiquiatricas (1-3).

A lo largo del tiempo, las preguntas que los cientificos se hacen sobre el
funcionamiento del cerebro humano han evolucionado gracias a los avances en las
técnicas disponibles. El empleo de nuevas herramientas ha permitido a los
investigadores de las funciones cerebrales ir mas all4, para abordar cuestiones no
solo sobre la localizacion (“dénde”), sino también sobre la naturaleza (“qué”), los
mecanismos (“como”) y la dindmica temporal (“cudndo”) de los procesos

cerebrales (4).

En las ultimas décadas, se han desarrollado nuevas técnicas de ECNI como
la estimulacion magnética transcraneal (EMT) y la estimulacion transcraneal con
corriente directa (tDCS) entre otras modalidades que han surgido recientemente,

cada una con mecanismos de accion y aplicaciones clinicas especificas (5,6).

El origen de la ECNI se remonta a tiempos antiguos, donde métodos
rudimentarios de estimulacion eléctrica ya eran utilizados con fines terapéuticos.
En la antigua Grecia, se empleaba el pez torpedo del Atlintico para tratar dolores de
cabeza, utilizando descargas eléctricas naturales que producian estos peces. Este
enfoque primitivo es uno de los primeros ejemplos documentados de estimulacion
eléctrica aplicada a fines médicos. A lo largo de los siglos, se han desarrollado
técnicas mas refinadas, como los experimentos de Luigi Galvani en el siglo XVIII,
que demostraron la capacidad de la electricidad para activar musculos a través de
sus famosos experimentos con las patas de ranas, lo que abrid el camino para la

comprension de la electricidad en la biologia y la neurofisiologia (7).
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El desarrollo de la ECNI tiene sus raices en los principios de la induccion
electromagnética descritos por Michael Faraday en 1831. Sin embargo, no fue hasta
el siglo XX que estos principios comenzaron a traducirse en aplicaciones clinicas
mas concretas en el campo de la neuroestimulacion. Uno de los hitos mas
significativos fue la invencion de la estimulaciéon magnética transcraneal por
Anthony Barker en 1985, que utilizo esta técnica tal y como la conocemos ahora,
para evaluar la integridad de las vias motoras centrales a través de la activacion del
cortex motor. Este avance permitié la estimulacion directa y no invasiva de la
corteza cerebral mediante la generacion de campos magnéticos, marcando un hito
en la neurofisiologia y proporcionando una nueva herramienta para estudiar y
modular la actividad cerebral (1,2,4,5,8,9).

Desde su introduccién en 1985, la EMT ha sido ampliamente utilizada en la
investigacion para mapear funciones cerebrales y explorar la conectividad cortical.
A nivel clinico, la EMT ha ganado aceptacion como una herramienta terapéutica,
especialmente en el tratamiento de trastornos psiquiatricos y neurologicos.
Durante los afios 90, la EMT comenzd a ser explorada como un tratamiento para la
depresidn mayor resistente a los tratamientos convencionales, 1o que culminé en la
aprobacion de la estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr) por la
agencia Food and Drug Administration (FDA) en 2008 para el tratamiento de esta
condicién. Este reconocimiento marc un punto de inflexion, consolidando la ECNI
como una opcion terapéutica valida en la practica clinica (3,8,10,11).

Paralelamente, la estimulacion transcraneal con corriente directa (tDCS) ha
emergido como otra modalidad importante de ECNI. La tDCS utiliza una corriente
eléctrica de baja intensidad aplicada a través de electrodos colocados en el cuero
cabelludo para modular la excitabilidad cortical. Esta técnica, a diferencia de la
EMT, que emplea campos magnéticos, modula directamente la actividad eléctrica
del cerebro. La tDCS ha sido ampliamente utilizada en estudio de plasticidad
cerebral y rehabilitacion cognitiva, debido a su bajo costo y facilidad de uso en
diferentes entornos, incluidos los estudios domiciliarios (3,9,12).

La evolucion de las técnicas de ECNI ha sido rapida y continua. En la década
de los 2000, la ECNI experimenté una rapida expansion en términos de
investigacion y aplicaciones clinicas desarrollindose nuevas formas de
estimulacion, como la estimulacién transcraneal de corriente alterna (tACS) y la

estimulacion transcraneal con ruido aleatorio (tRNS) que han sido disefiadas para
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modular la actividad cerebral en frecuencia y en tiempo, respectivamente. Estas
técnicas han permitido un mayor control sobre la plasticidad sinaptica y la
excitabilidad cortical, lo que ha permitido aplicaciones mas precisas y especificas
en el tratamiento de enfermedades como el Parkinson, la epilepsia, el dolor
neuropatico, y los trastornos del espectro autista. Ademas, la integracion de la
ECNI con técnicas avanzadas de neuroimagen, como la resonancia magnética
funcional (fMRI), ha sido fundamental en la investigacion sobre la
neuroplasticidad, ayudando a los cientificos a entender mejor como el cerebro se

adapta y reconfigura en respuesta a las intervenciones (4,6,13).

El uso de la ECNI no se limita al &mbito clinico, sino que también ha sido
fundamental en el avance de la neurociencia cognitiva. La EMT, por ejemplo, ha
sido utilizada para crear lesiones temporales en dreas cerebrales especificas, lo que
permite a los investigadores estudiar la funcion de estas regiones sin necesidad de
procedimientos invasivos. Del mismo modo, la tDCS ha facilitado la exploracion
de los mecanismos de plasticidad cerebral y como estas modificaciones pueden

influir en funciones cognitivas como la memoria y el aprendizaje (13,14).

A pesar de sus numerosas aplicaciones y beneficios, a medida que la ECNI
continta evolucionando, se enfrenta a varios desafios. Uno de los principales es la
variabilidad en la respuesta a la estimulacion entre diferentes individuos, lo que
subraya la necesidad de personalizar los protocolos de tratamiento. Ademas, la
precisién en la focalizacion de las dreas cerebrales a estimular sigue siendo un area
de investigacion activa, lo que ha llevado a la integracion de la ECNI con técnicas
de neuroimagen para mejorar la exactitud de la aplicacion y minimizar los efectos
secundarios. Este enfoque promete mejorar la eficacia de las intervenciones y

expandir las aplicaciones terapéuticas de la ECNI (13,15,16).

1.2. APLICACIONES DE LA ESTIMULACION CEREBRAL NO INVASIVA

La estimulacion cerebral no invasiva ha demostrado ser una herramienta
valiosa en combinacion con otros métodos neurocientificos, permitiendo un
enfoque multimodal en el estudio de las vias motoras centrales, la excitabilidad
cortical y el mapeo de las funciones cerebrales (3,6,8,17). Estas técnicas permiten
una exploracion detallada de la funcidén neuronal y ofrecen una perspectiva mas

completa cuando se utilizan junto con otras herramientas como la neuroimagen
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funcional. En este contexto, la ECNI se destaca no solo por su capacidad diagndstica
sino también por su aplicacion terapéutica en diversas patologias neuroldgicas y
psiquiatricas tanto en nifios como en adultos (1,18). Ademas, la ECNI se utiliza para
planificar intervenciones neuroquirurgicas y para estudiar la respuesta cortical a
distintas intervenciones neurofarmacoldgicas, demostrando su versatilidad y
potencial clinico (1,6,8).

Cada funcion y cada comportamiento del ser humano se corresponde con un
patron especifico de actividad neuronal. Esta relacion estrecha sugiere que muchas
enfermedades neuropsiquidtricas, como la enfermedad de Parkinson y la
depresidon, pueden conceptualizarse como alteraciones de circuitos neurales
especificos (1,19-21). Identificar la red neural alterada en cada paciente y entender
su relacion con la patologia subyacente representa una oportunidad directa para
desarrollar dianas terapéuticas efectivas. De este modo, la ECNI permite no solo
mapear estas redes neurales alteradas, sino también influir en ellas de manera

controlada para promover la recuperacion funcional (1,19-21).

En este sentido, el diagndstico preciso de la red neural responsable de la
sintomatologia en cada paciente, y la capacidad de modular dicha disfuncion de
manera controlada, abre nuevas posibilidades terapéuticas en un gran nimero de
enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas (1,19-21). A través de la ECNI, se puede
actuar directamente sobre los circuitos neurales disfuncionales, ofreciendo no solo
un alivio sintomatico, sino también una mejora en la calidad de vida de los

pacientes afectados por estas patologias.

1.2.1. La estimulacion cerebral no invasiva como herramienta terapéutica.

La estimulacion cerebral no invasiva ha demostrado ser una herramienta
terapéutica efectiva para una amplia gama de patologias psiquidtricas y
neuroldgicas (Tabla 1). Una de las aplicaciones mas investigadas es el abordaje de
la depresion mayor resistente a los tratamientos convencionales. La estimulacion
magnética transcraneal repetitiva (EMTr) ha demostrado en numerosos estudios su
eficacia en la reduccion de los sintomas depresivos al modular la actividad en la
corteza prefrontal dorsolateral, una region clave involucrada en la regulacion del

estado de animo (22,23). Ademas, la tDCS ha sido utilizada en el tratamiento de la
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depresion, influenciando la plasticidad sinaptica y la excitabilidad cortical, lo que

lleva a mejoras significativas en los sintomas en algunos pacientes (3,6).

Tabla 1. Indicaciones terapéuticas de la ECNI. Adaptado de Kesikburun S (2022) (16)
Categoria Patologia
Depresion
Ansiedad

Enfermedades Psiquiatricas

Trastorno obsesivo-compulsivo
Trastorno de estrés postraumatico
Alteraciones del suefio
Adicciones

Obesidad

Enfermedades Neuroldgicas

Migranas
Parkinson
Alzheimer

Epilepsia

Dolor crénico

Sindrome de dolor regional complejo

Fibromialgia

Sindrome miembro fantasma

Neurorehabilitacion

(ictus, traumatismo cerebral, lesion

medular, esclerosis multiple)

Recuperacion motora
Afasia

Sindrome de negligencia
Disfagia

Alteraciones cognitivas
Espasticidad

Sindrome sensibilizacion central

ECNI. Estimulacion cerebral no invasiva
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En el tratamiento de la epilepsia, la ECNI también ha demostrado resultados
prometedores, especialmente en pacientes con epilepsia focal resistente a los
medicamentos. La EMTr ha sido utilizada para reducir la frecuencia de las crisis
epilépticas mediante la modulacion de la excitabilidad cortical en la region
epileptogénica, contribuyendo a una mejoria en la calidad de vida de los pacientes
(24,25). Adicionalmente, la tDCS ha sido explorada como una técnica no invasiva
para reducir la actividad epiléptica, proporcionando una alternativa valiosa para

los pacientes que no responden a los tratamientos farmacologicos (18).

En el &mbito de la rehabilitacion neuroldgica, la ECNI ha sido aplicada para
mejorar la recuperacion funcional después de un accidente cerebrovascular (ACV).
Tanto la tDCS como la EMT se utilizan para potenciar la plasticidad cerebral y
mejorar la funcion motora en pacientes después de un ACV. La tDCS, por ejemplo,
se ha demostrado efectiva para facilitar la reorganizacion sindptica en el cerebro
danado, lo que se traduce en mejoras significativas en la movilidad y en la
funcionalidad de los pacientes (6,26-30). La EMT, por su parte, se ha utilizado para
estimular las dreas corticales perilesionales, promoviendo la recuperaciéon motora

y acelerando los procesos de rehabilitacion (1).

Otra patologia donde la ECNI ha encontrado aplicacién es en el manejo del
dolor neuropatico, una condicion dificil de tratar y que afecta a un gran niimero de
pacientes. La EMT ha demostrado ser eficaz en la reduccion del dolor neuropatico
mediante la modulacion de las redes neuronales asociadas con la percepcion del
dolor, lo que ofrece una opcidn terapéutica adicional para los pacientes que no
responden adecuadamente a los analgésicos convencionales. De igual modo, la
ECNI ha sido explorada en el tratamiento de la migrana, con estudios que indican
que la EMT puede reducir tanto la frecuencia como la intensidad de los episodios
de migrafia, especialmente en aquellos pacientes que experimentan migrafia con
aura (8,31,32).

Ademas de las aplicaciones mencionadas, la ECNI también ha sido utilizada
en el tratamiento de trastornos del movimiento, como la enfermedad de Parkinson.
La EMT ha mostrado potencial para mejorar los sintomas motores al modular la
actividad en las dreas corticales motoras, lo que podria complementar las terapias
farmacolodgicas y quirtrgicas disponibles en estos pacientes (1). Asimismo, se ha

investigado el uso de la tDCS para mejorar los sintomas motores y no motores en
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pacientes con Parkinson, con algunos estudios preliminares que sugieren

beneficios significativos (6).

1.2.2. La estimulacion cerebral no invasiva como herramienta diagnostica.

Ademas de su creciente papel en el tratamiento de patologias, la ECNI se ha
establecido como una herramienta diagnodstica esencial en la evaluacion de la
plasticidad cerebral y la funcion cortical. La EMT se ha utilizado extensamente para
mapear la excitabilidad cortical y estudiar la conectividad funcional entre
diferentes regiones del cerebro. Este enfoque ha sido particularmente util en la
investigacion de las redes neuronales subyacentes a diversas patologias, como el
accidente cerebrovascular y los trastornos del movimiento, proporcionando
informacion valiosa sobre la reorganizacion cerebral post-lesion y la eficiencia de

las intervenciones terapéuticas (18,33).

La tDCS también ha sido explorada como una herramienta para evaluar la
plasticidad sinaptica en el cerebro humano. Al aplicar corrientes eléctricas débiles,
la tDCS puede inducir cambios en la excitabilidad cortical que pueden ser medidos
para evaluar la capacidad del cerebro para reorganizarse en respuesta a estimulos
o lesiones. Estos estudios han proporcionado informacién critica sobre la
neuroplasticidad, permitiendo el desarrollo de estrategias mas efectivas para una

variedad de trastornos neurolégicos (6,13).

Ademads, la ECNI ha sido utilizada para estudiar la cronometria de los
procesos cognitivos y la interaccion entre diferentes areas cerebrales durante tareas
cognitivas especificas. Por ejemplo, la EMT ha permitido a los investigadores
inducir lesiones temporales en areas especificas del cerebro para investigar sus
roles funcionales en tareas cognitivas complejas. Esto ha proporcionado una
comprension mas profunda de cdmo las diferentes regiones del cerebro colaboran
para producir comportamientos complejos y ha sido crucial para avanzar en el

conocimiento de las bases neuronales de la cognicion (1,4,13,14,17).

En resumen, la ECNI se ha convertido en una herramienta fundamental tanto
en el tratamiento de una amplia gama de patologias como en la investigacion
diagnostica. Sus aplicaciones contintan expandiéndose, ofreciendo nuevas

oportunidades para mejorar la salud neuroldgica y para comprender mejor los
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mecanismos subyacentes de las enfermedades del cerebro, asi como la

organizacion funcional de las redes neuronales.

1.3. TrIrPOS DE ESTIMULACION CEREBRAL NO INVASIVA

La estimulacion cerebral no invasiva consiste en la neuroestimulaciéon de una
zona del cerebro. Esta se lleva a cabo mediante la aplicacion de diferentes agentes
fisicos, como pueden ser la corriente eléctrica que puede aplicarse directamente o
creando un campo eléctrico con inducciéon magnética en el cuero cabelludo, el

ultrasonido y el laser entre otros vectores (16).

Tabla 2. Tipos de Estimulacion cerebral no invasiva (ECNI).

Fuente Estimulacion Tipo Estimulacion

Estimulacion magnética transcraneal (EMT)

» Estimulaciéon magnética transcraneal de pulso tmico

(EMT pulso tnico)

> Estimulacion magnética transcraneal de pulso

emparejado (EMT pulso emparejado)
Estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr)
Estimulacion Theta Burst (TBS)
Impulso magnético > Estimulacion Theta Burst intermitente (iTBS)
» Estimulacién Theta Burst continua (cTBS)
» Estimulacién Theta Burst intermedia (imTBS)
Estimulacion asociativa emparejada (PAS)

> Estimulacion asociativa emparejada con intervalos de

10 mseg. (PAS-10)

> Estimulacion asociativa emparejada con intervalos de

25 mseg. (PAS-25)
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Tabla 2. Tipos de Estimulacion cerebral no invasiva (ECNI). (Continuacién)

Fuente Estimulacion Tipo Estimulacion

Estimulacion transcraneal con corriente directa (tDCS)

» Estimulacién transcraneal con corriente directa
anddica (a-tDCS)

» Estimulacién transcraneal con corriente directa

I 1 léctri L 1
MpUIso electrico catddica (c-tDCS)

Estimulacion transcraneal con corriente alterna (tACS)

Estimulacion transcraneal con ruido aleatorio (tRNS)

Estimulacion transcraneal con corriente pulsada (tPCS)

Estimulacion transcraneal con ultrasonido focalizado (tFUS)
Impulso mecanico
Estimulacion transcraneal por pulsos (TPS)

Laser Fotobiomodulacidon transcraneal (tPBM)

Como muestra la Tabla 2, existen diferentes tipos de estimulacién cerebral
no invasiva dependiendo de cudl sea el agente fisico a partir del cual genere los

efectos cada técnica.

Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT)

La estimulacién magnética transcraneal se basa en los principios de
induccidn electromagnética. Cuando una corriente eléctrica pasa a través de una
bobina de estimulacidn, se genera un campo magnético orientado
perpendicularmente a la bobina. Al colocar la bobina sobre el cuero cabelludo del
paciente, el campo magnético induce corrientes eléctricas en el cortex cerebral, que
pueden activar o inhibir la actividad neuronal dependiendo de la frecuencia e
intensidad de la estimulacion (2,34-36). La eficacia de la EMT radica en que el
campo magnético generado puede atravesar el cradneo, una estructura de alta
resistencia, pero como el campo magnético se atentia rapidamente al aumentar la
distancia con la bobina, los efectos de la EMT se centran en las capas superficiales
(2,36).
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Dentro dela EMT podemos distinguir la estimulacion magnética transcraneal
de pulso tnico (EMT pulso tnico) y la estimulacion magnética transcraneal de
pulso emparejado (EMT pulso emparejado). La EMT pulso tnico se aplica para
desencadenar potenciales de accion en las neuronas motoras, al aplicar un solo
pulso, los investigadores pueden medir la respuesta inmediata del cerebro, como
la activacion de musculos especificos, lo que proporciona informacién sobre la

conectividad funcional y la integridad de las vias neuronales (36,37).

Por otro lado, la EMT pulso emparejado utiliza dos pulsos magnéticos
consecutivos con un intervalo de tiempo especifico entre ellos. Estos dos pulsos se
denominan pulso condicionado y pulso de prueba. Este método permite investigar
la interaccion entre diferentes poblaciones neuronales en la corteza cerebral. Por
ejemplo, cuando se aplica un pulso condicionado seguido de un pulso de prueba,
se pueden estudiar fenémenos como la inhibicion intracortical o la facilitacion
intracortical, lo que proporciona una vision mas detallada de la dinamica de la
excitabilidad cortical (36-38).

El primer pulso que se aplica se denomina condicionado, ya que su propdsito
es preparar o “condicionar” la respuesta neuronal de la corteza cerebral.
Dependiendo de la intensidad y el momento de aplicacion, este pulso puede afectar
la respuesta neuronal al segundo pulso que se aplica. Este segundo pulso se
denomina pulso de prueba, cuyo objetivo es medir la respuesta de las neuronas

corticales tras haber sido “condicionadas” por el primer pulso (38).

Si el pulso condicionado inhibe la respuesta del pulso de prueba, significa
que la excitabilidad cortical ha disminuido, lo que indica la presencia de
mecanismos de inhibicién intracortical. Por el contrario, si el pulso condicionado
aumenta la respuesta al pulso de prueba, significa que la excitabilidad cortical ha
aumentado, lo que indica la activacion de mecanismos de facilitacion intracortical
(38).

Estimulacion magnética transcraneal repetitiva (EMTr)

La estimulacion magnética transcraneal repetitiva implica la aplicacién de
multiples impulsos a una frecuencia especifica, que puede tener efectos excitatorios

o inhibitorios sobre la actividad cortical. A diferencia de la EMT pulso tinico y la
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EMT pulso emparejado, la EMTr aplica multiples pulsos en rafagas, lo que permite

modificar la excitabilidad cortical de manera mas duradera (18,39).

Los diferentes parametros de frecuencia y patron del estimulo (intensidad y
duracion) provocan cambios en la excitabilidad cortical. Se define como EMTr de
baja frecuencia aquella que aplica un pulso por segundo o menos (< 1Hz), este tipo
de estimulacion tiene un efecto inhibitorio sobre la actividad cortical,
disminuyendo la excitabilidad de las neuronas. En cambio, la EMTr de alta
frecuencia (> 5Hz) tiene un efecto excitatorio ya que aumenta excitabilidad cortical
(16,18,39).

Estimulacion Theta Burst (TBS)

La estimulacion Theta Burst es una modalidad avanzada de EMTr que se
caracteriza por aplicar rafagas rapidas de pulsos magnéticos a una frecuencia alta
(50 Hz), con intervalos de tiempo a la frecuencia theta (5 Hz). La TBS es
especialmente efectiva para inducir cambios plasticos en la corteza cerebral de
forma rapida y con menor tiempo de aplicacion en comparacion con la EMT

convencional (15,40,41).

La estimulacion Theta Burst incluye diferentes protocolos (Figura 1) como la
estimulacion Theta Burst intermitente (iTBS), la estimulacion Theta Burst continua
(cTBS) y la estimulacion Theta Burst intermedia (imTBS) (15).

La estimulacion Theta Burst intermitente consiste en la aplicacion de rafagas
de pulsos con intervalos de descanso entre cada rafaga. Generalmente, una rafaga
de 3 pulsos a 50Hz se repite cada 200 mseg durante 2 segundos, seguida de un
intervalo de descanso de 8 segundos, este ciclo de 10 segundos se repite durante
varios minutos. La iTBS tiene un efecto predominantemente excitatorio sobre la
corteza cerebral, aumentando la excitabilidad cortical y potenciando la actividad

neuronal en la region estimulada (15,39).

A diferencia de la iTBS, la estimulacion Theta Burst continua implica la
aplicacion de rafagas de pulsos sin intervalos de descanso entre las rafagas. En este
protocolo, se aplican rafagas de 3 pulsos a 50 Hz, repetidos cada 200 mseg, durante
40 segundos continuos. La cTBS tiene un efecto inhibitorio sobre la corteza cerebral,
reduciendo la excitabilidad neuronal en la region estimulada (15,42).
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La estimulaciéon Theta Burst intermedia es un protocolo que combina
caracteristicas de la iTBS y la ¢IBS. Aun no tiene un protocolo estandar
ampliamente aceptado, pero en general se aplica con intervalos intermedios entre
las rafagas y descansos como, por ejemplo: rafagas de 3 pulsos a 50Hz, repetidos
cada 200 mseg durante 5 segundos, seguidos de un intervalo de descanso de 10
segundos, este ciclo de 15 segundos se repite durante varios minutos. La imTBS
tiene efectos que pueden variar dependiendo de los pardmetros especificos
utilizados (15).

Figura 1. Tipos de estimulacion Theta Burst.

iTBS
< 2s >
< 10s >
cTBS
imTBS
- 5s >
< 15s >
iTBS. Estimulacion Theta Burst intermitente; cTBS. Estimulacion Theta Burst continua; imTBS. Estimulacion

Theta Burst intermedia.

Estimulacion asociativa emparejada (PAS)

La estimulacion asociativa emparejada es un tipo de estimulacién cerebral no

invasiva que combina pares de estimulos periféricos y centrales repetidos. Se
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produce la estimulacion eléctrica de un nervio periférico seguida de la estimulacion
magnética transcraneal de la corteza motora contralateral después de un tiempo
determinado. El tiempo transcurrido entre ambos estimulos determina la
modulacién (16,37,43).

Esta técnica fue introducida por Stefan et al. en el afio 2000 y se basa en los
principios de plasticidad sinaptica propuestos por Hebb en 1949. Segtuin estos
principios, la plasticidad sinaptica esta condicionada por la coincidencia temporal
de la estimulacion pre y postsinaptica. Segin Hebb, cuando una neurona
presinaptica activa repetidamente a una neurona postsindptica, se fortalecen las
conexiones sindpticas entre ellas lo que permite la manipulacién dirigida de la
plasticidad cortical (37,43,44).

Existen dos tipos de estimulacién asociativa emparejada, la estimulacion
asociativa emparejada con intervalos de 10 mseg (PAS-10) y la estimulacidon
asociativa emparejada con intervalos de 25 mseg (PAS-25). La PAS-10 emplea un
intervalo de 10 mseg entre el estimulo eléctrico del nervio periférico y el pulso de
EMT en la corteza motora. En este caso, la estimulacion del pulso de EMT precede
la llegada del potencial de accién desde la periferia, lo que reduce la excitabilidad
cortical. En cambio, la PAS-25 aplica el estimulo eléctrico en el nervio periférico y
25 mseg después aplica un pulso de EMT en la corteza motora. Este intervalo
permite que la llegada del potencial de accion desde la periferia a la corteza
coincida con el pulso de EMT lo que generalmente induce un aumento en la
excitabilidad cortical (16,37,43).

Estimulacion transcraneal con corriente directa (tDCS)

La estimulacion transcraneal con corriente directa (Figura 2) aplica una
corriente eléctrica continua de baja intensidad a través del cuero cabelludo para
modificar la excitabilidad neuronal en 4reas especificas del cerebro. Esta corriente
se administra mediante dos electrodos, un d&nodo (polo positivo) y un catodo (polo
negativo) y el electrodo que se coloque en el area que se pretende estimular se

denominara electrodo activo (45,46).

La tDCS actia modulando el potencial de membrana de las neuronas
subyacentes a los electrodos y dependiendo de la polaridad del electrodo activo
podemos diferenciar dos tipos de tDCS (45—47).
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Estimulacion transcraneal con corriente directa anddica (a-tDCS), en este
tipo de tDCS el electrodo activo es el anodo, que busca aumentar la excitabilidad
neuronal al inducir una despolarizacion de las membranas neuronales. Esto facilita
la activacion neuronal y, por lo tanto, se utiliza comtinmente en aplicaciones que
pretenden potenciar la actividad neuronal (45-47).

Estimulacion transcraneal con corriente directa catddica (c-tDCS), por otro
lado, la estimulacion catddica disminuye la excitabilidad neuronal al inducir una
hiperpolarizacion de las neuronas. Esto reduce la posibilidad de que las neuronas

se activen, y se utiliza en patologias donde es necesario inhibir la actividad
neuronal excesiva (4547).

Figura 2. Tipos de onda de la estimulacion eléctrica transcraneal.
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a-tDCS. Estimulacion transcraneal con corriente directa anddica; c-tDCS. Estimulacion transcraneal con
corriente directa catddica; tPCS. Estimulacion transcraneal con corriente pulsada; tACS. Estimulacion

transcraneal con corriente alterna; tRNS. Estimulacion transcraneal con ruido aleatorio.

Estimulacion transcraneal con corriente alterna (tACS)

La estimulacién transcraneal con corriente alterna, a diferencia de las tDCS
aplica corrientes eléctricas alternas que oscilan a frecuencias especificas para influir
en la actividad eléctrica del cerebro (Figura 2). La tACS es interesante porque

permite la sincronizacién o desincronizacion de las oscilaciones neuronales en
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areas corticales especificas. Durante la aplicacion se colocan dos o mas electrodos
en el cuero cabelludo por los que pasa una corriente de baja intensidad que
cambiara de direccién segun la frecuencia establecida (10 Hz, 20 Hz,...). Esta
corriente alterna induce cambios en el potencial de membrana de las neuronas
subyacentes. Dichos cambios pueden permitir que las neuronas se sincronicen con

la frecuencia de la corriente aplicada (45,48,49).

Esto es 1util en investigaciones que exploran el papel de las oscilaciones
cerebrales en funciones cognitivas como la memoria, la atencién y la percepcion,
asi como en el tratamiento de trastornos asociados con alteraciones en las

oscilaciones cerebrales como la epilepsia y el insomnio (45,48).

Cada frecuencia aplicada puede tener efectos especificos en diferentes tipos

de oscilaciones neuronales (48).

Frecuencias bajas (1-4 Hz) estan asociadas a ondas delta, a menudo

relacionadas con el suefio profundo.

Frecuencias medias (4-8 Hz) se relacionan con ondas theta, vinculadas con la

memoria y la navegacion espacial.

Frecuencias altas (8-12 Hz) se corresponden con ondas alfa, relacionadas con
la relajacion y la inhibicion cortical.

Frecuencias muy altas (13-30 Hz o superiores) se asocian a ondas beta y
gamma, que estan relacionadas con la atencion, el procesamiento sensorial y las

funciones ejecutivas.

Estimulacion transcraneal con ruido aleatorio (tRNS)

La estimulacién transcraneal con ruido aleatorio es una técnica de
neuromodulacion que utiliza corrientes que oscilan aleatoriamente dentro de un
rango de frecuencias, lo que genera una modulacién continua de la actividad
neuronal. Durante la tRNS, la corriente se administra mediante electrodos
colocados en el cuero cabelludo, similar a otras técnicas de estimulacién
transcraneal, a través de los que se aplica una corriente de baja intensidad (1-2 mA)

que varia su frecuencia entre 0,1 Hz y 640 Hz (45,48,50).

La tRNS actta induciendo fluctuaciones rapidas en el potencial de membrana
de las neuronas, lo que evita que las células se adapten facilmente al estimulo

(Figura 2). Segtin Potok et al. (2022) la tRNS tiene la capacidad de aumentar la
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excitabilidad neuronal de manera mas eficaz en comparacion con otras formas de
estimulacion debido a esa falta de adaptacion neuronal a la sefal aleatoria, lo que
sugiere un potencial terapéutico significativo en diversas condiciones clinicas
(45,50).

Estimulacion transcraneal con corriente pulsada (tPCS)

La estimulacion transcraneal con corriente pulsada es una técnica emergente
que utiliza pulsos de corriente para influir en la actividad neuronal en areas
especificas del cerebro (Figura 2). A diferencia de la estimulacion con corriente
continua (tDCS), donde la corriente fluye de manera constante, la tPCS se
administra en pulsos intermitentes que se pueden modificar en duracion,
frecuencia e intensidad para obtener la despolarizacion o hiperpolarizacion de las
membranas neuronales segin cdmo se configuren los parametros de estimulacion
(45,51).

Estimulacion transcraneal con ultrasonido focalizado (tFUS)

En la estimulacion transcraneal con ultrasonido focalizado se utilizan ondas
de ultrasonido de baja intensidad para influir en la actividad neuronal de manera
precisa y focalizada. A diferencia de otras formas de estimulacién cerebral, la tFUS
ofrece una resolucién espacial y temporal superior, lo que permite dirigir la
estimulacion a regiones especificas del cerebro, incluyendo areas profundas, sin

necesidad de procedimientos invasivos (52,53).

La tFUS utiliza un transductor que emite ondas ultrasonicas dirigidas a través
del crdneo hacia areas especificas del cerebro. Estas ondas sonoras de alta
frecuencia pueden atravesar el tejido dseo y alcanzar el cerebro sin causar dafo.
Las ondas de ultrasonido inducen vibraciones mecanicas en las membranas
neuronales, lo que puede resultar en la despolarizacion de las neuronas y modular
asi la excitabilidad cortical. Esta modulacién puede alterar temporalmente la
actividad de las neuronas, permitiendo tanto la estimulacion como la inhibicion de
funciones cerebrales especificas. Ademas, la tFUS puede influir en la conectividad
entre diferentes regiones cerebrales, afectando patrones de actividad neural a nivel
de redes, como se ha observado en estudios sobre atencion visual y procesamiento

del movimiento (53).
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Estimulacion transcraneal por pulsos (TPS)

La estimulacion transcraneal por pulsos utiliza pulsos de energia mecanica
para estimular el cerebro de manera precisa. Esta técnica, que emplea ondas de
ultrasonido de alta intensidad pero de corta duracion, es especialmente util para
llegar a estructuras cerebrales profundas que son dificiles de alcanzar con otros

métodos de estimulaciéon no invasiva (54,55).

La TPS utiliza un dispositivo que genera pulsos ultracortos de ultrasonido,
normalmente de 3 microsegundos de duracidn, con una frecuencia de repeticion
entre 4 y 5 Hz. Estos pulsos penetran en el craneo y pueden alcanzar profundidades
de hasta 8 cm, lo que permite la modulacion de estructuras como el tdlamo y otras

areas subcorticales (54).

Los pulsos de ultrasonido inducen cambios mecéanicos en las membranas
celulares de las neuronas sin generar calor significativo ni causar dafo tisular, lo
que distingue a la TPS de otras formas de estimulacion cerebral profunda. La
modulacién resultante puede mejorar la conectividad funcional del cerebro, lo que
ha sido demostrado en estudios de resonancia magnética funcional en

enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer (54,55).

Fotobiomodulacidon transcraneal (tPBM)

La Fotobiomodulacién transcraneal es una técnica no invasiva que utiliza luz
laser o LEDs para modular la actividad cerebral a través del craneo. Esta técnica se
basa en la entrega de fotones de luz en longitudes de onda especificos,
generalmente en el especto rojo o cercano al infrarrojo, que son capaces de penetrar

el tejido craneal y alcanzar las células neuronales subyacentes (56,57).

Cuando la luz penetra el craneo, los fotones son absorbidos por los
cromoforos dentro de las células, siendo el mas destacado el citocromo ¢ oxidasa
en las mitocondrias. Esta absorcion provoca una serie de reacciones bioquimicas
que resultan en un aumento de la produccion de ATP, la reduccion del estrés
oxidativo y la activacidon de factores de transcripcion que pueden llevar a efectos

neuroprotectores y de reparacion neuronal (56).

La tPBM tiene la capacidad de modular la actividad neuronal, afectando
tanto la excitabilidad cortical como la plasticidad sindptica. Segtin los parametros

de la luz, como la longitud de onda y el modo de emisién (continua o pulsada), la
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tPBM puede tener efectos estimulantes o inhibitorios sobre la actividad cerebral.
Esta modulacion es clave en la mejora de funciones cognitivas y la recuperacion de

la funcion neuroldgica tras lesiones cerebrales (57).

Como mencionamos anteriormente, todas estas técnicas de ECNI pueden
utilizarse con fines diagndsticos y terapéuticos (Figura 3). Por un lado, la
estimulacion magnética transcraneal de pulso tinico y pulso emparejado se utilizan
para hacer algunas mediciones neurofisioldgicas que permiten estimar el
pronostico de evolucion de un dafo cerebral y monitorizar la respuesta a las
intervenciones terapéuticas. Con la EMT de pulso tinico se puede conocer la
excitabilidad cortical, el umbral motor, la transmision de la via piramidal, mapear
la corteza motora y la plasticidad cortical. Asimismo, con la EMT de pulso
emparejado se puede examinar la inhibicidn y facilitacion intracortical (16). Por
otro lado, cuando la ECNI se utiliza con fines terapéuticos, el objetivo es crear
neuromodulacion inhibiendo o activando la actividad neuronal, para ello se
utilizan técnicas como la estimulacién magnética transcraneal repetitiva (EMTr), la
estimulacion transcraneal con corriente directa (tDCS), la estimulacion Theta Burst

(TBS) y la estimulacion asociativa emparejada (PAS) (16).

Figura 3. Tipos de ECNI con fines diagndsticos y terapéuticos. Adaptado de Kesikburun S (2022) (16)

ECNI
Mediciones Neuromodulacion
Neurofisiolagicas
» TMS Pulso tnico > rTMS
> TMS Pulso emparejado > TBS
> PAS
> tDCS

ECNI. Estimulacién cerebral no invasiva; TMS. Estimulacion magnética transcraneal; rTMS. Estimulacién
magnética transcraneal repetitiva; TBS. Estimulacion Theta Burst; PAS. Estimulacion asociativa emparejada;

tDCS. Estimulacion transcraneal con corriente directa.
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Figura 4.Efectos de la ECNI en la excitabilidad cortical. Adaptado de Kesikburun S (2022) (16)
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ECNI. Estimulacién cerebral no invasiva; ¥TMS. Estimulacion magnética transcraneal repetitiva; iTBS.
Estimulacion Theta Burst intermitente; PAS-25. Estimulacion asociativa emparejada con intervalos de 25
mseg.; a-tDCS. Estimulacion transcraneal con corriente directa anddica; ¢TBS. Estimulacion Theta Burst

continua; PAS-10. Estimulacion asociativa emparejada con intervalos de 10 mseg.; c-tDCS. Estimulacion

transcraneal con corriente directa catodica.

Como podemos observar en la Figura 4, dentro de las técnicas de ECNI que
se utilizan para crear neuromodulacion podemos distinguir entre las que facilitan
la excitabilidad cortical como pueden ser la estimulacion magnética transcraneal
repetitiva de alta frecuencia, la estimulacion Theta Burst intermitente (iTBS), la
estimulacion asociativa emparejada con intervalos de 25 mseg. (PAS-25) y la
estimulacion transcraneal con corriente directa anddica (a-tDCS). Por otro lado, se
encuentran aquellas técnicas que inhiben la excitabilidad cortical como pueden ser
la estimulacion magnética transcraneal repetitiva de baja frecuencia, la
estimulacion Theta Burst continua (cTBS), la estimulacion asociativa emparejada
con intervalos de 10 mseg. (PAS-10) y la estimulacion transcraneal con corriente
directa catddica (c-tDCS) (16).

A pesar de los diferentes tipos de ECNI que existen, la EMT y la tDCS son las
modalidades mas estudiadas y analizadas. En la Figura 5A, se presenta una
comparacion entre la estimulacion eléctrica y magnética. Tanto en la EMT como en
la tDCS, la corriente avanza hacia la membrana celular que puede estimularse y

modificar el potencial transmembrana. Esto provoca la despolarizacion de la
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membrana y el inicio del potencial axénico que progresa a lo largo de la via neural
con los mecanismos normales de transmisioén nerviosa (16).

Figura 5. Comparacion entre la EMT y la tDCS. Modificado de Kesikburun S (2022) y Wagner et al. (2007)
(16,18)
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EMT. Estimulacion magnética transcraneal; TDCS. Estimulacion transcraneal con corriente directa. A)
Muestra las diferencias en el flujo de corriente y localizacion de los efectos de la EMT y la tDCS. B) Diagramas
de las magnitudes de intensidad de corriente en la superficie cortical con la EMT (izquierda) y la tDCS (derecha),
la ubicacion de la fuente de estimulacion se representa a la derecha de cada diagrama y la bobina (gris) representa

la aplicacion de EMT y el dnodo (rojo) y citodo (negro) representa la aplicacion de tDCS.

La Figura 5B compara la densidad de energia que se trasmite a las areas
cerebrales con la EMT y la tDCS. En tltima instancia, los efectos de las estimulacion

pueden observarse en los cambios que se reflejan en diferentes pruebas, como el
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aumento de la actividad neural en la electroencefalografia (ECG), el cambio en el
flujo sanguineo y el metabolismo en la tomografia de emision de positrones (PET),
la resonancia magnética funcional, la tomografia computarizada por emisiéon
monofotonica (SPECT) y como contraccion muscular o potencial motores evocados
(MEP) en la electromiografia (16).

1.4. ESTIMULACION MAGNETICA TRANSCRANEAL.

1.4.1. Definicién y efectos de la estimulacién magnética transcraneal.

La EMT es una técnica neurofisioldgica que estimula dreas de la corteza
cerebral de manera no invasiva e indolora, siguiendo los principios de induccion

electromagnética descritos en 1838 por Faraday (17,58,59).
La EMT fue descrita por primera vez en 1985 por Anthony Barker y desde

entonces ha ganado relevancia en campos como la neurologia, psiquiatria,
neurofisiologia clinica, psicologia y neurociencia (1,60). Esta técnica permite la
estimulacion del tejido nervioso que incluye la corteza cerebral, médula espinal,
vias motoras centrales y nervios periféricos, ademds de regular de manera

controlada la actividad cerebral (61).

Como describimos en apartados anteriores, puede aplicarse EMT mediante
pulsos aislados (EMT pulso tinico), pares de impulsos a intervalos de tiempo (EMT
pulsos emparejados), o mediante trenes de estimulos a frecuencias variables
(EMTr) (4,15,59). En funcion de los parametros de la EMT que se apliquen, se puede
lograr la inhibicidén o excitacidn de la corteza cerebral. Estos parametros incluyen
la intensidad (superior o inferior al umbral motor), la frecuencia de estimulacion,
la duracion de los trenes, el nimero de estimulos por tren, el intervalo entre trenes

y el nimero total de trenes (58).

La calidad de las investigaciones neurofisiologicas sobre la corteza cerebral
humana, en especial la corteza motora, ha mejorado notablemente gracias a la
introducciéon de la EMT. Ademas, se puede emplear junto con la rehabilitacion
fisica y otras terapias, como la estimulacion transcraneal con corriente directa
(tDCS), lo que la convierte en una herramienta ideal para la practica clinica,

particularmente en Neurorrehabilitacion (45,60).
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Actualmente, se utiliza principalmente para evaluar la integridad del tracto
corticoespinal, pero ademas, el desarrollo de la EMT ha permitido expandir su uso
en diagndstico, localizacion y supervision del sistema motor, asi como en la
investigacion cognitiva, neurociencia y en tratamientos terapéuticos para
enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas, debido a su capacidad para inducir
cambios a largo plazo en la excitabilidad y conectividad de las redes cerebrales
estimuladas (60).

Figura 6. Mecanismo de accién de la EMT en la corteza motora. Modificado de Ferndndez-del-Olmo et al. (2004)
(58)
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EMT. Estimulacion magnética transcraneal; EMG. Electromiografia; MEP. Potencial motor evocado.

Cuando se aplica sobre la corteza motora, la EMT induce descargas

descendentes en el tracto piramidal que activan las motoneuronas en la columna



CAPITULO I — INTRODUCCION 57

vertebral, conocidas como vias corticoespinales. Esta activacion provoca un
potencial motor evocado (MEP), que se registra mediante electromiografia
utilizando electrodos de superficie colocados sobre el musculo contralateral al
hemisferio estimulado (Figura 6). La amplitud de los MEP depende de la
intensidad de la EMT, la orientacion de la bobina, el d&ngulo entre la bobina y el

surco central y otros factores que afectan la excitabilidad cortical (58,62).

Por otro lado, la EMT produce varios efectos, entre los que se incluyen efectos
bioquimicos, moleculares, neurotransmisores, genéticos y celulares asi como los
efectos electrofisioldgicos sobre los potenciales de membrana que acabamos de

mencionar (61).

Cuando los campos magnéticos generados por la EMT atraviesan el cerebro
con una atenuacion minima, provocan una despolarizacion en el tejido neural,
cuyos efectos varian segun la forma y tamafo de la bobina, la intensidad del campo
magnético, y la frecuencia y duracién de los pulsos magnéticos (59,62). La
configuracion de los parametros de estimulacion desencadenan una secuencia de
eventos con efectos excitatorios o inhibitorios: la baja frecuencia tiende a inducir un

efecto inhibidor, mientras que la alta frecuencia produce un efecto excitador (63).

Ademas, se ha descubierto que la EMT tiene efectos neuroprotectores y ofrece
beneficios temporales en personas con enfermedades neurologicas degenerativas
como el Alzheimer, la esclerosis multiple y la enfermedad de Parkinson. Estos
efectos neuroprotectores son especialmente valiosos en la modulacion de la
plasticidad neuronal, que es la capacidad de las neuronas para renovar o reconectar
conexiones, lo que nos permite aprender nuevas habilidades y preservar las
funciones (17,60).

La Figura 7 ilustra los mecanismos celulares y moleculares involucrados en
la proteccidon neuronal mediada por la EMT. El proceso descrito comienza con la
activacion de receptores en la membrana celular, especificamente por el glutamato
(Glu), un neurotransmisor excitador. El Glu se une a receptores como N-metil-D-
aspartato (NMDA-R) y (Amino-hidroxi-metilo-isoxazolpropionico) AMPA-R en la
membrana celular, lo que permite la entrada de calcio (Ca*) a través de los
receptores NMDA-R cuando estos estan activados. Esta entrada de calcio inicia una
cascada de senalizacién intracelular que activa diversas proteinas como la proteina

quinasa II dependiente del calcio/calmodulina (CaMKII), proteina quinasa C
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(PKC), proteina quinasa regulada por sefiales extracelulares (ERK) y calmodulina
(CaM), que a su vez activan factores de transcripcion en el nucleo celular (17,64,65).

Figura 7. Efectos neuroprotectores de la EMT. Extraido de Tiinez-Fifiana et al. (2014) (17)
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neurotrdfico derivado del cerebro; GDNF. factor neurotrdfico derivado de la glia; TF. Factor de transcripcion; 1.

Factor de inhibicion;, ADN. Acido desoxirribonucleico.

La mitocondria, representada en el proceso, juega un papel crucial en la
proteccion neuronal al mantener el potencial de membrana mitocondrial y en la
sintesis de proteinas protectoras. La sefalizacion intracelular culmina en la sintesis
de diversas proteinas neuroprotectoras unidas a encimas como hemo oxigenasa- 1
(HO-1), quinona oxidorreductasa 1 (NQOI1), glutatiéon S-transferasa (GST),
uridinadifosfato glucuroniltransferasa (UGT), tiorredoxinas (TRXr), sirtuinas,
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factor neurotrdéfico derivado del cerebro (BDNF) y factor neurotrofico derivado de
la glia (GDNF), que protegen contra el estrés oxidativo, la neuroinflamacion y la
muerte celular (17,64,65).

Estos procesos que se resumen bajo el término de proteccion neuronal
muestran cdmo la estimulacion magnética transcraneal desencadena una serie de
eventos moleculares que fortalecen las defensas neuronales y contribuyen a la
neuroproteccion, culminando en la activacion de genes protectores en el ntcleo,

regulada por factores de transcripcion y sus inhibidores.

1.4.2. Aplicacion de la estimulacion magnética transcraneal.

El estimulador magnético utilizado en la EMT consta de una bobina
conectada a uno o mas capacitadores que almacenan una gran cantidad de energia
eléctrica, la cual puede descargarse en un breve periodo de tiempo dependiendo
de la intensidad y amplitud del estimulo requerido. Segtin la ley de Faraday, este
rapido cambio que se produce en la intensidad del campo eléctrico induce un
campo magnético (60,66).

Cuando un pulso eléctrico proveniente del condensador atraviesa la bobina,
compuesta por un hilo de cobre y recubierta de plastico, se genera un campo
magnético perpendicular a la bobina que penetra en la corteza cerebral a través del

cuero cabelludo y el crdneo sin atenuarse (61).

La EMT proporciona una via de estimulaciéon cortical sin necesidad de
electrodos, donde el campo magnético inducido en la bobina acttia como un puente
entre la corriente primaria generada en los condensadores y la corriente secundaria
creada en el tejido estimulado (Figura 8). El campo magnético generado en el cuero
cabelludo induce una corriente eléctrica que afecta a un area relativamente
restringida del cerebro. La densidad y focalizacion de esta corriente secundaria
estan determinadas por la amplitud y forma del campo magnético generado, que a
su vez depende del voltaje de la corriente primaria y la geometria de la bobina de
estimulacion (66,67).

La bobina de estimulacién, fabricada con material de cobre completamente
aislado y recubierta de plastico, puede variar en tamafio y forma. Como muestra la

figura 9 existen cuatro tipos principales de bobinas: bobina en forma de 8 o
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mariposa, bobina circular, bobina de doble cono y bobina de cono o “H”, aunque
las mas utilizadas son las dos primeras (1,60).

Figura 8. Campo magnético y corriente inducida por la bobina. Extraido de Leén-Ruiz et al. (2018) (61)
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La bobina en forma de 8, compuesta por dos bobinas circulares con corrientes
en direcciones opuestas, produce una suma del campo eléctrico en el punto de
union, lo que permite una estimulaciéon mas focal y superficial (1,60,68). Este tipo
de bobina genera un campo magnético de hasta dos Teslas, que penetra en el
cerebro y puede influir en el funcionamiento electro bioquimico de las neuronas
circundantes mediante el proceso de inducciéon de Faraday. Aunque la
estimulacion es superficial y localizada, debido a la interconexion del cerebro a
través del Sistema Limbico, es posible que la estimulacién alcance niveles mas

profundos del sistema nervioso central (58).

Por otro lado, la bobina circular provoca una estimulaciéon menos focal pero
mas profunda, permitiendo al operador estimular ambos hemisferios cerebrales

simultaneamente (60,68).

La bobina de doble cono induce un campo eléctrico mas fuerte pero menos

focal, logrando una estimulacion directa de regiones cerebrales profundas (60).
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Finalmente, la bobina en forma de cono o “H” permite una estimulacion
neuronal mas focal y profunda, reduciendo el campo eléctrico en la superficie
cortical, alcanzando un drea cortical de aproximadamente 3 cm? y una profundidad
entre 2 y 4 cm (60,68).

Figura 9. Tipos de bobinas y focalizacion del efecto. Adaptado de Deng et al. (2013), Malavera et al. (2014) y
Gersner et al. (2016) (60,69,70)

Tipo Bobina Posicion Bobina Focalizacion Efecto

A. bobina en 8 o mariposa; B. bobina circular; C. bobina de doble cono; D. bobina de cono o “H”.
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1.4.3. Efectos secundarios y contraindicaciones de la estimulaciéon magnética

transcraneal.

La estimulacion magnética transcraneal (EMT) es un tratamiento
generalmente seguro, aunque algunos pacientes pueden experimentar efectos
adversos leves y pasajeros como cefaleas o dolor en el cuello. Estos sintomas suelen

ser de corta duracidn y se alivian facilmente con analgésicos (61,67,68).

Un efecto secundario que ha generado cierta preocupacion es el riesgo de
epilepsia, aunque los casos reportados han sido raros y se han producido
unicamente con frecuencias de estimulaciéon muy altas, es esencial tener precaucion
en personas con antecedentes personales o familiares de epilepsia, debido al riesgo

potencial de generar convulsiones (67).

Por otro lado, se ha sefialado que algunas estructuras metalicas implantadas
en el craneo, como clips de aneurismas, podrian moverse debido a la fuerza de la
corriente eléctrica inducida por el campo magnético (71). Ademas, es importante
tener precaucion con los implantes cocleares, ya que los ruidos producidos por la
bobina del estimulador magnético pueden causar pérdida auditiva. Por ello, se
recomienda el uso de tapones, especialmente en nifios pequenios, donde la distancia

entre la bobina y el oido es minima (61).

En cuanto a las contraindicaciones, se consideran relativas en casos como
antecedentes de efectos secundarios a la EMT, trombosis cerebral, cefaleas intensas,
embarazo y menores de 2 afios. En cambio, las contraindicaciones absolutas
incluyen pacientes con epilepsia no controlada, la presencia de marcapasos
cardiacos, elementos metalicos intracraneales y auditivos (exceptuando protesis

dentales) y la hipertensién endocraneana (67).
1.5. ESTIMULACION TRANSCRANEAL CON CORRIENTE DIRECTA.
1.5.1. Definiciéon y efectos de la estimulacion transcraneal con corriente

directa.

La tDCS es una técnica no invasiva de estimulacion cerebral que utiliza
corrientes continuas de baja amplitud (1-2 mA) aplicadas a través de electrodos en

el cuero cabelludo para modular la excitabilidad cortical (72-76).
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La idea de utilizar “electricidad terapéutica” tiene raices antiguas, si
consideramos los intentos de tratar trastornos neuroldgicos aplicando la
electricidad de determinados peces sobre la cabeza. En 1867, Eduard Kitzig fue
pionero en probar un estimulador de corriente constante en pacientes con
depresion, y accidentalmente que la corriente enviada a través del craneo producia
movimientos oculares involuntarios. Posteriormente, en 1870 Eduard Kitzig y el
anatomista Gustav Fritsch estudiaron los efectos de la estimulacion galvanica en
varias regiones de la corteza de un perro para determinar si estos efectos eran de
origen central o periférico. Encontraron que la estimulacion de diferentes areas de
la corteza cerebral producia respuestas distintas en la extremidad contralateral
(72,74).

En las tltimas décadas, la polarizacion del cerebro con corriente continua se
ha introducido como una técnica no invasiva para modificar la actividad cortical
en humanos. Ademas, la tDCS ha demostrado inducir efectos beneficiosos en
cerebros dafados, ya que mejora la plasticidad neuronal y reduce los efectos de la
conexiones inhibitorias, lo que devuelve al cerebro a un estado mas susceptible a la
rehabilitacion (73,74,77-79).

Esta técnica ofrece varias ventajas en comparacion con otras técnicas de
estimulacion cerebral no invasiva, como la estimulacion magnética transcraneal.
Entre las ventajas se incluyen su tamafio compacto, lo que permite un uso portatil,
el bajo costo y la facilidad de aplicacion, su efecto modulador mas duradero, y el
hecho de que, al ser una técnica neuromoduladora, tiene menos efectos
secundarios. Ademas, existen datos que indican que la tDCS es una técnica segura,

no dolorosa y bien tolerada por los pacientes (73,74,77,79-81).

La tDCS puede aplicarse simultdneamente con la rehabilitacion fisica y otras
terapias, lo que la convierte en una herramienta ideal en la practica clinica,
especialmente en el contexto de la Neurorehabilitacion (77). Ademds, ha
demostrado ser una terapia complementaria prometedora en la rehabilitacion de
ictus y una amplia gama de condiciones neuroldgicas y psiquidtricas, como el
dolor, la epilepsia y la depresion, ya que se han reportado efectos positivos de la
tDCS en diversas areas como la funcion motora, somatosensorial, atencional,
vestibular y cognitivo-emocional (10,75,76,82).

Las combinaciones emergentes de nuevos métodos, como la estimulacion

simultdnea de tDCS y EMT, o el entrenamiento con biorretroalimentacion
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integrando la tDCS con interfaces cerebro-ordenador, pantallas de realidad virtual
u otros paradigmas de retroalimentacion disefiados para ayudar a las personas a
controlar su propia actividad cerebral, también pueden contribuir

significativamente a la neurorrehabilitacion (10).

1.5.2. Aplicacion de la estimulacion transcraneal con corriente directa.

Para aplicar la tDCS se utiliza un generador de corriente directa que se
conecta a dos electrodos de esponja que se colocan sobre el cuero cabelludo a través
de los cuales pasara la corriente hasta la corteza cerebral. Algunos estudios han
demostrado que aproximadamente el 50% de la corriente aplicada atraviesa el
craneo (10,75,78,83).

En la tDCS, los electrodos de esponja que se colocan sobre el cuero cabelludo
se humedecen con agua o soluciones salinas para asegurar una buena
conductividad y minimizar la resistencia eléctrica entre la piel y el electrodo. Las
soluciones salinas suelen estar compuestas de cloruro de sodio (NaCl) disuelto en
agua, y su concentracion generalmente se ajusta para imitar la salinidad natural del
cuerpo, similar a la de los fluidos corporales (0,9% de NaCl). Esto no solo ayuda a
mejorar la transmision de la corriente eléctrica a través de la piel y el craneo, sino
que también reduce el riesgo de irritacion o dafio cutdneo, garantizando un
contacto mas comodo y efectivo durante la estimulacion. El uso adecuado de
soluciones salinas también asegura que la corriente se distribuya de manera
uniforme a través de la superficie del electrodo, lo que es crucial para la eficacia y

seguridad del tratamiento (10,78).

Después de una lesidon cerebral, el equilibrio de la excitabilidad cortical
interhemisférica se ve alterado, lo que justifica la realizacion de diferentes
aplicaciones de tDCS. Esta técnica se clasifica en anddica o catddica, segun el tipo
de electrodo aplicado sobre el drea a tratar (Figura 10). La tDCS anddica (a-tDCS)
incrementa la excitabilidad cortical en la zona cerebral subyacente al despolarizar
las membranas celulares, mientras que la TDCS catddica (c-tDCS) disminuye la
excitabilidad cortical mediante hiperpolarizacién (10,73-75,77,80,83).



CAPITULO I — INTRODUCCION 65

Figura 10. Tipos de estimulacion transcraneal con corriente directa. Extraido de Schlaug et al. (2008) (73)
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corriente directa anddica aumenta la excitabilidad. C) La estimulacion transcraneal con corriente directa

catédica disminuye la excitabilidad.

Por otro lado, como muestra la Figura 11, existen dos tipos de aplicacion de
tDCS: la estimulacion simple, que utiliza un solo canal, y la estimulacion doble que

emplea dos canales (75).

En la estimulacion simple, se utiliza un tiico par de electrodos (uno anddico
y otro catddico). Este método es el mds comun y se enfoca en un area especifica del
cerebro. Por ejemplo, si se desea aumentar la excitabilidad cortical en una region,
se coloca el electrodo anddico sobre esa area, mientras que el electrodo catodico se
coloca en una region neutra o en otra area del cerebro, segin cudl sea el objetivo
terapéutico. Este tipo de estimulacion es efectivo para tratamientos focalizados,

donde se necesita estimular o inhibir una region cerebral especifica (74,75).

Sin embargo, la estimulacion doble utiliza dos pares de electrodos, lo que
permite tratar dos areas del cerebro simultdneamente. Cada par de electrodos
funciona de forma independiente, lo que permite combinaciones mas complejas de
a- tDCS y c-tDCS. Esta modalidad es util cuando se requiere modulacién en dos
areas cerebrales diferentes al mismo tiempo, lo cual puede ser especialmente
beneficioso en tratamientos donde se busca restaurar el equilibrio entre dos
hemisferios cerebrales o cuando se quiere influir en multiples circuitos neuronales

simultdneamente. La estimulacién doble ofrece una mayor flexibilidad en los
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tratamientos, aunque también requiere un control mas preciso de los parametros

de estimulacién para evitar interferencias entre los dos canales (74,75).

Figura 11. Modos de aplicacion de la tDCS. Adaptado de Sunwoo et al. (2013) (75)
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tDCS. Estimulacion transcraneal con corriente directa; A. Montaje tDCS doble canal; B. Montaje tDCS canal

simple.

1.5.3. Efectos secundarios y contraindicaciones de la estimulacion transcraneal

con corriente directa.

La tDCS es una técnica no invasiva utilizada para modular la actividad
cortical mediante la aplicacion de corrientes eléctricas de baja intensidad a través
del cuero cabelludo. Aunque es generalmente segura y bien tolerada, la tDCS
puede tener algunos efectos secundarios y contraindicaciones que deben

considerarse antes de su aplicacion (72-74,84).

Entre los efectos secundarios mas comunes se incluyen dolor de cabeza,
mareos, nduseas y una sensacion de picor o irritacion en la piel bajo los electrodos.
Estos efectos suelen ser leves y temporales, pero es importante monitorizarlos
durante el tratamiento (10,78,84).
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En cuanto a las contraindicaciones, existen ciertos criterios de exclusion que
deben tenerse en cuenta. Los pacientes con enfermedades agudas, crisis agudas de
epilepsia, alteraciones de la piel en la zona de aplicacion del electrodo, o aquellos
implantes metdlicos cercanos a los electrodos como los marcapasos, no son
candidatos adecuados para recibir tDCS (78). Por esta razdn, es esencial que los
profesionales evaltien el perfil del paciente y sigan las guias clinicas para minimizar

los riesgos asociados con esta técnica.

1.6. SISTEMAS DE LOCALIZACION DE LOS PUNTOS DE ESTIMULACION.

Para el posicionamiento adecuado de la bobina o los electrodos superficiales
en técnicas de estimulacion cerebral no invasiva (ECNI), se pueden emplear
diversas técnicas de mapeo cerebral, como la resonancia magnética funcional
(fMRI) o la tomografia por emision de positrones (PET). Ademas, existen varios
sistemas de localizacién, como los desarrollados en Illinois, Montreal, Aird, Cohn,
Lennox, Merlis, Oastaut, Schwab y Marshall entre otros. La mayoria de estos
sistemas se basan en la interpretacion de los potenciales evocados del
electroencefalograma (EEG) para identificar el area de interés para la estimulacion.
Sin embargo, debido al mayor costo y tiempo requerido por estos métodos, el
sistema internacional 10/20 se ha convertido en el mas utilizado actualmente
(85,86).

El sistema 10/20 recibe su nombre de la colocacién de los electrodos del EEG,
que se sitaan entre el 10% y el 20% de la distancia total entre puntos clave del
craneo, como la escotadura entre frente y nariz (nasion), la protuberancia occipital

(inion), y los puntos preauriculares derecho e izquierdo (Figura 12 ) (85,87-89).
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Figura 12.Puntos clave del sistema 10/20. Extraido de Dasilva et al. (2011) (89)
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un namero para indicar el hemisferio (Figura 13). Las letras F, T, C, P y O
corresponden a frontal, temporal, central, parietal y occipital respectivamente. Los
numeros pares se refieren al hemisferio derecho, mientras que los impares
corresponden al hemisferio izquierdo. Los puntos en la linea media se designan
con el simbolo “z”. Ademas, cuanto menos es el niimero, mas cerca se encuentra
de la linea media (85,88-90).

Figura 13. Principales puntos de referencia del sistema 10/20. Modificado de Dasilva et al. (2011) (89)
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Aunque el sistema 10/20 cubre adecuadamente las principales areas del
craneo, para aplicaciones mas precisas a menudo es necesario utilizar electrodos
adicionales colocados a medio camino entre los puntos del sistema 10/20, esta
modificacion se denomind sistema 10/10 y fue descrito por primera vez por Jasper
en 1958 (Figura 14) (85,88,91,92).

Todas las areas del cerebro que son accesibles mediante ECNI se encuentran
en la corteza cerebral y fueron definidas por primera vez en 1909 por el neurdlogo
aleman Korbinian Brodmann, conocidas como “dreas de Brodmann” (Figura 15)
(93).

Figura 14. Puntos adicionales del sistema 10/20. Modificado de Ferndndez-Fraga et al. (2017) y Jasper (1958)
(91,92)

Los circulos de color azul corresponden al Sistema Internacional 10/20, y en blanco a las posiciones introducidas

en el sistema 10/10.

La corteza motora, situada en la parte posterior del 16bulo frontal, es la
principal fuente de fibras motoras del tracto piramidal. Establece sinapsis directas
con las neuronas motoras en el tronco encefalico y la médula espinal, permitiendo
movimientos motores finos. Dentro de esta regién, el drea motora primaria (M1),
localizada en el surco central (drea 4 de Brodmann), es responsable de enviar las

ordenes para la ejecucion de movimientos voluntarios. Esta area posee una
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organizacion topografica contralateral e invertida, donde las partes del cuerpo que
requieren mayor precision motora ocupan una mayor superficie cortical (Figura
16). La ECNI en esta area se utiliza para tratar disfunciones motoras como por
ejemplo, el “freezing” de la marcha congelada en la enfermedad de Parkinson o el
temblor de manos (93-95).

Figura 15.Principales dreas de la corteza cerebral. Extraido de Guerri (2023) (93)
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Las areas premotoras, que controlan la corteza motora primaria, no provocan
movimientos directamente, sino que planifican las secuencias de movimientos
necesarios para acciones voluntarias coordinadas. Lesiones en estas areas pueden
resultar en apraxia, que es la dificultad para ejecutar habilidades motoras
aprendidas (93).

La corteza parieto-occipito-temporal estd relacionada con funciones
sensoriales superiores y es esencial para el aprendizaje y el lenguaje. La ECNI
aplicada en esta area se utiliza para el tratamiento de patologias como agnosias,
apraxias, dificultades de aprendizaje, afasias y negligencias hemisféricas (63,86,93).
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La corteza prefrontal, junto con la corteza de asociacion parieto-occipito-
temporal, participa tanto en el razonamiento abstracto y el razonamiento critico

como en la iniciativa, concentracién y atencién (63).

Por su parte, la corteza limbica es crucial para la memoria a largo plazo y la
respuesta emocional. La ECNI aplicada en esta region se ha utilizado para tratar el
Alzheimer y la depresion (96).

Finalmente, las 4reas de Broca y Wernicke, localizadas frecuentemente en el
hemisferio izquierdo, controlan la expresion y comprension del lenguaje. En la
mayoria de los diestros y en aproximadamente el 85% de los zurdos, estas dreas se
encuentran en el hemisferio izquierdo. Por tultimo, se denomina hemisferio

dominante, al hemisferio donde se localicen las areas del lenguaje (96).

Figura 16. Organizacion topogrdfica del drea motora primaria. Extraida de Guerri (2023) (93)
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1.7. CIENCIOMETRIA Y BIBLIOMETRIA

1.7.1. Fundamentos Conceptuales de la Bibliometria y la Cienciometria

Al igual que ocurre en el resto de las disciplinas cientificas, el progreso en el

ambito de la estimulacion cerebral no invasiva se enfrenta al reto de gestionar un
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volumen creciente de informacion, lo que obliga a los investigadores a revisar
extensas cantidades de literatura cientifica con un considerable consumo de tiempo
y una notable complejidad metodoldgica (97,98). En este escenario, propio de una
sociedad orientada hacia la informacién y el conocimiento, resulta fundamental
disponer de indicadores cuantitativos y de herramientas capaces de objetivar las
diferencias entre publicaciones y facilitar la identificacion de patrones (97,99).
Durante el siglo XXI, la comunicacion cientifica se ha orientado hacia la busqueda
de alternativas que permitan representar de forma mads clara los procesos
comunicativos, al tiempo que se desarrollan instrumentos de evaluacion
destinados a impulsar el crecimiento de la produccion cientifica. En este marco
cobran especial relevancia los estudios bibliométricos y cienciométricos, ya que
posibilitan el andlisis de las disciplinas a través de los productos derivados de la

propia actividad investigadora (97).

El crecimiento exponencial de la literatura cientifica ha impulsado la
consolidacion de disciplinas como la bibliometria y la cienciometria, orientadas al
analisis cuantitativo y a la evaluacion de la ciencia. Ambas permiten comprender
cdmo se organiza el conocimiento, cudles son sus dindmicas de colaboracion y qué
autores, fuentes y tematicas resultan mas influyentes en un campo de investigacion
(100,101). Estas aproximaciones han evolucionado desde la propuesta de la
cocitacion como medida de relacion intelectual entre documentos hasta el
desarrollo de avanzadas herramientas de visualizacion y andlisis de redes, entre las
que destacan CiteSpace y VOSviewer entre otras (102-105). De este modo, el uso
combinado de indicadores bibliométricos y representaciones graficas proporciona
una base metodologica solida para identificar tendencias, cartografiar estructuras

tematicas y explorar la evolucion histérica de la investigacion cientifica.

La relevancia de la bibliometria y la cienciometria no se limita a su papel
actual en la representacion y evaluacion de la ciencia, sino que se sustenta en un
recorrido histdrico que explica su consolidacion como campos de estudio. Desde
mediados del siglo XX, diversos investigadores comenzaron a explorar como las
referencias y las citas podian convertirse en indicadores objetivos del conocimiento
cientifico, sentando las bases para el andlisis sistematico de la produccion
académica y para la identificacion de patrones de organizacién intelectual que aun

hoy resultan esenciales (97,106-109).
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Tras destacar la relevancia de la bibliometria y la cienciometria como
instrumentos de andlisis y evaluacion de la ciencia, resulta necesario detenerse en
la definicion y evolucion de estas disciplinas, asi como en las particularidades que

diferencian sus enfoques y niveles de aplicacion.

La bibliometria tiene su origen en la estadistica bibliografica y se ocupa del
estudio del tamarfio, el crecimiento y la distribucion de los documentos cientificos,
asi como del analisis de la estructura y la dindmica de los grupos que producen y
consumen conocimiento (110-119). Aunque los primeros estudios de este tipo
datan de comienzos del siglo XX, con aproximaciones que se describieron como
analisis estadisticos de la literatura o bibliografia estadistica, fue Pritchard (1969)
quien acufid el término “bibliometria”, definiéndolo como la aplicaciéon de métodos
matematicos y estadisticos a libros y otros medios de comunicacion con el fin de
caracterizar los procesos de comunicacion escrita, la naturaleza y el desarrollo de

las disciplinas cientificas (120-125).

La cienciometria, por su parte, aporta una perspectiva mas amplia que la
bibliometria, pues no se restringe al estudio de la literatura publicada, sino que se
centra en el analisis cuantitativo de la ciencia como disciplina y como actividad
economica (99,111,126-128). Su desarrollo se vincula estrechamente a los estudios
bibliométricos cldsicos, ya que en la practica la mayor parte de las investigaciones
cienciométricas se llevan a cabo mediante técnicas bibliométricas (126,127,129). Los
estudios cienciométricos analizan el crecimiento de la ciencia, la estructura de las
disciplinas y subdisciplinas, la relacion entre ciencia y tecnologia, la caducidad de
los paradigmas, las formas de comunicacidon entre cientificos, las tendencias
emergentes de investigacion, la productividad y creatividad de los investigadores,
asi como los vinculos entre el desarrollo cientifico y el econdémico (111,128,130). Este
tipo de estudios puede realizarse a distintos niveles: micro (individuos, grupos de
investigacidn, revistas), meso (instituciones o grupos tematicos) y macro (paises,
regiones o disciplinas completas), siendo los indicadores mas eficaces en los niveles
de agregacion superiores (99).

Elimpulso de estas disciplinas estuvo fuertemente condicionado por trabajos
tedricos que demostraron que el andlisis de referencias bibliograficas podia revelar
patrones tematicos (106,115,127,129,131,132). El articulo Networks of scientific papers
de Price se considera uno de los hitos fundacionales no solo de la cienciometria,

sino también del analisis de redes sociales en ciencia (129,133,134).
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En sintesis, tanto la bibliometria como la cienciometria han evolucionado
desde sus raices en la estadistica bibliografica hasta consolidarse como disciplinas
capaces de analizar y evaluar la actividad cientifica en distintos niveles. Sus
fundamentos teéricos, han permitido establecer marcos metodoldgicos que siguen
vigentes en la investigacion actual. Sobre esta base se formularon también una serie
de leyes bibliométricas que, al describir patrones regulares en la productividad de
autores, la dispersion de la literatura o la frecuencia de los términos, constituyen
herramientas esenciales para comprender los mecanismos de generacion y
comunicaciéon del conocimiento cientifico y, por tanto, merecen una atencion

especifica como veremos en el siguiente apartado.

Al igual que ocurre en el resto de las disciplinas cientificas, el progreso en el
ambito de la estimulacion cerebral no invasiva se enfrenta al reto de gestionar un
volumen creciente de informacion, lo que obliga a los investigadores a revisar
extensas cantidades de literatura cientifica con un considerable consumo de tiempo
y una notable complejidad metodoldgica (97,98). En este escenario, propio de una
sociedad orientada hacia la informacion y el conocimiento, resulta fundamental
disponer de indicadores cuantitativos y de herramientas capaces de objetivar las
diferencias entre publicaciones y facilitar la identificacion de patrones (97,99).
Durante el siglo XXI, la comunicacién cientifica se ha orientado hacia la busqueda
de alternativas que permitan representar de forma mas clara los procesos
comunicativos, al tiempo que se desarrollan instrumentos de evaluacién
destinados a impulsar el crecimiento de la produccion cientifica. En este marco
cobran especial relevancia los estudios bibliométricos y cienciométricos, ya que
posibilitan el analisis de las disciplinas a través de los productos derivados de la
propia actividad investigadora (97).

Desde hace varias décadas, se han disefiado modelos metodologicos que
permiten evaluar el desarrollo de la actividad cientifica. Entre ellos, los estudios
bibliométricos ofrecen un examen cuantitativo y estadistico de la literatura
publicada, proporcionando una visién de su impacto en areas concretas de
investigacion (106,107,135-137). Los primeros trabajos en este campo fueron
realizados por Garfield (1955), Kessler (1963) y Price (1965), quienes mostraron que
el andlisis de referencias bibliograficas y de las citas podia revelar patrones de
asociacion tematica entre los documentos cientificos (106-109). De este modo, las

referencias permiten vincular en redes a articulos, autores y revistas que comparten
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elementos comunes en sus registros, de manera que, a partir de la frecuencia de
tales coincidencias, es posible reconstruir la historia y la evolucion de las areas de
investigacion (138).

A partir de estos fundamentos, Small (1973) y Marshakova (1973)
introdujeron el analisis de cocitacion que destaca entre las aproximaciones mas
empleadas en bibliometria ya que permiten aproximarse a la estructura intelectual
de un campo cientifico a través de las referencias compartidas (106). Junto a este
analisis encontramos los analisis de coocurrencia, orientados a identificar vinculos
tematicos o colaborativos a partir de la aparicién conjunta de palabras clave,
autores o instituciones en un mismo registro. A ello se suman las redes de
coautoria, que permiten analizar de manera explicita la organizacion social de la
investigacion y la dindmica de colaboracion entre cientificos. Estas técnicas,
complementarias entre si, constituyen la base metodoldgica sobre la que se apoyan
los estudios de mapeo cientifico y se desarrollardn con mayor detalle en el apartado

siguiente dedicado a herramientas y técnicas (104).

1.7.2. Leyes Fundamentales de la Bibliometria

El desarrollo de la bibliometria y la cienciometria no se entiende tinicamente
desde una perspectiva conceptual, sino también a partir de la formulacion de leyes
empiricas que permitieron describir con precisién los patrones de comunicacion y
produccion cientifica. Estas leyes, surgidas a lo largo del siglo XX, ofrecen un marco
matematico y estadistico que ha consolidado a ambas disciplinas como
herramientas capaces de explicar tanto las regularidades estructurales de la

literatura cientifica como sus dindmicas de crecimiento y envejecimiento (127).

Podemos diferencias dos grandes categorias, por un lado las leyes que
describen distribuciones estructurales como las de Bradford, Lotka y Zipf, y por
otro las leyes dindmicas vinculadas al tamafio y evolucion de la ciencia, entre las
que destacan la ley de crecimiento exponencial de Price y las propuestas sobre
obsolescencia y vida media de la literatura desarrolladas por Burton, Kleber y
posteriormente Brookes (126,139). La formulacion de estas regularidades permitié
demostrar que la produccion cientifica se comporta de acuerdo con patrones
estadisticos consistentes y dio lugar a marcos conceptuales en los que se

incorporaron nociones provenientes de la matematica fractal, la teoria del caos o
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los sistemas complejos, junto con principios como la ventaja acumulativa o la
ventaja del mediocre (119,140).

Las leyes bibliométricas clasicas Bradford, Lotka y Zipf, se consideran pilares

fundacionales de la bibliometria y la cienciometria (141).

Laley de Bradford (1934), también conocida como ley de dispersion, describe
cdmo los articulos sobre un mismo tema se concentran en un nucleo reducido de
revistas, mientras que un ntimero creciente de publicaciones periféricas contienen
cantidades progresivamente menores de esos articulos. Este principio permite
identificar las fuentes principales de un 4rea de conocimiento y ha sido confirmado
en multiples disciplinas (113,114,119,142-144).

Por su parte, la ley de Lotka (1926) describe la productividad cientifica de los
autores, mostrando que la mayoria publica un nimero reducido de trabajos,
mientras que una minoria concentra un volumen desproporcionado de la
produccion (113,114,124,141,143-145). Posteriormente, Price (1961) amplié este
modelo al senalar la fuerte asimetria de la productividad cientifica, en la que unos

pocos autores concentran gran parte de la produccion de un campo (146).

La ley de Zipf-Mandelbrot (1966) se vincula al analisis de palabras y de la
frecuencia de aparicién de términos en textos cientificos. Segun esta ley, si se
ordenan los términos en funcién de su frecuencia, el vocabulario se distribuye en
tres zonas: una primera que agrupa los descriptores principales, una segunda que
recoge los términos tematicos y una tercera donde se concentran los descriptores
extra-tematicos (141,144). Esta regularidad evidencia la relacion entre la frecuencia
de uso de los términos y la riqueza del vocabulario empleado: cuanto menor es la

diversidad léxica, mayor es la concentracion de descriptores dominantes (147,148).

Entre las leyes dindmicas, la ley del crecimiento exponencial de la ciencia
formulada por Price (1963) mostr6 que la literatura cientifica tiende a duplicarse
aproximadamente cada 10 a 15 afos (116,139,149). Se calcula que en promedio el

volumen de publicaciones crece alrededor de un 6 % anual (150).

Por otro lado, este crecimiento acelerado se acompafia de fendmenos de
obsolescencia: los documentos antiguos tienden a recibir menos citas con el tiempo
(123). Para medir este envejecimiento, Burton y Kleber (1960) introdujeron el
concepto de vida media de citacion, observando que las disciplinas difieren en su

grado de dependencia de la literatura clasica o de literatura efimera (112,151).
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Mas tarde, Brookes (1970) formuld un modelo matematico segtin el cual la
utilidad de un documento disminuye de manera exponencial decreciente con el

paso del tiempo (151).
A pesar de que las leyes de Lotka y Bradford fueron publicadas décadas

antes, fue la ley de Price la que marco el inicio de la expansion de los estudios
bibliométricos en la década de 1960, hasta el punto de considerar a Price como el

padre de la cienciometria (119,121).

En conjunto, las leyes formuladas por Bradford, Lotka, Zipf y Price, junto con
los modelos de obsolescencia de la literatura, constituyen la base tedrica sobre la
que se ha edificado la bibliometria y la cienciometria modernas. Estos principios
han demostrado que la ciencia no progresa de manera aleatoria, sino que sigue
patrones regulares de productividad, dispersidn, crecimiento y envejecimiento que
pueden ser expresados matematicamente. Sin embargo, la comprension integral de
la actividad cientifica exige complementar esta dimension cuantitativa con
aproximaciones de cardcter cualitativo, capaces de aportar contexto, interpretacion
y significado a los datos numeéricos. De ahi la necesidad de abordar a continuacion
los enfoques cualitativos y cuantitativos en el analisis de la ciencia, cuya integracion
resulta esencial para obtener una vision mas completa y equilibrada de los procesos

de generacion y comunicacion del conocimiento.

Investigaciones posteriores han confirmado y modelado esta dinamica de
crecimiento y citacion mediante enfoques mas sofisticados, destacando el trabajo
de Eom y Fortunato (2011), quienes caracterizaron la evolucion de las citas como

un proceso dependiente del tiempo y la visibilidad de los articulos (149).

Mas recientemente, Fortunato et al. (2018) han sintetizado estas regularidades
en una revision de la llamada ciencia de la ciencia, consolidando las leyes clasicas
junto con nuevos indicadores para explicar el comportamiento colectivo de la
actividad cientifica (152). Entre los indicadores contemporaneos actualizados por
Fortunato et al. (2018), se encuentran métricas de colaboracién cientifica que
analizan no solo el nimero de autores por publicacion, sino también la diversidad
geografica y disciplinaria de los equipos, como se evidencia en estudios recientes

sobre movilidad de cientificos entre ciudades y paises (152,153).

En este contexto, conviene sefialar que las dinamicas de colaboracion no solo

pueden medirse a través de indicadores numéricos, sino también representarse
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mediante redes bibliométricas. Las redes de coocurrencia permiten analizar la
presencia conjunta de autores, instituciones o paises en una misma publicacion, lo
que refleja vinculos de cooperacion cientifica y patrones de internacionalizacion.
Por su parte, las redes de coautoria son una forma especifica de coocurrencia que
ponen de relieve la estructura social de la investigacion, mostrando cdmo se
configuran las comunidades académicas y como determinadas figuras actiian como
nodos puente entre grupos. Estas aproximaciones complementan la cocitacion:
mientras esta tltima revela la estructura intelectual de un campo, la coocurrencia
y la coautoria muestran su estructura social y colaborativa, ofreciendo una vision

mas completa de la organizacion y la dindmica de la ciencia (104,154).

Otro conjunto de indicadores lo constituyen los modelos de citacion
temporal, que capturan no solo la acumulacion total de citas sino su distribucion a
lo largo del tiempo; estos modelos han servido para caracterizar dindmicas como

las de envejecimiento de la literatura y persistencia de trabajos clave (155).

En tercer lugar, se han incorporado métricas alternativas (altmetrics), que
evaltian el impacto social o mediatico de los trabajos a partir de menciones en redes
sociales, blogs o lectores en plataformas como Mendeley. Estudios como el
realizado por Akella et al. (2021) muestran que algunos de estos alt indicators

predicen con cierta potencia qué articulos seran altamente citados (156,157).

Ademas, los indicadores de movilidad cientifica permiten rastrear la
migracidn institucional o geografica de los investigadores, distinguiendo entre
autores que mantienen afiliaciones multiples y aquellos que emigran
permanentemente, y mostrando que estos fendmenos tienen correlaciones con

productividad e impacto (158).

Finalmente, los enfoques basados en big data y aprendizaje automatico han
facilitado el andlisis de grandes bases de datos multicampo para detectar
tendencias emergentes con mayor rapidez, permitiendo también probar
cuantitativamente hipotesis clasicas como la ley de potencia en las distribuciones
de productividad o citas (155).

1.7.3. Enfoques Cualitativos y Cuantitativos en el Andlisis de la Ciencia

El andlisis de la ciencia se ha sustentado tradicionalmente en un enfoque

cuantitativo, basado en la utilizacién de indicadores de produccidn, citacion y
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redes. Estos abarcan desde el recuento de publicaciones y citas hasta los estudios
de co-citacion, acoplamiento bibliografico, centralidad o colaboracién, lo que
permite procesar grandes voliumenes de datos bajo criterios de objetividad y
replicabilidad (159,160). En los tltimos afos este enfoque se ha enriquecido con los
desarrollos de la llamada ciencia de la ciencia, que ha incorporado modelos
temporales de citacidn, andlisis de equipos de investigacion y métricas alternativas
como las altmetrics para captar dimensiones de impacto que trascienden el ambito
estrictamente académico (152,161,162). Asimismo, se han planteado marcos
multidimensionales para el estudio de la citacion, que consideran aspectos como el
nivel, la profundidad, la amplitud o la dependencia e independencia de las

referencias, ampliando la capacidad interpretativa de los indicadores clasicos (163).

Junto a esta dimension cuantitativa, los enfoques cualitativos aportan un
valor imprescindible al permitir la interpretacion de los datos numeéricos desde la
perspectiva del contenido, el contexto y el significado de la produccion cientifica.
El analisis de contenido, la revision critica de corpus bibliograficos, los estudios
historicos y de caso o la evaluacion de comunidades y agendas de investigacion
permiten comprender mejor la relevancia de los hallazgos y matizar los patrones
estadisticos. En la literatura metodolodgica reciente se insiste en la necesidad de
disefiar aproximaciones mixtas que combinen la solidez de los indicadores
cuantitativos con la capacidad interpretativa del analisis cualitativo, fortaleciendo
la validez de los resultados (159,164). Esta complementariedad se encuentra en
consonancia con los principios de la evaluacidon responsable de la investigacion,
que subrayan la conveniencia de contextualizar las métricas y acompafiarlas de
juicios cualitativos fundamentados, evitando asi interpretaciones sesgadas o un

uso reduccionista de los indicadores (165).

1.7.4. Bibliometria y Cienciometria en la Evaluacion de la Actividad Cientifica

La bibliometria y la cienciometria se han consolidado como herramientas
centrales para la evaluacion de la investigacion, al permitir medir la produccion, el
impacto y las dindmicas de colaboracion de autores, revistas, instituciones y paises.
Indicadores como el nimero de publicaciones, el factor de impacto, el indice h o las
redes de coautoria han sido ampliamente utilizados en procesos de acreditacion,
asignacion de recursos y disefio de politicas cientificas (166,167).
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No obstante, la dependencia exclusiva de métricas cuantitativas presenta
limitaciones, como la cobertura desigual de las bases de datos, el sesgo idiomatico
o la concentracion de la produccion en ciertas revistas. Estas criticas han dado lugar
a iniciativas como la Declaracion de San Francisco (DORA) y el Leiden Manifesto,
que promueven un uso mas responsable de los indicadores y recomiendan

complementarlos con juicios cualitativos y contextuales (165).

La evaluacion se ha enriquecido ademads con métricas alternativas (altmetrics),
que captan la visibilidad en redes sociales, gestores de referencias como Mendeley
o medios de comunicacion, ofreciendo una perspectiva temprana del interés que
despierta una investigacion, aunque con limitaciones de validez y estandarizacién
(161,162). Igualmente, los indicadores de movilidad y colaboracion internacional
permiten evaluar la integracion global de los sistemas cientificos y la circulacion de

talento, constituyendo un elemento clave de la competitividad investigadora (158).

En conjunto, la bibliometria y la cienciometria proporcionan un marco
robusto para la evaluacion de la ciencia, siempre que se utilicen de forma critica y
complementaria, integrando indicadores cuantitativos y cualitativos que reflejen
no solo la productividad académica, sino también la relevancia social y la

capacidad de cooperacién de la investigacion.

1.7.5. Herramientas y Técnicas

El valor de la bibliometria y la cienciometria en la evaluacién de la ciencia no
se limita a la formulacion de indicadores, sino que se materializa en el uso de
herramientas informaticas capaces de representar de forma visual y dindmica la
estructura de la produccion cientifica. La evolucion de estos programas ha
permitido avanzar desde métricas descriptivas hacia andlisis mas complejos
basados en redes, lo que facilita identificar patrones de citacion, relaciones

tematicas y la organizacion intelectual de los campos de investigacion.

En la actualidad, los andlisis bibliométricos se apoyan en un conjunto diverso
de programas que permiten procesar grandes volimenes de datos y generar mapas

de conocimiento.

Entre ellos, VOSviewer ofrece representaciones visuales intuitivas de redes
de citacidn, coautoria y coocurrencia de términos (104). Junto a VOSviewer también

han cobrado relevancia Bibliometrix, un paquete en R que integra técnicas
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estadisticas y de visualizacion avanzadas, y BibExcel, una de las primeras
herramientas ampliamente utilizadas para generar matrices de co-citacion y
coocurrencia exportables a programas de redes (105,168). Otras alternativas
consolidadas son SciMAT, desarrollado en Espana y orientado al analisis
estratégico de especialidades cientificas mediante la evolucion tematica, asi como
programas de andlisis de redes de proposito general como Gephi o Pajek,
empleados para representar estructuras complejas y dindmicas en bibliometria
(169-171).

Entre todas ellas, destaca especialmente CiteSpace, disefiado para detectar
tendencias emergentes y estructuras de cocitacion mediante algoritmos de poda y
técnicas avanzadas de deteccion de clasteres, lo que lo convierte en la herramienta
central de esta tesis. Creado por Chaomei Chen en 2004 como software de acceso
libre, este programa combina el analisis de cocitacion con algoritmos de deteccion
de cltsteres y métricas estructurales, lo que permite identificar tanto los nticleos
consolidados de conocimiento como las tendencias emergentes. Su potencial no
radica solo en representar graficamente las relaciones bibliograficas, sino en ofrecer
una lectura dindmica del conocimiento, capaz de mostrar cdmo se configuran los
nucleos tematicos y como evolucionan a lo largo del tiempo, lo que lo convierte en
un instrumento idoneo para el estudio de un ambito complejo y en rapida
expansion (98,102).

En cuanto a las técnicas, las redes de cocitacion se basan en la frecuencia con
la que dos documentos, autores o revistas son citados conjuntamente en un tercer
trabajo, lo que permite inferir la existencia de una relacion intelectual o tematica
entre ellos (103). En cambio, las redes de coocurrencia se basan en la aparicion
simultdnea de determinados elementos en un mismo registro bibliografico, pueden
referirse a palabras clave y términos, pero también a autores, instituciones o paises,
y ofrecen una aproximacién mas directa a las relaciones de colaboracion o afinidad
tematica (104,172). Ambas aproximaciones se complementan mediante el analisis
de cluaster, que agrupa nodos en comunidades o especialidades cientificas con alta
cohesidn interna y baja conexion externa, revelando la organizacion tematica y la
dindmica evolutiva de los campos de investigacién (172).

La cocitacion se define como la aparicion simultanea de dos articulos en la

lista de referencias de un tercero, y su frecuencia expresa el grado de asociacion

entre esos trabajos. Se trata de una medida dindmica, que puede aumentar con el
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paso del tiempo a medida que los articulos adquieren mayor reconocimiento
(97,108,138). La premisa subyacente es que cuando dos o mas documentos son
citados conjuntamente existe una afinidad tematica, y cuanto mayor sea la
frecuencia de cocitacién, mayor serd el grado de relacion intelectual entre ellos
(106). La utilidad de este enfoque radica en que permite identificar los autores o
trabajos mas relevantes de una disciplina a partir del consenso empirico derivado
de centenares de citantes, superando la subjetividad propia de la valoracion de un
unico investigador (97,108,138). Bajo esta logica, si se considera que los documentos
mas citados encarnan los conceptos, métodos o experimentos fundamentales de un
campo, los patrones de cocitacion constituyen una técnica valiosa para desentrafar

la estructura intelectual de las disciplinas cientificas (106,173).

En paralelo al analisis de cocitacion, el estudio de la coocurrencia ofrece otra
via esencial para explorar la organizacion del conocimiento cientifico. A diferencia
de la cocitacion, que se fundamenta en la relacion indirecta entre documentos
citados conjuntamente, la coocurrencia se basa en la presencia simultanea de
determinados elementos dentro de un mismo registro bibliografico. Estos
elementos pueden ser palabras clave, descriptores tematicos, autores, instituciones
o paises, lo que permite analizar tanto la estructura conceptual de un campo como
los patrones de colaboracion cientifica. La ldgica subyacente es que la aparicion
conjunta de dos términos o entidades refleja una afinidad tematica o una relacion
de cooperacion que contribuye a delimitar frentes de investigacion y comunidades
académicas. De este modo, mientras la cocitacidon ayuda a reconstruir la estructura
intelectual historica de un drea, la coocurrencia aporta informacién mas inmediata

sobre sus dindmicas de colaboracion y orientacion tematica actual (104,172).

Conviene finalmente, distinguir entre el papel de los documentos citantes y
los documentos citados en estas técnicas. En la coautoria, asi como en los analisis
de colaboracion institucional o internacional, el foco esta en los documentos
citantes, es decir, en los articulos presentes en la base de datos que contienen a los
autores o instituciones que colaboran directamente en el momento de la
publicacion. En la coocurrencia también se trabaja con informacién de los
documentos citantes, ya que se analizan los términos, descriptores o entidades que
aparecen conjuntamente en sus registros. En cambio, en la cocitacion la unidad de
analisis son los documentos citados, considerados como “antepasados” del trabajo
actual: la frecuencia con la que dos articulos aparecen juntos en la lista de
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referencias de un tercer documento refleja afinidad tematica y estructura intelectual
acumulada a lo largo del tiempo (103,104,172,174).

1.7.6. Aplicacion en Neurociencia

En los ultimos afios, la bibliometria se ha consolidado como una herramienta
clave en el ambito de las neurociencias, permitiendo identificar las dindmicas de
crecimiento, los actores mds influyentes y las temadticas emergentes en areas de alta
complejidad. Su aplicacion en la ECNI ha cobrado una relevancia particular, ya que
estas técnicas han experimentado una rapida expansion tanto en el plano
experimental como clinico. Estudios recientes han empleado herramientas como
CiteSpace y VOSviewer para mapear estas tendencias, demostrando la utilidad de
la cocitacion y la coocurrencia para visibilizar estructuras intelectuales y frentes de

investigacion en desarrollo (175,176).

Dentro de la tDCS, la bibliometria ha sido utilizada para describir la
evolucion del campo en su conjunto, destacando areas como la excitabilidad
cortical, la estimulacion prefrontal y su convergencia con otras modalidades como
la EMT (177). De manera mas aplicada, estudios especificos han analizado la
literatura sobre tDCS en ictus, subrayando el papel de esta técnica en la
rehabilitaciéon motora y cognitiva, asi como la concentracion de la produccion

cientifica en paises y grupos de investigacion lideres (178).

En el caso de la EMT, se han desarrollado revisiones bibliométricas enfocadas
en patologias concretas. En la enfermedad de Parkinson, se han identificado
cltsteres tematicos relacionados con sintomas motores y no motores, ademas de un
patrén de internacionalizacion en la colaboracion cientifica (179). De forma
paralela, otro andlisis aplicado al dolor neuropatico confirmo tanto la consolidaciéon
de nucleos de productividad como la expansiéon de lineas emergentes en

tratamientos de dolor crénico (180).

Ademads de los trabajos centrados en patologias neuroldgicas especificas,
también se han publicado estudios bibliométricos que amplian la aplicacion de la
ECNI a otros dominios, como la oftalmologia y el lenguaje, donde se ha explorado
su papel en la produccion fluida del habla y mas recientemente, ha aparecido un
trabajo que aplica el método bibliométrico al campo de Alzheimer, que analiza
tendencias de publicacion, redes de colaboracion institucional y autores clave, asi



84 INMACULADA RUIZ LOPEZ

como burst de palabras clave emergentes, y resalta la necesidad de focalizar los
mecanismos terapéuticos, los blancos cerebrales y la colaboracién global
(175,176,181).

Otras modalidades y patologias también han recibido atencion creciente. La
estimulacion cerebelosa no invasiva (NICS) ha sido objeto de andlisis que destacan
su papel en el desarrollo de aproximaciones diagndsticas y terapéuticas, con un
aumento progresivo de publicaciones en la tultima década (182). Por su parte, la
tACS ha comenzado a configurarse como un campo especifico de estudio, con
trabajos que identifican sus “hotspots” mecanisticos y clinicos y que dibujan una

agenda de investigacion futura (183).

A pesar del creciente numero de estudios bibliométricos aplicados a técnicas
especificas de estimulacion cerebral no invasiva, el campo sigue presentando
importantes limitaciones. La mayoria de estos trabajos se centran en una sola
modalidad o en una patologia concreta, lo que dificulta obtener una visidén
integrada de la evolucion global del drea. Ademas, los resultados de este tipo de
andlisis dependen en gran medida de las bases de datos seleccionadas, de los
periodos temporales analizados y de los indicadores aplicados, lo que genera
heterogeneidad y dificulta la comparacion entre estudios. Estas lagunas ponen de
relieve la necesidad de investigaciones que ofrezcan un enfoque mds amplio y
transversal, capaz de integrar las distintas técnicas y de analizar su estructura
intelectual de manera comparativa. Precisamente, este vacio constituye el punto de
partida que justifica el presente trabajo, orientada a aportar una perspectiva
integradora que supere las fragmentaciones existentes y permita comprender
mejor la dindmica epistemoldgica y aplicada de la estimulacién cerebral no

invasiva.
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II - JUSTIFICACION

El rapido desarrollo de la estimulacion cerebral no invasiva ha generado un
cuerpo de literatura cientifica amplio y heterogéneo, con lineas de investigacion
que abarcan desde los fundamentos neurofisiologicos hasta sus aplicaciones
clinicas y terapéuticas. Este crecimiento ha consolidado a la ECNI como un campo
emergente dentro de las neurociencias, pero también ha dado lugar a una
fragmentacion del conocimiento, con abundancia de revisiones narrativas y
metaandlisis centrados en patologias o técnicas especificas, y escasez de estudios

que exploren de manera sistematica su estructura intelectual.

En este contexto, el anélisis bibliométrico constituye una herramienta idonea,
ya que permite representar y comprender la organizacion del conocimiento
cientifico mediante la deteccién de patrones de citacion o coocurrencia, la
identificacion de clusteres tematicos y el seguimiento de frentes de investigacion.
El uso de CiteSpace se justifica por su capacidad para generar mapas de cocitacion
y coocurrencia dindmicos, detectar burst de citacion y ofrecer indicadores
estructurales robustos que hacen posible caracterizar con rigor la evolucion y

consolidacion del campo.

La eleccion de abordar no solo la ECNI en su conjunto, sino también de
analizar por separado las principales técnicas como son la EMT y la tDCS responde
a la necesidad de diferenciar dindmicas. Aunque ambas forman parte de la misma
familia de técnicas no invasivas, difieren en su fundamento neurofisiologico, en su
grado de consolidacion metodoldgica y en su aplicabilidad clinica. Estudiarlas de
manera independiente permite identificar sus trayectorias propias, sus redes de
autores y sus nucleos de conocimiento especificos, a la vez que el andlisis conjunto
de la ECNI ofrece una visién global e integradora del campo. Esta doble
aproximacién garantiza un equilibrio entre la amplitud panordmica y la

profundidad analitica.

La delimitacion temética y temporal de esta tesis se ha definido en funciéon
de dos criterios: por un lado, incluir exclusivamente publicaciones indexadas en
Web of Science, garantizando la calidad y comparabilidad de las fuentes, y por otro

lado, acotar el analisis al periodo comprendido entre finales de la década de 1980 y
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el ano 2023, lo que abarca desde los primeros desarrollos significativos de la ECNI
hasta su consolidacion actual como un area de investigacion interdisciplinar en
expansion. Esta decision metodoldgica permite capturar tanto los hitos
fundacionales como la diversificacion contemporanea de las aplicaciones clinicas y

experimentales.

Desde una perspectiva epistemoldgica, esta tesis aspira a aportar una
comprension mas profunda de la dinamica del conocimiento en la ECNI. No se
trata inicamente de describir tendencias cuantitativas, sino de interpretar como se
han configurado las comunidades cientificas, cudles han sido los consensos
metodolodgicos que han guiado la estandarizacion de las técnicas, qué debates han
generado la diversificacion de aplicaciones y de qué manera los frentes emergentes
marcan la transicion hacia nuevas direcciones de investigacion. Al analizar la
estructura intelectual del campo, se busca contribuir a una vision critica y
contextualizada que ilumine no solo la evolucion de la ECNI, sino también las
condiciones que han posibilitado su consolidacion como 4rea de conocimiento en

el cruce entre la neurociencia basica, la fisiologia aplicada y la practica clinica.

Finalmente, en un entorno cientifico cada vez mas interdisciplinario, donde
la integracion de conocimientos de diferentes campos es clave para la innovacion,
este tipo de anadlisis resulta fundamental. Por ello, el presente estudio no solo se
enfoca en profundizar en los fundamentos tedricos de la ECNI, sino también en
utilizar el analisis bibliométrico para comprender mejor la evolucién e impacto de
este campo, respondiendo asi a preguntas criticas sobre las fuentes mas relevantes,

documentos fundacionales y frentes de investigacion emergentes.
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IIT- OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar la estructura intelectual de la estimulacion cerebral no invasiva
en su conjunto, asi como de sus principales técnicas, la estimulacion magnética
transcraneal y la estimulacion transcraneal con corriente directa de forma

diferenciada.

Objetivos especificos:

» Analizar la evolucion de la produccion cientifica en la estimulacion cerebral
no invasiva en su conjunto, y de forma diferenciada en estimulacion
transcraneal con corriente directa y estimulacion magnética transcraneal, a
través de indicadores cuantitativos (niumero de publicaciones por afio,

revistas, autores, instituciones y paises mas productivos).

> Examinar los indicadores estructurales tanto en el dmbito global de la
estimulacion cerebral no invasiva como en estimulacion transcraneal con

corriente directa y estimulacion magnética transcraneal por separado.

> Explorar la influencia de los fendmenos temporales en la configuracion de
la estructura intelectual de la estimulacion cerebral no invasiva,
considerando asimismo su expresion especifica en estimulacion

transcraneal con corriente directa y estimulacion magnética transcraneal.

> Examinar los cltsteres generados durante el periodo analizado, tanto en el
ambito global de la estimulacion cerebral no invasiva como en estimulacion
transcraneal con corriente directa y estimulacion magnética transcraneal

por separado.
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IV -MATERIAL Y METODO

4.1. DISENO DEL ESTUDIO

El disefio del estudio global fue de tipo observacional, descriptivo,

longitudinal y retrospectivo. Este estudio, de caracter bibliométrico, combin¢ el

analisis de cocitacién de documentos con el andlisis de colaboracion cientifica entre

autores, instituciones y paises, con el fin de caracterizar tanto la estructura

intelectual como los patrones de interaccion en el campo.

Figura 17. Fases metodoldgicas del estudio.
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—
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4.2. FASESDEL ESTUDIO

Para nuestro estudio se adapté la metodologia utilizada en estudios de
dominios de conocimiento basados en los andlisis de cocitacion
(97,98,116,129,172,184). Las fases metodologicas se pueden observar en la Figura
17. El disefio metodologico exigio reproducir cada fase en tres partes diferenciadas.
En primer lugar se abord¢ el conjunto de la estimulacion cerebral no invasiva y,
posteriormente, se aplicé el mismo procedimiento a tDCS y EMT. El estudio se
desarrolld entre los afios 2018 y 2024.

4.3. FASE DE SELECCION

4.3.1. Dominio de analisis.

Para cumplir con los objetivos propuestos se determinaron 3 dominios de
analisis:
Dominio 1. Estructura intelectual de la estimulacion cerebral no invasiva.

Dominio 2. Estructura intelectual de la estimulacién transcraneal con

corriente directa.

Dominio 3. Estructura intelectual de la estimulacién magnética transcraneal.

4.3.2. Criterios de seleccion y Unidad de estudio.

Se seleccionaron articulos originales y articulos de revision de revistas
cientificas publicados en el periodo comprendido entre 1900 y febrero de 2023 en
la coleccion principal de la Web of Science recuperados a través de una busqueda
tematica (titulo, resumen y palabras clave del autor) con las siguientes estrategias

de busqueda:

Busqueda 1: “non-invasive brain stimulation” OR “non-invasive electrical brain
stimulation” OR “non-invasive magnetic brain stimulation” OR “transcranial

direct current stimulation” OR “transcranial magnetic stimulation”.
Busqueda 2: “transcranial direct current stimulation”

Busqueda 3: “transcranial magnetic stimulation”
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El disefio de las estrategias de btuisqueda se orient6 hacia la sensibilidad, en
linea con las recomendaciones metodoldgicas habituales en estudios bibliométricos
y de mapeo cientifico, donde el proposito es capturar la mayor cantidad posible de
literatura relevante dentro del dominio de investigacion. Este planteamiento
permite disponer de una representacion amplia y diversa del campo analizado,
aunque puede implicar la recuperacion de documentos tangenciales o de menor
pertinencia. Dicho riesgo se considera aceptable, puesto que los analisis
bibliométricos priorizan de forma natural las relaciones mas consistentes entre
publicaciones, autores e instituciones, lo que minimiza la influencia de articulos

periféricos en los resultados.

La unidad de estudio estuvo constituida por los registros bibliograficos
recuperados en la busqueda. A partir de ellos se establecieron cuatro entidades de
andlisis: autores, instituciones, paises, y documentos citados. Para su correcta
interpretacion, se diferencié entre documento citante y documento citado. Se
consideré documento citante a cada uno de los articulos recuperados en la
busqueda y registrados en la base de datos, del cual se extrajo la informacion
relativa a autores, instituciones y paises, empleada para los andlisis de coautoria o
colaboracion. Por su parte, los documentos citados correspondieron a las
referencias bibliograficas incluidas en esos mismos articulos, que fueron utilizadas

para el analisis de cocitacion.

4.3.3. Fuente de datos.

La fuente de datos utilizados para los andlisis fue la base de datos Science
Citation Index Expanded (SCIE), que esta disponible en la plataforma Web of Science
(WQOS), propiedad de Clarivate Analytics.

La plataforma Web of Science es una herramienta esencial para la investigacion
académica y cientifica debido a su condiciéon como el mayor indice de citacion a
nivel mundial en formato electronico (185-188). Su acceso a las principales bases
de datos cientificas permite a los investigadores explorar un amplio espectro de
informacion relevante y actualizada en diversas areas del conocimiento. Al incluir
las revistas mas prestigiosas y relevantes de cada especialidad, asegura que las
referencias y citas provengan de fuentes fiables con gran prestigio y alto impacto

(130,189). Ademas, la plataforma ofrece la capacidad de descargar datos
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bibliograficos en texto plano de forma precisa, lo que es crucial para realizar

analisis rigurosos como el que nos ocupa en este estudio (190).

4.4. FASE DE PROCESADO

4.4.1. Herramienta de Analisis.

En este proyecto se utilizo la herramienta de andlisis CiteSpace 6.2.R.1.
(Figura 18). Desarrollada sobre la base de teorias cienciométricas y conceptos del
campo de la visualizacion de dominios de conocimiento, CiteSpace es una
herramienta disefiada para capturar y analizar la evolucion y el crecimiento de la

ciencia a lo largo del tiempo (102,191).

Creada en 2004 por Chaomei Chen, profesor de Ciencias de la Informacion
en la Universidad de Drexel, este software de Java, de acceso gratuito, se ha
consolidado como una herramienta esencial para realizar andlisis bibliométricos
complejos (136,192).

CiteSpace se basa en los principios del andlisis de redes y el mapeo cientifico,
integrando técnicas de visualizacion de informacion, cdlculo de indicadores
bibliométricos y algoritmos de mineria de datos. Su finalidad es detectar patrones
subyacentes en las citaciones, las co-ocurrencias y las colaboraciones, permitiendo
caracterizar la estructura intelectual y la dindmica de un campo de investigacion
(102,187). El motivo por el cual se selecciond esta herramienta es que una de las
caracteristicas mds destacadas de CiteSpace es su capacidad para analizar y
visualizar mapas de red que incluyen autores, palabras clave, instituciones, paises
o categorias temdticas, asi como redes de cocitacion de referencias citadas, autores
citados y revistas citadas (97,102,136,172,193-196).

Estas funcionalidades permiten a los usuarios identificar clisteres tematicos,
observar la evolucion temporal de conceptos y resaltar puntos criticos en la
literatura cientifica, como articulos altamente citados o conceptos emergentes (102).
Ademas, el programa es especialmente util para identificar los origenes
intelectuales y los desarrollos dentro de campos especificos, como la estimulacion
cerebral no invasiva, proporcionando a los investigadores una vision completa del
desarrollo intelectual y ayudando a identificar brechas y nuevas fronteras de

investigacion (193).
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Figura 18. Interfaz de Citespace 6.2.R.1.
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Por otro lado, CiteSpace esta preparado para analizar los datos extraidos de
la SCIE y ademas, su eficacia en estudios bibliométricos ha sido demostrada en
diversos estudios comparativos que la destacan por su capacidad para identificar
patrones y tendencias emergentes en la investigacion cientifica (172,187).

Debemos destacar la gran versatilidad de CiteSpace para configurar
diferentes estudios bibliométricos y la facilidad de interaccion del usuario con la
interfaz del programa una vez obtenido el grafo (172).

Los grafos generados por CiteSpace son el resultado de la fusion de redes
individuales correspondientes a cada ano analizado dentro de un periodo
determinado. Estos grafos se componen de nodos y enlaces: cada nodo representa
elementos como citas, instituciones, autores o paises, mientras que los enlaces entre
nodos representan las relaciones establecidas entre las entidades analizadas: en el
caso de documentos, corresponden a cocitaciéon; y en el caso de autores,
instituciones y paises, a vinculos de coautoria o de colaboracién cientifica. El

tamano de los nodos refleja la relevancia relativa de la entidad analizada. En los
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documentos citados, este tamafio corresponde a la frecuencia de citacion, mientras
que en autores, instituciones y paises se relaciona con su volumen de produccion o
de colaboracion. Por su parte, el grosor de los enlaces expresa la intensidad de la
relacion. En documentos, la fuerza de la cocitacion, y en autores, instituciones y
paises, la magnitud de la coautoria o de la colaboracion cientifica. Los colores de
los nodos y los enlaces permiten distinguir diferentes afios de publicacion,
proporcionando una representacion visual clara y dinamica de la evolucion del

conocimiento en el tiempo (97,136,195).

Por altimo, se utiliz6 Microsoft Excel para crear la base de datos y realizar el

analisis descriptivo y de frecuencias.

4.4.2. Extracciony Procesado de Datos.

Tras realizar las tres busquedas tematicas en el periodo comprendido entre
1900 y 2023 en la coleccion principal de la Web of Science, la muestra final obtenida
de los registros de la SCIE consté de archivos desde 1988 para la ECNIy la EMT y
desde el afio 2000 para la tDCS.

Cada registro corresponde a un documento que incluye los campos de
autores, titulos, resumen y las citaciones realizadas en su bibliografia (102,190).
Desde el campo de referencias citadas en la bibliografia de cada documento se
realiza el recuento del nimero de veces que cada documento recibe citas (185).
Cada registro recuperado se consideré un documento citante, mientras que cada

referencia incluida en su bibliografia se denominé documento citado (102).

Para extraer cada registro, se siguid la siguiente ruta desde la pagina de
resultados de la Web of Science: exportar, texto plano o texto sin formato, después
se selecciond el numero de registros que queriamos exportar en bloques de 500
hasta extraer el ultimo registro, ya que las caracteristicas de la plataforma no
permiten extraer mas registros de una vez como se muestra en Figura 19, por
altimo, se seleccion6 extraer el contenido del registro completo y referencias
citadas. Para cada bloque se gener6 un archivo de texto plano con la extension .txt.
Para el andlisis en la herramienta CiteSpace se tuvieron que renombrar empezando
con la palabra “download” seguida de guion bajo, la numeracion del bloque
exportado y manteniendo la extension .txt. (ejemplo; download_1_500.txt).
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Figura 19. Interfaz para exportar registros de la Web of Science.

Exportar registros a un archivo de texto sin
E formato

Opciones de registro
O Todos los registros en la pagina

Registros desde: hast
@ egistros desde 1 asta 500

No mas de 1000 registros a la vez

Contenido del registro:

Registro completo y Referencias citadas v

Como podemos observar en la Tabla 3, el tamafio de la muestra final fue de
55114 documentos citantes que cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales
25993 fueron de ECNI, 5794 correspondieron a la tDCS y 23327 trataron sobre EMT.
Tras depurar los registros extraidos y convertirlos al formato requerido en la
herramienta de andlisis, de los 55114 documentos citantes se extrajo un total de

2194468 citaciones validas en sus listados de referencias.

Para poder analizar y visualizar de una forma interpretable la cantidad de
informacion obtenida fue necesario establecer un rango de estudio, para lo que se
establecieron una serie de pardmetros de andlisis en la herramienta CiteSpace
basados en estudios previos de dominios de conocimiento (Figura 20)
(97,98,116,129,172,184).

Para cada dominio analizado se introdujo en la herramienta el periodo
determinado por los registros de la propia base de datos, que abarcd desde 1988 a
2023 para ECNI y EMT y desde el afio 2000 a 2023 para la tDCS (Figura 20-A).
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Tabla 3.Tamario de la muestra analizada en cada dominio de andlisis.

Dominio Analisis Registros WOS  Registros validos Citaciones
ECNI 30854 25993 1615692
tDCS 6913 5794 124782
EMT 27226 23327 453994
Total analizado 64993 55114 2194468

WOS. Web of Science; ECNI. Estimulacion cerebral no invasiva; TDCS. Estimulacion transcraneal con

corriente directa; EMT. Estimulacién magnética transcraneal.

Figura 20. Pardmetros de andlisis fijados en la herramienta CiteSpace.
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A su vez cada periodo se dividio en segmentos de 5 afios con el objetivo de
identificar los cambios producidos en cada intervalo (Figura 20-B) (130). Ademas,
para identificar tendencias y nichos de investigacion significativos, es esencial
establecer un umbral de frecuencia de citacion que permita filtrar el ruido generado
por documentos irrelevantes (172). Por ello, para todos los analisis se aplico un
criterio de seleccion basado en Top N, de modo que en cada intervalo temporal solo
se representaban las entidades mas relevantes. En el caso de los documentos
citados, el criterio se aplicd sobre la frecuencia de citacion, mientas que en autores,
instituciones y paises se utilizo sobre los registros recuperados, con el objetivo de
reducir el ruido y destacar los elementos mas influyentes en cada red. Este enfoque
es comun en estudios bibliométricos, bajo la premisa de que los documentos con
pocas citas suelen ser menos relevantes (197). En nuestro caso, el criterio se concretd
en la seleccion de los 50 elementos mas relevantes en cada intervalo temporal de

cinco afnos, seguin recomendaciones de otros autores (Figura 20-F) (198).

Por otro lado, se determind seleccionar todas las fuentes de términos
disponibles en CiteSpace, entre los que se encuentran los titulos, resimenes,
palabras clave asignadas por el autor y palabras clave de los descriptores (Keywords
Plus) (Figura 20-C). Esto nos permitid realizar un andlisis mdas exhaustivo y
detallado, ya que todas las fuentes de términos ofrecen un espectro mas amplio de
conceptos que se utilizaran en la construccion de las redes de coocurrencia o en la
identificacion de temas emergentes dentro del dominio analizado. Al integrar todas
estas fuentes, aseguramos que el andlisis refleja de manera mas precisa las
tendencias y patrones emergentes, ademds de proporcionar una vision mds
completa de la estructura intelectual y las dinamicas de investigacion presentes en

la literatura cientifica analizada.

En relacion al tipo de nodo analizado, se realizaron varios analisis diferentes
en los que se seleccion un tipo de nodo en cada ocasién. Segun el tipo de nodo
considerado, se realizaron distintos analisis, seleccionando en cada caso un tnico
nivel de estudio. Los nodos analizados fueron autores, instituciones, paises y
documentos citados (Figura 20-D).

El nodo autor sirve para analizar la colaboracion entre investigadores,
identificar autores influyentes y ver como se distribuye la autoria dentro de un
campo de estudio. El nodo institucion, permite evaluar el impacto y la contribuciéon

de diferentes instituciones al campo de estudio, ademads de identificar centros de
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excelencia y posibles colaboraciones. Del mismo modo, el nodo pais, ayuda a
analizar la distribucion geografica de la investigacion, identificar paises lideres en
un campo y explorar las colaboraciones internacionales. Finalmente, el nodo de
referencias o documentos citados sirve para entender la estructura del
conocimiento de un campo, mostrando qué trabajos son mas citados y, por lo tanto,
mas influyentes en la construccion de la estructura intelectual del dominio
analizado. Este nodo abarca los documentos que han sido citados en la bibliografia
de los articulos analizados, permitiendo mapear las conexiones bibliograficas y
entender cudles son las obras mas influyentes dentro de un campo de estudio
(98,102,199).

4.4.3. Normalizado y podado de datos.

Para construir la red de relaciones entre las unidades de andlisis, se realiza
una transformacion de los datos para obtener sus similitudes y normalizarlos (129).
Este proceso de normalizacion se suele aplicar a las relaciones entre los nodos o

vértices mediante el uso de medidas de similitud (172).

La similitud entre las unidades de andlisis se midid en funcién de su
presencia conjunta. En el caso de los documentos citados, se consider6 el nimero
de veces en que dos referencias fueron citadas en comun por distintos articulos,
mientras que en autores, instituciones y paises, la similitud se basé en su

coocurrencia dentro de un mismo registro bibliografico (200).

Ecuacion 1. Coseno de Salton

Sij= Y.cij / (VXei? - V)

Ci corresponde al total de citas recibidas por el documento i, Cj con el total de citas recibidas por el

documento j, y Cij corresponde al niimero de coocurrencias de las citaciones de iy j.

En este estudio, hemos seleccionado el Coseno de Salton como algoritmo de
similitud, uno de los mas utilizados en los analisis de redes (Figura 20-E)
(98,197,201). Si el coseno es igual a 0, significa que los dos documentos no estan
relacionados, si el coseno es igual a 1, los dos objetos estan perfectamente alineados
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y su similitud es maxima, en cambio si el coseno es -1 indica que son directamente

opuestos (202).

Por otro lado, ya que el volumen de datos manejados conlleva a menudo un
red muy densa y compleja, la herramienta CiteSpace ofrece técnicas de podado
como Pathfinder y Minimum Spanning Tree para simplificar y clarificar las redes de
citas generadas a partir de los documentos citados, asi como las redes de

coocurrencia obtenidas en los analisis de autores, instituciones y paises (199).

Segun la recomendacion de Chen, utilizamos para nuestro estudio el podado
Pathfinder que, a pesar de tener un costo mayor de trabajo computacional, este

podado logra conservar los enlaces mas relevantes (Figura 20-G) (199).

Este tipo de podado es un método disefiado para reducir la cantidad de
enlaces de una red sin perder la estructura esencial de la misma. Este proceso
elimina las conexiones redundantes entre nodos para destacar las rutas mas
significativas de la red. Esto permite reducir la complejidad visual y analitica de la
red para que los investigadores puedan identificar las estructuras mds importantes,
como grupos de documentos o dreas de investigacion altamente conectadas
(102,199).

Ademads del procedimiento de normalizaciéon y poda aplicado de manera
automatica por el software, fue necesario realizar un proceso de depuracion
manual posterior sobre las tablas extraidas en excel. Esta fase adicional tuvo como
finalidad unificar las variantes en la denominacién de autores, paises e
instituciones que aparecian citados de forma diferente en las bases de datos. La
homogeneizacion manual permitié corregir duplicidades y garantizar la
consistencia de los resultados, asegurando que las métricas bibliométricas

reflejaran de manera precisa la verdadera contribucion de cada entidad

4.5. FASE DE ANALISIS

4.5.1. Visualizacion red fusionada.

La estructura de una red puede cambiar drasticamente con el tiempo debido
a la adiciéon o desaparicion de nodos y enlaces. Para capturar estos cambios,
CiteSpace permite fusionar redes generadas en cada segmento analizado en un
grafo completo de todo el periodo (128).
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Por esta razdn, se optd por fusionar las redes de cada segmento de 5 afos en
una unica visualizacion para el periodo analizado, para ello se seleccionaron los
parametros “Show Merged Network” y “Cluster View-Static” (Figura 20-H). De este
modo, la secuencia de redes de cada segmento temporal se sintetiza en una red
unificada que incorpora la totalidad de los nodos presentes en cualquiera de las
redes parciales. Esta fusion se realiza siguiendo la regla del primer establecimiento
de modo que se conservan las primeras relaciones detectadas entre los nodos

analizados.

4.5.1.1.  Elementos visuales del grafo

Los elementos visuales de un grafo generado por CiteSpace proporcionan
una comprension detallada de las relaciones y dindmicas dentro de la red, lo que
permite identificar patrones clave, nodos centrales y tendencias emergentes en la
produccion cientifica (97,136,195).

En un grafo, la red estd formada por dos elementos esenciales: nodos o
vértices y enlaces o aristas (Figura 21). Su significado varia segtin el tipo de analisis.
En la cocitacién de documentos, cada nodo representa un trabajo citado y los
enlaces corresponden a las cocitaciones entre ellos, evidenciando sus vinculos
intelectuales. En los andlisis de coocurrencia, los nodos representan autores,
instituciones o paises, y los enlaces reflejan la coautoria o la colaboracion derivada

de los registros bibliograficos recuperados.

En las redes bibliométricas generadas, el tamafio de los nodos expresa la
importancia relativa de cada entidad en el dominio de estudio. Para los
documentos citados, este tamano se calculd en funcién del nimero de citaciones
recibidas (cocitacion). En cambio, en autores, instituciones y paises, la medida se
basé en su frecuencia de aparicion en los registros bibliograficos recuperados
(coocurrencia), de modo que un mayor volumen de publicaciones firmadas por un
autor, una institucién o asociadas a un pais se representa mediante nodos de mayor
tamano. Visualmente, los nodos también presentan una estructura similar a los
anillos de crecimiento de un arbol, donde los diferentes colores de los anillos
indican los afios en que el documento ha sido citado. El grosor de cada anillo es
proporcional al nimero de citas recibidas (documento) o de articulos firmados
(autor, institucidén o pais) en ese intervalo especifico, lo que permite ver de un

vistazo cuando una entidad analizada recibié mayor atencion (Figura 22).
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En las redes generadas, los enlaces representan la relacion entre las entidades
analizadas. Su grosor indica la intensidad de dicha relacion y su longitud la
proximidad entre los nodos. En el caso de documentos y autores, un enlace mas
grueso y corto refleja una mayor frecuencia de cocitacion, mientras que en
instituciones y paises expresa una colaboracion mas estrecha en la produccion
cientifica. El color de los enlaces también codifica informacién temporal, indicando

el intervalo en que se produjo por primera vez la cocitacion entre los documentos.
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Figura 21. Ejemplo de visualizacién de un grafo.
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Los colores de los anillos que forman el nodo al igual que en los enlaces

reflejan por tanto intervalos concretos dentro del periodo analizado. De este modo,

los colores mas frios como el azul indican cocitaciones en los primeros afios del

periodo analizado, mientras que los colores calidos como amarillo y naranja

representan cocitaciones mas recientes.
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La disposicion espacial de los nodos en el grafo constituye otro elemento
interpretativo de importancia. La proximidad entre nodos se asocia a una relacion
mas estrecha: en los documentos citados, refleja vinculos conceptuales derivados
de la cocitacion; en los autores, instituciones y paises, indica una mayor intensidad
de coocurrencia, expresada en patrones de coautoria o colaboracion cientifica. Este
aspecto facilita la identificacion de clasteres tematicos o dreas de investigacion
altamente interrelacionadas (102,136,195).

Figura 22. Anillos que forman los nodos.

Figura 23. Nodos con centralidad de intermediacion.
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Algunos nodos estan rodeados por un anillo purpura en su parte externa, lo
que indica una alta centralidad de intermediacion (Figura 23). Este anillo parpura
aparece en los nodos que superan un valor de centralidad de 0,1 y su grosor es
proporcional al grafo de centralidad del nodo, destacando a estos nodos como

puentes criticos que conectan diferentes partes de la red.

Ademas, ciertos nodos pueden mostrar un anillo rojo, lo que indica un Burst
o explosion de citacion en un periodo especifico. Estos anillos rojos marcan los afios
en que el documento experimentd un aumento significativo en su niumero de citas,

lo que sugiere su relevancia en esos momentos especificos.

Figura 24. Indicadores Analizados.
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45.2. Indicadores Analizados

Como muestra la Figura 24, para este estudio se analizaron diferentes
indicadores estructurales y temporales clasicos de los estudios cienciométricos
((128,186). Ademas, en base a los analisis realizados en estudios previos de autores
como Liu et al. (2019) y Martinez-Fuentes et al. (2014) se realizo un analisis
cuantitativo de la produccion cientifica en cada afno del periodo analizado y la
productividad de cada uno de los nodos que serian analizados, asi como el analisis
de la proporcion de nodos de la redes de cocitacion, coautoria o colaboracion
(97,198).

4.5.3. Indicadores cuantitativos.

A través de los resultados obtenidos en la Web of Science para cada dominio
analizado y tras depurar la base de datos de los resultados obtenidos al introducir
los registros en la herramienta de analisis CiteSpace, se realizd un analisis
cuantitativo del reparto de la produccion cientifica en cada afio del periodo
analizado. Asi mismo, se realizé el andlisis de la revista, autor, institucion y pais
mas productivos para identificar las principales fuentes de produccién cientifica
en el drea estudiada y reconocer las instituciones y autores que lideran el desarrollo

del conocimiento en este campo.

4.5.4. Indicadores estructurales.

Los indicadores estructurales constituyen un conjunto de métricas destinadas
a describir la configuracion interna de una red bibliométrica. Estos parametros
permiten valorar la importancia relativa de los nodos, la intensidad de las
relaciones entre ellos y el grado de cohesion de la red en su conjunto. En el contexto
de CiteSpace, los indicadores estructurales incluyen tanto medidas de frecuencia,
como métricas de posicion y conectividad, asi como descriptores globales de la red,
entre los que destacan la densidad y la proporcion de nodos. En conjunto, estos
indicadores facilitan la interpretacion de las redes generadas y la identificacion de

las entidades mas influyentes dentro del dominio analizado.
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4.54.1.  Medidas de frecuencia (ocurrencia o citacion)

Para cada nodo (autor, institucion, pais y documento citado) se calcularon los
indicadores especificos alo largo del periodo de estudio. En los documentos citados
se contabilizaron las citaciones recibidas, mientras que en autores, instituciones y
paises se considerd su frecuencia de aparicion en los registros bibliograficos,
reflejada en patrones de produccion y colaboracion. De manera complementaria,
se analizé de forma individual la configuracion de los grafos y el contenido

tematico de los diez documentos con mayor nimero de citaciones.

45.4.2. Centralidad

La centralidad es un concepto de la teoria de grafos que se comenz¢ a utilizar
en los afnos 70 para entender la posicion de un individuo dentro de una red social
(102,195). Es un indicador importante en los analisis de redes porque ayuda a

comprender como se organizan las relaciones entre los diferentes nodos (195).

Uno de los indicadores de centralidad mas utilizados es el de intermediacion,
descrito por Freeman en 1977. Este indicador refleja la importancia de la posicion
de un nodo de la red y la influencia que ejerce en la conexion entre otros nodos
(130,201,203).

Para calcular la centralidad de intermediacion, CiteSpace utiliza el algoritmo
desarrollado por Brandes en 2001. La centralidad se calculd para los cuatro tipos
de nodos analizados (documentos, autores, instituciones y paises). No obstante,
solo se consideraron relevantes aquellos que alcanzaron un valor igual o superior
a 0,1. Dentro de este grupo, se examinaron con mayor detalle las caracteristicas y

tematicas de los diez documentos con mayor centralidad (98,199).

4.5.4.3. Densidad de la red de cocitacion

La densidad de una red (0) es un indicador que refleja el nivel de
conectividad de un grafo. Se define como la proporcion entre el nimero de enlaces
presentes y el niumero total de enlaces posibles (186). Se obtuvo el numero total de
enlaces presentes del grafo generado por CiteSpace para cada tipo de nodo
analizado y se calculd su densidad para cada grafo obtenido a través de la siguiente

ecuacion.
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Ecuacion 2. Densidad de la red de cocitacion.

enlaces presentes

enlaces posibles

Antes de calcular la densidad, se determinaron los enlaces posibles (EnP) a
través de una formula especifica, para la que fue necesaria obtener el nimero de

nodos presentes del grafo generado por CiteSpace para cada tipo de nodo

analizado.
Ecuacion 3. Cdlculo enlaces posibles de la red
[N2nodos (N2 nodos — 1)]
EnP =
2
4.54.4.  Proporcién de nodos de la red de cocitacion

Se analiz6 un indicador de la proporcion de nodos de la red, que segin
definieron Martinez-Fuentes et al. (2014) (97) se calcula como la relacion entre el
numero de nodos identificados en el grafo obtenido y el numero total de nodos

posibles segiin la ecuacion:

Ecuacién 4. Proporcion de nodos de la red.

nodos presentes
%Nodos = - x 100
nodos posibles

Segun los parametros fijados en CiteSpace para procesar los datos, los nodos
posibles seran como maximo 50 nodos por cada segmento de 5 afios del periodo
analizado. Por ejemplo, si el periodo va desde 1988 hasta 2023, en 35 afos
tendremos un total de 7 segmentos de 5 afios, por lo que el numero total de nodos
posibles serd igual a 7 segmentos multiplicado por 50 nodos que puede tener como
maximo cada segmento, de modo que obtenemos un total de 350 nodos. Este

indicador se calculd para el periodo analizado en cada grafo obtenido.
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4.5.5. Indicadores temporales.

Los indicadores temporales permiten examinar la dindmica de cambio en la
relevancia de los nodos a lo largo del tiempo, aportando informacién sobre su
evolucion mas alla de las métricas estructurales estaticas. Entre ellos destacan el
burst y sigma, definidos por Chen como indicados para el analisis de cocitacion,
dado que se fundamentan en la frecuencia de citacion y en sus variaciones
temporales. En este estudio se aplicaron exclusivamente en los documentos citados,
con el objetivo de identificar aquellas publicaciones que adquirieron un
protagonismo singular en determinados momentos de la evolucién del campo
(199).

4.5.5.1.  Explosion de citacion de un documento (Burst)

La explosion de citacion o Burst se refiere a un fendmeno en el que un
documento experimenta un aumento repentino y significativo en el nimero de
citas en un corto periodo de tiempo. Este aumento indica que el documento ha
captado la atencion de la comunidad cientifica, sefialando su relevancia o impacto
en el campo (204,205). Aunque CiteSpace permite calcular burst en distintos tipos
de nodos, este indicador se emplea de manera mas robusta en el andlisis de
cocitacién de documentos, donde su interpretacion es directa y refleja la dindmica
de recepcion de citaciones. Por ese motivo, en el presente estudio el burst se aplicd

unicamente a los documentos citados en el analisis de cocitacion.

La deteccion de explosiones de citacion se basa en un conjunto de algoritmos
que identifican cambios significativos en una variable a lo largo del tiempo (205).
En este contexto, se utiliza el modelo propuesto por Kleinberg, segtin el cual este
indicador solo aparece cuando la frecuencia de citacién de un nodo presenta
fluctuaciones estadisticamente significativas en un intervalo corto dentro de un

periodo mas amplio de estudio (199,206).

A pesar de que no existe un valor de referencia estandar ya que el burst puede
variar considerablemente segiin el contexto de la investigacidn, este indicador
posee dos puntos clave para el analisis: la intensidad de la explosién de citacion y
la duracion de esta explosion si se comparan con otros documentos (204). Estos dos
parametros permiten evaluar no solo la intensidad del impacto de un documento,

sino también cudnto tiempo ha perdurado su relevancia en el campo de estudio.
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4.5.5.2. Capacidad de innovacién o Sigma ()

Sigma es un indicador que se utiliza para evaluar la importancia y el impacto
de un nodo (generalmente de un documento o autor) dentro de una red de
cocitacion. Este indicador fue introducido por Chen et al. (2009) como una medida
de la innovacion cientifica ya que permite identificar publicaciones con ideas
potencialmente novedosas y con capacidad para transformar la estructura
cientifica de un dominio (205). El indicador sigma se aplicd exclusivamente en el
andlisis de cocitacion de documentos, dado que fue disefiado especificamente para

este tipo de redes.

Sigma se calcula a través de dos indicadores clave ya mencionados: la
centralidad de intermediacion y el Burst. Su valor siempre es mayor o igual a 1 para
cada nodo. Un valor alto de Sigma sugiere que el nodo no solo es central en la red,
sino que también ha tenido un impacto significativo en un corto periodo, lo que lo
convierte en un indicador clave para identificar trabajos influyentes que han

servido como puntos de inflexién en el campo de estudio (102,192,204).

Ecuacién 6. Capacidad de innovacion o Sigma.

2 = (Centralidad + 1)Bvrst

4.5.6. Analisis de los clusteres tematicos.

El andlisis de cltster es una técnica utilizada para agrupar un conjunto de
elementos (documentos, autores o términos) en grupos o claster basados en sus
similitudes. En el contexto de la investigacion, se utiliza para identificar patrones,
temas comunes y estructuras ocultas dentro de grandes conjuntos de datos. Cada
cltster representa un grupo de elementos que estan mas relacionados entre si que
con los elementos de otros clusteres (207-210). El andlisis de cluster se aplico
exclusivamente en el ambito de la cocitacién de documentos. En este contexto, los
cltsteres permiten identificar comunidades tematicas y estructuras conceptuales
dentro de la literatura cientifica, aportando una vision de los nticleos intelectuales
del dominio. En cambio, en los andlisis de coocurrencia de autores, instituciones y
paises, los clisteres no aportan informacion sustantiva sobre la estructura

intelectual, por lo que no fueron considerados en este estudio.
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La evaluacion de los clasteres se puede realizar de dos formas: intrinseca y

extrinseca.

La evaluacion intrinseca examina la calidad del claster desde dentro,
evaluando aspectos como la cohesion interna del cluster (qué tan similares son los
elementos dentro de un claster) y su separacion de otros clusteres. Este tipo de

evaluacion se enfoca en la consistencia y homogeneidad dentro del cluster.

Por su parte, la evaluacion extrinseca analiza la calidad del claster en funcion
de criterios externos. Evalua la naturaleza tematica y conceptual de los clusteres
con pruebas automaticas o computarizadas o con la confrontacion del contenido de

los clasteres con el mundo real (210).

Finalmente, para el proceso de definicion de los nombres de los clusteres se
llevo a cabo un procedimiento ad hoc que combind la informacion generada
automaticamente por el software con un anélisis manual. Concretamente, se realiz6
una lectura detallada de los titulos y resumenes de los articulos incluidos en cada
claster, lo que permitid identificar con mayor precision el tema central que
agrupaba a las publicaciones. Esta estrategia facilito la asignacion de etiquetas mas
representativas y coherentes con el contenido real de los documentos, reduciendo

el sesgo que presentan los algoritmos de etiquetado automatico.

4.5.7. Evaluacion intrinseca de clusteres

Ya que la cantidad y el tamafo de los clusteres dependen de la estructura
inherente de la red analizada, es importante contar con indicadores que evaltien la
calidad de la particion resultante. En este estudio, se analizaron la modularidad Q
y la silueta de los cltsteres, que proporcionan informacion util para interpretar los

cltisteres.

4.5.7.1. Modularidad Q

La modularidad es un indicador que evalta si una red puede ser dividida en
bloques independientes. Esta medida cuantifica el grado en que los nodos dentro
de un mismo cltster estan mas densamente conectados entre si que con los nodos
de otros clasteres (116,190,211).

Su valor puede oscilar entre 0 y 1, pero generalmente podemos decir que: una
modularidad cercana a 0 indica que no hay una estructura clara de cltsteres en la
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red, y los nodos estan casi uniformemente repartidos entre los cltsteres. Un valor
entre 0,3 y 0,7 sugiere que la red tiene una organizacion clara, con cltuster bien
definidos. En cambio, una modularidad superior a 0,7 indica una estructura de
cltster muy fuerte, donde los nodos dentro de los cltisteres estan muy conectados
entre si y tienen pocas conexiones con nodos de otros clusteres. Esto generalmente
sugiere que las comunidades dentro de la red estan bien delineadas y son bastantes
distintas entre si, sin embargo, una modularidad excesivamente alta puede
significar que la red estd demasiado dividida con claster muy pequenos o
fragmentados. Por lo que la interpretacion de la modularidad debe hacerse en el

contexto del anélisis general de la red (116,190,211).

45.7.2. Silueta de los cliisteres

La silueta evaltia la cohesion interna de cada cluster y la separacion entre
cltster de una red. Este indicador ayuda a determinar si los clusteres estan bien
definidos y proporciona una medida de como de similares son los nodos dentro de

un claster en comparacion con los nodos de otros clasteres (98,212).

Este es un indicador que se calcula para cada uno de los claster que se
generan en una red pero se puede estimar el conjunto de los claster calculando la
media de las siluetas (98,128,212).

Los valores oscilan entre -1 y 1: si la silueta es cercana a 1 indica que los
cltsteres estan bien definidos, sus nodos dentro del claster son muy similares entre
si y estan bien separados de los nodos de otros cltsteres. Valores cercanos a 0
sugieren que los nodos se encuentran en el borde entre dos cltsteres, es decir, no
hay una separacion clara entre los cliisteres y los nodos podrian pertenecer a varios
cltsteres. Sin embargo, una silueta negativa cercana a -1 indica que los nodos
probablemente estdan mal asignados, ya que estan mas relacionados con los nodos
de otros cltsteres que con los del propio claster. Esto puede indicar la necesidad

de revisar la estructura de los clasteres (212).

4.5.8. Evaluacion extrinseca de los clasteres

El andlisis extrinseco de los clusteres se refiere a la evaluaciéon de la naturaleza

y el contenido tematico de cada cluster. Esta evaluacion puede abordarse a través
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de pruebas automaticas incorporadas en la herramientas de andlisis, que suelen

estar vinculadas a la mineria de textos (210).

4.5.8.1.  Etiquetado automdtico de los cliisteres (mineria de textos)

Cuando se identifican clasteres de documentos citados o grupos de
documentos que han sido citados juntos, es necesaria su interpretaciéon para
entender de qué tratan esos grupos. Para hacerlo, se les da una etiqueta que refleje
su contenido o tema principal. Este proceso de etiquetado puede ser dificil,

especialmente si no se tiene conocimiento profundo del drea analizada.

Para facilitar este trabajo, los algoritmos pueden ayudar a identificar los
términos candidatos y seleccionar automaticamente palabras o términos que
puedan servir como etiquetas para estos grupos, lo que es muy importante para
que los investigadores puedan entender mejor el contenido de los grupos de

documentos cocitados.

CiteSpace es una herramienta que permite analizar la relacion entre los temas
de investigacion y la base intelectual que los sustenta. Para ello, agrupa en cltsteres
documentos que han sido citados juntos (documentos citados) y luego les asigna
automaticamente una etiqueta extraida de términos de los documentos que los

citan (documentos citantes) (199,213).

El proceso de etiquetado de los clasteres se basa en la idea de que las palabras
de los articulos citantes reflejan la naturaleza de los documentos de un cluster, ya
que estos articulos han contribuido a darle forma. Los términos que se utilizan para
etiquetar un cltster pueden extraerse del titulo, resumen o palabras clave de los

articulos citantes (199).

Sin embargo, cuando un autor elige un titulo significativo y lo acompafa con
un resumen claro, identificar la tematica del estudio se vuelve mas sencillo (214).
De este modo, los titulos de los articulos citantes son especialmente utiles para
etiquetar los cltsteres, ya que captan la esencia del tema que los autores desean
transmitir y son lo primero que percibe el lector. Esto hace que los titulos sean uno
de los elementos mas significativos para representar un cluster, y por esta razon,
todos los clusteres fueron etiquetados con términos o frases tomadas de los titulos
de los documentos citantes (128,130,215,216).
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Finalmente, de todos los algoritmos de etiquetado automatico, se utilizaron
varios algoritmos para identificar y analizar patrones en las redes de cocitacion
como fueron Latent Semantic Indexing (LSI), Log-Likelihood Ratio (LLR) y Mutual
Information (MI), ya que estudios previos indicaron que eran la mejor opcién para
este objetivo (98,199,213).

El algoritmo LSI aplica técnicas de reduccion dimensional para descubrir
relaciones ocultas entre términos de grandes conjuntos de datos textuales. LSI
ayuda a identificar temas subyacentes en los clisteres al analizar las co-ocurrencias
de términos, lo que permite un andlisis semantico mas profundo de la informacion
(199,213).

LLR es un algoritmo que mide la probabilidad de que una distribucion
observada de términos ocurra en un cluster especifico en comparacién con una
distribucion aleatoria. Esto es til para identificar términos distintivos que son
significativos dentro de un claster, lo que proporciona una forma de resaltar las

caracteristicas representativas de cada grupo (199,213).

Finalmente, el algoritmo MI calcula la dependencia mutua entre dos
variables aleatorias, en este caso, entre términos o conceptos. MI se utiliza para
identificar relaciones significativas entre términos que aparecen juntos con mayor
frecuencia de lo que se puede esperar por azar, lo que ayuda a descubrir conexiones
clave dentro de los clasteres (199,213).
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V - RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DE LOS INDICADORES CUANTITATIVOS EN ESTIMULACION CEREBRAL
NO INVASIVA

5.1.1. Evaluacion de la produccion cientifica en estimulacion cerebral no

invasiva

La basqueda realizada en la Web of Science para el dominio de analisis de la
ECNI obtuvo 30854 registros de los cuales cumplieron los criterios de inclusion

validas en sus listados de referencias.
Figura 25. Nuimero de publicaciones sobre ECNI entre 1988 y 2023.
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Como muestra la Figura 25, el namero total de publicaciones aumento desde
1988 hasta 2022. El periodo examinado puede clasificarse en tres etapas segtin la
velocidad de crecimiento en publicaciones. La etapa inicial abarca de 1988 a 1995 y
se caracteriza por el rapido crecimiento del nimero de publicaciones, este niimero

pasé de 3 publicaciones en 1988 a 94 publicaciones en 1995. La segunda etapa
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comprende los anos de 1996 a 2010 donde se observa un desarrollo progresivo.
Finalmente, la tercera etapa se extiende de 2011 a 2023 donde se muestra un
crecimiento explosivo ya que el nimero total de publicaciones (18636) es superior

al de los dos periodos anteriores juntos (7357).

En general, podemos observar un crecimiento constante en el nimero de
publicaciones a lo largo del tiempo, con un crecimiento significativo desde el afo

2000 y alcanzando su punto mas alto en 2022 con un total de 2366 publicaciones.

5.1.2. Revista mas productiva en estimulacion cerebral no invasiva

En la Tabla 4 se presentan las diez revistas con mayor volumen de
investigaciones publicadas sobre la ECNI y su factor de impacto, lo que constituye
un valioso punto de referencia para los nuevos investigadores. Los articulos sobre
la ECNI se distribuyen en un total de 2310 revistas, aunque debemos destacar como
revista mas productiva Clinical Neurophysiology con 928 articulos publicados
seguida de Brain Stimulation con 854 articulos. Las demads revistas tienen un niimero

de publicaciones que varia entre 402 y 567 articulos.

Respecto al factor de impacto de las diez revistas mas productivas, podemos
senalar que el valor mas alto lo presenta Brain Stimulation con un valor de 9,2, lo
que sugiere que los articulos publicados en esta revista son altamente citados. Otras
revistas con factor de impacto notable son Neuroimage (7,4) y Journal of Neuroscience
(6,7), mientras que la revista Experimental Brain Research tiene el factor de impacto

mas bajo con un valor de 2,1.

Como podemos ver, la Tabla 4 muestra tanto la cantidad de publicaciones
como la calidad percibida de las mismas a través del factor de impacto, sin
embargo, se podria pensar que si una revista publica muchos articulos, deberia
tener un alto factor de impacto ya que tiene mas contenido que podria ser citado,
en cambio podemos observar que no hay una correlaciéon directa entre la
productividad y el factor de impacto ya que por ejemplo la revista Brain Stimulation,
presenta el factor de impacto mas alto a pesar de tener el segundo mayor namero
de publicaciones. De igual modo, la revista Neuroimage, aunque tiene menos
publicaciones (510), tiene el factor de impacto mas alto (7,4), lo que sugiere que sus

publicaciones son influyentes. Comprender esta relacién es importante para los
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investigadores, ya que no siempre mas publicaciones significan mayor influencia y

esto puede ayudar a decidir donde publicar sus trabajos.

Tabla 4. Top 10 revistas mds productivas en estimulacion cerebral no invasiva.
Revista Nul'ner(-) de Factor Impacto
publicaciones

Clinical Neurophysiology 928 4,9
Brain Stimulation 854 92
Experimental Brain Research 745 2,1
Frontiers in Human Neuroscience 567 3,5
Neuroimage 510 7,4
Plos One 488 3,8
Neuroscience Letters 450 3,2
Journal of Neurophysiology 435 3,0
Journal of Neuroscience 426 6,7
Neuropsychologia 402 3,1

5.1.3. Autor mas productivo en estimulacion cerebral no invasiva

La Tabla 5 muestra los 10 autores mas destacados que han publicado
articulos relacionados con la ECNI. El autor més productivo es Alvaro Pascual-
Leone con 478 articulos. Tras €l, el segundo autor mas productivo es John Rothwell
con 390 publicaciones, seguido de Felipe Fregni con 375. Ademds, debemos
destacar que hay una diferencia notable de casi 100 publicaciones entre el primer y

segundo autor mas productivo.

A partir del cuarto autor, se observa un descenso gradual en el nimero de
publicaciones, lo que muestra una menor productividad en comparaciéon con los
tres autores mas prolificos, y aunque todos son autores muy productivos hay una
diferencia de mas de 250 publicaciones entre el autor mas productivo y el que tiene
menor numero de publicaciones. A pesar de esto, su alta productividad sugiere que
todos son investigadores clave con un elevado nivel de influencia en el campo de
la ECNIL.
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Tabla 5. Top 10 autores mds productivos en estimulacion cerebral no invasiva.

Numero de
Autor ..
publicaciones

Pascual-leone A 478
Rothwell JC 390
Fregni F 375
Daskalakis ZJ 304
Fitzgerald PB 288
Paulus W 283
Nitsche MA 278
Hallett M 248
Ziemann U 239
Cohen LG 219

5.1.4. Institucion y pais mas productivo en estimulacion cerebral no invasiva

Respecto a la institucion y pais mas productivo en el campo de la ECNI, la
Tabla 6 permite comprender mejor la dindmica global de la investigacion. Como
podemos ver en esta tabla, Estados Unidos es el lider mundial en este campo con
7497 publicaciones. Su dominio se refleja al contar con 6 de las 10 instituciones mas
productivas dentro del campo de la ECNI, entre las que destaca la University of
Harvard en la segunda posicion con 1423 publicaciones, ademas del National
Institute of Health (NIH) con 775 publicaciones, Beth Israel Deaconess Medical Center
con 738 publicaciones, la University of California System con 702 publicaciones y el
National Institute of Neurological Disorders Stroke (NINDS) con 561 publicaciones.
Estas instituciones confirman que el dominio de Estados Unidos no solo proviene
de una gran cantidad de publicaciones, sino también de la existencia de

instituciones de prestigio que estan a la vanguardia de la investigacion.

Alemania en segundo lugar con 4012 publicaciones e Italia en tercera posicion
con 3424 publicaciones no tienen representacion en el top 10 de instituciones, esto
sugiere que, aunque tienen una alta productividad nacional, es probable que sus

publicaciones estén mas dispersas entre varias instituciones.
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Tabla 6. Institucion y pais mds productivo en ECNL
. . e s Numero de . . , Numero de
Posicion Institucion .. Posicion Pais ..
publicaciones publicaciones
1 University of London 1434 1 Estados Unidos 7497
2 Harvard University 1423 2 Alemania 4012
3 University College London 1157 3 Italia 3424
4 University of Toronto 801 4 Inglaterra 3004
5 National Institutes of Health NIH 775 5 Canada 2242
6 Beth Israel Deaconess Medical Center 738 6 Australia 2104
7 University of California System 702 7 China 1565
8 Institut National de la Sante et de la Recherche 632 8 Japon 1546
Medicale INSERM
9 National Institute of Neurological Disorders Stroke 561 9 Francia 1404
NINDS
10 Centre National de la Recherche Scientifique CNRS 526 10 Paises Bajos 984
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Inglaterra con 3004 publicaciones se apoya en las instituciones mas
productivas del pais como el University College London (UCL) que ocupa el tercer
lugar con 1157 publicaciones y la University of London, que lidera el ranking de

instituciones con 1434 publicaciones.

Canad4d en el quinto puesto con 2242 publicaciones, destaca por la
productividad de la University of Toronto que ocupa el cuarto lugar en las

instituciones mas productivas con 801 publicaciones.

Por otro lado, aunque Australia no tiene instituciones en el top 10, destaca
por su sexta posicion con 2104 publicaciones a pesar de su tamario, al igual que
ocurre con Paises bajos que aparece en décimo lugar con 984 publicaciones. Lo que
refleja que a pesar de ser paises pequenos tienen una alta eficiencia en investigacion

cientifica.

De igual modo, China con 1565 publicaciones y Japon con 1546 publicaciones
representan el crecimiento de la investigacion cientifica en Asia y aunque se sitian
por detrds de paises occidentales y no presentan instituciones en el top 10, su

presencia en esta lista es un indicador de su rdpida evolucion en este campo.

Por altimo, Francia en noveno lugar con 1404 publicaciones se apoya en dos
instituciones que aparecen en la lista de instituciones mas productivas como son el
Institut National de la Sante et de la Recherche Medicale (INSERM) y el Centre National
de la Recherche Scientifique (CNRS).

Estos resultados muestran una fuerte relaciéon entre los paises con sistemas
de investigacion bien financiados y una red de instituciones colaborativas con una

infraestructura cientifica solida.

5.2. RESULTADOS DE INDICADORES ESTRUCTURALES EN ESTIMULACION CEREBRAL NO
INVASIVA

5.2.1. Anadlisis de coautoria

La red de colaboracién entre autores que muestra la Figura 26, contiene 248
nodos tinicos y 558 enlaces. La proporciéon de nodos es del 70,86%, sin embargo, la
densidad de la red es tan solo del 1,82% (ANEXO 1) ya que muchos nodos estan
dispersos a pesar de que podemos observar tres agrupaciones, una en la parte
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superior de color mas oscuro debido a que presentan autorias mas recientes, y dos
en la parte inferior de colores amarillos que han firmado autorias en los primeros

anos del periodo analizado.

El grafo de coautorias en la ECNI muestra una estructura definida, donde se
pueden identificar agrupaciones correspondientes a diversas lineas de
investigacion, aunque se observa una tendencia a dispersarse hacia los bordes, lo

que refleja una separacion entre las areas investigadas.

Cada agrupacion presenta nodos especificos que destacan por estar rodeados
de un anillo parpura, lo que indica que estos autores tienen un papel central en la
red actuando como puntos de conexion clave entre distintas agrupaciones. La
Tabla 7, muestra la frecuencia de autorias y cudles han sido los que mayor
centralidad han tenido. Destacan con mas publicaciones firmadas Alvaro Pascual-
Leone con un total de 992 autorias, seguido de John Rothwell (835 firmas) y Felipe
Fregni (720 firmas). En cambio, el autor con mayor centralidad es Leonardo Cohen
con 0,16 de centralidad con su primera firma de publicacion en 1991 seguido de Ulf
Ziemann con 0,12 y Zafaris Daskalakis con 0,11.

Figura 26. Red de coautorias en la ECNL
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Tabla 7. Top 10 Autores con mayor frecuencia de autorias y centralidad en ECNL
Frecuencia de . ~
. ., Autor Centralidad Autor Ano
Citacion
992 Alvaro Pascual-Leone 0,16 Leonardo Cohen 1991
835 John Rothwell 0,12 Ulf Ziemann 2008
720 Felipe Fregni 0,11 Zafiris Daskalakis 2003
554 Zafiris Daskalakis 0,11 Mark George 2008
523 Paul Fitzgerald 0,09 Eric Wassermann 1991
518 Michael Nitsche 0,08 John Rothwell 1991
449 Walter Paulus 0,08 Mark Hallett 1991
382 Mark George 0,08 Robert Chen 1997
352 Mark Hallett 0,07 Alvaro Pascual-Leone 2006
340 Leonardo Cohen 0,06 Michael Ridding 1994
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5.2.2. Analisis de colaboracion institucional

La Figura 27 presenta la red de colaboracion entre instituciones en el ambito
de la estimulacion cerebral no invasiva. El grafo esta conformado por 224 nodos y
275 enlaces, lo que da lugar a una proporcion de nodos del 64% y una densidad de
1,1% (ANEXO 1), lo que refleja una red extensa, pero con un nivel de conexion
global reducido. Aun asi, se identifican grupos centrales compactos, situados en la
zona media del grafo, que concentran la mayor parte de interacciones, rodeadas

por instituciones periféricas con vinculos mas limitados.

En cuanto a la distribucion cromaética, los tonos amarillos predominan en las
zonas centrales, asociados a instituciones con mayor actividad en los primeros afios
del periodo analizado, mientras que los tonos anaranjados y rojizos aparecen hacia
los bordes y representan colaboraciones mas recientes. Entre las instituciones mas
visibles, varias presentan un anillo parpura que sefiala una centralidad elevada, lo
que indica su papel relevante como nodos intermediarios que facilitan la conexién

entre diferentes comunidades de investigacion.

Figura 27. Red de colaboracion institucional en la ECNL
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Tabla 8. Top 10 Instituciones con mayor frecuencia de publicaciones firmadas y centralidad en ECNL

Frecuencia
de Institucion Centralidad Institucion* Ano
publicacion
815 University College London 0,21 National Institute of Neurological Disorders 1991
and Stroke
725 Harvard University 0,18 University of Sydney 2008
695 University of Toronto 0,17 University College London 1999
537 Harvard Medical School 0,15 University of Valencia 1994
452 Columbia University 0,15 University of Tubingen 1999
431 Monash University 0,14 National Institute of Neurological Disorders 1998
and Stroke
408 University of Sao Paulo 0,14 University of Paris 2008
407 University of Oxford 0,14 University of Sao Paulo 2003
356 University of Gottingen 0,13 Centre National de la Recherche Scientifique 1997
355 University of Roma La Sapienza 0,12 Harvard University 1993

* Se repiten aquellas instituciones que presentan variaciones en su nombre en la afiliacion, y el afio refleja el primer afio de firma de documentos con esa afiliacion.
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Del mismo modo, los datos de la Tabla 8 completan esta visualizacion, ya
que en ella podemos ver como el analisis conjunto de la frecuencia de publicacion
y la centralidad revela que, aunque instituciones como University College London
con 815 firmas, Harvard University (725) y University of Toronto (695) lideran
claramente en volumen de publicaciones dentro de la red, no son necesariamente
las que ocupan las posiciones mas estratégicas en términos de intermediacion. De
hecho, la mayor centralidad corresponde al National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (0,21) y a la University of Sydney (0,18) seguidas por University
College London (0,17), University of Valencia (0,15) y University of Tiibingen (0,15).

Este patron indica que algunas instituciones, aunque menos presentes en los
documentos, desempefan un papel clave como puentes entre diferentes grupos de
investigacion, mientras que otras concentran un gran namero de firmas en
documentos, pero con conexiones madas centradas en su propio grupo de
colaboracion. En definitiva, esta comparacion muestra que estar muy presente en
la filiacion de la firma de documentos, no implica ocupar una posicion

estructuralmente central en la red.

5.2.3. Analisis de colaboracion internacional

El andlisis de la Figura 28 muestra una red de colaboracion internacional en
estimulacion cerebral no invasiva que estd compuesta por 60 nodos o paises con
159 enlaces entre si. Esta red presenta una densidad de 8,99% y una proporcion de
nodos del 17,14% (ANEXO 1), lo que indica que solo una parte de los nodos
posibles estdan presentes en la red, lo que sugiere que las colaboraciones

internacionales se concentran en un niimero limitado de paises.

La visualizacion evidencia un nucleo central muy activo, formado por nodos
de tonalidades suaves propio de los primeros anos del periodo analizado que
concentra paises como Estados Unidos, Alemania, Inglaterra, Francia y Bélgica,
desde donde parten numerosas conexiones hacia el resto de la red y en la periferia
se distribuyen grupos mas pequenios y menos interconectados entre si. Ademas,
podemos observar como hay varios anillos purpuras que rodean a ciertos paises,
como Estados Unidos, Alemania, Francia, Inglaterra y Espafia, que resaltan su
papel como intermediarios estratégicos entre distintas comunidades de

investigacion.
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Por otro lado, como podemos observar en la Tabla 9, Estados Unidos lidera
la frecuencia de firmas en filiaciones con 7428 publicaciones, seguido de Alemania
con 3946 e Italia con 3410 publicaciones, aunque también destacan otros paises
como Inglaterra, Canada y Australia entre otros. Respecto a la centralidad, junto a
Estados unidos con 0,40 sobresalen también Inglaterra con 0,29, Alemania y Francia
con 0,24. Cabe destacar que paises como Espafia con 0,17 o Portugal con 0,10
desempefian un papel clave como conectores, aunque no figuran entre los mas
presentes en los documentos.

Si comparamos frecuencia de publicacion y centralidad se pone de manifiesto
que el liderazgo cientifico en ECNI no se mide inicamente por la produccién, sino
también por la capacidad de tender puentes entre distintas dreas geograficas,

reforzando la cohesion y el intercambio de conocimiento a escala global.

Figura 28. Red de colaboracion internacional en ECNL
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Tabla 9. Top 10 Paises con mayor frecuencia de publicaciones firmadas y centralidad en ECNL
Frecue.:na.a ,de Pais Centralidad Pais Ao
publicacion
7428 Estados Unidos 0,40 Estados Unidos 1989
3946 Alemania 0,33 Inglaterra 1988
3410 Italia 0,26 Alemania 1989
2967 Inglaterra 0,24 Francia 1994
2217 Canada 0,17 Espafia 1993
2100 Australia 0,13 Paises Bajos 1991
1564 China 0,10 Portugal 1997
1519 Japén 0,10 Australia 1993
1394 Francia 0,09 Noruega 2003
980 Paises Bajos 0,08 Dinamarca 1994
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5.2.4. Analisis de cocitacion de documentos

La Figura 29A representa la red de cocitacion de documentos en el ambito de
la estimulacion cerebral no invasiva. Dicha red estd compuesta por 299 nodos y 307
enlaces, lo que genera una proporcion de nodos del 85,43% y una densidad de
0,69% (ANEXO 1) lo que indica una red amplia, pero con un nivel de interconexién
relativamente bajo. La estructura presenta una disposicion alargada, con zonas mas
densamente interconectadas en el centro y regiones periféricas con vinculos

limitados.

En lo visual Figura 29B, la red adopta una morfologia alargada con un
gradiente temporal izquierda-derecha: en el flanco izquierdo predominan los
amarillos, correspondientes a articulos mas recientes, mientras que hacia el lado
derecho se intensifican las tonalidades moradas, indicativas de articulos mas
antiguos. Este patron refleja una transicion cronoldgica clara en la produccion

académica del campo.

El andlisis conjunto de la frecuencia de citacion y la centralidad revela
diferencias relevantes en el papel de los documentos dentro de la red. Como
muestra la Tabla 10, en el rango mas alto de citaciones destacan Rossi et al. (2009)
con 1082 citas y Rossini et al. (2015) con 610, seguidos de Huang et al. (2005) con 537
y Nitsche et al. (2008) y Lefaucheur et al. (2014) con 527 y 526 citas respectivamente
(11,15,71,78,217). En un segundo grupo, con valores entre 300 y 500 citas, se sitian
Wassermann et al. (1998), Stagg y Nitsche (2011), Brunoni et al. (2012) y Batsikadze
et al. (2013), cerrando la lista de los 10 documentos mas citados O'Reardon et al.
(2007) con 314 citas (12,218-221).

Por otro lado, si atendemos a la centralidad (Tabla 11), que mide la capacidad
de un nodo para actuar como puente entre comunidades, el valor mas elevado
corresponde a Huang et al. (2005) con 0,71, seguido por Pascual-Leone et al. (1994 y
1993) con valores de 0,50 y 0,46 en sus dos publicaciones y Fuhr et al. (1991) con 0,45
(15,222-224). También presentan valores elevados entre 0,30 y 0,44 Chen et al.
(1997), Muellbacher et al. (2000), Touge et al. (2001), Siebner et al. (2004) y Pascual-
Leone et al. (1991), cerrando la lista Nitsche ef al. (2003) con 0,28 de centralidad (225—
230).
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Figura 29. Red de documentos cocitados en la estimulacion cerebral no invasiva.
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Tabla 10. Top 10 Documentos con mayor frecuencia de citacion en ECNL

INMACULADA RUI1Z LOPEZ

Frecuencia

e s Autor Ano Titulo Revista
de citacion

Safety, ethical considerations, and application guidelines

1082 Rossi S 2009  for the use of transcranial magnetic stimulation in Clinical Neurophysiology
clinical practice and research.
Non-invasive electrical and magnetic stimulation of the
brain, spinal cord, roots and peripheral nerves: Basic

610 Rossini P 2015  principles and procedures for routine clinical and Clinical Neurophysiology
research application. An updated report from an I.F.C.N.
Committee.

537 Huang Y 2005  Theta Burst Stimulation of the Human Motor Cortex. Neuron
T jal direct t stimulation: State of the art

507 Nitsche M oo0g  Lranscranial direct current stimulation State of the ar Brain Stimulation
2008.
Evidence-based guideli the th ti

526 Lefaucheur J 2014 vidence-based guidelines on the therapeutic use of Clinical Neurophysiology

repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS).
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Tabla 10. Top 10 Documentos con mayor frecuencia de citacién en ECNI. (Continuacion)

FreC}l en'clla Autor Ao Titulo Revista
de citacion
Risk and safety of repetitive transcranial magnetic
1 Wassermann E 1998 stzmulat%on: report and suggested guidelines frpm the El?ctlroencephalogmphy and
International Workshop on the Safety of Repetitive Clinical Neurophysiology
Transcranial Magnetic Stimulation.
369 Stagg C 2011 Ph.ysiolog.ical Basis of Transcranial Direct Current The Neuroscientist
Stimulation.
348 Brunoni A 2012 Cl‘mzcul T’esearch with transcranial direct cur.rent‘ Brain Stimulation
stimulation (tDCS): Challenges and future directions.
Partially non-linear stimulation intensity-dependent
320 Batsikadze G 2013  effects of direct current stimulation on motor cortex The Journal of Physiology
excitability in humans.
Efficacy and Safety of Transcranial Magnetic
314 Oreardon ] 2007  Stimulation in the Acute Treatment of Major Biological Psichiatry

Depression: A Multisite Randomized Controlled Trial.

139
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Tabla 11. Top 10 Documentos con mayor centralidad en ECNL
Centralidad Autor Ano Titulo Revista
071 Huang Y 2005 Theta Burst Stimulation of the Human Motor Neuron
Cortex
R . ial .
0,50 Pascual-Leone A 1994 e.zspons'es to rapid-rate transcranial magnetic Brain
stimulation of the human motor cortex
. . . Electroencephalography
fety of d-rate t 1 t
0,46 Pascual-Leone A 1993  icty of rapid-rate transcranial magnetic and Clinical
stimulation in normal volunteers .
Neurophysiology
. L . Electroencephalography
0,45 Fuhr P 1991 SPlnal mc?tor neuron e.xc1tab'111ty dt.lrmg the and Clinical
silent period after cortical stimulation .
Neurophysiology
0,44 Chen R 1997 Depression of m0t01j cortex exc.itab.ility b§.f low- Neurology
frequency transcranial magnetic stimulation
Effects of low-frequency transcranial magnetic
0,40 Muellbacher W 2000 stimulation on motor excitability and basic Clinical Neurophysiology

motor behavior
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Tabla 11. Top 10 Documentos con mayor centralidad en ECNI. (Continuacidn)

Centralidad Autor Ao Titulo Revista
Are the after-effects of low-frequency rTMS on
0,39 Touge T 2001  motor cortex excitability due to changes in the Clinical Neurophysiology
efficacy of cortical synapses?
Preconditioning of Low-Frequency Repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation with The Journal of
0,38 Siebner H 2004  Transcranial Direct Current Stimulation: .
. . . Neuroscience
Evidence for Homeostatic Plasticity in the
Human Motor Cortex
Induction of speech arrest and counting errors
0,36 Pascual-Leone A 1991  with rapid-rate transcranial magnetic Neurology
stimulation
Pharmacological modulation of cortical
0,35 Nitsche M 2003  excitability shifts induced by transcranial direct =~ The Journal of Physiology

current stimulation in humans
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Este patron evidencia que algunos articulos, aunque no figuran entre los mas
citados, ocupan posiciones estratégicas de conexion en la red como ocurre con
Pascual-Leone et al. (1994 y 1993) (222,223). Por otro lado, algunos trabajos como
Huang et al. (2005), logran combinar alta citacion y elevada centralidad, situandose
como piezas clave en la red (15). Y, sin embargo, articulos como Rossi et al. (2009)
que lidera la lista de mads citados no presenta un papel importante de
intermediacion en este campo (71). En conjunto, la red muestra que la influencia de
un documento no depende exclusivamente de la cantidad de citas que recibe, sino

también de su capacidad para conectar diferentes comunidades de investigacion.

5.3.RESULTADOS DE LOS INDICADORES TEMPORALES EN ESTIMULACION CEREBRAL NO
INVASIVA

5.3.1. Analisis Burst de los documentos citados

El andlisis de la explosion de citaciones mostrada en la Tabla 12, pone de
manifiesto un marcado aumento del interés por la estimulacion cerebral no
invasiva a lo largo del periodo analizado, con diez referencias que destacan por
presentar rafagas de citas particularmente intensas. La referencia con el Burst mas
elevado corresponde a Rossi et al. (2009), con un valor de 388,36 entre 2009 y 2017,
lo que evidencia la gran repercusion de la actualizacion de directrices de seguridad
en la aplicacion de EMT (71).

En segundo lugar, se situ6 el estudio de Rossini et al. (2015), con un Burst de
245,37 vigente hasta 2023, que proporciond una revision exhaustiva y actualizada
sobre la aplicacion segura de la EMT y la tDCS tanto en el cerebro como en médula
espinal y nervios periféricos (217). El tercer valor mas alto fue el de Huang et al.
(2005), con un Burst de 201,31, centrado en demostrar que la EMTr podria generar
efectos duraderos sobre la corteza motora, superando las limitaciones de los

protocolos convencionales de EMT (15).

Desde una perspectiva temporal, se distinguen tres etapas. La primera de
1988 a 2007 incluye trabajos pioneros de Ziemann et al. (1996), Chen et al. (1997) y
Wassermann ef al. (1998), que abrieron el camino al mostrar la utilidad de la EMT
como herramienta de evaluacién farmacoldgica, asi como, al relacionar la

reduccidn de la excitabilidad cortical con aplicaciones clinicas como la epilepsia y
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la mioclonia, ademas de proponer las primeras directrices internacionales de
seguridad (218,225,231).

La segunda etapa de 2005 a 2017 estd marcada por contribuciones centradas
en la consolidacion de la tDCS y la actualizacion de protocolos de EMT. Ademas
del ya mencionado estudio de Huang et al. (2005), destacan las directrices
publicadas por Nitsche et al. (2008) y la actualizacion propuesta por Rossi et al.
(2009), que fueron determinantes para establecer pautas de uso seguro y eficaz de

la ECNI en distintos entornos clinicos y experimentales (15,71,78).

Finalmente, en la etapa mas reciente de 2013 a 2023 se concentran los Burst
de los documentos que constituyen el nticleo intelectual actual. El trabajo de Stagg
y Nitsche (2011) abordd los efectos fisiologicos de la tDCS y su impacto en el
aprendizaje motor, mientras que los consensos elaborados por Lefaucheur et al.
(2014 y 2017) y Rossini et al. (2015) tuvieron un peso decisivo al establecer
recomendaciones clinicas para el uso de la EMT y la tDCS en el tratamiento del
dolor y la depresion (11,217,219,232). Cabe destacar que Lefaucheur et al. (2017)
subrayaron la necesidad de prevenir un uso inadecuado de la TDCS en el domicilio,
advirtiendo sobre los riesgos de aplicaciones excesivas asociadas a la facilidad y

bajo coste de esta técnica (232).

5.3.2. Analisis de la capacidad de innovacion o Sigma (}¥)) de los documentos

citados.

El analisis del indicador Sigma (Tabla 13), que combina la centralidad de
intermediacion y los valores de rafagas de citacion o burst, permite identificar los
documentos con mayor potencial innovador en el campo de la estimulacion
cerebral no invasiva. Este indice no solo refleja la frecuencia con que un articulo ha
sido citado, sino también su papel como puente entre dreas de investigacion y su

capacidad de captar la atencion de la comunidad cientifica en momentos concretos.
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Tabla 12. Top 10 Burst de documentos con explosion de citaciones en ECNI.

Articulo Inicio Final 1988 - 2023 Burst
Ziemann et al. 1996 (231) 1998 2007 — 128,51
Chen et al. 1997 (225) 1998 2007 e — 145,67
Wassermann et al. 1998 (218) 1998 2007 e—— 186,22
Huang et al. 2005 (15) 2005 2017 E—— 201,31
Nitsche et al. 2008 (78) 2008 2017 S—— 191,96
Rossi et al. 2009 (71) 2009 2017 Eee— 388,36
Stagg y Nitsche 2011 (219) 2013 2023 O —— 141,33
Lefaucheur et al. 2014 (11) 2014 2023 ——— 187,99
Rossini et al. 2015 (217) 2015 2023 —— 245,37
Lefaucheur et al. 2017 (232) 2018 2023 — 147,99
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Tabla 13. Top 10 de los documentos citados con mayor Sigma en ECNL

F c
Articulo re.cueEI}CIa Burst Centralidad Sigma Titulo
citacion

Huang et al. 2005 (15) 537 201,31 0,71 1,01 x10¥  Theta Burst Stimulation of the Human Motor Cortex
Safety, ethical considerations, and application

Rossi et al. 2009 (71) 1082 388,36 0,28 4,37 x 104 guidelines for the use of transcranial magnetic
stimulation in clinical practice and research
Non-invasive electrical and magnetic stimulation of the
brain, spinal cord, roots and peripheral nerves: Basic

Rossini et al. 2015 (217) 610 245,37 0,28 1,12 x10%  principles and procedures for routine clinical and
research application. An updated report from an
LF.C.N. Committee

Chen et al. 1997 (225) 311 145,67 0,44 136 x 10% Depression ofmotor‘cortex exc%tabz‘lzty by‘low—
frequency transcranial magnetic stimulation
Evidence-based guideli he th ]

Lefaucheur e al. 2014 (11) 526 18799 026 §12x1quw Lvidencebased guidelines on the therapeutic use of
repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS)

Nitsche ef al. 2008 (78) 507 191,96 0,24 1,20 x 1018 Transcranial direct current stimulation: State of the art

2008
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Tabla 13. Top 10 Sigma de los documentos de ECNI. (Continuacion)
F c
Articulo re.cueEI}CIa Burst Centralidad Sigma Titulo
citacion
Eovi ) i .
Lefaucheur ef al. 2017 (232) 292 147,99 0,26 4,60 x 10w Coidence-based guidelines on the therapeutic use of
transcranial direct current stimulation (tDCS)
Kujirai et al. 1993 (38) 207 115,94 0,32 8,74 x 1013 Corticocortical inhibition in human motor cortex.
Pascual-Leone et al. 1994 149 75,09 0,50 137 x 105 R?spons?s to rapid-rate transcranial magnetic
(222) stimulation of the human motor cortex
Phusioloeical Basis of T o
Stagg y Nitsche 2011 (219) 369 141,33 0.23 3,78 x 107 hysiological Basis of Transcranial Direct Current

Stimulation




CAPITULO V — RESULTADOS 147

En este contexto, el valor de Sigma mas elevado correspondio al trabajo de
Huang et al. (2005), con un Sigma de 1,01 x 10%, lo que refleja la enorme influencia
de su propuesta sobre la estimulacién Theta Burst por su capacidad de inducir
efectos duraderos en la corteza motora (15). Le siguieron Rossi et al. (2009) y Rossini
et al. (2015) con valores de Sigma de 4,37 x 104 y 1,12 x 10? respectivamente, ambos
centrados en la elaboracion de directrices de seguridad y la aplicacion clinica de la
EMT y la tDCS, lo que confirma que los consensos internacionales ocupan una

posicion estratégica en la estructura intelectual de este campo (71,217).

El articulo de Chen et al. (1997), con un Sigma de 1,36 x 10* destaco por
relacionar la reduccion de la excitabilidad cortical inducida por EMT con
aplicaciones clinicas en epilepsia y mioclonia (225). Del mismo modo, Lefaucheur
et al. (2014) con un valor de 8,12 x 10" y Nitsche ef al. (2008) con Sigma igual a 1,20
x 10 reflejaron la transicion hacia recomendaciones basadas en evidencia para la
EMTr y tDCS respectivamente, consolidando la dimension clinica y la seguridad

de estas técnicas (11,78).

En el periodo mas reciente, Lefaucheur et al. (2017) presenté un valor de
Sigma de 4,69 x 10 con el que reforzé la importancia de los consensos europeos al
actualizar las guias sobre tDCS, mientras que Stagg y Nitsche (2011) con un valor
de 3,78 x 102 profundizd en los fundamentos fisioldgicos de esta técnica y su papel
en el aprendizaje motor (219,232). Finalmente, trabajos mds tempranos como
Kujirai et al. (1993) y Pascual-Leone et al. (1994) con Sigma 8,74 x 10® y 1,37 x 10
respectivamente, aportaron la base experimental inicial sobre la inhibicion cortical
y la EMTTt, que sirvieron como referencia para el desarrollo posterior de protocolos

mas complejos (38,222).

5.4.RESULTADOS DEL ANALISIS CLUSTER DE DOCUMENTOS CITADOS EN
ESTIMULACION CEREBRAL NO INVASIVA

El anélisis bibliométrico de la red de cocitacion permitié identificar un total
de 299 documentos agrupados en 46 cltsteres (ANEXO 4). Sin embargo, en la Tabla
14 no todos estos grupos aparecen etiquetados por los algoritmos LSI, LLR y MI,
ya que solo podemos observar los 16 cltsteres principales. Esta diferencia obedece

a que el programa CiteSpace prioriza la consistencia interna de los clusteres y, en
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consecuencia, los cltsteres pequenos o menos cohesivos no figuran en la tabla de
etiquetado automatico, aunque si estan presentes para el resto de las métricas sobre

citas, centralidad y Burst.

Si observamos todos los clisteres en conjunto, nos muestran que el campo de
la estimulacion cerebral no invasiva se estructura en cuatro grandes bloques: uno
metodoldgico y de seguridad, que abarca estudios fundacionales, parametros y
guias internacionales, otro bloque experimental y fisioldgico, centrado en la
plasticidad, la inhibicion interhemisférica y la integracién con neuroimagen y
farmacologia, un bloque clinico con investigaciones en depresién, epilepsia y
enfermedades neurodegenerativas y por ultimo un bloque tedrico y conceptual,
que aporta modelos de plasticidad y marcos de interpretacion. Por ello, podemos
decir que estos bloques configuran un campo que avanza desde la base
metodoldgica hacia la experimentacién, la aplicacion clinica y la consolidacion

tedrica.

Por otro lado, si nos centramos en un analisis cuantitativo de la red de cluster
generados, en términos de tamaro, la red muestra un predominio de clasteres de
tamarfio medio. El cluster #0 fue el mas grande con 22 documentos, aunque no es el
que acumula mayor volumen de citas con un total de 585 citas. En contraste, los
cltasteres #1 con 21 documentos y el cltster #2 con 20 documentos concentran un
volumen de citas muy superior, con 3262 y 2645 citas respectivamente, lo que
evidencia que, aunque su tamafio no sea el mayor, si albergan los documentos mas
influyentes del campo. A estos se suma el cluster #6, que con 18 documentos
acumula 2534 citas, situdndose entre los de mayor impacto acumulado.

El andlisis de los Burst de citacion acumulados refuerza esta tendencia ya que
los valores mas elevados corresponden a los clusteres #1 (1414,64), #2 (1315,12) y #6
(1147,43), lo que indica que estos grupos no solo han mantenido un impacto
sostenido en el tiempo, sino que también han protagonizado picos de atencion
bibliométrica en la comunidad cientifica. Otros clasteres como el #4 (1041,46) y el
#9 (989,63) muestran también una fuerte intensidad de Burst, lo que confirma que

han sido areas de especial dinamismo en periodos concretos.

Por su parte, los indicadores de centralidad revelan que algunos clasteres,
aunque no son los mads citados, desempefian un papel clave como puentes
estructurales en la red. En este sentido, destacan el cliister #6, con una centralidad
maxima de 0,71, seguido por el cluster #2 (0,50) y el claster 3 (0,45). Esto significa
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que estos clusteres articulan la conectividad tematica entre comunidades, actuando
como nodos de enlace que facilitan el flujo de conocimiento entre diferentes areas
de investigacion. En contraste, clusteres como el #0, pese a su mayor tamaro,
presenta niveles mucho mas modestos de centralidad 0,33, lo que refuerza su rol

como repositorio tematico mas que como puente de conexion.

Por todo ello, los datos cuantitativos muestran una red donde el impacto
acumulado y la centralidad no siempre coinciden ya que los cltsteres con mayor
volumen de citas y Burst como el cluster #1, #2 y #6 concentran la atencion del
campo, mientras que otros, como el cluster #3 y #9, con menos nuiimero de
documentos, desempefian un rol crucial en la estructuracion de la red al conectar

areas tematicas distintas.

En relacién con la estructura global de la red de documentos cocitados de la
estimulacion cerebral no invasiva, podemos decir que presenta una estructura
altamente consistente desde el punto de vista bibliométrico (Figura 30). El valor de
modularidad obtenido Q= 0,8469 confirma la existencia de comunidades bien
delimitadas y relativamente independientes entre si, superando ampliamente el
umbral de 0,3 habitualmente aceptado para considerar significativa la particion de
una red. A su vez, la silueta media ponderada de todos los cltusteres alcanza S=
0,9489, lo que refleja un grado muy elevado de homogeneidad interna y separacion

entre grupos.

Al observar los valores individuales de silueta de los cltsteres principales, se
aprecia que todos superan con amplitud el umbral de 0,8, situdndose en un rango
que oscila entre 0,887 del claster #2 y 0,991 del cltuster #14 (Tabla 14). Del mismo
modo, algunos clisteres de menor tamafo muestran siluetas igual a 1, lo que indica
la ausencia de solapamientos significativos y la clara identidad tematica de cada
bloque. Estos resultados evidencian que, incluso en los clisteres de mayor tamafio

y heterogeneidad tematica, la coherencia interna se mantiene en niveles muy altos.

En cuanto al etiquetado automatico de los clusteres de ECNI (Tabla 14), el
analisis evidencia que cada algoritmo ofrece una aproximacién distinta a la
caracterizacion tematica. El LSI ofrece etiquetas amplias que sitian a los clusteres
en grandes categorias conceptuales reconocibles, como motor cortex, cortical
excitability, motor evoked-potential. Este enfoque aporta un panorama general y
facilita la ubicacion de los cltsteres dentro de ejes de investigacion consolidados,

aunque su caracter general limita la precision tematica.
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Tabla 14. Etiquetado automdtico de los cliisteres mids relevantes de cocitacion de documentos en ECNL
Cluster N S Ano* LSI LLR MI
0 22 0,908 1994  motor cortex single motor unit cervical nerve root compression
1 21 0,966 2018  cortical excitability motor learning cervical nerve root compression
2 20 0,887 2003 human motor cortex human motor cortex cervical nerve root compression
3 19 0,986 1997  silent period silent period rapid finger movement
4 18 0,916 2005  major depression electroconvulsive therapy cervical nerve root compression
5 18 1 2018 treatme‘nt—resistant treatment-resistant depression cervical nerve root compression
depression

6 18 1 2009  human motor cortex human motor cortex cervical nerve root compression
7 17 0,974 2019  working memory prefrontal tdcs cervical nerve root compression
8 16 0,9 1992 motor evoked-potential motor evoked-potential human motor cortex
9 16 0,891 2002  human motor cortex intracortical inhibition cervical nerve root compression
10 15 0,982 2012 psychiatric disorder current density cervical nerve root compression
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Tabla 14. Etiquetado automadtico de los cliisteres mds relevantes de cocitacién de documentos en ECNI. (Continuacion)

Cluster N S Ano* LSI LLR MI
11 15 0,91 2018  cortical excitability human motor cortex cervical nerve root compression
12 13 0,977 2010 chronic stroke stroke rehabilitation cervical nerve root compression
13 12 0,95 1992 motor evoked-potential motor evoked-potential human motor cortex
14 11 0,991 1995  motor cortex hand muscle cervical nerve root compression
15 9 1 1992 human motor cortex intraoperative study human motor cortex
16 8 0,938 2001 therapeutic application therapeutic application therapeutic application

N: Tamarfio del claster; S: Silueta; Afio*: Aho promedio de los documentos que forman el cltaster; LSI: Latent semantic indexing; LLR:
Log-likelihood ratio; MI: mutual information.



152 INMACULADA RUIZ LOPEZ

En contraste, LLR se muestra como el algoritmo mas discriminativo, ya que
proporciona etiquetas de gran precision que reflejan fenémenos fisiologicos o
aplicaciones concretas. Entre ellas destacan silent period, intracortical inhibition, motor
learning, stroke rehabilitation. Esta especificidad facilita la lectura de los clusteres
como lineas de investigacion claramente delimitadas, ya sea en el plano

experimental, clinico o metodologico.

Por su parte, MI arroja resultados mucho mads transversales y homogéneos,
con un marcado sesgo hacia el término cervical nerve root compression, que aparece
de manera repetida en la mayoria de los clusteres. Aunque en algunos casos
incorpora matices adicionales como rapid finger movement, human motor cortex o
therapeutic application, su tendencia a la repeticion reduce su capacidad de
discriminar entre comunidades tematicas, reflejando mds bien regularidades

léxicas globales que contenidos diferenciados.

Si observamos en conjunto los tres algoritmos, la comparacion muestra que
LSI ayuda a enmarcar el campo en categorias generales, LLR proporciona la
informacion mas valiosa para la interpretacion analitica al discriminar con
precision los focos de investigacion, y MI refuerza la vision transversal del campo
aunque con menor valor interpretativo. La triangulacion de los tres métodos
confirma la robustez de las divisiones tematicas y respalda la idea de que LLR es el

mas util para caracterizar las lineas de investigacion en ECNIL.

Tras presentar los resultados del contenido de los cltsteres y con el apoyo del
etiquetado automadtico para los clasteres mas relevantes, a continuacion, se
presenta la descripcién del contenido de cada uno de ellos y su esencia conceptual,
para ello describiremos cada claster y resaltaremos aquellos articulos mads

representativos del cluster.
Cluster #0 — Excitabilidad cortical y regulacion de umbrales.

Con 22 documentos, este cluster retine los estudios pioneros que describieron
como la estimulacion cerebral no invasiva podia activar la corteza motora humana
y caracterizar los umbrales corticoespinales. Entre los documentos mas relevantes
se encuentra Day et al. (1989), Electric and magnetic stimulation of human motor cortex:
surface EMG and single motor unit responses, que mostro los efectos combinados de
la estimulacién eléctrica y magnética sobre el sistema motor (233). Otro trabajo

esencial es Hess et al. (1987), Responses in small hand muscles from magnetic stimulation
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of the human brain, que confirmo la utilidad de la EMT para explorar la excitabilidad
muscular (234). Finalmente, Rothwell et al. (1991), Stimulation of the human motor
cortex through the scalp, consolid6 la aplicacion clinica y experimental de estos
métodos (235).

Claster #1 — Guias metodolégicas y protocolos iniciales de tDCS.

Formado por 21 articulos, este bloque se centra en comprender la base
fisiologica de la tDCS y en delimitar los pardmetros de aplicacion que condicionan
sus efectos. Los trabajos de este cliuster muestran como la intensidad, duracion y
repeticiones de las sesiones son factores determinantes para inducir plasticidad
cortical y garantizar resultados reproducibles. Entre los documentos mas
influyentes se encuentra Stagg et al. (2011), Physiological Basis of Transcranial Direct
Current Stimulation, que ofrecié una revision sobre los mecanismos que sustentan
la modulacion de la excitabilidad cortical (219). Mas adelante Batsikadze et al.
(2013), Partially non-linear stimulation intensity-dependent effects of direct current
stimulation on motor cortex excitability in humans, mostro que la respuesta a la tDCS
no es lineal, sino que depende de la intensidad, lo que oblig6 a replantear los
modelos de dosimetria (220). Por su parte, Monte-Silva et al. (2013), Induction of Late
LTP-Like Plasticity in the Human Motor Cortex by Repeated Non-Invasive Brain
Stimulation, evidencié que la repeticion de sesiones puede inducir plasticidad
prolongada, aportando claves para el disefio de protocolos clinicos (236). En
conjunto este cluster consolida el paso de la tDCS experimental hacia su aplicacion

clinica estandarizada.
Cluster #2 — Seguridad y neuroimagen multimodal

Cuenta con 20 documentos que establecieron las primeras guias de seguridad
para la EMTr y, al mismo tiempo, abrieron la investigacion hacia su integracién con
técnicas de neuroimagen. Destacan articulos como Wassermann et al. (1998), Risk
and safety of repetitive transcranial magnetic stimulation: report and suggested guidelines
from the International Workshop on the Safety of Repetitive Transcranial Magnetic
Stimulation, que marcé un punto de referencia al sistematizar los riesgos y
precauciones en la aplicacion clinica y experimental de la EMTr (218). En paralelo,
Chen et al. (1997), Depression of motor cortex excitability by low - frequency transcranial
magnetic stimulation, mostrd como la estimulacion a baja frecuencia podia inducir
una inhibicién duradera, con implicaciones directas en la seguridad y el control de

los efectos prolongados (225). Del mismo modo, Paus et al. (1997), Transcranial
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Magnetic Stimulation during Positron Emission Tomography: A New Method for
Studying Connectivity of the Human Cerebral Cortex, inaugurd el uso combinado de
la EMT y la tomografia de emision de positrones que permiti¢ abrir la posibilidad

de estudiar al mismo tiempo los efectos de la estimulacion (237).
Claster #3 — Inhibicion y plasticidad interhemisférica.

Con 19 documentos, este clister explora los mecanismos de inhibicion
cortical y las interacciones entre hemisferios, fundamentales para comprender la
plasticidad y la reorganizacion funcional. Uno de los trabajos centrales es el de
Inghilleri et al. (1993), Silent period evoked by transcranial stimulation of the human
cortex and cervicomedullary junction, que describid el periodo silente como un
marcador objetivo de inhibicion (238). En la misma linea, Ferbert et al. (1992),
Interhemispheric inhibition of the human motor cortex, aportd evidencia directa sobre
la dindmica inhibitoria entre hemisferios motores (239). También hay que destacar
el estudio de Roick et al. (1993), On the origin of the postexcitatory inhibition seen after
transcranial magnetic brain stimulation in awake human subjects, que profundizo en el

origen fisiologico de la inhibicion tras la estimulacién (240).
Cluster #4 — Estimulacion prefrontal y aplicaciones psiquiatricas.

Formado por 18 documentos, este cltster agrupa estudios que consolidaron
el uso de la estimulacion cerebral no invasiva en el &mbito de la psiquiatria, con
especial atencion a la corteza prefrontal y a los trastornos del estado de dnimo. Uno
de los trabajos mas influyentes es el de Pascual-Leone et al. (1996), Rapid-rate
transcranial magnetic stimulation of left dorsolateral prefrontal cortex in drug-resistant
depression, que fue pionero en demostrar la eficacia de la EMTr en la depresion
resistente a farmacos (241). En la misma linea, George et al. (1999), Transcranial
Magnetic  Stimulation. Applications in Neuropsychiatry, ofreci6 una revision
sistematica de sus aplicaciones clinicas (242). También hay que destacar el estudio
de Klein et al. (1999), Therapeutic Efficacy of Right Prefrontal Slow Repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation in Major Depression. A Double-blind Controlled
Study, que reforzé el potencial terapéutico de la estimulacion aplicada a la regiéon
prefrontal (243).

Cluster #5 — Aplicaciones clinicas en depresion.

Cuenta con 18 documentos que consolidaron la estimulacién cerebral no

invasiva como una opcidn terapéutica para la depresion. Destaca el ensayo
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multicéntrico de O'Reardon et al. (2007), Efficacy and Safety of Transcranial Magnetic
Stimulation in the Acute Treatment of Major Depression: A Multisite Randomized
Controlled Trial, que demostré de forma concluyente la eficacia y seguridad de la
EMTr en pacientes con depresion resistente a farmacos, lo que supuso un hito en
su aprobacién clinica (221). A esta linea se sumo6 George et al. (2010), Daily Left
Prefrontal Transcranial Magnetic Stimulation Therapy for Major Depressive Disorder. A
Sham-Controlled Randomized Trial, que reforzo la evidencia en favor de su uso en la
depresion (244). Mas reciente es el estudio de Blumberger et al. (2018), Effectiveness
of theta burst versus high-frequency repetitive transcranial magnetic stimulation in
patients with depression (THREE-D): a randomised non-inferiority trial, donde se
compararon protocolos innovadores de TBS y EMTr, y se aportd evidencia sobre la
optimizacion de la técnica (245).
Cluster #6 — Variabilidad de efectos y reproducibilidad.

Con 18 documentos agrupa trabajos que analizaron la diversidad de
respuestas a la estimulacion cerebral no invasiva y la necesidad de comprender
mejor sus mecanismos para garantizar su reproducibilidad. El estudio mas
influyente es el de Huang et al. (2005), Theta Burst Stimulation of the Human Motor
Cortex, que introdujo un protocolo innovador y altamente citado, en el que
mostraron que distintos patrones de estimulacion producen efectos diferentes en
la plasticidad cortical (15). A este se suma Hallett et al. (2007), Transcranial Magnetic
Stimulation: A Primer, que ofreci6 una sintesis clara sobre fundamentos,
aplicaciones y limitaciones de la EMT, sirviendo como guia de referencia para
investigadores y terapeutas (23). También destaca Siebner et al. (2004),
Preconditioning of Low-Frequency Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation with
Transcranial Direct Current Stimulation: Evidence for Homeostatic Plasticity in the
Human Motor Cortex, que documentd fendémenos de plasticidad homeostatica y
subrayé la importancia del estado basal del cerebro en la respuesta a la
estimulacion (228).

Cluster #7 — Cognicion, variabilidad y efectos en poblacion sana.

Formado por 17 documentos, este cluster retne estudios que analizaron
cdmo la tDCS puede modular funciones cognitivas en sujetos sanos, al tiempo que
subrayan la notable variabilidad de sus efectos segun el sujeto. Uno de los trabajos
mas influyentes es el de Jacobson et al. (2012), tDCS polarity effects in motor and
cognitive domains: a meta-analytical review, que mostré cémo la polaridad de la
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corriente determina la direcciéon de los cambios en excitabilidad y rendimiento
(246). En la misma linea, Wiethoff et al. (2014), Variability in Response to Transcranial
Direct Current Stimulation of the Motor Cortex, demostraron la amplia
heterogeneidad en la respuesta de los participantes, un aspecto crucial para la
interpretacion de los resultados (247). Complementando estas evidencias, Lopez-
Alonso et al. (2014), Inter-individual Variability in Response to Non-invasive Brain
Stimulation Paradigms, confirmé la existencia de diferencias marcadas entre sujetos

y plantearon la necesidad de protocolos personalizados (248).
Cluster #8 — Seguridad y aplicaciones en epilepsia.

Cuenta con 16 documentos entre los que retne algunos de los primeros
trabajos que exploraron la seguridad de la estimulacion cerebral no invasiva y su
aplicacion en pacientes con epilepsia. Un estudio fundamental es el de Pascual-
Leone et al. (1991), Induction of speech arrest and counting errors with rapid - rate
transcranial magnetic stimulation, que mostrd cdmo la estimulacion podia interferir
de manera transitoria con funciones del lenguaje, planteando interrogantes sobre
seguridad y posibles aplicaciones diagndsticas (229). En paralelo, Amassian et al.
(1989), Suppression of visual perception by magnetic coil stimulation of human occipital
cortex, aporto evidencia sobre los efectos de la estimulacion en la percepcion visual,
lo que abrid el camino a la investigacion de la corteza occipital (249). Del mismo
modo fue relevante el estudio de Hufnagel et al. (1990), Activation of the epileptic
focus by transcranial magnetic stimulation of the human brain, que documento la
capacidad de la estimulacion para activar focos epilépticos, aportando informacion

sobre sus riesgos en pacientes con epilepsia (250).
Cluster #9 — Neurofarmacologia y mecanismos de inhibicion cortical.

Con 16 documentos retine trabajos que exploran cémo distintos farmacos y
circuitos inhibitorios influyen en la excitabilidad motora medida con estimulacién
cerebral no invasiva. Uno de los articulos mas influyentes es el de Ziemann et al.
(1996), Effects of antiepileptic drugs on motor cortex excitability in humans: A transcranial
magnetic stimulation study, que mostré codmo los antiepilépticos modifican la
excitabilidad cortical, esto abri6 la puerta a la investigacion neurofarmacologica
con EMT (231). También resulta fundamental el estudio de Kujirai et al. (1993),
Corticocortical inhibition in human motor cortex, que caracterizd la inhibicion
intracortical como un mecanismo clave para comprender la plasticidad (38). A ello
se suma el consenso de Rossini et al. (1994), Non-invasive electrical and magnetic
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stimulation of the brain, spinal cord and roots: basic principles and procedures for routine
clinical application. Report of an IFCN committee, que establecid los principios basicos

y procedimientos para la aplicacion clinica de estas técnicas (251).
Cluster #10 — Seguridad, guias técnicas y aplicaciones iniciales de la tDCS.

Formado por 15 documentos clave que establecieron las primeras guias de
seguridad y metodoldgicas para la tDCS, junto con aplicaciones clinicas y
experimentales tempranas. El trabajo mas citado es el de Nitsche et al. (2008),
Transcranial direct current stimulation: State of the art 2008, que sintetizo los avances
de la técnica y fijé recomendaciones para su aplicacion (78). Complementd esta
perspectiva el estudio de Gandiga et al. (2006), Transcranial DC stimulation (tDCS):
A tool for double-blind sham-controlled clinical studies in brain stimulation, que valido
metodologicamente el uso de disefios controlados con placebo, lo que mejoro la
calidad de los ensayos clinicos (252). En la misma linea, Poreisz et al. (2007), Safety
aspects of transcranial direct current stimulation concerning healthy subjects and patients,
abord¢ de forma sistematica los aspectos de seguridad tanto en voluntarios sanos

como en pacientes (253).
Cluster #11 — Guias clinicas y consensos internacionales.

Cuenta con 15 documentos donde se retinen los consensos y revisiones que
han servido de base para estandarizar el uso de la estimulacidn cerebral no invasiva
en investigacion y en la practica clinica. Un punto de referencia fundamental es el
trabajo de Rossi et al. (2009), Safety, ethical considerations, and application guidelines for
the use of transcranial magnetic stimulation in clinical practice and research, que marcd
un antes y un después al establecer normas claras de seguridad y aplicacion (71).
Complentando ese estudio, Rossini et al. (2015), Non-invasive electrical and magnetic
stimulation of the brain, spinal cord, roots and peripheral nerves: Basic principles and
procedures for routine clinical and research application. An updated report from an I.F.C.N.
Committee, actualizo las recomendaciones iniciales que publicaron en 1994 e
incorpord los avances metodologicos mas recientes (217). Finalmente, el consenso
de Lefaucheur et al. (2017), Evidence-based guidelines on the therapeutic use of
transcranial direct current stimulation (tDCS), consolido criterios clinicos basados en

la evidencia para orientar la aplicacion terapéutica de la tDCS (232).
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Cluster #12 — Reorganizacion interhemisférica y recuperacion post-ictus.

Con 15 documentos, este cluster retine estudios que demostraron coémo la
estimulacion cerebral no invasiva puede modular el equilibrio entre hemisferios y
favorecer la recuperacion tras ictus. El trabajo mas citado es el de Murase et al.
(2004), Influence of interhemispheric interactions on motor function in chronic stroke, que
mostré cémo la inhibicion excesiva del hemisferio contralesional limita la
recuperacion y como la estimulacion puede restablecer el equilibrio funcional (254).
En la misma linea, Hummel et al. (2005), Effects of non-invasive cortical stimulation on
skilled motor function in chronic stroke, aporté evidencia de que la estimulacion
favorece la recuperacién de habilidades motoras en pacientes cronicos (255).
También resulta clave el estudio de Takeuchi et al. (2005), Repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation of Contralesional Primary Motor Cortex Improves Hand Function
After Stroke, que confirmo los beneficios de modular la excitabilidad del hemisferio

no afectado para mejorar la funcion manual (256).
Cluster #13 — Conduccién motora central y aplicaciones clinicas iniciales.

Formado por 12 documentos agrupa los primeros estudios que aplicaron la
estimulacion cerebral no invasiv para evaluar la conducciéon motora central y
explorar su utilidad clinica en diferentes patologias. Entre los articulos mas
influyentes se encuentra el trabajo de Amassian et al. (1989), Focal stimulation of
human cerebral cortex with the magnetic coil: a comparison with electrical stimulation, que
establecid las bases para comparar la estimulacion magnética con la eléctrica en la
actividad cortical (257). Afios mas tarde de nuevo Amassian et al. (1990), A
comparison of corticospinal activation by magnetic coil and electrical stimulation of monkey
motor cortex, reforz6 la validez de la estimulacion magnética como alternativa
menos invasiva que la estimulacion eléctrica (258). Otro estudio relevante es el de
Hess et al. (1987), Magnetic brain stimulation: Central motor conduction studies in
multiple sclerosis, que demostrd la aplicabilidad de la técnica para evaluar

alteraciones en la conduccién motora en pacientes con esclerosis multiple (259).
Cluster #14 — Mapeo cortical y reorganizacion motora.

Cuenta con 11 documentos que utilizaron la estimulacion magnética para
mapear la representacion muscular en la corteza motora y explorar fendmenos de
reorganizacion cortical. Un articulo clave es el de Wassermann et al. (1992),

Noninvasive mapping of muscle representations in human motor cortex, que demostro la
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viabilidad de trazar mapas motores de forma no invasiva (260). Del mismo modo,
Pascual-Leone et al. (1994), Modulation of Cortical Motor Output Maps During
Development of Implicit and Explicit Knowledge, mostré como los mapas corticales
podian modificarse durante el aprendizaje, vinculando plasticidad y
comportamiento (261). También destaca el trabajo de Cohen et al. (1991), Motor
reorganization after upper limb amputation in man: a study with focal magnetic
stimulation, que documento la reorganizacion cortical tras la amputacidn, lo que

aporto evidencia clinica de la plasticidad inducida por cambios estructurales (262).

Cluster #15 — Fundamentos técnicos y primeras aplicaciones clinicas de la
EMT.

Con 9 documentos, este claster retine trabajos fundacionales que marcaron el
inicio del uso clinico y experimental de la estimulacion magnética transcraneal. El
articulo mas influyente es el de Barker et al. (1985), Non-invasive magnetic stimulation
of human motor cortex, que introdujo la técnica y demostré su capacidad para activar
de forma no invasiva la corteza motora humana, lo que supuso un hito en la
neurofisiologia (2). En la misma etapa destaca también Mills et al. (1987), Magnetic
and electrical transcranial brain stimulation: physiological mechanisms and clinical
applications, que compararon los efectos de la estimulacién magnética y eléctrica y
ofrecieron una primera aproximacion sobre sus mecanismos diferenciales (263).
También hay que destacar el estudio de Benecke et al. (1988), Transcranial magnetic
stimulation of the human brain: responses in muscles supplied by cranial nerves, que
estudiaron los potenciales motores evocados en sujetos sanos y en pacientes (264).

Cluster #16 — Aplicaciones clinicas en trastornos psiquiatricos.

Formado por 8 documentos retine algunos de los primeros estudios que
aplicaron la estimulaciéon magnética transcraneal en pacientes con trastornos
psiquiatricos, especialmente depresién. Uno de los trabajos mas influyentes es el
de George et al. (1995), Daily repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS)
improves mood in depression, que mostrd por primera vez la eficacia de sesiones
repetidas de EMTr en la mejoria del estado de d&nimo (265). Por otro lado, Pascual-
Leone et al. (1996), Lateralized effect of rapid-rate transcranial magnetic stimulation of the
prefrontal cortex on mood, demostraron que la estimulacién del cortex prefrontal
podia inducir cambios emocionales dependientes de la lateralidad (266). También

destaca el estudio de Kolbinger et al. (1995), Transcranial magnetic stimulation (TMS)
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in the treatment of major depression — a pilot study, que aportd evidencia clinica

preliminar del potencial terapéutico de la EMT en la depresion mayor (267).
Cluster #17 — Excitabilidad inducida por tDCS

Cuenta con 2 documentos que mostraron como la estimulacion transcraneal
con corriente directa podia modificar de manera duradera la excitabilidad cortical
en humanos. El trabajo de Nitsche et al. (2000), Excitability changes induced in the
human motor cortex by weak transcranial direct current stimulation, demostrd por
primera vez que la aplicacion de corrientes de baja intensidad podia inducir
cambios medibles en la excitabilidad motora (47). De igual modo, Nitsche et al.
(2001), Sustained excitability elevations induced by transcranial DC motor cortex
stimulation in humans, confirmaron que estos efectos podian mantenerse en el

tiempo mas all4 de la estimulacion (80).

Cluster #18 — Interacciones excitatorias e inhibitorias en la plasticidad

motora.

Con 2 documentos este cluster aborda como la estimulacion cerebral no
invasiva permite estudiar los mecanismos de interaccion entre procesos
excitatorios e inhibitorios en la corteza motora y su relacion con la plasticidad y el
aprendizaje. El trabajo de Reis et al. (2008), Contribution of transcranial magnetic
stimulation to the understanding of cortical mechanisms involved in motor control, reviso
la utilidad de la EMT para desentranar los circuitos corticales implicados en el
control motor y en la induccién de plasticidad (268). Junto con Chen et al. (2004),
Interactions between inhibitory and excitatory circuits in the human motor cortex, que
describid la dindmica entre los sistemas inhibitorios y excitatorios y su papel en la

regulacion de la excitabilidad cortical (269).

Desde el cluster #19 hasta el #45 se agrupan aportaciones unidocumentales
que, aunque aisladas, pueden integrarse en tres grandes ejes. El primero
corresponde a la seguridad, guias y estandarizacion metodologica, con trabajos
como el de la American Psichiatric Association (2013), Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, que aunque no es un estudio experimental sobre NIBS, fijé
criterios diagndsticos que se volvieron esenciales en la investigacion clinica de
depresion y otros trastornos tratados con EMT y tDCS (270). Trabajos asi reflejan
cdmo la investigacion en estimulacion cerebral se vinculd estrechamente con

estandares internacionales y clasificaciones clinicas.
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El segundo eje se centra en la plasticidad y la reorganizacion cortical, donde
estudios como Di et al. (1998), Effects of voluntary contraction on descending volleys
evoked by transcranial stimulation in conscious humans o Ziemann et al. (1998),
Modulation of plasticity in human motor cortex after forearm ischemic nerve block,
mostraron la influencia de la contraccion voluntaria y los farmacos en la
excitabilidad motora, mientras que Hoogendam et al. (2010), Physiology of repetitive
transcranial magnetic stimulation of the human brain, sintetiz¢ la fisiologia de la EMTr
y Naeser et al. (2005), Improved picture naming in chronic aphasia after TMS to part of
right Broca’s area: An open-protocol study, evidencio su potencial en la rehabilitacion
del lenguaje (271-274).

El tercer eje lo conforman las aplicaciones clinicas especificas, donde
podemos destacar estudios como Hoffman et al. (2003), Transcranial Magnetic
Stimulation of Left Temporoparietal Cortex and Medication-Resistant Auditory
Hallucinations, Kobayashi et al. (2003), Transcranial magnetic stimulation in neurology
y Rizzolatti et al. (2004), The mirror-neuron system, que respectivamente sintetizaron
las aplicaciones clinicas en sintomas psicéticos y otras enfermedades neuroldgicas
asi como proporcionaron el marco conceptual del sistema de neuronas espejo sobre

el cual muchos trabajos interpretaron los efectos de la estimulacion (275-277).

En conjunto estos clusteres unidocumentales no representan lineas
marginales, sino que aportan precision conceptual y metodoldgica que
complemente la red general de la estimulacién cerebral no invasiva, consolidando

su seguridad, su fundamente fisioldgico y sus primeras aplicaciones clinicas.

Si observamos en detalle el grafo estructurado en clasteres tematicos que se
distinguen cromaticamente y estan etiquetados con los términos mas
representativos de la ECNI, podemos observar como la red muestra una
organizacion espacial clara de los clusteres, donde la distribucion cromatica y
posicional refleja la proximidad conceptual entre areas de investigacion (Figura
30). En el extremo izquierdo se localizan cltsteres de caracter metodoldgico y
experimental, como el claster #0 (single motor unit), el claster #3 (silent period) y el
claster #8 (motor evoked potential), que representan los fundamentos fisioldgicos y
técnicos de la estimulacion, constituyendo la base sobre la que se han construido
desarrollos posteriores.
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Figura 30. Cluisteres de documentos citados en ECNI.
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En la zona central se agrupan los bloques metodologicos de mayor cohesion,
como el cluster #2 (systematic review) y el cluster #9 (intracortical inhibition), proximos
entre si y conectados con areas aplicadas, lo que refleja su papel de puente entre la
teoria y la practica clinica. De forma adyacente aparece el cluster #6 (human motor
cortex), que funciona como nucleo experimental, con fuerte interconexion hacia

modulos tanto clinicos como de caracter técnico.

Los clusteres clinicos se distribuyen en posiciones periféricas, pero bien
delimitadas, lo que subraya su autonomia tematica. Ejemplo de ello es el cltster #5
(treatment-resistant depression), situado en la parte inferior derecha, especializado en
salud mental, el claster #12 (stroke rehabilitation), en posicion central-derecha,
centrado en la recuperacion neuroldgica, y el cluster 11 (obsessive-compulsive
disorder) en el extremo superior derecho, que aborda aplicaciones en trastornos
psiquidtricos especificos. La proximidad espacial entre los clusteres #7 (prefrontal
tDCS), #1 (motor learning) y #10 (current density) evidencia la conexidn entre estudios
experimentales en corteza prefrontal, la exploracién de pardmetros técnicos y la

traduccion de estos avances a dominios cognitivos y de aprendizaje.

Por tltimo, los clisteres mdas pequenos o especializados, como el claster #14

(following exercise), #13 (hereditary spastic paraplegia) o #15 (intraoperative study), se
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ubican en la periferia, reflejando lineas de investigacion muy especificas y con
menor interconexion con el nucleo central de la red. En conjunto, esta distribucion
espacial confirma la existencia de un eje metodoldgico-experimental en el centro de
la red, rodeado de aplicaciones clinicas diferenciadas y de lineas especializadas

que, pese a su menor tamafo, aportan precision y diversificacion a este campo.

5.5.RESULTADOS DE LOS INDICADORES CUANTITATIVOS EN ESTIMULACION
TRANSCRANEAL CON CORRIENTE DIRECTA

5.5.1. Evaluacion de la produccion cientifica en estimulacion transcraneal con

corriente directa

Se llevo a cabo una busqueda en la Web of Science relacionada con el analisis
de la tDCS, la cual arroj6 un total de 6913 registros. De estos, 5794 documentos
cumplian con los criterios de inclusion, y en conjunto, dichos registros contaban

con 124782 citas validas en sus referencias.

Como podemos observar en la Figura 31, el numero de publicaciones
aumento de 2000 a 2023 y podemos diferenciar 3 periodos. En el primer periodo se
produjo un crecimiento del nimero de publicaciones, pasando de 2 publicaciones
en el afno 2000 a 76 publicaciones en el anio 2010. El segundo periodo, de 2011 a 2014
muestra un crecimiento progresivo del niumero de publicaciones, mientras que el
tercer periodo, de 2015 a 2023 muestra un crecimiento explosivo, ya que el nimero
total de publicaciones (4628) es superior al de los dos periodos anteriores juntos
(1166).

En general, la produccion cientifica sobre la tDCS ha crecido de forma
significativa desde 2011 y alcanzé su punto maximo en 2021 aunque el nimero de

publicaciones parece tener una tendencia a estabilizarse en los afios mas recientes.

5.5.2. Revistamas productiva en estimulacion transcraneal con corriente directa

Las diez revistas con mayor niimero de estudios publicados sobre tDCS y su
factor de impacto se muestran en la Tabla 15. Los documentos sobre tDCS estan

publicados en un total de 949 revistas entre las que debemos destacar como revista



164 INMACULADA RUIZ LOPEZ

mas productiva Brain Stimulation con 327 articulos seguida de la revista Frontiers in
Human Neuroscience con 237 articulos.

En relacion con el factor de impacto, debemos destacar que la revista Brain
Stimulation ademas de tener el mayor nimero de publicaciones también presenta
un alto factor de impacto (9,2), lo que indica que es una revista de gran relevancia

y prestigio en este campo.

Figura 31. Nuimero de publicaciones sobre tDCS entre 2000 y 2023.
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Por otro lado, las revistas Frontiers in Human Neuroscience y Frontiers in
Neuroscience aunque son revistas productivas presentan un factor de impacto mas
bajo. Sin embargo, observamos revistas con menor niimero de publicaciones como
Neuroimage y Clinical Neurophysiology que presentan un alto factor de impacto, lo
que indica que sus publicaciones tienen un impacto significativo en el campo de la
tDCS. En cambio, la revista Neuropsychologia ocupa el octavo puesto en

productividad y presenta el factor de impacto mas bajo con un valor de 3,1.
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5.5.3. Autor mas productivo en estimulacion transcraneal con corriente directa

Los 10 autores con mayor namero de estudios sobre tDCS pueden consultarse
en la Tabla 16. Aunque todos los autores de esta tabla son activos en este campo,
hay que destacar a Felipe Fregni como autor mds productivo sobre tDCS con un
total de 264 publicaciones seguido de Michael A. Nitsche con 252.

Marom Bikson, André Brunoni, Walter Paulus y Alvaro Pascual-Leone
también han hecho aportaciones considerables con entre 163 y 100 publicaciones,
aunque se ubican algo mds abajo en el ranking de autores mds productivos. Por
altimo, con una notable diferencia en términos de cantidad de publicaciones,
encontramos a Alberto Priori y Frank Padberg con alrededor de 70 publicaciones.
Estos autores, aunque presentan un niumero menor de publicaciones, siguen siendo
figuras relevantes en la disciplina, ya que la diferencia en el numero de
publicaciones no necesariamente refleja menor influencia cientifica, sino que puede

responder a distintos niveles de trayectoria investigadora.

Tabla 15. Top 10 revistas mds productivas en tDCS.

Revista Nl’u.ner(.) de Factor Impacto
publicaciones
Brain Stimulation 327 9,2
Frontiers in Human Neuroscience 237 3,5
Frontiers in Neuroscience 131 5,2
Plos One 120 3,8
Brain Sciences 117 3,3
Scientific Reports 117 50
Neuroscience Letters 112 3,2
Neuropsychologia 107 3,1
Clinical Neurophysiology 92 4,9

Neuroimage 91 7,4
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Tabla 16. Top 10 autores mds productivos en tDCS.
Niimero de

Autor publicaciones
Fregni F 264
Nitsche MA 252
Bikson M 163
Brunoni AR 151
Paulus W 147
Pascual-leone A 100
Antal A 83
Boggio PS 80
Priori A 73
Padberg F 72

5.5.4. Institucion y pais mas productivo en estimulacion transcraneal con
corriente directa

Con relacion a la institucion y pais mas productivo en el campo de la tDCS,
la Tabla 17 permite obtener una imagen mas completa sobre como se distribuye la
investigacion a nivel global.

Estados Unidos lidera tanto a nivel de paises como de instituciones con 1733
publicaciones totales, ademads cuenta con 6 de las 10 instituciones mas productivas
en este campo. Destaca Harvard University en primer lugar con 482 publicaciones
seguido de Harvard Medical School con 418 registros, sin embargo, Estados Unidos
cuenta con mas instituciones tanto del &mbito clinico como académico entre las que
encontramos al Beth Israel Deaconess Medical Center con 225 publicaciones, Spaulding
Rehabilitation Hospital con 199 publicaciones ambos centros médicos afiliados a la
Harvard University. Y ademas, encontramos el City University of New York y el City

College of New York ambos del CUNY System con 189 y 156 publicaciones
respectivamente.

Estos resultados sugieren que el campo de la estimulacion transcraneal con
corriente directa estd muy enfocado en la aplicacion clinica y que las universidades

juegan un rol importante en la investigacién que precede a estas aplicaciones, de
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ahi que observemos una estrecha colaboracion entre centros universitarios y sus

centros médicos asociados.

Por otro lado, a nivel europeo, Alemania con 1066 publicaciones ocupa la
segunda posicidn entre los paises mas productivos contando con un importante
centro de investigacion entre las instituciones mas productivas como es la

University of Gottingen que ocupa el cuarto lugar con 242 publicaciones.

A nivel internacional, Inglaterra ocupa el cuarto lugar con 554 publicaciones,
apoyada por la fuerte productividad de la University of London con 221
publicaciones y el University College London con 167 publicaciones. Ademas, Brasil
que ocupa el quinto lugar entre los paises mas productivos cuenta con la
Universidade de Sao Paulo situada en el tercer puesto dentro del ranking de

instituciones mds productivas en el campo de la tDCS.
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Tabla 17. Institucion y pais mds productivo en tDCS.
Posiciéon  Institucion Numero de Posicion  Pais Numero de
publicaciones publicaciones
1 Harvard University 482 1 Estados Unidos 1733
2 Harvard Medical School 418 2 Alemania 1066
3 Universidade de Sao Paulo 244 3 Italia 670
4 University of Gottingen 242 4 Inglaterra 554
5 Beth Israel Deaconess Medical Center 225 5 Brasil 552
6 University of London 221 6 China 521
7 Spaulding Rehabilitation Hospital 199 7 Australia 455
8 City University of New York CUNY System 189 8 Canada 339
9 University College London 167 9 Espana 254
10 City College of New York CUNY System 156 10 Francia 235
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Por ultimo, paises como Italia, China, Australia, Espafia, Francia y Canada
presentes en el ranking de paises mas productivos en este campo no cuentan con
instituciones en la lista de las mas productivas, sin embargo, estos resultados
reflejan que la investigacion sobre tDCS sigue creciendo globalmente, con una
fuerte presencia de paises avanzados que estan estableciendo una creciente

inversion en la investigacion de tecnologias de neuroestimulacion.

5.6.RESULTADOS DE LOS INDICADORES ESTRUCTURALES EN ESTIMULACION
TRANSCRANEAL CON CORRIENTE DIRECTA

5.6.1. Analisis de coautoria

La red de colaboracion entre autores que muestra la Figura 32 contiene un
total de 216 nodos tnicos y 770 enlaces. La proporcion de nodos es de 93,9%,
mientras que la densidad de la red es tinicamente del 3,32% (Anexo 2), lo que
evidencia que, a pesar de la existencia de un nucleo de autores fuertemente

conectados, existe una dispersion significativa de nodos hacia la periferia.

En la visualizacidon se observa un nucleo central de color amarillo intenso
rodeado de agrupaciones de tonos anaranjados y rojizos. Los colores mads calidos
(amarillo) indican autores que concentraron un mayor numero de citaciones en los
primeros anos del periodo analizado, mientras que los tonos rojizos representan
citaciones mas recientes. La distribucion de los nodos revela un patron
estructurado con varias subagrupaciones conectadas, aunque con cierta separacion

espacial.

Dentro de la red, se destacan varios autores rodeados de un anillo parpura,
lo que indica su papel central como intermediarios clave entre distintas
agrupaciones. Entre ellos figuran Alvaro Pascual-Leone, Felipe Fregni, Marom
Bikson, Michael Nitsche y Andre Brunoni, quienes actian como puntos de
conexién fundamentales, favoreciendo la transferencia de conocimiento entre las
comunidades cientificas y lineas de investigacion dentro de este dmbito de

investigacion.
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Del mismo modo, como podemos observar en la Tabla 18, el autor con mayor
frecuencia de documentos firmados es Felipe Fregni (253 citas), seguido por
Michael Nitsche (245) y Marom Bikson (155), lo que evidencia su relevancia e
impacto en el &mbito de la tDCS. Como mencionamos anteriormente, en términos
de centralidad destacan Michael Nitsche y Alberto Priori con el valor mas alto
(0,14), lo que indica su papel destacado como nodos de conexiéon en la red. Les
siguen Marom Bikson (0,12) y Felipe Fregni (0,11), también con una funcion

relevante en la intermediacion entre diferentes autores.

Figura 32. Red de coautoria en la tDCS.
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Tabla 18.Top 10 Autores con mayor frecuencia de autorias y centralidad en tDCS.

Frecuencia de

. ., Autor Centralidad* Autor Ano
Publicacion

253 Felipe Fregni 0,14 Michael Nitsche 2006
245 Michael Nitsche 0,14 Alberto Priori 2008
155 Marom Bikson 0,12 Marom Bikson 2010
137 Walter Paulus 0,11 Felipe Fregni 2006
136 Andre Brunoni 0,06 Andre Brunoni 2011
94 Alvaro Pascual-Leone 0,06 Andrea Antal 2007
80 Andrea Antal 0,06 Axel Thielscher 2020
66 Alberto Priori 0,05 Walter Paulus 2006
63 Paulo Boggio 0,05 Angelo Alonzo 2010
59 Frank Padberg 0,04 Alvaro Pascual-Leone 2006

0,04 Leonardo Cohen 2006

*La tabla muestra los 11 autores con mayor centralidad ya que 2 autores coinciden con el mismo valor.

171
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5.6.2. Analisis de colaboracion institucional

La Figura 33 muestra la red de colaboracion entre instituciones vinculadas a
la estimulacion transcraneal con corriente directa. El grafo esta compuesto por 136
nodos y 620 enlaces, lo que da lugar a una proporcion de nodos del 59,13% y una
densidad del 6,75% (ANEXO 2), lo que indica un entramado colaborativo
relativamente compacto en comparacidén con otras redes analizadas. En la zona
central se identifican grupos de nodos en los que se concentran las conexiones mas
intensas, mientras que en la periferia se sitian instituciones con menor nivel de

interaccion.

Figura 33. Red de colaboracion institucional en tDCS.
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Tabla 19. Top 10 Instituciones con mayor frecuencia de firma de documentos y centralidad en tDCS.
Frecuencia de e g Y ~
.., Institucion Centralidad Institucion Ano
Publicacion

482 Harvard University 0,25 University of Gottingen 2000
416 Harvard Medical School 0,17 University of Sao Paulo 2005
244 University of Sao Paulo 0,13 University of Munich 2007
226 University of Gottingen 0,12 Max Planck Society 2001
224 Beth Israel Deaconess Medical Center 0,11 University of London 2003
221 University of London 0,09 City University of New York System 2007
197 Spaulding Rehabilitation Hospital 0,09 National Institutes of Health USA 2005
189 City University of New York System 0,08 UDICE-French Research Universities 2008
167 University College London 0,08 Johns Hopkins University 2008
155 City College of New York 0,07 Harvard University 2005
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En cuanto a la distribucion cromatica, los nodos amarillos predominan en el
nucleo, lo que refleja que estas instituciones destacaron en las fases iniciales del
periodo analizado, mientras que los tonos anaranjados y rojizos se encuentran mds
hacia los bordes, vinculados a colaboraciones mas recientes. Algunos nodos
presentan un anillo purpura, lo que indica una centralidad elevada y un papel clave

entre diferentes grupos de investigacion.

Si observamos la informacién de la Tabla 19 podremos completar la
informacion visual del grafo, ya que dicha tabla muestra que la frecuencia de firma
de documentos esta liderada por Harvard University con 482 firmas y Harvard
Medical School con 416, seguidas por University of Sao Paulo (244), University of
Gottingen (226) y Beth Israel Deaconess Medical Center con 244 firmas. Sin embargo,
respecto a la centralidad, la lista estd encabezada por University of Gottingen con
0,25, seguida de University of Sao Paulo y University of Munich con una centralidad
de 0,17 y 0,13 respectivamente.

Tal y como muestran estos resultados, formar parte de la firma de muchos
documentos no equivale a ocupar el centro estructural de la red, ya que Harvard
University a pesar de liderar en firmas, no presenta un nivel de intermediacion
importante (0,07), mientras que University of Gottingen y University of Sao Paulo
exhiben altas centralidades pese a volumenes de firma mas moderados. Cabe
destacar especialmente el caso de University of Munich, que, sin un volumen
elevado de apariciones en documentos, desempefia un papel estratégico como
nodo puente y actiia como enlace entre distintos grupos ademads de facilitar la
circulaciéon de conocimiento entre distintas dreas de investigacion que, de otro

modo, estarian mas fragmentadas.

5.6.3. Analisis de colaboracion internacional

La Figura 34 presenta la red de colaboracion entre paises en el ambito de la
tDCS. El grafo estd compuesto por 60 nodos y 326 enlaces, con una densidad del
18,42% y una proporcion de nodos del 26,09% lo que indica que poco mas de una
cuarta parte de los nodos tedricos posibles han sido identificados en este analisis
(ANEXO 2). Este valor, aunque no es elevado, refleja la existencia de un nticleo de
paises con fuerte presencia en la red, acompafiados de otros con participacién mas
limitada.
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Figura 34.Red de colaboracion internacional en tDCS.
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La estructura visual muestra un nucleo central robusto, donde confluyen

paises como Estados Unidos, Alemania, Italia, Inglaterra, Brasil y China, con

numerosas conexiones hacia otras regiones. La periferia estd ocupada por paises

con menos frecuencia de colaboracion, aunque conectados al conjunto principal

mediante enlaces puntuales.

Ademas, en cuanto a la escala cromatica, predominan claramente los tonos

amarillos y anaranjados, lo que indica que la mayor parte de las interacciones y

colaboraciones entre paises corresponden a investigaciones recientes dentro del

periodo analizado.
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Estos colores calidos se concentran sobre todo en los nodos centrales, lo que
refleja el papel activo de estos paises en la produccion y colaboracion cientifica
actual. La ausencia de tonalidades azules o verdes sugiere que las conexiones mas
antiguas tienen un peso menor en esta red y que la dindmica de colaboracion
internacional en este campo se encuentra marcada por aportaciones de los ultimos
anos. Los anillos purpura que rodean a varias naciones como Estados Unidos,
Alemania, Italia, Francia y Australia indican altos valores de centralidad, lo que
refleja su papel como intermediarios clave para vincular distintas comunidades de
investigacion.

Como podemos observar en la Tabla 20, en términos de frecuencia de firma
de documentos encabeza la lista Estados Unidos con 1733 firmas, seguido de
Alemania con 1066 e Italia con 670 firmas, aunque también destacan otros paises
como China con 521 citas, Australia (455), Canada (339) y Espafia con 254 firmas.
Ademas, si se analizan los valores de centralidad, el mayor registro es para
Inglaterra con 0,38 puntos, pero esta seguida por Alemania y Estados Unidos con

0,26 y 0,22 respectivamente.

Del mismo modo, la comparacion entre ambos parametros revela que
Estados Unidos y Alemania combinan un alto volumen de documentos firmados
con valores elevados de centralidad, lo que consolida su liderazgo tanto en
produccion como en conexion estructural. Sin embargo, también se observa que
paises como Inglaterra, aunque no lideran en frecuencia de firmas, ocupan
posiciones estratégicas para la articulacion de la red, facilitando la interaccién entre
diferentes grupos internacionales. Asimismo, naciones como Espafa o Bélgica
destacan por su centralidad, lo que evidencia su papel como puentes de

colaboracion pese a tener una menor produccién.
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Tabla 20. Top 10 Paises con mayor frecuencia de publicaciones firmadas y centralidad en tDCS.

177

Frecuencia de publicacion  Pais Centralidad  Pais Anos
1733 Estados Unidos 0,38 Inglaterra 2003
1066 Alemania 0,26 Alemania 2000
670 Italia 0,22 Estados Unidos 2004
552 Inglaterra 0,18 Italia 2004
552 Brasil 0,18 Francia 2007
521 China 0,11 Australia 2007
455 Australia 0,10 Espana 2006
339 Canada 0,08 Bélgica 2008
254 Espana 0,07 Dinamarca 2009
234 Francia 0,07 Serbia 2016
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5.6.4. Analisis de cocitacion de documentos

La red de cocitacion de documentos sobre estimulacion transcraneal con
corriente directa (Figura 35) se compone de 231 nodos y 784 enlaces, con una
proporciéon de nodos del 100,43% y una densidad del 2,95% (ANEXO 2). El hecho
de que la proporcién de nodos supere el 100% se explica porque dos documentos
presentan la misma frecuencia de citacion, lo que provoca un ligero incremento en
el calculo porcentual al contabilizar ambos en el conjunto de los mas citados. Una
proporcion de nodos tan elevada indica que practicamente todos los documentos
relevantes del periodo analizado estan representados en la red, reflejando un alto
grado de inclusion de la literatura mas influyente. Por su parte, la baja densidad de
la red sugiere que, aunque los documentos estan interconectados, existen todavia
multiples trayectorias posibles no exploradas, lo que deja margen para la
diversificacion de lineas de investigacion y la incorporacion de nuevos vinculos en

el futuro.

Figura 35. Red de documentos cocitados en tDCS.
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El grafo presenta una disposicion alargada que refleja la dimension temporal
de la investigacion: en el extremo izquierdo predominan las tonalidades moradas
y rojizas, que corresponden a los articulos mas antiguos, mientras que hacia la
derecha se observan colores anaranjados y amarillos, asociados a trabajos mas
recientes. Esta distribucion pone de manifiesto la continuidad de la investigacion
en tDCS, en la que los estudios actuales se apoyan en una base sélida de trabajos

previos.

Como muestra la Tabla 21, en términos de frecuencia de citacion, los
documentos mas citados son Lefaucheur et al. (2017) con 555 citas, Bikson et al.
(2016) con 404, Woods et al. (2016) con 382 y Brunoni et al. (2012) con 297 citas
(12,46,232,278). En un rango intermedio, con entre 270 y 250 citas, se encuentran
Stagg y Nitsche (2011), Antal et al. (2017) y Jacobson et al. (2012) (219,246,279).
Finalmente, con cifras algo menores, figuran Batsikadze et al. (2013) con 226 citas,
Nitsche et al. (2008) con 214 citas y Horvath et al. (2015) con 209 citas (78,220,280).

Respecto a la centralidad (Tabla 22), los valores mas altos corresponden a
Gandiga et al. (2006) con 0,28, Jacobson et al. (2012) con 0,27, Nitsche et al. (2008) con
0,22 y Boggio et al. (2008) con 0,20 (78,246,252,281). Les siguen Horvath et al. (2015)
y Loo et al. (2012) con 0,19, Nitsche et al. (2003) con 0,18, Stagg y Nitsche (2011) con
0,17, Brunoni et al. (2016) con 0,16 y Poreisz et al. (2007) con 0,15 (219,253,280,282-
284).

La coincidencia de documentos con alta citacion y centralidad como Nitsche
et al. (2008) o Jacobson et al. (2012), evidencia su papel estructural como puentes
conceptuales y metodoldgicos dentro de la red, conectando trabajos clasicos con
investigaciones actuales. Estos articulos no solo han recibido un volumen
considerable de citas, reflejando su impacto e influencia en el campo, sino que
también ocupan posiciones estratégicas que facilitan la interconexion entre

distintos grupos tematicos (78,246).
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Tabla 21. Top 10 Documentos con mayor frecuencia de citacion en tDCS.
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Frecuencia
de citacion

Autor

Ano

Titulo

Revista

555

404

382

297

270

251

250

Lefaucheur JP 2017

Bikson M

Woods AJ

Brunoni AR

Stagg CJ

Antal A

Jacobson L

2016

2016

2012

2011

2017

2012

Evidence-based guidelines on the therapeutic use of
transcranial direct current stimulation (tDCS)

Safety of Transcranial Direct Current Stimulation:
Evidence Based Update 2016

A technical guide to tDCS, and related non-invasive
brain stimulation tools

Clinical research with transcranial direct current
stimulation (tDCS): challenges and future directions

Physiological basis of transcranial direct current
stimulation

Low intensity transcranial electric stimulation: Safety,
ethical, legal regulatory and application guidelines

tDCS polarity effects in motor and cognitive domains: a
meta-analytical review

Clinical Neurophysiology

Brain Stimulation

Clinical Neurophysiology

Brain Stimulation

The Neuroscientist

Clinical Neurophysiology

Experimental Brain Research
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Tabla 21. Top 10 Documentos con mayor frecuencia de citacion en tDCS. (Continuacion)

F :
rec.uen.c,la Autor Afo Titulo Revista
de citacion
Partially non-linear stimulation intensity-dependent
226 Batsikadze G 2013 effects of direct current stimulation on motor cortex The Journal of Physiology
excitability in humans
T o . on:
14 Nitsche MA 2008 ranscranial direct current stimulation: State of the art Brain Stimulation
2008
Quantitative Review Finds No Evidence of Cognitive
209 Horvath JC 2015 Effects in Healthy Populations From Single-session Brain Stimulation

Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)
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Tabla 22. Top 10 Documentos con mayor centralidad en tDCS.
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Centralidad Autor Ano Titulo Revista

Transcranial DC stimulation (tDCS): a tool for

0,28 Gandiga PC 2006  double-blind sham-controlled clinical studies in brain  Clinical Neurophysiology
stimulation
tD larit tsi f d jtive domains:

0,27 Jacobson L 2012 CS polari v ¢ffec S L1 THOTOT Gk COgMITLve GOMMALS Experimental Brain Research
a meta-analytical review
T o . on:

0,22 Nitsche MA 2008 ranscranial direct current stimulation: State of the Brain Stimulation
art 2008
A randomized, double-blind clinical trial on the International Journal of

0,20 Boggio PS 2008 efficacy of cortical direct current stimulation for the

. ) Neuropsychopharmacology

treatment of major depression
Quantitative Review Finds No Evidence of Cognitive

0,19 Horvath JC 2015  Effects in Healthy Populations From Single-session Brain Stimulation
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)
T ol di . .

0,19 Loo CK 2012 ranscranial direct current stimulation for British Journal of Psychiatry

depression: 3-week, randomised, sham-controlled trial
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Tabla 22. Top 10 Documentos con mayor centralidad en tDCS. (Continuacién)

Centralidad Autor Afo Titulo

Revista

Facilitation of implicit motor learning by weak
0,18 Nitsche MA 2003  transcranial direct current stimulation of the primary
motor cortex in the human

Physiological basis of transcranial direct current

17 t 2011
0 Stagg CJ 0 stimulation
Transcranial direct current stimulation for acute
0,16 Brunoni AR 2016  major depressive episodes: meta-analysis of individual
patient data
015 Poreisz C 2007 Safety aspects of transcranial direct current

stimulation concerning healthy subjects and patients

Journal of Cognitive
Neuroscience

The Neuroscientist

British Journal of Psychiatry

Brain Research Bulletin

183
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Por otro lado, se observa que algunos documentos muy citados, como
Lefaucheur et al. (2017) o Bikson et al. (2016), no presentan valores de centralidad
tan elevados, lo que sugiere que su influencia se concentra principalmente dentro
de un ambito temdtico especifico (46,232). En sentido inverso, trabajos como
Gandiga et al. (2006) o Boggio et al. (2008) destacan mas por su centralidad que por
su numero total de citas, lo que indica que, aunque menos citados, cumplen un rol
fundamental para enlazar areas de conocimiento que, de otro modo, estarian mas
fragmentadas (252,281).

Esta complementariedad entre citacion y centralidad muestra que el
liderazgo intelectual dentro de la red no depende tinicamente de la popularidad
medida en citas, sino también de la capacidad de un documento para conectar

diferentes corrientes de investigacion.

5.7.RESULTADOS DE LOS INDICADORES TEMPORALES EN ESTIMULACION
TRANSCRANEAL CON CORRIENTE DIRECTA

5.7.1. Anadlisis Burst de los documentos citados

El andlisis de la explosion de citaciones mostrado en la Tabla 23 permitid
identificar las 10 referencias que concentraron la atencion de la comunidad
cientifica en el campo de la tDCS entre el ano 2000 y 2023. Los mayores valores de
Burst correspondieron a publicaciones orientadas al establecimiento de guias y
directrices para un uso seguro y eficaz de la técnica. El documento con mayor
intensidad fue el de Lefaucheur et al. (2017), con un valor de 144,14 y vigente entre
2017 y 2023, en el que se establecieron recomendaciones clinicas sobre el uso de
tDCS en dolor y depresion (232). En segundo lugar, se situ6 el trabajo de Bikson et
al. (2016), con un Burst de 111,73, que present6 directrices especificas para la
aplicacion de tDCS en poblaciones vulnerables como nifios y ancianos (46). El tercer
valor mas elevado correspondi6 a Nitsche et al. (2008), con un Burst de 110,62,
centrado en proponer un marco de seguridad y eficacia para la aplicacién de esta
técnica (78).
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Tabla 23. Top 10 Burst de documentos con explosion de citaciones en tDCS.

Articulos Inicio Final 2000 - 2023 Burst
Gandiga et al. 2006 (252) 2006 2014 —————————— 70,89
Nitsche et al. 2008 (78) 2010 2014 — 110,62
Stagg y Nitsche 2011 (219) 2011 2019 —— 102,90
Brunoni ef al. 2012 (12) 2012 2019 ——— 100,16
Jacobson et al. 2012 (246) 2012 2019 ——————————— 81,57
Batsikadze ef al. 2013 (220) 2015 2019 — 86,06
Bikson ef al. 2016 (46) 2016 2023 ———— 111,73
Woods et al. 2016 (278) 2016 2023 94,68
Lefaucheur et al. 2017 (232) 2017 2023 ————— 144,14
Antal et al. 2017 (279) 2017 2023 — 75,68

185
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La evolucion temporal de los burst muestra tres periodos claramente
diferenciados. El primero, comprendido entre 2006 y 2014, estuvo marcado por las
aportaciones de Gandiga et al. (2006), quienes demostraron mediante un ensayo
clinico controlado la utilidad de la tDCS para modular la excitabilidad cortical en
la fatiga y atencidn de pacientes con ictus, y por el estudio de Nitsche et al. (2008),
que proporciond las primeras directrices sistematicas para realizar una aplicacion
de tDCS segura (78,252).

El segundo periodo, entre 2011 y 2019, reunid publicaciones que exploraron
los fundamentos fisioldgicos y los mecanismos de accion de la tDCS. Destacan el
trabajo de Stagg y Nitsche (2011), que analizé cdmo esta técnica influye en el
aprendizaje motor, por otro lado, el metaandlisis de Jacobson et al. (2012), que
examino los efectos de los diferentes tipos de polaridad sobre la funcién motora y
cognitiva, y finalmente, el estudio de Batsikadze et al. (2013), que puso de relieve
que incrementar la intensidad y la duracion de la estimulacion no necesariamente
se traduce en mayor eficacia (219,220,246). A este periodo se suma el articulo de
Brunoni et al. (2012), que abordo aspectos metodoldgicos y delined futuras lineas
de investigacion en tDCS (12).

Por ultimo, la fase mas reciente comprendida entre 2016 y 2023 estuvo
dominada por trabajos centrados en guias y consensos internacionales. Ademas de
Bikson et al. (2016) y Lefaucheur et al. (2017), destacan las publicaciones de Woods
et al. (2016), que establecieron recomendaciones técnicas sobre seguridad en la
estimulacion transcraneal con corriente alterna, y el trabajo de Antal et al. (2017),
que reforzaron la importancia de garantizar aplicaciones seguras de tDCS en
poblaciones como nifios, ancianos y mujeres embarazadas (46,232,278,279). Estos
documentos constituyen la base del debate actual sobre la estandarizacion de
protocolos y el desarrollo clinico de la técnica.

5.7.2. Analisis de la capacidad de innovacion o Sigma (¥) de los documentos
citados.

El andlisis de Sigma aplicado a la literatura sobre tDCS permite identificar los
articulos que han ejercido un mayor impacto en la estructura intelectual del campo.
Este indicador integra la centralidad de intermediacién, que mide el papel de un
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documento como puente entre dreas, y la intensidad de sus rafagas de citacion,

ofreciendo asi una medida de innovacion y relevancia estratégica.

Entre los valores mas elevados que muestra la Tabla 24 destaca el estudio de
Nitsche et al. (2008), con un Sigma de 5,33 x 10°, que marcé un punto de inflexion
al presentar la evolucion de la técnica de la tDCS hasta 2008 y establecer las bases
conceptuales para su aplicacion clinica (78). Muy cerca se sittia Jacobson et al. (2012)
con 3,90 x 108, quienes realizaron un metaanalisis pionero sobre los efectos de la
polaridad de la tDCS en variables motoras y cognitivas (246). Le siguen Gandiga et
al. (2006) y Stagg y Nitsche (2011) con 3,18 x 107 y 1,61 x 107 respectivamente quienes
validaron la técnica con ensayos clinicos controlados en el dmbito de la
neurorrehabilitacion y exploraron los mecanismos fisioldgicos de la tDCS y su

influencia en el aprendizaje motor (219,252).

Por otro lado, Batsikadze et al. (2013) con Sigma de 3,24 x 10%, demostraron
que la intensidad y duracion de la estimulacion no siempre se traduce en mayor
eficacia, lo que aportd matices importantes sobre la dosificacion (220). De igual
modo, Horvath et al. (2015) con Sigma de 1,28 x 10* introdujo un debate critico al
senalar la ausencia de efectos cognitivos robustos en poblaciones sanas, lo que

cuestion¢ si los resultados previos podrian generalizarse (280).

Por su parte, los ensayos de Boggio et al. (2008) con 3,32 x 10° y Loo et al. (2012)
con 1,54 x 10° exploraron la eficacia de la tDCS en la depresion, sentando las bases
para su consideracion como estrategia terapéutica en psiquiatria (281,282). Y en un
plano mas clinico, Bikson et al. (2016) con un Sigma de 2,66 x 10° aportaron guias
de seguridad y pardmetros especificos para poblaciones vulnerables, mientras que
Poreisz et al. (2007) con 1,80 x 10° profundizaron en la tolerabilidad de la técnica en
sujetos sanos, aspectos cruciales para la aceptacion clinica de la tDCS (46,253).
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Tabla 24. Top 10 de los documentos citados con mayor Sigma en tDCS.
F -
Articulo re.cue.l}aa Burst Centralidad Sigma Titulo
citacion
T o , on:
Nitsche ef al. 2008 (78) 14 110,62 0.22 5.33 x 10° ranscranial direct current stimulation: State of the
art 2008
tDCS polarit tsi t d itive d ns:
Jacobson ef al. 2012 (246) 250 81,57 0,27 3,90 x 108 polarity ffects in motor and cognitive domains
a meta-analytical review
Transcranial DC stimulation (tDCS): a tool for
Gandiga et al. 2006 (252) 133 70,89 0,28 3,18 x 107 double-blind sham-controlled clinical studies in brain
stimulation
Physiological Basis of T jal Direct t
Stagg et al. 2011 (219) 270 102,90 0,17 161 x 107 Lnysiological Basis of Transcranial Direct Curren
Stimulation
Partially non-linear stimulation intensity-dependent
Batsikadze et al. 2013 (220) 226 86,06 0,13 3,24 x 104 effects of direct current stimulation on motor cortex
excitability in humans
Quantitative Review Finds No Evidence of Cognitive
Horvath et al. 2015 (280) 209 54,11 0,19 1,28 x 104

Effects in Healthy Populations From Single-session
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)
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Tabla 24. Top 10 de los documentos con mayor Sigma en tDCS. (Continuacion)

F -
Articulo re‘cue.r’laa Burst Centralidad Sigma Titulo
citacion
) ; A randomized, double-blind clinical trial on the

Boggio et al. 2008 (281) 97 44,15 0,20 3,32x10 efficacy of cortical direct current stimulation for the

treatment of major depression
. Safety of Transcranial Direct Current Stimulation:
3

Bikson ef al. 2016 (46) 404 111,73 0,07 2,66 x 10 Evidence Based Update 2016

Poreisz et al. 2007 (253) 108 54,46 0,15 1,80 x 103 Safety aspects of transcranial direct current
stimulation concerning healthy subjects and patients

Loo et al. 2012 (282) 140 41,49 0,19 1,54 x 103 Transcranial direct current stimulation for

depression: 3-week, randomised, sham-controlled trial
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5.8.RESULTADOS DEL ANALISIS CLUSTER DE DOCUMENTOS CITADOS EN
ESTIMULACION TRANSCRANEAL CON CORRIENTE DIRECTA

El andlisis realizado con CiteSpace permitié identificar un total de 231
documentos, distribuidos en 27 clasteres totales (ANEXO 5), sin embargo, las
tablas de etiquetado automatico (LLR, LSI y MI) sélo incluyen 10 cltsteres (Tabla
25). Esto se debe a que CiteSpace tinicamente genera etiquetas para los clusteres
mas relevantes, por su tamano, cohesion interna o estabilidad, mientras que los
grupos madas pequenios o de menos consistencia no siempre reciben una

denominacion automatica.

Si nos centramos en un andlisis cuantitativo de la red de cltster generados,
en términos de tamano, los cltisteres mas poblados fueron el cltaster #0 con un total
de 45 nodos, seguido del cltster #1 y #2 con 41 y 36 documentos respectivamente.
Desde el punto de vista del rendimiento bibliométrico, el cluster #0 concentrd el
mayor numero de citas acumuladas con un total de 4340 citas, seguido del cluster
#2 y #3 con 4042 y 2185 citas respectivamente. Del mismo modo, el analisis de Burst
de citacion muestra que los valores totales mas elevados corresponden al cluster #0
(1543,63) seguido del #2 (1391,26) y el #3 (1066,88). Y los nodos con mayor
centralidad como ya mencionamos en apartados anteriores se situo en el cluster #1
(0,28), seguidos del cluster #2 (0,27) y #3 (0,22), lo que indica que estos nodos actian

como puentes tematicos entre comunidades de investigacion.

La estructura global de la red de cocitacion de documentos result6 altamente
consistente (Figura 36). El valor de modularidad Q=0,7472 confirma una particion
significativa, muy superior al umbral de 0,3 habitualmente aceptado en este tipo de
andlisis. La silueta media ponderada alcanz6 0,9292 lo que demuestra una clara
separacion entre clisteres y una elevada cohesion interna. Los diez clusteres
principales presentes en la Tabla 25 muestran valores de silueta comprendidos
entre 0,864 y 1,0. Incluso los clusteres de mayor tamafio, como el cltster #0 (45
documentos; silueta 0,95) y el cltster #1 (41 documentos; silueta 0,986), mantienen
altos niveles de homogeneidad, mientras que clisteres mas pequefios como el #6
(10 documentos) y el #8 (8 documentos) alcanzan siluetas=1, reflejando maxima

consistencia interna y mostrando que los nodos son muy similares.
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Tabla 25. Etiquetado automadtico de los cliisteres mis relevantes de cocitacion de documentos en tDCS.

191

Cluster = Tamaifio Silueta Afio promedio LSI LLR MI

0 45 0,95 2017 systematic review systematic review cognitive research
1 41 0,986 2003 human motor cortex human motor cortex cognitive research
2 36 0,864 2013 working memory healthy participant cognitive research
3 30 0,877 2008 chronic aphasia chronic aphasia cognitive research
4 14 1 2001 homeostatic plasticity evidence systematic review
5 11 0,945 2011 major depression major depression after-effect

6 10 1 1998 excitability change excitability change systematic review
7 10 0,923 2006 following stroke following stroke systematic review
8 8 1 2000 modulation modulation systematic review
9 8 0,995 2000 human human systematic review

LSI: Latent semantic indexing; LLR: Log-likelihood ratio; MI: mutual information
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En cuanto al etiquetado automatico de los clusteres, los tres algoritmos
utilizados (LSI, LLR y MI) muestran perfiles diferenciados. El LSI ofrece una
primera aproximacion con categorias amplias (systematic review) o descriptores que
reflejan un tema general de investigacion (working memory, human motor cortex). El
LLR es el algoritmo que ofrece una delimitacion tematica mas precisa ya que en la
Tabla 25 aparecen etiquetas como healthy participant, chronic aphasia o major
depression, que sefialan con mas precision el foco empirico o clinico de los
documentos de cada claster. Aunque en algunos casos coincide con LSI, cuando

diverge ofrece un mayor grado de discriminacion.

Por otro lado, el algoritmo MI genera etiquetas mas genéricas y transversales,
entre las que predominan términos como cognitive research o systematic review,
aunque en ocasiones incorpora matices especificos como after-effect. En conjunto,
esta comparacion indica que mientras LSI aporta una primera aproximacion
conceptual y MI refuerza marcos globales de investigacion, es el LLR el que

proporciona la caracterizacion mas discriminativa del contenido de cada cluster.

Tras presentar los resultados del contenido de los cltsteres y con el apoyo del
etiquetado automdtico para los clusteres mds relevantes, a continuacidn, se
presenta la descripcion del contenido de cada uno de ellos y su esencia conceptual,
para ello describiremos cada cluster y resaltaremos aquellos articulos mas

representativos del cluster.
Cluster #0 — Guias, seguridad y aspectos regulatorios de tDCS.

Formado por 45 documentos, este cltster retne trabajos importantes en
estandarizacion, seguridad de aplicacion, guias y marcos regulatorios de la tDCS,
que sirven como referencia metodologica para este campo. Entre los documentos
mas influyentes se encuentran: Lefaucheur et al. (2017) Evidence-based guidelines on
the therapeutic use of transcranial direct current stimulation (tDCS) (232), Bikson et al.
(2016) Safety of Transcranial Direct Current Stimulation: Evidence Based Update 2016
(46) y Woods et al. (2016) A technical guide to tDCS, and related non-invasive brain
stimulation tools (278).

Cluster #1 — Cognicién y modulacion prefrontal.

Con 41 documentos, agrupa estudios sobre prefrontal, memoria de trabajo y
funciones ejecutivas, tanto en sanos como en contextos de rehabilitacion. Algunos

documentos clave son: Gandiga et al. (2006) Transcranial DC stimulation (tDCS): A
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tool for double-blind sham-controlled clinical studies in brain stimulation (252), Hummel
et al. (2005) Effects of non-invasive cortical stimulation on skilled motor function in chronic
stroke (255) e Iyer et al. (2005) Safety and cognitive effect of frontal DC brain polarization
in healthy individuals (285).

Cluster #2 — Heterogeneidad de efectos y reproducibilidad.

Cuenta con 36 documentos y estd integrado por revisiones y trabajos
empiricos que discuten la variabilidad de resultados segun los individuos, el
tamario real de los efectos y la reproducibilidad. Destacan articulos como: Stagg y
Nitsche (2011) Physiological Basis of Transcranial Direct Current Stimulation (219),
Jacobson et al. (2012) tDCS polarity effects in motor and cognitive domains: a meta-
analytical review (246) y Batsikadze et al. (2013) Partially non-linear stimulation
intensity-dependent effects of direct current stimulation on motor cortex excitability in
humans (220).

Claster #3 - Panoramas y revisiones del campo.

Con 30 documentos, retine revisiones y articulos de sintesis que han
estructurado el campo de la TDCS, incluyendo conexiones con aprendizaje y
plasticidad. Claves han sido los siguientes articulos: Nitsche et al. (2008)
Transcranial direct current stimulation: State of the art 2008 (78), Reis et al. (2009)
Noninvasive cortical stimulation enhances motor skill acquisition over multiple days
through an effect on consolidation (286) y Fritsch et al. (2010) Direct Current Stimulation
Promotes BDNF-Dependent Synaptic Plasticity: Potential Implications for Motor
Learning (287).

Cluster #4 — Plasticidad cortical y regulacion de la excitabilidad.

Formado por 14 documentos, compara marcos conceptuales y de actuacion
dela EMT y la tDCS. De este modo, en este cliister aparecen como documentos mas
citados algunos estudios sobre EMT, lo cual no constituye un error, sino que refleja
la estrecha cocitacion entre EMT y tDCS en torno a la investigacion sobre
excitabilidad y plasticidad cortical ya que muchos estudios de EMT sentaron las
bases conceptuales que después fueron adaptadas a la tDCS. Por todo ello destacan
articulos como: Siebner et al. (1999) Low-frequency repetitive transcranial magnetic
stimulation of the motor cortex in writer’s cramp (288), Siebner y Rothwell (2003)

Transcranial magnetic stimulation: new insights into representational cortical plasticity
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(289) y Fitzgerald et al. (2002) Intensity-dependent effects of 1 Hz rTMS on human
corticospinal excitability (290).

Cluster #5 — Aplicaciones clinicas en depresion.

Cuenta con 11 documentos entre los que recoge ensayos clinicos y revisiones
sobre depresion. Destacan Brunoni et al. (2012) Clinical research with transcranial
direct current stimulation (tDCS): Challenges and future directions (12), Brunoni et al.
(2011) A systematic review on reporting and assessment of adverse effects associated with
transcranial dirvect current stimulation (84) y Loo et al. (2012) Transcranial direct current

stimulation for depression: 3-week, randomised, sham-controlled trial (282).
Cluster #6 — Mecanismos sinapticos.

Con 10 documentos, aporta el marco neurofisiolégico con el que se
interpretan los efectos de tDCS. Claves han sido los siguientes articulos: Stefan et
al. (2000) Induction of plasticity in the human motor cortex by paired associative
stimulation (37), Weiss et al. (1998) Quenching Revisited: Low Level Direct Current
Inhibits Amygdala-Kindled Seizures (291) y Priori et al. (1998) Polarization of the human
motor cortex through the scalp (292).

Cluster #7 — Rehabilitacion motora post-ictus.

Formado por 10 documentos, se centra en la recuperacion motora tras ictus y
la potenciacién del entrenamiento. Podemos destacar los documentos: Boggio et al.
(2007) Repeated sessions of non-invasive brain DC stimulation is associated with motor
function improvement in stroke patients (293), Bolognini et al. (2009) Using non-invasive
brain stimulation to augment motor training-induced plasticity (294) y Fregni et al. (2005)
Transcranial direct current stimulation of the unaffected hemisphere in stroke patients
(295).

Cluster #8 — Procesamiento visual.

Cuenta con 8 documentos que tratan sobre la excitabilidad occipital y
percepcion visual bajo estimulacion, utiles para estructurar los mecanismos de
accion de la tDCS. Algunos documentos claves son: Kammer et al. (2001) The
influence of current direction on phosphene thresholds evoked by transcranial magnetic
stimulation (296), Kammer et al. (1998) Phosphenes and transient scotomas induced by
magnetic stimulation of the occipital lobe: their topographic relationship (297) y Pascual-
Leone y Walsh (2001) Fast Backprojections from the Motion to the Primary Visual Area
Necessary for Visual Awareness (298).
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Cluster #9 — Plasticidad y farmacologia.

Con 8 documentos, conecta aprendizaje, plasticidad y moduladores
farmacologicos. Ejemplo de ello son: Rioult-Pedotti et al. (2000) Learning-Induced
LTP in Neocortex (299), Stewart et al. (1999) Motion perception and perceptual learning
studied by magnetic stimulation (300) y Muellbacher et al. (2002) Early consolidation in

human primary motor cortex (301).
Cluster #10 — Rendimiento fisico y ejercicio.

Formado por 2 documentos, evalta la tDCS en fisiologia del ejercicio y
deporte. Estos articulos son: Machado et al. (2019) Effect of transcranial direct current
stimulation on exercise performance: a systematic review and meta-analysis (302) y Morya
et al. (2019) Beyond the target area: an integrative view of tDCS-induced motor cortex
modulation in patients and athletes (303).

A partir del Claster #11 hasta el #26, todos se componen de un solo
documento y cubren las siguientes dreas de especializacidon: plasticidad
sensoriomotora, efectos hemisféricos en excitabilidad motora, afasia post-ictus y
lenguaje, atencion, cambios en la excitabilidad cortical medidos con EMT y EEG,
guias de seguridad, funciones extrapiramidales, revisiones sobre tDCS vy
estimulacion galvéanica vestibular, efectos adversos, dosificacion y espaciado de las
sesiones, conectividad funcional, estandares clinicos y de investigacion, Alzheimer

y neurodegeneracion y recomendaciones de expertos (71,217,304-317).

En definitiva, podemos decir que la tematica de los cltsteres obtenidos
muestra que la investigacion sobre tDCS se articula en torno a un nucleo sélido de
consensos y guias técnicas, que presenta areas clinicas en expansién como la
depresion, ictus y afasia, estd desarrollando bloques experimentales centrados en
la plasticidad motora y cognitiva y que todo ello esta rodeado de una constelacion

de cltsteres pequenos que aportan especializacion a este campo.

Si observamos en detalle el grafo estructurado en claster tematicos que se
distinguen cromaticamente y estan etiquetados con los términos mas
representativos, podemos observar que en el extremo derecho aparece el cluster #0
(“systematic review”) de color amarillo, que retine 45 documentos formando el
cltster mas grande y con mayor namero de citas, formado por guias, consensos y
revisiones sistematicas. Su ubicacion periférica pero conectada refleja su funcién

como nodo de referencia transversal que enlaza subcampos diversos.
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Figura 36. Cluisteres de documentos citados en tDCS.
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Cerca encontramos los clusteres clinicos en naranja, como el claster #2
(“healthy participant”) que retne estudios experimentales en voluntarios sanos,
centrados en cognicion y rendimiento, y a su lado se encuentra el claster #5 (“major
depression”), que sintetiza la aplicacion clinica de la tDCS en salud mental,
especialmente en depresiéon. Ambos se agrupan espacialmente, lo que refleja su

proximidad conceptual en cuanto a la aplicacion clinica.

En la zona central se ubican los clisteres mas vinculados a aplicaciones
neuroldgicas. El claster #3 (“chronic aphasia”) y el cltster #7 (“following stroke”),
concentran los trabajos sobre rehabilitacion del lenguaje y recuperacion motora
post-ictus, respectivamente. Su cercania espacial indica una fuerte interconexion,

coherente con la importancia de la TDCS en procesos de rehabilitacion neuroldgica.

El cluster #1 (“human motor cortex”), en color rojo, aparece como uno de los
nodos centrales de la red. Con 41 documentos, aglutina estudios experimentales
sobre excitabilidad y plasticidad de la corteza motora, que actian como puente
entre la investigacion bésica y la clinica. Su ubicacion intermedia refleja la
centralidad estructural observada en las métricas de la red comentadas en parrafos

anteriores.
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En el extremo izquierdo se ubica el claster #9 (“human”), méas pequeno y
menos conectado, que agrupa trabajos basicos sobre excitabilidad cortical y
fisiologia del sistema nervioso humano. Y aunque es periférico, su silueta igual a

0,995 indica una fuerte homogeneidad interna.

La clara separacion cromatica y espacial de estos clusteres, unida a la elevada
silueta, confirman que el campo de la tDCS se ha estructurado en comunidades
tematicas robustas, que combinan un ntcleo centrado en estandarizar la aplicacion
de forma segura, con una base experimental sdlida y aplicaciones clinicas en

expansion.

5.9.RESULTADOS DE LOS INDICADORES CUANTITATIVOS EN ESTIMULACION
MAGNETICA TRANSCRANEAL

5.9.1. Evaluacion de la produccion cientifica en estimulacion magnética

transcraneal

La basqueda realizada en la Web of Science para el dominio de analisis de la
EMT obtuvo 27226 registros de los cuales cumplieron los criterios de inclusion
23327 documentos, estos registros presentaron un total de 453994 citaciones validas

en sus listados de referencias.

La Figura 37 muestra que el nimero de publicaciones aument6 de 1988 a
2023. Entre estos afios podemos identificar tres periodos. Entre 1988 y 1995, donde
se produjo un rdpido crecimiento del nimero de publicaciones, pasando de 3
publicaciones en 1988 a 94 publicaciones en 1995. De 1996 a 2010 donde observamos
un crecimiento progresivo del nimero de publicaciones y el altimo periodo entre
2011 y 2023 que muestra un crecimiento explosivo, ya que el nimero total de
publicaciones (16122) es superior al de los dos periodos anteriores juntos (7205).
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Figura 37. Niimero de publicaciones sobre EMT entre 1988 y 2023.
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En general, la produccién cientifica relacionada con la EMT ha mostrado un
crecimiento continuo y significativo desde 1988, alcanzando su maximo en 2021

con una ligera disminucién en 2022.

5.9.2. Revista mas productiva en estimulacion magnética transcraneal

La Tabla 26 muestra las diez revistas con mayor numero de estudios
publicados sobre EMT y su factor de impacto. Los articulos sobre EMT se
distribuyen en un total de 2209 revistas donde destaca Clinical Neurophysiology
como revista mas productiva con 891 articulos seguida de Experimental Brain
Research con 701 articulos.

A pesar de que la revista Clinical Neurophysiology tiene el mayor niimero de
publicaciones, presenta un factor de impacto moderado con 4,9 en comparacion
con otras revistas como Brain Stimulation (9,2), Neuroimage (7,4) y Journal of
Neuroscience (6,7) que a pesar de ser menos productivas tienen un alto factor de
impacto. Por el contrario, Experimental Brain Research ocupa el segundo lugar en
productividad dentro del campo de la EMT, pero presenta el factor de impacto mas

bajo con 2,1.
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Tabla 26. Top 10 revistas mds productivas en EMT.

Ntimero de

Revista .. Factor Impacto
publicaciones
Clinical Neurophysiology 891 4,9
Experimental Brain Research 701 2,1
Brain Stimulation 644 92
Frontiers in Human Neuroscience 437 3,5
Neuroimage 437 7,4
Journal of Neurophysiology 411 3,0
Plos One 394 3,8
Journal of Neuroscience 382 6,7
Neuroscience Letters 365 3,2
Neuropsychologia 322 3,1

5.9.3. Autor mas productivo en estimulacion magnética transcraneal

La Tabla 27 muestra los 10 autores mas destacados que han publicado
articulos relacionados con la EMT. El autor Alvaro Pascual-Leone lidera la lista con
443 publicaciones seguido de John C. Rothwell y Zafiris ]. Daskalakis con 384 y 309

articulos respectivamente.

Tabla 27. Top 10 autores mds productivos en EMT.

il Nl'u.ner(.) de
publicaciones
Pascual-leone A 443
Rothwell JC 384
Daskalakis Z] 309
Fitzgerald PB 267
Hallett M 248
Ziemann U 248
Paulus W 216
Chen R 207
Cohen LG 204

Fregni F 194
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A vpartir del cuarto autor, el numero de publicaciones disminuye
gradualmente hasta llegar a Felipe Fregni con 194 publicaciones, sin embargo, el
numero de publicaciones sigue siendo notable por lo que todos los autores de la

lista se colocan como figuras clave en este campo.

5.9.4. Instituciony pais mas productivo en estimulacion magnética transcraneal

Las 10 principales instituciones y paises que han publicado articulos
relacionados con EMT se muestran en la Tabla 28. Podemos destacar que las
instituciones mas productivas han sido la University of London (1367 publicaciones)
y Harvard University (1162 publicaciones), mientras que los paises con mas
publicaciones sobre EMT son los Estados Unidos (6636) y Alemania (3342).

Si realizamos un andlisis conjunto de las instituciones y paises mas
productivos, se pueden identificar relaciones entre las dos dimensiones. En este
sentido, Estados Unidos no sdélo ocupa el primer lugar en cuanto a produccion
cientifica, sino que ademas su liderazgo se ve respaldado con la presencia de 5
instituciones estadounidenses en la lista de las mds productivas. Como hemos
mencionado anteriormente, resalta Harvard University, pero ademas podemos
encontrar la Harvard Medical School en el cuarto puesto con 891 publicaciones, el
National Institutes of Health (NIH) con 744 publicaciones, el University of California
System y el Beth Israel Deaconess Medical Center con 698 y 616 documentos

respectivamente.

Sin embargo, no ocurre lo mismo con Alemania que, a pesar de ocupar el
segundo lugar en el ranking de paises mas productivos, no cuenta con instituciones

dentro de las 10 mas productivas.

Por otro lado, Europa domina en términos de paises a través de Alemania,
Italia, Francia y Paises Bajos y aunque no todos tienen representacion en la lista de
instituciones, debemos destacar el UDICE French Research Universities que ocupa el
quinto lugar con 833 publicaciones. De igual modo ocurre con Australia, China y
Japon que, a pesar de estar entre los paises mds productivos, no cuentan con centros
o universidades entre los diez mas productivos, lo que sugiere que la investigacion
puede estar distribuida entre varias instituciones y no centralizada en grandes

centros como ocurre en Estados Unidos.
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Finalmente, Inglaterra y Canada ocupan el cuarto y quinto puesto entre los
paises mas productivos con 2743 y 2157 publicaciones respectivamente, ambos
estan representados en el ranking de instituciones mas productivas con dos cada
uno. University of London y University College London en Inglaterra ocupan el
primer y tercer puesto con 1367 y 1091 registros, y University of Toronto y sus
centros afiliados ocupan el sexto y octavo puesto con 807 y 708 publicaciones

respectivamente.
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Tabla 28. Institucion y pais mds productivo en EMT.

Posicion  Institucion Nﬁm.ero .de Posicion  Pais Nl’lm.ero d €

publicaciones publicaciones
1 University of London 1367 1 Estados Unidos 6636
2 Harvard University 1162 2 Alemania 3342
3 University College London 1091 3 Italia 3110
4 Harvard Medical School 891 4 Inglaterra 2743
5 UDICE French Research Universities 833 5 Canada 2157
6 University of Toronto 807 6 Australia 1897
7 National Institutes of Health NIH 744 7 China 1624
8 University of Toronto Affiliates 708 8 Japon 1474
9 University of California System 698 9 Francia 1301
10 Beth Israel Deaconess Medical Center 616 10 Paises Bajos 884
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5.10. RESULTADOS DE LOS INDICADORES ESTRUCTURALES EN ESTIMULACION
MAGNETICA TRANSCRANEAL.

5.10.1. Analisis de coautoria

En la Figura 38 se representa la red de colaboracién entre autores compuesta
por 986 nodos y 2541 enlaces. La proporcion de nodos calculada es del 281,71%, un
valor superior al 100% que se debe a que varios nodos comparten la misma
frecuencia de firma de autoria, lo que provoca que el niumero total de nodos
identificados exceda el nimero tedrico de nodos posibles. La densidad de la red es
baja, con un valor del 0,52% (ANEXO 3), lo que refleja que, aunque existe un grupo
central bien conectado, gran parte de los autores se encuentran situados en areas

periféricas con menos interaccion.

El mapa evidencia la existencia de varios conjuntos bien definidos. En el
nucleo se concentra la mayor agrupacion, caracterizada por tonos amarillos y
anaranjados, que agrupa a investigadores que publican principalmente en los
primeros anos del periodo de estudio. En contraste, en la zona superior derecha se
aprecia un conjunto mas compacto en tonalidades rojizas, correspondiente a
autores con publicaciones mas recientes. También se identifican agrupaciones
menores localizadas en la periferia, con vinculos mas limitados hacia el centro de

la red.

En este grafo no se identifican autores rodeados por un anillo parpura, lo que
indica que ninguno de ellos presenta un valor de centralidad suficientemente alto
como para desempenar un papel destacado como nodo de intermediacion. Esto
sugiere que la red carece de figuras que actien como puentes claros entre las
distintas agrupaciones, lo que podria estar relacionado con la presencia de
subcomunidades relativamente independientes y con conexiones limitadas entre

si.
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Figura 38. Red de coautoria en EMT.
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Como podemos observar en la Tabla 29, los autores con mayor frecuencia de
documentos firmados en la red son Alvaro Pascual-Leone (464) y John Rothwell
(368), seguidos por Zafiris Daskalakis (255) y Paul Fitzgerald (243), lo que evidencia
su peso en la produccion cientifica sobre la EMT. Sin embargo, los valores de
centralidad son bajos para todos los autores (maximo 0,02), lo que indica que,
aunque estan presentes en muchas publicaciones, su papel como conectores entre
diferentes grupos de la red es limitado. Ademds, su proximidad en la
representacion grafica refleja la fuerte colaboracion entre autores, sin embargo, a
pesar de su visibilidad en el mapa y su alto volumen de publicaciones, los valores
reducidos de centralidad indican que no actian como grandes intermediarios entre

diferentes nichos de investigacion.
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Tabla 29. Top 10 Autores con mayor frecuencia de firma de documentos y centralidad en EMT.
Frecuencia de ) -
.., Autor Centralidad Autor Afo
Publicacion

464 Alvaro Pascual-leone 0,02 Zafiris Daskalakis 2008
368 John Rothwell 0,02 Felipe Fregni 2006
255 Zafiris Daskalakis 0,02 Ulf Ziemann 2006
243 Paul Fitzgerald 0,02 Robert Chen 2008
234 Mark Hallett 0,02 Walter Paulus 2008
233 Ulf Ziemann 0,02 Simone Rossi 2013
193 Robert Chen 0,02 Andre Brunoni 2018
189 Felipe Fregni 0,01 Alvaro Pascual-leone 2006
175 Mark George 0,01 Paul Fitzgerald 2006
167 Walter Paulus 0,01 Giacomo Koch 2006

205
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5.10.2. Analisis de colaboracion institucional

La red de colaboracion institucional del ambito de la EMT que muestra la
Figura 39 estd compuesta por 525 nodos y 1078 enlaces, lo que genera una
proporciéon de nodos de 150%, un valor que supera el limite tedrico del 100%. Esta
situacion se explica porque diferentes nodos presentan idéntica frecuencia de
publicaciones, lo que incrementa el recuento total de nodos y hace que sobrepase
el nimero maximo esperado. Ademads, la red presenta una densidad de 0,78%
(ANEXO 3), todo esto refleja una red amplia, pero con un grado de conexién
general limitado. La mayor parte de las interacciones se concentran en un nucleo
central denso, mientras que en la periferia se localizan grupos mas pequefios y

menos conectados.

Por otro lado, los nodos de color amarillo predominan en la zona central,
asociados a instituciones con mayor actividad en los primeros anos del periodo
analizado, mientras que los nodos con tonos anaranjados y rojizos se ubican en las
areas externas debido a publicaciones mas recientes. Algunos nodos muestran un
anillo purpura, lo que denota un papel relevante como intermediarios entre
instituciones. Entre estos, destacan University College London y Harvard Medical

School que actiian como puntos clave de enlace en la red.

En términos de frecuencia de aparicién en las filiaciones de los documentos
como muestra la Tabla 30, encabeza la lista University of Toronto con 710 citas,
seguida de University College London y Harvard University con 698 y 564 citas
respectivamente. Del mismo modo, en esta tabla podemos observar como en
términos de centralidad, inicia la lista University College London con 0,15, seguida
de Harvard Medical School y National Institute of Neurological Disorders and Stroke con
0,12 y 0,10 respectivamente.
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Si nos fijamos en ambos parametros, podemos observar que, aunque
University of Toronto y Harvard University destacan por su alto volumen de
apariciones en documentos, no figuran entre las instituciones con mayor
centralidad, lo que indica que su influencia se concentra principalmente dentro de
determinados grupos de investigacion. En cambio, University College London y
Harvard Medical School combinan un alto nimero de firmas de documentos con
posiciones centrales estratégicas, lo que les otorga un papel destacado en la
articulacion de la red. Ademas, instituciones como University of Tubingen o
University of Ghent, pese a no liderar en publicaciones, muestran una centralidad
significativa, actuando como nodos puente que favorecen la interconexion entre

comunidades de investigacion.

Figura 39. Red de colaboracién institucional en EMT.
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Tabla 30. Top 10 Instituciones con mayor frecuencia de firma de documentos y centralidad en EMT.

Frecuencia
de Institucion Centralidad Institucion Ano

publicacion
710 University of Toronto 0,15 University College London 1999
698 University College London 0,12 Harvard Medical School 2013
564 Harvard University 0,10 National Institute of Neurological Disorders and Stroke 1991
449 Harvard Medical School 0,09 University of Sao Paulo 2003
440 Columbia University 0,08 University of Tubingen 1999
379 g?sézgzislzzzt;t:o(]iNeurologlcul 0,07 Kings College London 2013
353 University of Roma La Sapienza 0,07 University of Ghent 2008
337 University of Oxford 0,06 Columbia University 1999
325 Monash University 0,06 Centre National de la Recherche Scientifique 1997
269 University of Sao Paulo 0,06 University of Cambridge 2018
0,06 National Institute of Mental Health 1996
0,06 University of Valencia 1994

*La tabla muestra las 12 instituciones con mayor centralidad ya que 5 instituciones coinciden con el mismo valor.
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5.10.3. Analisis de colaboracion internacional

La Figura 40 muestra la red de colaboracion entre paises en el ambito de la
EMT. El grafo esta compuesto por 69 nodos y 191 enlaces, con una densidad de
8,14% (ANEXO 3) y una proporcion de nodos del 19,71%, lo que refleja una
estructura de conexiéon moderada, con varios paises desempefiando un papel
central en la articulacion de la red. El ntcleo de la red agrupa a un conjunto de

paises con una intensa actividad de colaboracion, mientras que en la periferia se

observan paises con vinculos mas limitados.

Figura 40. Red de colaboracién internacional en EMT.
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En cuanto a la distribucion cromatica, predominan los tonos amarillos y
anaranjados, asociados principalmente a trabajos recientes, sin presencia

significativa de colores frios, lo que indica que la mayor parte de la actividad
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colaborativa se concentra en publicaciones de los ultimos afios. Los anillos
purpuras en algunos nodos senalan a los paises con mayor centralidad, es decir,
aquellos que actian como puentes estratégicos entre distintas comunidades

cientificas.

El analisis de la Tabla 31 complementa esta interpretacion al combinar
frecuencia de aparicion en filiaciones de documentos y centralidad. En términos de
impacto medido por publicaciones, encabezan la lista Estados Unidos, Alemania e
Italia con 6568, 3277 y 3096 publicaciones respectivamente, seguidos por Inglaterra
con 2708 y Canada con 2132 firmas en documentos. Sin embargo, los paises mas
influyentes en términos de intermediacion son Inglaterra con 0,28, Francia (0,24) y
Estados Unidos con 0,23, junto con Suecia (0,16) y Alemania (0,15), que, aunque no
siempre lideran en nimero de publicaciones, si desempenan un papel clave como
nodos de conexion. Este contraste muestra que un alto volumen de firmas de
documentos no siempre coincide con una posicion estructuralmente estratégica, y
que algunos paises logran relevancia no tanto por la cantidad de trabajos, sino por

su capacidad para enlazar comunidades de investigacién.

5.10.4. Analisis de cocitacion de documentos

El grafo correspondiente a la cocitacion de documentos sobre EMT esta
formado por 469 nodos y 876 enlaces (Figura 42), con una proporcion de nodos del
134% y una densidad de red del 0,8% (ANEXO 3). El hecho de que la proporcion
supere el 100% se explica porque hay documentos que presentan la misma
frecuencia de citacion, lo que provoca que, al contabilizar, el nimero relativo de
nodos identificados sea superior al nimero tedrico posible. Estos valores indican
que la red integra una gran parte de los documentos relevantes en el area, pero con
una baja densidad, lo que implica que, aunque existe un nucleo de trabajos
influyentes, las conexiones entre ellos no son excesivamente abundantes y persisten

subgrupos tematicos diferenciados.
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Tabla 31. Top 10 Paises con mayor frecuencia de firmas de documentos y centralidad en EMT.

Frecuencia de publicacion Institucion Centralidad Institucion Afo
6568 Estados Unidos 0,28 Inglaterra 1988
3277 Alemania 0,24 Francia 1994
3096 Italia 0,23 Estados Unidos 1989
2708 Inglaterra 0,16 Suecia 1993
2132 Canada 0,15 Alemania 1990
1892 Australia 0,14 Austria 1995
1622 China 0,13 Espana 1993
1447 Japon 0,11 Paises Bajos 1991
1292 Francia 0,11 Brasil 1998

881 Paises Bajos 0,09 Australia 1993

211
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En cuanto a la distribucion cromatica, se observa una estructura alargada con
una distribucion temporal clara: en la zona izquierda predominan los tonos rojizos
y morados, correspondientes a los trabajos mds antiguos, mientras que hacia la
derecha aumentan los tonos amarillos y anaranjados, que representan documentos
mas recientes. Los anillos purpura visibles en algunos nodos identifican articulos

con alta centralidad, que desempefian un papel clave como puentes en la red.

En términos de frecuencia de citacion (Tabla 32), destacan en el rango mas
alto Rossi et al. (2009) con 1423 citas y Rossini et al. (2015) con 1209 citas (71,217). En
un rango intermedio se sitan Lefaucheur et al. (2014) con 913 citas, seguido de
Huang et al. (2005) con 591 citas (11,15). En el rango de 400 a 500 citas encontramos
a Wassermann et al. (1998), Groppa et al. (2012) y Lefaucheur et al. (2020)
(32,218,318). Finalmente, con valores entre 300 y 400 citas aparecen Hamada et al.
(2013) con 386, O'Reardon et al. (2007) con 375 y Hallett et al. (2007) con 342 citas
(23,221,319).

Respecto a la centralidad (Tabla 33), el valor mas elevado corresponde a
Huang et al. (2005) con 0,83, seguido de Rossi et al. (2009) con 0,75 (15,71). Con
valores destacados, aunque menores, se encuentran Lefaucheur et al. (2014) con 0,53
y Stefan et al. (2000) con 0,38 (11,37). En un rango medio se ubican Ilic et al. (2002) y
Stefan et al. (2002), ambos con 0,37, junto con Sanger et al. (2001) y Fuhr et al. (1991)
con 0,36 (224,320-322). Finalmente, con valores de 0,35 y 0,34 figuran, Nakamura et
al. (1997) y Muellbacher et al. (2000) (226,323).

El andlisis conjunto de estos indicadores revela que algunos trabajos, como
Huang et al. (2005), Rossi et al. (2009) y Lefaucheur et al. (2014), combinan un alto
numero de citas con posiciones estratégicas dentro de la red, actuando como nexos
entre diferentes areas tematicas (11,15,71). Por el contrario, otros documentos,
como Stefan et al. (2000 y 2002), Ilic et al. (2002) o Sanger et al. (2001), aunque no se
encuentran entre los mas citados, presentan una centralidad notable, lo que
evidencia su relevancia como puentes conceptuales en la estructura de la
investigacion en TMS (37,320-322).
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Figura 41. Red de cocitacion de documentos en EMT.
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Tabla 32. Top 10 Documentos con mayor frecuencia de citacion en EMT.
Frecuencia ~ , .
Autor Afo Titulo Revista

de citacion

1423

1209

913

591

Rossi S

Rossini PM

Lefaucheur JP

Huang YZ

2009

2015

2014

2005

Safety, ethical considerations, and application
guidelines for the use of transcranial magnetic Clinical Neurophysiology
stimulation in clinical practice and research

Non-invasive electrical and magnetic stimulation of

the brain, spinal cord, roots and peripheral nerves:

Basic principles and procedures for routine clinical ~ Clinical Neurophysiology
and research application. An updated report from an

L.F.C.N. Committee

Evidence-based guidelines on the therapeutic use of

repetitive transcranial magnetic stimulation Clinical Neurophysiology
(rTMS)

Theta Burst Stimulation of the Human Motor

Neuron
Cortex
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Tabla 32. Top 10 Documentos con mayor frecuencia de citacion en EMT. (Continuacion)

Frecuencia
de citacion

Autor

Ano

Titulo

Revista

420

415

414

386

375

342

Wassermann EM

Groppa S

Lefaucheur JP

Hamada M

O’Reardon JP

Hallett M

1998

2012

2020

2013

2007

2007

Risk and safety of repetitive transcranial magnetic
stimulation: report and suggested guidelines from
the International Workshop on the Safety of
Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation

A practical guide to diagnostic transcranial
magnetic stimulation: Report of an IFCN committee

Evidence-based guidelines on the therapeutic use of
repetitive transcranial magnetic stimulation
(rTMS): An update (2014-2018)

The Role of Interneuron Networks in Driving
Human Motor Cortical Plasticity

Efficacy and Safety of Transcranial Magnetic
Stimulation in the Acute Treatment of Major
Depression: A Multisite Randomized Controlled
Trial

Transcranial magnetic stimulation: A primer

Electroencephalography and
Clinical Neurophysiology

Clinical Neurophysiology

Clinical Neurophysiology

Cerebral Cortex

Biological Psychiatry

Neuron
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Tabla 33. Top 10 Documentos con mayor centralidad en EMT.

INMACULADA RUI1Z LOPEZ

Centralidad Autor Ano Titulo Revista

0,83 Huang YZ 2005  Theta Burst Stimulation of the Human Motor Cortex Neuron
Safety, ethical considerations, and application

0,75 Rossi S 2009  guidelines for the use of transcranial magnetic Clinical Neurophysiology
stimulation in clinical practice and research

0,53 Lefaucheur JP 2014 Evlde.n.ce—based guw{elznes on tﬁe ti.zempe%ttzc use of Clinical Neurophysiology
repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS)

0,38 Stefan K 2000 Im.iuctlon of plfzstza‘ty in t}'te human motor cortex by Brain
paired associative stimulation
Short-interval paired-pulse inhibition and facilitation

0,37 Hic TV 2002 of human motor cortex: the dimension of stimulus The Journal of Physiology
intensity
Mechanisms of enhancement of human motor cortex

0,37 Stefan K 2002 excitability induced by interventional paired The Journal of Physiology

associative stimulation
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Tabla 33. Top 10 Documentos con mayor centralidad en EMT. (Continuacion)

Centralidad Autor Ano Titulo Revista

Interactions bet two di t inhibit £

0,36 Sanger TD 2001 . CiecHions detween Feo ifferent inhibitory systems The Journal of Physiology
in the human motor cortex

0.36 Fuhr P 1991 szﬁal motor neuron e‘xcztabz.lzty during the silent Elffct‘roencephalogm'phy and
period after cortical stimulation Clinical Neurophysiology
Intracortical facilitation and inhibition after

0,35 Nakamura H 1997  transcranial magnetic stimulation in conscious The Journal of Physiology
humans
Effects of low-frequency transcranial magnetic

0,34 Muellbacher W 2000  stimulation on motor excitability and basic motor Clinical Neurophysiology

behavior
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5.11. RESULTADOS DE LOS INDICADORES TEMPORALES EN ESTIMULACION
MAGNETICA TRANSCRANEAL

5.11.1. Analisis Burst de los documentos citados

Como muestra la Tabla 34, el analisis de rafagas de citaciones revelo los 10
documentos que han marcado la evolucion de la investigacion en EMT entre 1988
y 2023. El valor de Burst mas elevado correspondid a Rossi et al. (2009), con 590,73
entre 2009 y 2017, lo que refleja el impacto decisivo de la actualizacion de directrices
de seguridad en un momento en que la técnica ganaba protagonismo clinico (71).
Le siguieron Rossini et al. (2015), con 412,30 entre 2015 y 2023, y Lefaucheur et al.
(2014), con 279,30 en el mismo periodo, ambos centrados en consensos
internacionales que consolidaron la practica clinica de la EMT y establecieron
pautas de uso en dolor y depresion (11,217). Estos tres trabajos constituyen el
nucleo de publicaciones mas influyentes, al haber definido estandares

metodoldgicos que siguen vigentes en la actualidad.

En la fase inicial, entre 1998 y 2007, las rafagas de citaciones se asociaron a
estudios pioneros como los de Wassermann et al. (1998) y Chen et al. (1997), que
introdujeron las primeras recomendaciones internacionales de seguridad y
exploraron el potencial clinico de la EMT en epilepsia y mioclonia (218,225).
También se incluyen en este periodo el trabajo de Huang et al. (2005), que demostro
que la estimulacion magnética repetitiva transcraneal podia inducir efectos mas
duraderos sobre la corteza motora, lo que amplia el alcance experimental de la
técnica (15).

A partir de 2007 la atencion se desplazd hacia la validacion clinica. El estudio
de O'Reardon et al. (2007) aportd evidencia sobre la eficacia de la EMT en depresion
con minimos efectos secundarios, lo que favorecid su consideracién como
alternativa terapéutica (221). Poco después, la publicacion de Rossi et al. (2009)
alcanzé el Burst mas alto de toda la serie, consolidando la necesidad de pautas

claras para garantizar la seguridad en la aplicacion (71).
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Tabla 34. Top 10 Burst de documentos con explosion de citaciones en EMT.

Articulos Inicio  Final 1988 - 2023 Burst
Wassermann et al. 1998 (218) 1998 2007 198,68
Chen et al. 1997 (225) 1998 2007 153,42
Huang et al. 2005 (15) 2005 2017 244,23
O’Reardon ef al. 2007 (221) 2008 2017 148,53
Rossi et al. 2009 (71) 2009 2017 590,73
Groppa et al. 2012 (318) 2013 2022 144,54
Lefaucheur et al. 2014 (11) 2014 2023 279,30
Rossini et al. 2015 (217) 2015 2023 412,30
Blumberger et al. 2018 (245) 2018 2023 144,76
Lefaucheur et al. 2020 (32) 2020 2023 208,83

219
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En el periodo mas reciente, entre 2013 y 2023, destacan los consensos de
Groppa et al. (2012), con la primera guia practica para diagnostico con EMT, y los
documentos de Lefaucheur et al. (2014 y 2020) y Rossini et al. (2015), que ampliaron
las indicaciones clinicas e integraron protocolos de EMT y tDCS bajo marcos
regulatorios comunes (11,32,217,318). Finalmente, el trabajo de Blumberger et al.
(2018) puso de manifiesto la relevancia de nuevas modalidades como la
estimulacion theta Burst intermitente (iTBS), que mostré resultados mas rapidos en

depresion que la EMTr convencional (245).

5.11.2. Analisis de la capacidad de innovacion o Sigma (¥) de los documentos

citados.

El analisis de Sigma para los documentos sobre EMT mostrado en la Tabla
35 permite identificar los documentos que han tenido un papel clave en la
configuracion intelectual del campo. Este indicador refleja no solo la explosion de
citaciones de un trabajo, sino también su centralidad en la red de conocimiento, es
decir, su capacidad para conectar distintas areas y actuar como motor de

innovacion.

El valor mas alto de Sigma correspondio a Rossi et al. (2009), con 1,58 x 104,
en el que se refleja un consenso internacional que estableci¢ pautas de seguridad y
directrices para el uso de la EMT en investigacion y practica clinica (71). Le siguen
Huang et al. (2005) con 1,27 x 10% que introdujo la TBS como innovacién
metodoldgica que amplié los efectos de la EMT sobre la corteza motora, y
Lefaucheur ef al. (2014) con 2,22 x 10%, que presentd una guia de consenso europeo

sobre la aplicacion terapéutica de la EMTr en dolor y depresion (11,15).

Otros estudios destacados incluyen Rossini ef al. (2015) con Sigma de 1,10 x
10", quienes actualizaron de forma amplia las guias internacionales sobre la
aplicacion segura de la EMT y la tDCS, y Chen et al. (1997) que presentd un Sigma
de 2,15 x 10'%, que demostrd la reduccion de la excitabilidad cortical inducida por

EMT con implicaciones clinicas en epilepsia y mioclonias (217,225).
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Tabla 35. Top 10 de los documentos con mayor Sigma en EMT.
F :
Articulo re.cuecl}ua Burst Centralidad Sigma Titulo
citacion
Safety, ethical considerations, and application
Rossi et al. 2009 (71) 1423 590,73 0,75 1,58 x 10" quidelines for the use of transcranial magnetic
stimulation in clinical practice and research
Huang et al. 2005 (15) 591 244 23 0,83 1,27 x 10  Theta burst stimulation of the human motor cortex
Evidence-based guideli the th ti
Lefaucheur ef al. 2014 (11) 913 279,30 0,53 220 x 10 Cvidence-based guidelines on the therapeutic use of
repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS)
Non-invasive electrical and magnetic stimulation of
the brain, spinal cord, roots and peripheral nerves:
Rossini et al. 2015 (217) 1209 412,30 0,11 1,10 x 10"  Basic principles and procedures for routine clinical
and research application. An updated report from an
LF.C.N. Committee
D . I )
Chen ef al. 1997 (225) 310 153,42 0,32 215 x 1018 epression of motor cortex excitability by low

frequency transcranial magnetic stimulation
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Tabla 35. Top 10 de los documentos citados con mayor Sigma en EMT. (Continuacion)
F :
Articulo n?cue.rrlaa Burst Centralidad Sigma Titulo
citacion
Kujirai et al. 1993 (38) 207 118,66 0,32 2,87 x 104 Corticocortical inhibition in human motor cortex
Evidence-based guidelines on the therapeutic use of
Lefaucheur et al. 2020 (32) 414 208,83 0,12 2,35 x 101 repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS):
An update (2014-2018)
Effects of antiepileptic drugs on motor cortex
Ziemann et al. 1996 (231) 256 133,65 0,19 9,55 x10°  excitability in humans: A transcranial magnetic
stimulation study
Efficacy and safety of transcranial magnetic
O’Reardon et al. 2007 (221) 375 148,53 0,16 5,69 x10°  stimulation in the acute treatment of major
depression: a multisite randomized controlled trial
Intracortical facilitation and inhibition after
Nakamura ef al. 1997 (323) 152 74,71 0,35 5,04 x10°  transcranial magnetic stimulation in conscious

humans
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A nivel experimental, Kujirai et al. (1993) presenté un Sigma de 2,87 x 10 ya
que introdujeron la nocién de inhibicion cortical y aportaron las bases fisiologicas
esenciales para la técnica, mientras que Ziemann et al. (1996) con 9,55 x 10°
exploraron cémo la EMT podia emplearse como herramienta para evaluar los

efectos de farmacos antiepilépticos sobre la corteza motora (38,231).

En el &mbito clinico, destacan O'Reardon et al. (2007) con Sigma igual a 5,69
x 10°, quienes mostraron la eficacia y seguridad de la EMT en el tratamiento de la
depresion resistente, y Nakamura et al. (1997) con 5,04 x 10°, que evaluaron la
facilitacion intracortical e inhibicion en humanos mediante EMT, lo que contribuyd
a entender los mecanismos neurofisioldgicos de la técnica. Finalmente, Lefaucheur
et al. (2020) con Sigma 2,35 x 10" reforzaron la importancia de los consensos al
actualizar las recomendaciones del grupo europeo sobre la aplicacion clinica de la
EMTr, confirmando la maduracion de la técnica en el ambito terapéutico
(32,221,323).

5.12. RESULTADOS DEL CLUSTER DE DOCUMENTOS CITADOS EN LA EMT

El andlisis realizado con CiteSpace permitié identificar un total de 469
documentos, distribuidos en 48 clasteres totales (ANEXO 6), lo que refleja una
notable diversificaciéon interna del campo, sin embargo, las tablas de etiquetado
automatico (LLR, LSI y MI) sélo incluyen 16 cltsteres (Tabla 36). Esto se debe a que
CiteSpace unicamente genera etiquetas para los clisteres mas relevantes, por su
tamarno, cohesion interna o estabilidad, mientras que los grupos mas pequefios o

de menos consistencia no siempre reciben una denominacién automatica.

Si realizamos un andlisis temadtico global de los clusteres de documento
cocitados en el campo de la EMT, podemos distinguir cuatro grandes bloques en

su estructura: metodoldgico, clinico, experimental y especializacion.

En primer lugar, el bloque metodoldgico agrupa los cltsteres que sentaron
las bases fisioldgicas, técnicas y de seguridad de la EMT. El cluster #0 recoge los
primeros trabajos sobre excitabilidad de la corteza motora y respuestas musculares.
A ello se suma el cluster #1, con guias iniciales sobre riesgos y seguridad. Los
cltsteres #2, #7 y #8 integran consensos internacionales y marcos normativos de

referencia y por su parte, el cluster #4 refleja la evolucion hacia el modelado de
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redes corticales y plasticidad. En conjunto, este bloque constituye la base
metodologica que permitio la estandarizacion de la técnica y su posterior
expansion.

En segundo lugar, el bloque clinico concentra la investigacion aplicada en
neurologia y psiquiatria reflejando la traslacion de la EMT hacia contextos clinicos
diversos, consolidando su papel en la practica clinica. El claster #5 retine ensayos
clinicos en depresion. El cluster #6 examina la interaccion entre EMT y farmacologia
y los clusteres #9 y #10 avanzan en el uso de biomarcadores para depresion. El
bloque clinico se amplia hacia otros dominios, incluyendo rehabilitacion
neurologica y afasia en el cluster #15, Tinnitus en el cluster #16 y el deterioro

cognitivo en el cluster #13.

El bloque experimental se centra en desentrafiar los fundamentos
neurofisiologicos de la estimulacion. El cltster #3 explora la inhibicion intracortical
y la plasticidad sinaptica, el cltster #14 retine los trabajos clasicos de mapeo motor
en humanos y el claster #11 representa la integracion de EMT con EEG para

identificar biomarcadores de excitabilidad.

Finalmente, los clusteres periféricos y especializados entre el cltster #17 y el
cltster #47 configuran un mosaico de lineas especificas que, aunque no conforman
comunidades extensas, afaden precision y diversificacion. Incluyen contribuciones
metodologicas, asi como aportes clinicos en patologias concretas. Aunque
pequenos en tamano, estos clusteres acttian como nodos de innovacion y precision,

complementando los grandes bloques centrales.

Por otro lado, el analisis cuantitativo de la red de cltsteres de los documentos
cocitados en EMT confirma que el campo se organiza en torno a unos pocos
clasteres de gran tamano y fuerte impacto acumulado, junto a un conjunto mas
amplio de comunidades pequefias y especializadas. El cluster mas grande es el
claster #0 con 59 documentos. Sin embargo, el tamafio no se traduce directamente
en liderazgo de influencia ya que, en términos de citas acumuladas, los nticleos mas
relevantes corresponden al claster #2 con 6730 citas, asociado a consensos
internacionales y a la introduccién de nuevas técnicas como la TBS, y al cltster #1
con 5643 citas, que retne trabajos de referencia sobre seguridad y riesgos de la
estimulacion. Les siguen en impacto acumulado los clusteres #4 (3829 citas),
enfocado en redes corticales y plasticidad, y #3 (2879 citas), que explora

mecanismos de inhibicion intracortical.
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Para conocer la dindmica temporal de la produccion cientifica, debemos
tijarnos en los Burst de citacion, indicador que refleja la atencion concentrada en un
trabajo durante un periodo especifico. En cuanto a los Burst, los valores mas
elevados se concentran en los clasteres que han marcado hitos en la evolucion de
la EMT. El cluster #2 acumula la intensidad mas alta con 3065,05, lo que refleja su
papel central en los momentos de mayor expansion experimental de la técnica.
Muy proximo se sitia el cluster #1 con 2917,17, evidenciando el interés clinico
creciente en su aplicacion psiquidtrica. A continuacion, destacan los cltsteres #8
(1804,90), #4 (1626,23) y #3 (1606,78), que sefialan picos de atencién metodologica y
neurofisiologica. En un plano secundario, el cltster #5 (960,78) confirma cémo las
aplicaciones clinicas mantienen también momentos de intensificacion
bibliométrica. En conjunto, este patréon muestra que tanto los fundamentos
fisiologicos como los ensayos clinicos han protagonizado fases de especial
dinamismo, consolidando los dos ejes que vertebran el campo: la exploracion de

mecanismos basicos y la aplicacion terapéutica.

Por su parte, los indicadores de centralidad ponen de relieve el papel
estructural de algunos cltusteres que, mas alld de su impacto acumulado, actian
como puentes entre areas de investigacion. El claster #2 muestra la centralidad mas
elevada (0,83), confirmando su rol de eje vertebrador en la conectividad tematica.
Otros grupos con valores relevantes son el claster #7 (0,53), que concentra guias
clinicas y aporta cohesion al bloque aplicado, el cluster #3 (0,38), que enlaza
hallazgos experimentales con aplicaciones clinicas, y el claster #1 (0,32), que

articula la transicidn entre los fundamentos de seguridad y la practica terapéutica.

A nivel estructural, el grafo de los clusteres de documentos cocitados en el
campo de la EMT formado por 469 nodos presenta una estructura comunitaria muy
marcada (Figura 42). El modularidad global alcanza Q=0,792, lo que indica
particiones bien definidas y poco solapadas entre si, y la silueta S = 0,9362 refuerza
la vision de que las comunidades son compactas internamente y estan nitidamente

separadas.
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Tabla 36. Etiquetado automadtico de los cliisteres mds relevantes de cocitacion de documentos en EMT.
, ~ . Afio

Cluster Tamafo Silueta . LSI LLR MI
promedio
0 59 0,959 1988 motor evoked-potential motor evoked-potential human cerebral cortex
1 50 0,964 1999 major depression depressed patient human cerebral cortex
2 39 0,953 2006 human motor cortex human motor cortex human cerebral cortex
3 37 0,998 1994 human motor cortex silent period human cerebral cortex
4 30 0,987 2011 human motor cortex electric field human cerebral cortex
5 30 0,798 2017 major depressive disorder major depressive human cerebral cortex
6 30 0,885 2018 motor cortex preactivated ankle dorsiflexor human cerebral cortex
7 25 0,854 2018 systematic review systematic review human cerebral cortex
8 24 0,973 2006 cortical excitability intensive occupational human cerebral cortex
therapy

9 23 0,904 2018 genetic basis genetic basis human motor cortex
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Tabla 36. Etiquetado automatico de los cliisteres mds relevantes de cocitacion de documentos en EMT. (Continuacion)

AR
Claster Tamafio ~Silueta o LSI LLR MI
promedio
10 23 0,912 2018 major depressive disorder machine learning adolescent major depressive
disorder

11 19 0,891 2018 tms-eeg study tms-eeg study human cerebral cortex

12 14 0,978 2017 neuromodulation emotional responses human motor cortex

13 14 0,942 2018 post-stroke patient beneficial effect human motor cortex

14 11 0,997 1991 motor cortex following exercise human cerebral cortex

15 8 0,986 2019 resting-state fmri study poststroke aphasia human motor cortex

LSI: Latent semantic indexing; LLR: Log-likelihood ratio; MI: mutual information
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A nivel de cada cluster, los valores de silueta son sistematicamente altos y se
sitian entre 0,798 y 0,998 (Tabla 36). Entre los mds grandes, el cluster #0 “motor
evoked-potential” con silueta de 0,959 y el claster #1 “major depression” con 0,964
mantienen una homogeneidad interna muy elevada. Por otro lado, el claster #2
“human motor cortex” (0,953) y el claster #4 “electric field” (0,987) confirman la
coherencia de los bloques metodologicos, mientras que cltsteres clinicos con menor
tamafio conservan igualmente perfiles muy compactos, como el claster #14
“following exercise” (0,997) y el cluster #15 “poststroke aphasia” (0,986). En el extremo
inferior del rango de siluetas, el cluster #5 “major depressive disorder” registra una
silueta de 0,798, todavia por encima del umbral de buena consistencia, y otros
ejemplos representativos son el claster #6 “motor cortex” y el claster #7 “systematic

review” con siluetas de 0,885 y 0,854 respectivamente.

En conjunto, la combinacién de una modularidad elevada y siluetas muy
altas implica una red robusta, con comunidades tematicas bien delimitadas y bajo
solapamiento entre bloques. Esta configuracion permite interpretar cada cluster
como una linea de investigacion estable y claramente distinguible dentro del
campo de la EMT.

Por otro lado, como podemos observar en la Tabla 36 el andlisis del
etiquetado automatico de los clasteres revela la forma en que diferentes algoritmos
LSI, LLR y MI caracterizan la estructura tematica de la red, cada uno con un nivel
distinto de resolucion. Esta comparacién permite no solo comprender como se
organizan los grandes bloques de investigacion, sino también valorar la

complementariedad entre enfoques generalistas, especificos y transversales.

En primer lugar, el algoritmo LSI se orienta a producir etiquetas amplias y
facilmente reconocibles dentro del campo. De este modo, términos como motor
evoked-potential, major depression, human motor cortex, systematic review o cortical
excitability sittan a los clusteres en los ejes centrales que estructuran la
investigacién: desde la exploracion fisiolégica y metodologica, hasta las
aplicaciones clinicas en depresion y las revisiones sistematicas que consolidan la
evidencia. Su valor radica en ofrecer un panorama de conjunto que facilita ubicar
rdpidamente los bloques principales, aunque su cardcter general limita la

capacidad de distinguir fendmenos o paradigmas mas especificos.
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Sin embargo, el algoritmo LLR se confirma como el mas discriminativo y
analitico, ya que proporciona etiquetas que reflejan fendmenos concretos o
protocolos de investigacion claramente delimitados. Ejemplos de ello son silent
period (cltster #3), electric field (cluster #4), preactivated ankle dorsiflexor (cluster #6),
intensive occupational therapy (claster #8), machine learning (claster #10) o poststroke
aphasia (cltster #15). Estas denominaciones capturan con precision la especificidad
experimental, metodoldgica o clinica de cada grupo, lo que convierte a LLR en el

algoritmo mas informativo para interpretar el contenido tematico de la red.

Finalmente, el algoritmo MI ofrece un patrén altamente transversal y
homogéneo, con una fuerte tendencia a etiquetar la mayoria de los cltsteres bajo el
término human cerebral cortex. Solo en casos puntuales introduce matices
diferenciadores, como adolescent major depressive disorder en el cluster #10. Esta
homogeneidad refuerza la idea de que gran parte de la investigacion en EMT se
enmarca en el estudio de la corteza cerebral, pero reduce la capacidad del algoritmo

para discriminar entre dreas tematicas especificas.

Tras presentar los resultados del contenido de los cltsteres y con el apoyo del
etiquetado automatico para los clisteres mds relevantes, a continuacion, se
presenta la descripcion del contenido de cada uno de ellos y su esencia conceptual,
para ello describiremos cada cluster y resaltaremos aquellos articulos mads

representativos del cluster.
Cluster #0 — Estimulacion motora y fundamentos fisiologicos.

Con 59 documentos, este cluster reune los primeros trabajos que
establecieron las bases fisiologicas de la EMT, ya que exploraron la excitabilidad de
la corteza motora y la respuesta muscular a la estimulacion. Ademas, se centra en
describir los mecanismos de activacion corticoespinal y los efectos segun la
localizacion y pardmetros de la estimulacion. Entre los articulos clave destacan Day
et al. (1989), Electric and magnetic stimulation of human motor cortex: Surface EMG and
single motor unit responses, Hess et al. (1987), Responses in small hand muscles form
magnetic stimulation of the human brain y Rothwell et al. (1991), Stimulation of the
human motor cortex through the scalp (233-235).

Cluster #1- Seguridad y riesgos de la EMT.

Formado por 50 documentos, agrupa estudios que evaltan los riesgos de la

EMTr y los efectos adversos. Ademas, se convirtié en el referente metodoldgico
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inicial para el uso de EMT en humanos al establecer las bases neurofisiologicas que
guian una aplicacion clinica segura. Debemos destacar estudios como Wasserman
et al. (1998), Risk and safety of repetitive transcranial magnetic stimulation: report and
suggested guidelines from the International Workshop on the Safety of Repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation, Chen et al. (1997), Depression of motor cortex
excitability by low-frequency transcranial magnetic stimulation y Pascual-Leone et al.
(1996), Rapid-rate transcranial magnetic stimulation of left dorsolateral prefrontal cortex
in drug-resistant depression (218,225,241).

Cluaster #2 — Normas y guias clinicas internacionales.

Cuenta con 39 documentos que retinen consensos y guias que establecen
procedimientos clinicos y éticos para la aplicacion de EMT, junto con aportaciones
experimentales innovadoras como la TBS. Entre los estudios mas relevantes
destacan Rossi et al. (2009), Safety, ethical considerations, and application guidelines for
the use of transcranial magnetic stimulation in clinical practice and research, Huang et al.
(2005), Theta burst stimulation of the human motor cortex y O'Reardon et al. (2007),
Efficacy and safety of transcranial magnetic stimulation in the acute treatment of major

depression: a multisite randomized controlled trial (15,71,221).
Cluaster #3 — Inhibicion e interacciones intracorticales.

Con 37 documentos este cluster explora como diferentes aplicaciones de EMT
revelan mecanismos de inhibicién intracortical y plasticidad en la corteza motora.
Entre sus articulos fundamentales destacan Ziemann et al. (1996), Effects of
antiepileptic drugs on motor cortex excitability in healthy subjects, Kujirai et al. (1993),
Corticocortical inhibition in human motor cortex y Rossini et al. (1994), Non-invasive
electrical and magnetic stimulation of the brain, spinal cord and roots: basic principles and

procedures for routine clinical application (38,231,251).
Cluster #4 — Redes corticales y plasticidad motora.

Formado por 30 documentos sobre redes corticales y plasticidad, combina
estudios experimentales y conceptuales de la EMT. Entre sus referencias clave
destacan Hamada et al. (2013), The role of interneuron networks in driving human motor
cortical plasticity, Hallet et al. (2007), Transcranial magnetic stimulation: a primer y
Deng et al. (2013), Electric field depth-focality tradeoff in transcranial magnetic

stimulation: simulation comparison of 50 coil designs (23,69,319).
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Cluster #5 — Salud mental.

Cuenta con 30 documentos enfocados a la aplicaciéon de la EMT en
psiquiatria, principalmente en depresion. Entre sus articulos destacan Blumberger
et al. (2018), Effectiveness of theta burst versus high-frequency repetitive transcranial
magnetic stimulation in patients with depression (THREE-D): a randomised non-
inferiority trial, Brunoni et al. (2017), Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation for
the Acute Treatment of Major Depressive Episodes: A Systematic Review With Network
Meta-analysis y Suppa et al. (2016), Ten Years of Theta Burst Stimulation in Humans
(245,324,325).

Cluster #6 — EMT y farmacologia.

Con 30 documentos, este claster investiga la interaccion entre EMT y algunos
farmacos, tanto a nivel experimental como en aplicaciones clinicas. Entre los
articulos mas citados se encuentra Ziemann et al. (2015), TMS and drugs revisited
2014, Zhao et al. (2019), Repetitive transcranial magnetic stimulation increases serum
brain-derived neurotrophic factor and decreases interleukin-1f and tumor necrosis factor-
a in elderly patients with refractory depression y Conroy et al. (2021), Neuromodulation
Strategies for the Treatment of Depression (326—-328).

Cluster #7 — Guias de practica clinica en EMT.

Formado por 25 documentos, este clister concentra guias internacionales
para la aplicacién clinica de EMT, con aportaciones claves de grupos europeos.
Entre los articulos mds influyentes destacan Lefaucheur et al. (2014), Evidence-based
guidelines on the therapeutic use of repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS),
Lefaucheur et al. (2020), Evidence-based guidelines on the therapeutic use of repetitive
transcranial magnetic stimulation (rTMS): An update (2014-2018) y Klomjai et al.
(2015), Basic principles of transcranial magnetic stimulation (TMS) and repetitive TMS
(rTMS) (11,32,62).

Cluster #8 — Consensos internacionales.

Cuenta con 24 documentos que sintetizan desde los principios basicos hasta
las guias clinicas y manuales practicos sobre EMT. Destacan trabajos como Rossini
et al. (2015), Non-invasive electrical and magnetic stimulation of the brain, spinal cord,
roots and peripheral nerves: Basic principles and procedures for routine clinical and
research application. An updated report from an I.F.C.N. Committee, Groppa et al. (2012),

A practical guide to diagnostic transcranial magnetic stimulation: Report of an IFCN
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committee y Murase et al. (2004), Influence of interhemispheric interactions on motor
function in chronic stroke (217,254,318).

Claster #9 — Biomarcadores y conectividad.

Con 23 documentos, este cluster analiza el papel de la EMT en psiquiatria,
especialmente en depresion, estudiando biomarcadores de conectividad funcional
y predictores de respuesta clinica. Entre los articulos mas relevantes estan Drysdale
et al. (2017), Resting-state connectivity biomarkers define neurophysiological subtypes of
depression, Siddiqi et al. (2020), Distinct symptom-specific treatment targets for circuit-
based neuromodulation y Yang et al. (2018), Ketamine blocks bursting in the lateral
habenula to rapidly relieve depression (329-331).

Cluster #10 — Guias clinicas en depresion.

Formado por 23 documentos, se centra en la estandarizacion clinica de la
EMTr para tratar la depresion. Los trabajos clave son Perera et al. (2016), The Clinical
TMS Society Consensus Review and Treatment Recommendations for TMS Therapy for
Major Depressive Disorder, Weigand et al. (2018), Prospective Validation That Subgenual
Connectivity Predicts Antidepressant Efficacy of Transcranial Magnetic Stimulation Sites
y Cash et al. (2021), Using Brain Imaging to Improve Spatial Targeting of Transcranial
Magnetic Stimulation for Depression (332-334).

Cluster #11 — Combinacion EMT-EEG y biomarcadores de excitabilidad.

Cuenta con 19 documentos que combinan EMT con EEG para identificar
sefales relacionadas con el neurotransmisor GABA, con el objetivo de crear
biomarcadores que mejoren la calidad en los métodos de aplicacion. Destacan
estudios como Premoli et al. (2014), TMS-EEG signatures of GABAergic
neurotransmission in the human cortex, Conde et al. (2019), The non-transcranial TMS-
evoked potential is an inherent source of ambiguity in TMS-EEG studies y Tremblay et
al. (2019), Clinical utility and prospective of TMS—EEG (335-337).

Cluster #12 — Neuromodulacion prefrontal.

Con 14 documentos, este cltster revisa las técnicas de neuromodulacion
aplicadas a nivel prefrontal para tratar el estrés. Algunos de los articulos
representativos de este cluster son Lewis et al. (2016), Brain neuromodulation
techniques: A review, Fonteneau et al. (2018), Frontal Transcranial Direct Current

Stimulation Induces Dopamine Release in the Ventral Striatum in Humans y Carnevali
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et al. (2020), Effects of prefrontal transcranial direct current stimulation on autonomic and

neuroendocrine responses to psychosocial stress in healthy humans (338-340).
Cluster #13 — Estimulacion en deterioro cognitivo.

Formado por 14 documentos, este clister se centra en los efectos de la EMT
en el deterioro cognitivo y la depresion. Podemos destacar articulos como Yin et al.
(2020), Effects of rTMS Treatment on Cognitive Impairment and Resting-State Brain
Activity in Stroke Patients: A Randomized Clinical Trial, Rajji et al. (2019), Transcranial
Magnetic and Electrical Stimulation in Alzheimer’'s Disease and Mild Cognitive
Impairment: A Review of Randomized Controlled Trials y Begemann et al. (2020),
Efficacy of non-invasive brain stimulation on cognitive functioning in brain disorders: A
meta-analysis (341-343).

Cluster #14 — Mapeo de la excitabilidad cortical.

Retine 11 estudios cldsicos que investigan como se organiza el drea motora
del cerebro, asi como la excitabilidad de la via corticoespinal y como se registran
los potenciales motores evocados. Destacan articulos como Wassermann et al.
(1992), Noninvasive mapping of muscle representations in human motor cortex, Pascual-
Leone et al. (1994), Modulation of cortical motor output maps during development of
implicit and explicit knowledge y Pascual-Leone et al. (1995), Modulation of muscle
responses evoked by transcranial magnetic stimulation during the acquisition of new fine
motor skills (260,261,344).

Cluster #15 — Protocolos para el lenguaje.

Cuenta con 8 documentos que exploran el uso de la EMTr y TBS en circuitos
del lenguaje con aplicaciones en afasia post-ictus. Entre los articulos mas relevantes
encontramos Hu et al. (2018), Effects of different frequencies of repetitive transcranial
magnetic stimulation in stroke patients with non-fluent aphasia: a randomized sham-
controlled study, Heikkinen et al. (2019), Combining rTMS With Intensive Language-
Action Therapy in Chronic Aphasia: A Randomized Controlled Trial y Harvey et al.
(2019), Continuous theta burst stimulation over right pars triangularis facilitates naming

abilities in chronic post-stroke aphasia by enhancing phonological Access (345-347).
Cluster #16 — Aplicaciones en Tinitus.

Formado por 2 documentos especificos que evaliian la aplicaciéon de EMTr y
TBS en tinitus. Estos estudios son Godbehere et al. (2019), Treatment of Tinnitus
Using Theta Burst Based Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation—A Single
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Blinded Randomized Control Trial y Schwippel et al. (2019), Clinical review: The

therapeutic use of theta-burst stimulation in mental disorders and tinnitus (348,349).

Por ultimo, los clisteres unidocumentales que se distribuyen entre el claster
#17 y el claster #47 reflejan la riqueza multidimensional de este campo, ya que
incluye desde consensos metodoldgicos y avances técnicos hasta ensayos clinicos
innovadores. Su valor radica en que, aunque aparecen como nodos aislados,
funcionan como referencias estratégicas que aportan rigor metodoldgico, nuevas
aplicaciones clinicas y mejor comprension neurofisioldgica en la evolucion de este

campo.

En el plano metodologico, se incluyen trabajos de referencia que han definido
estandares técnicos y conceptuales. Ejemplo de ello es el estudio de Siebner et al.
(2022) sobre los fundamentos de qué estimula la EMT, el estudio cldsico de
Rothwell et al. (1997) sobre técnicas y mecanismos de estimulacion del cértex motor
humano, y la revisién de Hallett et al. (2000) que sintetizé las aplicaciones y limites
de la técnica. En esta misma linea se sittian aportaciones de Thielscher et al. (2015)
que propone la creacion de modelos computacionales que permitan predecir qué
areas seran estimuladas o la guia para posicionamiento con el sistema 10-20 de
Herwig et al. (2003), que optimizaron la precision de los protocolos experimentales
y clinicos (34,35,350-352).

En el bloque clinico destacan el metaanalisis de Cao et al. (2018) sobre
depresion, el ensayo de Hoffman et al. (2003) en alucinaciones resistentes a
farmacos, y los estudios de Lan et al. (2016) y Yip et al. (2017) que exploran,
respectivamente, cambios morfologicos cerebrales y eficacia de la estimulacion
profunda en depresion resistente. En el dmbito de los trastornos psiquiatricos se
suman trabajos como la revisiéon de Razza et al. (2018) sobre el efecto placebo en
ensayos de depresion y el estudio multicéntrico de Carmi et al. (2019) sobre la
seguridad y eficacia de la estimulaciéon profunda en el trastorno obsesivo-
compulsivo. La perspectiva diagnostica se refuerza con el estudio de APA et al.
(2013), que, aunque no es especifico de EMT, es un referente ineludible en la
definicién de poblaciones clinicas (270,275,353-357).

En el terreno de la neurologia y la rehabilitacion, se integran investigaciones
que vinculan la EMT con procesos de plasticidad y recuperacion funcional.
Destacan las aportaciones de Di et al. (1998) sobre las respuestas descendentes

durante la contraccion voluntaria, Ziemann ef al. (1998) con la modulacién de la
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plasticidad tras ictus isquémico, y Kobayashi et al. (2003) como revision de la EMT
en neurologia. Estos trabajos encuentran continuidad en la rehabilitacion post-ictus
y neuroplasticidad, representada por Turton et al. (1996) en la recuperacion de la
funcién motora, Naeser et al. (2005) en la afasia crénica y Stinear et al. (2020) en los
retos actuales de la rehabilitacion neuroldgica. A esta linea se suma el modelo
conceptual de plasticidad en ictus de Di-Pino et al. (2014), que propone un marco
teorico de reorganizacion cerebral, y la exploracion del sistema de neuronas espejo
por Rizzolatti et al. (2004), con implicaciones directas en la comprension de la
recuperacion motora (271,272,274,276,277,358-360).

Finalmente, algunos clisteres aportan lineas complementarias y especificas.
Luber et al. (2014) mostrd el potencial de la EMT para mejorar el rendimiento
cognitivo, mientras que Li et al. (2020) prob¢ la eficacia de la estimulacién guiada
por imagen en el abandono del tabaquismo. Del mismo modo, Goerigk et al. (2021)
extendio la reflexion a la tDCS, explorando la modulacién de la neuroplasticidad

en depresion bipolar (361-363).

Figura 42. Cliisteres de documentos citados en estimulacion magnética transcraneal.
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Por otro lado, si hacemos una descripcion del grafo, la visualizacion de los
cltsteres generados muestra una organizacion espacial donde los clusteres se

agrupan de acuerdo con su proximidad conceptual y la intensidad de sus
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conexiones. En el extremo izquierdo del grafo se sitian los clusteres
eminentemente metodologicos, como el cluster #0 “motor evoked-potential” y el
cluster #3 “silent period”, que representan los fundamentos neurofisioldgicos
clasicos de la EMT. Estos constituyen la base experimental sobre la que se

construyeron desarrollos posteriores, manteniendo una alta cohesion interna.

En la zona central se observan clusteres de gran tamano como el cluster #1
“depressed patient” que integra los ensayos clinicos mas influyentes sobre el uso de
la EMT en depresion. Su posicion refleja la relevancia clinica de este bloque, que
actia como puente entre la investigacion basica y la practica clinica. Junto a este, el
claster #2 “human motor cortex” y el cluster #4 “electric field” concentran estudios
experimentales y técnicos sobre plasticidad cortical y modelado de campos

eléctricos, consolidando el niicleo metodologico-experimental de este campo.

En el cuadrante superior derecho del grafo se concentra la mayor densidad
de clasteres, con un nucleo de bloques clinicos. El claster #5 “major depressive
disorder” ocupa una posicion central en este sector, rodeado de clusteres
relacionados como el cluster #12 “emotional responses” y el cluster #13 “beneficial
effect”, que refuerzan la dimension clinica de la red. La proximidad espacial entre
estos clusteres sugiere una comunidad de conocimiento muy interconectada en

torno a la EMT aplicada a trastornos psiquiatricos y afectivos.

De manera adyacente se ubican los clusteres metodologicos y de sintesis,
como el cluster #7 “systematic review”, clister #9 “genetic basis” y el cluster #11
“TMS-EEG study”, que funcionan como puentes entre los bloques experimentales
y clinicos. Su localizacidn intermedia refleja su rol en la integracion de evidencia y
la generacion de biomarcadores, al tiempo que permiten la conexién entre

investigaciones metodologicas y ensayos terapéuticos.

También se distinguen bloques aplicados en neurorrehabilitacion como el
claster #8 “intensive occupational therapy”, cltster #10 “machine learning”, cluster #14
“following exercise” o el cluster #15 “poststroke aphasia”, que representan lineas
clinicas especializadas.

En conjunto, es importante subrayar que la disposicion espacial en el grafo
responde a algoritmos de visualizacion que agrupan los nodos por similitud de
conexiones, y no implica que un claster situado en el centro de la imagen sea

necesariamente el nticleo estructural de la red. La centralidad real se determina por
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métricas como la intermediacion y la densidad de enlaces. En este sentido, clusteres
como el #2 “human motor cortex”, el #4 “electric field” o el #8 “intensive occupational
therapy” aparecen graficamente en la zona central, pero desde un punto de vista
estructural funcionan mas bien como modulos periféricos: mantienen una cohesion

interna muy elevada, pero con menor interconexion hacia el resto de los bloques.

La comparacion de los tres algoritmos pone de relieve su caracter
complementario. LSI proporciona una vision panoramica de los grandes bloques
conceptuales, LLR aporta la mayor precision interpretativa, delimitando con
claridad las fronteras entre subcampos y MI ofrece un marco transversal que,
aunque menos diferenciado, refuerza la coherencia global de la red al situar la
mayor parte de los estudios bajo un mismo denominador. En conjunto, esta
triangulacion metodologica legitima la solidez de la division tematica y confirma
que el etiquetado mas 1til para un analisis detallado de la red es el proporcionado
por LLR, aunque su valor interpretativo se ve reforzado al combinarlo con la vision

general de LSl y la transversalidad de MI.
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VI -DISCUSION

6.1. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA INTELECTUAL DE LA ESTIMULACION CEREBRAL NO
INVASIVA

Los resultados obtenidos reflejan con claridad que la estimulacion cerebral
no invasiva ha experimentado un crecimiento progresivo y sostenido desde finales
de los afios ochenta, alcanzando un punto de inflexion a partir del afio 2000 y
consolidando un auge exponencial en la ultima década. Este patrén no solo
muestra el interés creciente en el ambito clinico y experimental, sino que también
es consistente con las tendencias observadas en el campo de la neurologia en
general, donde diversos analisis bibliométricos han identificado un incremento

paralelo en la literatura cientifica disponible (364).

El analisis de las revistas mas productivas confirma el papel central de
Clinical Neurophysiology y Brain Stimulation. La primera ha actuado como
plataforma histérica de referencia en fisiologia clinica, acumulando casi mil
articulos en ECNI, mientras que la segunda, pese a su incorporacion mas tardia en
2008, ha emergido como una revista altamente influyente, situdndose como la de
mayor factor de impacto en este campo (9,2). Este hallazgo es coherente con lo
observado en otros analisis bibliométricos de areas biomédicas, donde revistas mas
especializadas y de reciente creaciéon concentran mayor citacién relativa al

enfocarse en un ntcleo tematico definido (365).

En relaciéon con los autores mas productivos, destaca la figura de Alvaro
Pascual-Leone, pionero en el desarrollo de la EMT y con una producciéon que
supera a la del segundo autor mas prolifico, John Rothwell, en casi un centenar de
publicaciones. A ellos se suman investigadores como Felipe Fregni y Michael
Nitsche, cuyas contribuciones han sido decisivas en la consolidacién de la tDCS y

en la transicion hacia ensayos clinicos controlados.

El andlisis institucional y geografico evidencia un claro liderazgo de Estados
Unidos, con mas de 7000 publicaciones y seis instituciones entre las diez mads
productivas, como Harvard University, National Institute of Health y Beth Israel

Deaconess Medical Center. Sin embargo, el estudio estructural revela que no siempre
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las instituciones mas citadas ocupan posiciones centrales en la red. Asi, entidades
como el National Institute of Neurological Disorders and Stroke o la University of Sydney
emergen con valores de centralidad superiores, lo que las posiciona como nodos
estratégicos para la conexion entre distintas comunidades. Este fenomeno confirma
que la influencia estructural no depende unicamente del volumen de
publicaciones, sino de la capacidad de servir de puente en la red, un hallazgo
congruente con lo descrito en otras disciplinas donde la intermediacion es clave

para la difusién de conocimiento (105,366).

A nivel nacional, el mapa de colaboracion internacional muestra a Estados
Unidos, Alemania, Italia e Inglaterra como ntcleos principales, con un rol
destacado de paises como Espafia y Portugal, que sin figurar entre los mads
productivos alcanzan posiciones de centralidad relevantes. Esto sugiere que,
ademas del liderazgo de los grandes nuicleos de investigacion, existen grupos
periféricos capaces de facilitar la transferencia de conocimiento entre comunidades
cientificas. La presencia de paises asiaticos como China y Japon en la produccion,
aunque con menor peso estructural, refleja un crecimiento acelerado que

probablemente se consolide en los proximos afios.

El andlisis de los documentos mds cocitados revela que la estructura
intelectual de la ECNI se sostiene sobre dos pilares complementarios: por un lado,
los consensos y guias internacionales que acumulan un alto nimero de citas, y por
otro, los estudios experimentales que, aunque menos citados, alcanzan valores

elevados de centralidad y actian como nodos estratégicos dentro de la red.

En el primer grupo destacan los trabajos de Rossi et al. (2009) y Rossini et al.
(2015), que reunen conjuntamente mds de 1600 citas. Estos consensos
internacionales establecieron pautas de seguridad, metodologia y aplicaciones
clinicas, legitimando la ECNI como una metodologia de intervenciéon de uso
aceptado tanto en la investigacién como en la practica clinica. Su liderazgo en
citaciones refleja el impacto acumulado de estos documentos, aunque su papel
estructural en términos de centralidad no es tan destacado, lo que sugiere que su
influencia se basa en la consolidacién normativa mas que en la articulaciéon de

nuevas conexiones dentro de la red (71,217).

El segundo grupo lo forman publicaciones que combinan citacion elevada y
alta centralidad, situdndose como puentes entre distintas comunidades de
investigacion. El ejemplo mas claro es el trabajo de Huang et al. (2005), que



CAPITULO VI — DISCUSION 243

introdujo la TBS como un protocolo innovador y que alcanza la mayor centralidad
de toda la red, mostrando su capacidad para conectar estudios clinicos y
fisioldgicos. De manera similar, los articulos pioneros de Pascual-Leone et al. (1993)
y Pascual-Leone et al. (1994) presentan centralidades muy elevadas y representan
hitos iniciales en la exploracion de la seguridad y de las respuestas motoras a la
EMT, lo que abrié nuevas lineas de investigacion (15,222,223). Resulta llamativo
que, pese a la elevada centralidad de estas publicaciones concretas, Pascual-Leone
como autor no alcance valores igualmente destacados en la red. Este fendmeno
puede explicarse porque su amplia y prolifica produccion cientifica se distribuye
en multiples colaboraciones, diluyendo su papel como nodo de enlace tinico. En
cambio, los articulos de 1993 y 1994 acttian como hitos fundacionales con una
funcion estructural decisiva, ya que conectan de forma temprana distintas lineas
de investigacion y consolidan la EMT como técnica segura, lo que les confiere una

centralidad especialmente elevada dentro de la red de documentos.

En una posicion intermedia se sitian documentos que, aunque no lideran en
citaciones, cumplen funciones de conexion estructural fundamentales. Trabajos
como Fuhr et al. (1991), Chen et al. (1997) o Siebner et al. (2004) presentan valores
de centralidad que les otorgan un rol decisivo en el enlace entre comunidades
experimentales y clinicas. Estas investigaciones, centradas en la excitabilidad
cortical y la plasticidad inducida por la estimulaciéon, no acumulan el mayor
volumen de citas, pero resultan indispensables para la cohesién de la red
(224,225,228).

Finalmente, un tercer bloque de documentos se caracteriza por aportar
frecuencias de citacion relevantes sin alcanzar valores altos de centralidad, pero
contribuyendo de manera decisiva al desarrollo de la seguridad clinica y a la
validacion terapéutica de la ECNI. En este grupo se encuentran trabajos como el de
Wassermann (1998), que establecié pautas iniciales para minimizar riesgos en
EMTT, y el ensayo multicéntrico de O'Reardon et al. (2007), que evaluo la eficacia y
seguridad de la EMT en depresion (218,221). Junto a ellos, estudios mas recientes
como los de Brunoni et al. (2012) y Batsikadze et al. (2013) ampliaron las
aplicaciones clinicas y exploraron variaciones de parametros, favoreciendo la

diversificacion del campo y el avance hacia protocolos mas especificos (12,220).

En conjunto, los diez documentos mas cocitados muestran un equilibrio entre

nucleos de impacto acumulado, que consolidan la disciplina a través de consensos
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y guias metodolodgicas, y nucleos de centralidad estructural, que mantienen el
dinamismo y conectividad del &rea al generar puentes entre comunidades. Esta
doble ldgica explica la capacidad de la ECNI para combinar estandarizacion y
expansion tematica, garantizando su consolidacion como campo cientifico en pleno

desarrollo.

Respecto a los documentos que presentan explosion de citas en un momento
del periodo analizado, debemos mencionar que los documentos que experimentan
rafagas de citas indican un notable aumento de la atencién prestada a la
investigacion dentro del campo de la ECNI. La magnitud del valor de Burst
atribuido a las citas sirve como métrica para calibrar la novedad de los resultados
de la investigacion. Una rafaga de citas indica que una publicacidn especifica esta
vinculada a un repentino aumento de citas. Ademas, cuando un cltster engloba
varios nodos con fuertes rafagas de citas, significa que todo el conglomerado
representa un drea activa de investigacion o una tendencia emergente de la
investigacion.

Con relacion a los documentos con explosion de citaciones se evidencia como
la produccién cientifica sobre ECNI ha seguido un recorrido que va desde los
estudios pioneros hasta la consolidacion de guias clinicas internacionales. Los
valores mas altos corresponden a publicaciones centradas en el establecimiento y
actualizacion de directrices de seguridad, lo que muestra que la comunidad
cientifica ha priorizado garantizar un marco metodoldgico robusto antes de
ampliar el espectro de aplicaciones. El trabajo de Rossi et al. (2009) se erige como la
referencia mas influyente en este sentido, al actualizar protocolos en un momento
clave de expansion de la EMT, mientras que Rossini et al. (2015) reflejo la madurez

del campo al integrar tanto EMT como tDCS en un marco normativo internacional
(71,217).

La evolucion temporal permite diferenciar tres fases. La primera entre 1998 y
2007 reflejo el interés inicial por la EMT como herramienta diagndstica y
terapéutica. En esta etapa, los trabajos de Ziemann ef al. (1996), Chen et al. (1997) y
Wassermann et al. (1998) aportaron evidencia sobre su utilidad clinica y destacaron
la necesidad de regular su aplicaciéon a través de consensos de seguridad
(218,225,231). Ademas, este periodo se caracterizd por el objetivo exploratorio de la

técnica y por su validacion inicial.
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La segunda fase comprendida entre 2005 y 2017 estuvo marcada por la
introduccion y consolidacion de la tDCS, asi como por la necesidad de actualizar
los protocolos de EMT. Los estudios de Huang et al. (2005), Nitsche et al. (2008) y
Rossi et al. (2009) no solo ampliaron las posibilidades de la estimulacion cerebral,
sino que también reforzaron la idea de que estas técnicas debian desarrollarse bajo
marcos normativos estrictos, garantizando la seguridad y eficacia de la técnica
(15,71,78). Este fue un periodo de transicion hacia la sistematizacién de la practica

investigadora y clinica en ECNL

En la etapa mas reciente de 2013 a 2023 los bursts se concentran en
publicaciones que representan las tendencias emergentes de la investigacion actual,
con un claro énfasis en la traslacion clinica. El trabajo de Stagg y Nitsche (2011)
profundizé en los efectos fisiologicos de la tDCS, mientras que las guias de
Lefaucheur ef al. (2014 y 2017) y Rossini et al. (2015) respondieron a la necesidad de
estandarizar protocolos de EMT y tDCS para el tratamiento de patologias
prevalentes como la depresion y el dolor. Este ultimo grupo de publicaciones
también alerto6 sobre el uso inadecuado de la tDCS fuera de entornos controlados,
lo que evidencia la tension entre la accesibilidad de estas técnicas y la importancia

de mantener un uso clinico seguro (11,217,219,232).

En conjunto, los bursts identificados confirman un patrén evolutivo en tres
fases: la validacion inicial de la EMT, la consolidaciéon metodoldgica con la
incorporacién de la tDCS, y la madurez clinica representada en guias y consensos
internacionales, ya que cabe senalar que 6 de los 10 documentos con mayor
explosion de citas centraron sus investigaciones en el establecimiento de directrices
para la aplicacion segura y eficaz de la ECNI (11,71,78,217,218,232). Este recorrido
muestra como la ECNI ha pasado de un enfoque experimental a convertirse en una
intervencion regulada y con aplicaciones terapéuticas consolidadas en la practica

clinica.

En relacién al Sigma, los resultados confirman que la investigacion en ECNI
se ha configurado en torno a un conjunto de trabajos que cumplen un doble papel,
primero al establecer las bases fisiologicas iniciales y posteriormente al consolidar
la practica clinica a través de guias de consenso. El hecho de que Huang et al. (2005)
ocupe la primera posicion con un valor tan elevado se explica por su capacidad de

introducir una innovaciéon metodoldgica como fue la TBS que permitio conectar la
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investigacion basica con la practica clinica, lo que generd un cambio de paradigma
en la forma de aplicar la EMTr (15).

Los documentos de Rossi et al. (2009) y Rossini et al. (2015) evidencian que los
consensos internacionales han sido nodos estratégicos en la red intelectual, al
proporcionar marcos normativos que han guiado tanto la investigacion como la
practica clinica. Su alta centralidad y su asociacion con bursts prolongados indican
que estos articulos no solo fueron influyentes en su momento, sino que ademas
actuaron como puntos de referencia para distintos clusteres tematicos dentro del
campo (71,217).

En paralelo, articulos como los de Chen et al. (1997) y Kujirai et al. (1993) y
Pascual-Leone et al. (1994) muestran que los primeros hallazgos fisiologicos y
experimentales han mantenido su importancia en la red, al servir de cimientos
conceptuales sobre los que se han apoyado investigaciones posteriores. Su posicion
en el andlisis Sigma refleja como estos trabajos pioneros conectaron con multiples
lineas de estudio y aun son relevantes décadas después de su publicacion
(38,222,225).

Las aportaciones de Lefaucheur et al. (2014 y 2017) y Nitsche et al. (2008)
destacan por haber trasladado el conocimiento acumulado hacia la practica clinica,
ofreciendo recomendaciones claras sobre la aplicacion segura de EMTr y tDCS. Su
presencia en la lista de los sigmas mas relevantes refuerza la idea de que el campo
ha avanzado hacia una fase de madurez, en la que las guias internacionales se han
convertido en el eje central de la investigacion aplicada (11,78,232). En esta misma
linea, el trabajo de Stagg y Nitsche (2011) aporta un puente entre fisiologia y
aplicacion practica al describir como la tDCS influye en procesos de aprendizaje
motor, un ambito con importantes implicaciones en rehabilitacion neuroldgica
(219).

En resumen, el analisis de Sigma ha permitido observar cémo la ECNI ha
evolucionado a través de un equilibrio entre innovacion experimental, validacion
fisioldgica y estandarizacion clinica. Este indicador nos ha mostrado que los
articulos mas influyentes no son necesariamente los mas citados, sino aquellos que
han logrado combinar relevancia estructural en la red y un fuerte impacto
temporal, convirtiéndose en auténticos nodos de innovacién intelectual en este

campo.
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En relacion con los clasteres generados, el andlisis muestra un campo con un
alto grado de madurez y consolidacion. La identificacion de 299 nodos distribuidos
en 46 clasteres muestra la amplitud y diversidad tematica de la estimulacion
cerebral no invasiva. Aunque el etiquetado automatico se centrd en los 17 cluisteres
principales, este hecho responde a la coherencia interna de los grupos, ya que los
clasteres menores, aunque no tienen etiqueta, siguen estando integrados en la red
para las métricas de citas, centralidad y Burst. La solidez estructural se confirma
con un valor de modularidad Q=0,8469, muy por encima del umbral de 0,3, lo que
significa que existen comunidades bien definidas y relativamente independiente
entre si. Del mismo modo, la silueta media ponderada 5=0,9489 refleja una
homogeneidad interna elevada, asi como una clara separacion entre clusteres. En
conjunto, estos indicadores muestran que el campo de la ECNI se encuentra en una
fase de fuerte consolidacion, con areas centrales cohesionadas que delimitan los

principales ejes tematicos de investigacion.

Si nos centramos en la temdtica de los clusteres, podemos distinguir 4
nucleos. Por un lado, destaca el ntcleo metodolégico y de consensos, constituido
por los estudios que definieron la excitabilidad cortical y los parametros de
estimulacion, asi como las guias internacionales de seguridad y aplicacién clinica.
Destacan las aportaciones de Rossi et al. (2009), Rossini et al. (2015), Lefaucheur et
al. (2014) y Lefaucheur et al. (2017), que establecieron criterios de seguridad y guias
basadas en la evidencia, junto con revisiones metodoldgicas como las de Nitsche et
al. (2008) o Gandiga et al. (2006). Este nucleo proporciona la base normativa y
experimental que estructura este campo (11,71,78,217,232,252).

Por otro lado, las aplicaciones clinicas forman otro nucleo central, con
trabajos que consolidaron la transicion hacia la practica terapéutica con evidencia
en depresion a través de ensayos como O'Reardon et al. (2007), George et al. (2010)
y Blumberger ef al. (2018), en rehabilitacién post-ictus y afasia con los estudios de
Murase et al. (2004), Hummel et al. (2005), Takeuchi et al. (2005) y Naeser et al. (2005),
en epilepsia con las contribuciones de Hufnagel et al. (1990) y Tassinari et al. (1990)
y enfermedades neurodegenerativas con Fregni et al. (2006), Cowan et al. (1984)
(84,221,244,245,250,254-256,274,367-369).

Del mismo modo, encontramos un nticleo experimental que profundiza en
los procesos de plasticidad e inhibicion cortical. Este incluye investigaciones sobre

la inhibicién interhemisférica de Ferbert et al. (1992), el periodo silente descrito por
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Inghilleri et al. (1993), la demostracion fisiologica de Di et al. (2004) y la plasticidad
homeostatica documentada por Siebner et al. (2004) (228,238,239,370). Ademas, los
trabajos de Lopez-Alonso et al. (2014), Wiethoff et al. (2014) y Jacobson et al. (2012)
pusieron de relieve la variabilidad interindividual, mientras que las contribuciones
de Ziemann et al. (1996), Ziemann et al. (2015) y Paus et al. (1997) integraron
farmacologia y neuroimagen (231,237,246-248,326).

Finalmente, existe un nucleo de clasteres pequefos y unidocumentales que
representan lineas de especializacion. Entre ellos destacan la clasificacion
diagnostica de enfermedades mentales de APA et al. (2013), los estudios sobre
plasticidad como Di et al. (1998) y Ziemann et al. (1998), los marcos conceptuales
aportados por Rizzolatti et al. (2004) sobre el sistema de neuronas espejo, y
aplicaciones clinicas especificas como las de Hoffman et al. (2003) en alucinaciones
auditivas (270-272,275,277). Aunque aislados, estos clasteres complementan el
nucleo principal al abrir vias de investigacion emergentes que enriquecen la

compresion global del campo de la ECNI.

En relacién con el impacto acumulado y la centralidad estructural, estos no
siempre coinciden en la red de cltsteres. Por un lado, los clisteres metodologicos
y de seguridad, como el cltster #1 y el cltster #2, concentran el mayor volumen de
citas, lo que refleja el peso de los consensos y revisiones que han marcado los
estandares y guias internacionales, entre ellos se encuentra trabajos como Rossi et
al. (2009), Rossini et al. (2015) y Lefaucheur et al. (2014) y Lefaucheur et al. (2017)
(11,71,217,232). En esta misma linea, el cluster #6 combina un fuerte impacto
acumulado de citas con valores altos de centralidad, lo que evidencia su doble
papel como articulador de la red y repositorio de revisiones influyentes, como las
de Hallett et al. (2007) y Horvath et al. (2015) (23,280).

En contraste, los estudios experimentales, aunque con menor volumen de
citas, destacan por su funcion estructural. Asi lo demuestran los niveles de
centralidad del cluster #6 (0,71), del claster #2 (0,50) y del claster #3 (0,45), donde
figuran aportaciones como las de Ferbert et al. (1992) sobre inhibicion
interhemisférica e Inghilleri et al. (1993) sobre el periodo silente (238,239). Frente a
ellos, clusteres de gran tamafo como el cltster #0, cumple mas un rol de repositorio

tematico que de puente, con centralidad reducida de 0,33.

Este patron coincide con lo observado en estudios bibliométricos comparados
como Chen et al. (2006) y Chen et al. (2019) seguin los cuales, los consensos y
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revisiones tienden a acumular mayor cantidad de citas y Burst como ocurre en las
guias de Rossi et al. (2009), Rossini et al. (2015) y Lefaucheur et al. (2014) y
Lefaucheur et al. (2017), mientras que los estudios experimentales, aunque son
menos citados, ocupan posiciones estratégicas que conectan la red como se observa
en los trabajos fisiologicos clasicos de Ziemann et al. (1996) y Ziemann et al. (1998)
o Paus et al. (1997) (11,71,102,217,231,232,237,272,366). En el caso de la ECNI, esto
confirma la coexistencia de nucleos de impacto acumulado, que orientan la
estandarizacion del campo, y nticleos de centralidad estructural que mantienen su

dinamismo y diversidad tematica.

Respecto a la organizacion espacial de la red de claster de documentos
cocitados, se observa un patron estructural bien definido, en el que los consensos y
revisiones ocupan posiciones centrales de alta visibilidad, mientras que los
estudios experimentales se configuran como nodos de conectividad que enlazan
distintas comunidades tematicas. En el extremo izquierdo se situan clusteres
metodoldgicos y experimentales como el cluster #0 (single motor unit), #3 (silent
period) y el #8 (motor evoked potential), que constituyen la base técnica y fisioldgica
de la ECNI. En la zona central, los bloques metodoldgicos de mayor cohesion como
el claster #2 (systematic review) y el #9 (intracortical inhibition) aparecen proximos
entre si y conectados con dreas aplicadas, lo que confirma su papel como puentes
entre teoria y practica clinica. A su lado, el cluster #6 (human motor cortex) emerge
como nucleo experimental, altamente interconectado tanto con modulos clinicos

como técnico.

Por su parte, los cltsteres clinicos se disponen en posiciones periféricas, lo
que refleja su especializacion tematica y autonomia, como ocurre con el claster #5
(treatment-resistant depression), #12 (stroke rehabilitation) y #11 (obsessive-compulsive
disorder). La cercania espacial entre los cltsteres #7 (prefrontal TDCS), #1 (motor
learning) y #10 (current density) muestra la transicion entre estudios experimentales
en corteza prefrontal, el ajuste de pardmetros técnicos y la aplicacion en dominios
cognitivos. Finalmente, los cltsteres menores, como el cluster #14 (following
exercise), #13 (hereditary spastic paraplegia) y el #15 (intraoperative study), se localizan
en la periferia, lo que confirma su rol como lineas de investigacion especificas y de

menor interconexion.

De nuevo, al igual que ocurria anteriormente con el impacto acumulado y

centralidad, la organizacién espacial de la red vuelve a coincidir con la bibliografia
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consultada al senalar que los consensos y revisiones concentran la visibilidad al
acumular citas y situarse en posiciones centrales, mientras que los estudios
experimentales desempefan un papel crucial de conectividad, asegurando la
articulacion entre los bloques metodoldgicos y clinicos y manteniendo la cohesion
global de la red (102,366).

Por ultimo, segtin las etiquetas de los clusteres de documentos cocitados,
resulta evidente que los expertos emplean la estimulacion cerebral no invasiva con
fines terapéuticos y como herramienta de diagnostico. Las aplicaciones
terapéuticas se centran en la estimulaciéon de areas cerebrales como la corteza
motora o el area prefrontal para recuperar la funcion motora o funciones ejecutivas
como la memoria, respectivamente. Estas aplicaciones se utilizan en el tratamiento
de patologias neuroldgicas como el ictus y trastornos psiquidtricos como la
depresion. Sin embargo, la estimulacion cerebral no invasiva también se ha
utilizado como herramienta de diagnodstico mediante el andlisis de potenciales

evocados que permiten medir la excitabilidad cortical.

El andlisis del etiquetado automatico muestra que cada algoritmo aporta una
perspectiva complementaria sobre la organizacion tematica de los clusteres. El LSI
genera etiquetas amplias como motor cortex, cortical excitability o motor evoked-
potential, que permiten situar los clusteres dentro de grandes -categorias
conceptuales y facilitan una visiéon panordmica del campo, aunque con menor
capacidad para captar matices especificos. En contraste, el LLR se confirma como
el algoritmo mas discriminativo, al proporcionar etiquetas precisas y directamente
asociadas a fendmenos fisiologicos o aplicaciones concretas, como silent period,
intracortical inhibition, motor learning o stroke rehabilitation. Esta especificidad
permite identificar de manera clara lineas experimentales, clinicas o metodoldgicas.
El MI, por su parte, ofrece una perspectiva mas transversal, marcada por la
recurrencia de términos como cervical nerve root compression, que aparecen en
multiples clusteres. Aunque en algunos casos afiade variaciones como rapid finger
movement o therapeutic application, su tendencia a la homogeneizacién reduce el
valor discriminativo y refleja mds regularidades léxicas globales que contenidos

tematicos diferenciados.

En conjunto, la triangulacion de los tres algoritmos refuerza la validez de las
divisiones tematicas: el LSI aporta la vision general, el LLR ofrece la mayor

capacidad de discriminaciéon analitica y el MI introduce una perspectiva
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transversal. Esta complementariedad asegura la robustez del etiquetado y confirma
que el LLR constituye la herramienta mads util para caracterizar con precision las
lineas de investigacion en estimulacion cerebral no invasiva, tal y como sefialan
Chen et al. (2006), Chen (2014) y Chen y Song (2019), quienes destacan que la
combinacién de algoritmos mejora la interpretacion de los clusteres y que el LLR
es especialmente eficaz para generar etiquetas especificas y analiticamente
relevantes (102,213,366).

En resumen, los clasteres de documentos cocitados en el campo de la
estimulacion cerebral no invasiva muestran un campo en equilibrio entre madurez
y dinamismo. La elevada modularidad y silueta reflejan una estructura tematica
consolidada, con consensos metodologicos y clinicos que aportan estabilidad, pero
al mismo tiempo se observa un fuerte dinamismo en las areas experimentales. Las
aplicaciones clinicas han experimentado una clara expansion, desde la depresion y
el ictus hasta patologias como la epilepsia, la afasia o las enfermedades
neurodegenerativas. Paralelamente, persisten debates en torno a la heterogeneidad
de los efectos, la optimizacion de protocolos y la necesidad de guias mas unificadas,
como reflejan los picos de atencion bibliométrica en los clusteres de variabilidad,
seguridad y consensos. Y finalmente, los clusteres muestran que los estudios
fundacionales sobre excitabilidad y mecanismos fisiologicos han servido de base
para el disefio de protocolos, mientras que los ensayos clinicos han trasladado esos
hallazgos al terreno terapéutico. Asi, el campo de la ECNI se configura como un
espacio maduro en sus bases metodologicas, pero en expansion en sus aplicaciones
y en constante debate sobre la eficacia y los mecanismos que sustentan la

estimulacién cerebral no invasiva.

6.2. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA INTELECTUAL DE LA ESTIMULACION
TRANSCRANEAL CON CORRIENTE DIRECTA

Los resultados obtenidos confirman que el interés por la tDCS ha aumentado
de manera muy significativa en las dos ultimas décadas, consolidandose como una
de las técnicas de neuromodulacion con ECNI mads investigadas. Desde los
primeros estudios en el afio 2000 hasta el crecimiento exponencial registrado a
partir de 2015, la produccién cientifica ha seguido un patrén de expansion

caracteristico de campos emergentes que alcanzan un punto de maduracién y
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diversificacion. Este dinamismo refleja no solo la proliferacion de aplicaciones
clinicas, sino también el esfuerzo por establecer fundamentos metodologicos
solidos que permitan su integracion en la investigacion y la practica clinica (371).
En relacion con la difusion cientifica, la revista Brain Stimulation ocupa una
posicidn central al combinar el mayor niimero de publicaciones con un alto factor
de impacto, lo que indica tanto volumen como calidad en la produccién. A su lado,
Frontiers in Human Neuroscience aporta un importante namero de articulos, aunque
con un impacto menor, mientras que revistas como Neuroimage o Clinical
Neurophysiology, con menor numero de publicaciones, presentan factores de
impacto elevados que refuerzan su papel como grupos de especializacion. Esta
diversidad confirma que el campo de la tDCS no se limita a una tinica plataforma
editorial, sino que encuentra visibilidad en revistas clinicas, metodoldgicas y

experimentales, lo que contribuye a su consolidacion interdisciplinar.

Respecto a los autores, debemos destacar el liderazgo de Felipe Fregni en su
productividad, seguido muy de cerca por Michael Nitsche. Ambos han marcado
las principales lineas de desarrollo de la técnica, desde sus bases metodoldgicas
hasta sus aplicaciones terapéuticas. Marom Bikson, André Brunoni, Walter Paulus
y Alvaro Pascual-Leone completan el nticleo de investigadores mas productivos,
configurando una red donde los pioneros en los aspectos técnicos conviven con
quienes han impulsado la aplicacion clinica. La centralidad mas elevada de Nitsche
y Priori, junto a Bikson y Fregni, refleja que la relevancia de un autor no se mide
unicamente por la cantidad de articulos publicados, sino por su capacidad para

conectar diferentes comunidades cientificas.

El andlisis de instituciones y paises refuerza esta idea de concentracion de
liderazgo con dispersion de la especializacion. Estados Unidos lidera de forma
destacada en volumen, apoyado por instituciones como Harvard University, Harvard
Medical School y sus centros asociados. En paralelo, Brasil y Alemania se sittan
como polos de referencia a nivel internacional, representados por la Universidade de
Sdo Paulo y la University of Gottingen, respectivamente. Sin embargo, la centralidad
mas elevada corresponde precisamente a instituciones como University of
Gottingen, Universidade de Sio Paulo o 1a University of Miinich que, pese a no liderar
en numero de citas, funcionan como nodos estratégicos de enlace entre distintos

grupos. Este hallazgo confirma que la estructura de colaboracién en tDCS se
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sustenta en instituciones que, mas alla de la cantidad de produccion, facilitan el

intercambio de conocimiento.

A nivel de paises, la red muestra un nucleo central robusto en el que
convergen Estados Unidos, Alemania, Italia, Inglaterra y Brasil, con un papel
creciente de China y Australia. La elevada centralidad de Inglaterra y Alemania
pone de manifiesto que, aunque Estados Unidos concentra la mayor parte de la
produccién, el liderazgo estructural es compartido con paises europeos que
articulan la red internacional. La presencia de paises como Espafia y Bélgica, con
centralidades relevantes pese a su menor produccion, indica ademds que existen

nodos secundarios capaces de actuar como puentes de colaboracion.

El andlisis de los documentos mas cocitados ofrece una vision clara de cémo
se estructura la base intelectual de la tDCS. Los consensos y guias metodoldgicas
ocupan un lugar central, encabezados por Lefaucheur ef al. (2017), que con 555 citas
se convirtio en el referente clinico mas influyente al proponer recomendaciones
terapéuticas para patologias como la fibromialgia, la depresion y el dolor
neuropatico, al tiempo que advirtid sobre los riesgos éticos de su uso domiciliario
sin formacion adecuada (232). De forma complementaria, Bikson et al. (2016)
establecieron pautas de seguridad con especial énfasis en poblaciones vulnerables,
mientras que Woods et al. (2016) profundizaron en los aspectos técnicos de la
aplicacion e incorporaron recomendaciones extensibles a otras modalidades de
estimulacion como la estimulacidn transcraneal con corriente alterna (46,278). Estos
documentos, junto con la revision de Brunoni ef al. (2012), que integré mecanismos
de accién, aspectos metodologicos y consideraciones éticas, han contribuido a
consolidar un marco normativo. Su elevado ntiimero de citaciones explica su
impacto acumulado, aunque su papel estructural en la red, medido en centralidad,

es mas limitado (12).

Del mismo modo, otros documentos combinan alta citacién y centralidad,
situdndose como nodos estratégicos. Nitsche ef al. (2008) sintetizaron el estado de
la técnica y alcanzaron una centralidad elevada, enlazando los trabajos pioneros
con nuevas aplicaciones clinicas (78). Jacobson et al. (2012) aportaron un
metaanalisis sobre los efectos de polaridad de la tDCS en funciones motoras y
cognitivas, actuando como puente entre la investigacion basica y sus aplicaciones
neuropsicoldgicas (246). También destacan Stagg y Nitsche (2011), Antal et al.
(2017) y Batsikadze et al. (2013) que, con un impacto intermedio, han sido
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fundamentales para comprender la fisiologia de la técnica, proponer protocolos de

baja intensidad y explorar como afecta la dosificacion a los efectos (219,220,279).

Un tercer bloque esta formado por documentos cuyo valor radica mas en su
centralidad que en el numero de citas recibidas. Gandiga et al. (2006), con la
centralidad mas alta de la red, establecieron un protocolo metodoldgico clave,
mientras que Boggio et al. (2008) validaron la eficacia de la tDCS en depresion
(252,281). En esta linea se sitian Horvath et al. (2015), que cuestionaron la evidencia
de efectos cognitivos en poblaciéon sana, y Loo et al. (2012), que evaluaron su
aplicacion en depresion (280,282). Estos estudios, aunque con menor citacion,
desempefian un papel estructural decisivo al garantizar la cohesién de la red y

estimular debates metodoldgicos y clinicos.

Por tanto, los resultados cuantitativos y estructurales obtenidos muestran
que la tDCS ha pasado de ser una técnica emergente a un campo consolidado, con
una base intelectual sustentada tanto en consensos normativos como en estudios
experimentales que actian como ejes de conexion. El crecimiento sostenido de la
produccion, la diversificacion de revistas y la internacionalizacion de la
colaboracion reflejan un drea dindmica que combina consolidacion metodoldgica y
expansion tematica, reforzando su potencial de aplicacion clinica y su papel en la

investigacion neurocientifica contemporanea.

Los resultados de rafagas de citacion o bursts obtenidos reflejan un patrén
evolutivo en la investigacion sobre tDCS que combina fases de exploracion
fisioldgica con etapas de consolidacién clinica a través de guias internacionales. La
mayor explosion de citaciones se asocia a documentos que priorizaron la seguridad
y la estandarizaciéon de la aplicaciéon de la técnica, lo que confirma que el
crecimiento del campo no se ha sustentado unicamente en hallazgos
experimentales, sino también en la necesidad de establecer marcos regulatorios. El
estudio de Lefaucheur et al. (2017) destaca por su vigencia y relevancia, al
proporcionar recomendaciones clinicas especificas y alertar sobre los riesgos de un
uso inadecuado fuera de entornos supervisados (232). De forma complementaria,
el trabajo de Bikson et al. (2016) supuso un hito al ampliar las directrices hacia
poblaciones sensibles, lo que refleja la expansion del interés por la seguridad en
escenarios mas amplios (46).

Desde un punto de vista cronoldgico, la primera etapa en la que se observa
explosion de citaciones, comprendida entre el 2006 y 2014, muestra el inicio de la
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evidencia clinica con aplicaciones en rehabilitacion, especialmente en pacientes con
ictus, y los primeros intentos de formalizar guias de seguridad en la aplicacion de
tDCS (78,252). La segunda fase, entre 2011 y 2019, refleja un giro hacia la
comprension de los mecanismos de accién de la tDCS, destacando la influencia de
la polaridad, la intensidad y la duracion de la estimulacion sobre los resultados.
Estos estudios fueron fundamentales para depurar los protocolos y sentar las bases

para investigaciones mas estandarizadas (12,219,220,246).

En los ultimos afos, entre 2016 y 2023, los bursts se concentran en
publicaciones de consenso que definen con precision los pardmetros de aplicacion
y abordan el reto de trasladar la tDCS a la practica clinica. El énfasis en poblaciones
especiales, asi como la advertencia sobre el uso doméstico de la técnica sin
supervision, subrayan la tension entre accesibilidad y seguridad. Este conjunto de
evidencias muestra que la investigacion actual se encuentra en una fase de
madurez, caracterizada por la estandarizacion y la expansion hacia &mbitos clinicos
cada vez mas especificos (46,232,278,279).

En conjunto, los resultados ponen de relieve que la tDCS ha evolucionado
desde aplicaciones exploratorias y fisiologicas hasta convertirse en un campo en el
que predominan las guias clinicas y las recomendaciones de seguridad,
consolidando su papel como una herramienta terapéutica con un alto grado de

estandarizacién internacional.

Respecto al andlisis de Sigma, este confirma que el desarrollo de la tDCS ha
seguido un patron caracterizado por su consolidacién de bases conceptuales, la
validacion experimental y finalmente la aplicacion clinica acompanada de guias de
seguridad. El valor excepcional de Nitsche et al. (2008) refleja su papel como nodo
de innovacion, al sintetizar de manera sistematica el conocimiento disponible y

establecer directrices que siguen siendo una referencia (78).

La alta puntuacion de Jacobson et al. (2012) y Gandiga et al. (2006) indica que
tanto la revision critica de los mecanismos fisioldégicos como la validacién clinica
temprana fueron elementos clave para legitimar la técnica, sin embargo, junto con
Jacobson et al. (2012), los trabajos de Stagg et al. (2011) y Batsikadze et al. (2013)
subrayan la importancia de profundizar en la fisiologia de la estimulacion,
mostrando que la eficacia de la tDCS depende de variables como la polaridad, la
intensidad y la duracién de la aplicacion (219,220,246,252). Esta linea de

investigacion ha permitido comprender que la aplicacion de la técnica no sigue un
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modelo lineal simple, sino que requiere una adecuada dosificacion vy

contextualizacion.

El articulo de Horvath et al. (2015), que cuestiona los efectos cognitivos en
individuos sanos, es igualmente relevante porque pone de manifiesto la necesidad
de una reflexion critica en un campo en rapida expansion (280). Su influencia en la
red muestra cdmo los debates y las controversias también contribuyen al desarrollo

cientifico al forzar la revision y mejora metodologica.

Del mismo modo, estudios como los de Boggio et al. (2008) y Loo et al. (2012)
consolidaron la viabilidad de la tDCS en psiquiatria, especialmente en depresion,
lo que abri6 el camino hacia su uso como herramienta terapéutica (281,282). Las
guias de Bikson ef al. (2016) y la evidencia de seguridad de Poreisz et al. (2007)
complementan este proceso y aseguran que la aplicacion clinica se produzca bajo

parametros de seguridad (46,253).

En definitiva, los valores de Sigma ponen de manifiesto que la trayectoria de
la tDCS ha estado marcada por una interaccion constante entre descubrimientos
fisiologicos basicos, la comprobacion experimental de su eficacia y la posterior
elaboracion de recomendaciones clinicas. Mds alla del volumen de citas, los trabajos
destacados se distinguen por su capacidad de articular distintas corrientes de
investigacion y de situarse en puntos clave de la red cientifica, lo que les permitié
actuar como fuente de innovacion. Este recorrido refleja una transicion clara desde
los primeros estudios orientados a explorar los fundamentos de la técnica, pasando
por una etapa de consolidacién en la que las guias de seguridad, los consensos
internacionales y el andlisis critico constituyen el eje principal del desarrollo de la
tDCS.

El andlisis clister muestra que la investigacion en tDCS se organiza en una
red de cocitacion altamente estructurada, con cliisteres bien definidos tanto en el
plano metodoldgico como en el clinico. El valor de modularidad Q=0,7472 confirma
la existencia de comunidades tematicas claras y relativamente independientes,
mientras que la silueta media cercana a 1 refleja una cohesién interna elevada en
todos los grupos. Esta consistencia indica que las areas centrales del campo como
son las guias metodoldgicas, el estudio de la corteza motora, revisiones sistematicas
de los efectos y seguridad de la aplicacién, asi como las aplicaciones clinicas en
depresion e ictus, han alcanzado un grado de consolidacion significativo, lo que es

caracteristico de Ambitos cientificos maduros.
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El nticleo metodologico y de seguridad (clusteres #0, #1, #3, #5, #16, #19, #20,
#24 y #26) constituye la base sobre la cual se sostiene la estandarizacion de la tDCS,
Aqui convergen guias de consenso, revisiones técnicas y marcos regulatorios, que
no solo acumulan el mayor niimero de citas y bursts de citacion, sino que ademas
articulan la conectividad de la red. El hecho de que el cluster #0 lidere
simultdneamente en tamano, citas y bursts revela su funcion sinérgica al sintetizar
evidencia en guias y revisiones que mantienen relevancia practica en el tiempo

ademads de conectar subcampos experimentales y clinicos.

En paralelo, se observa una traslacion clinica prioritaria hacia la
rehabilitacion post-ictus (cltsteres #7 y #13, junto a los estudios sobre excitabilidad
interhemisférica de los clusteres #12 y #14), los dominios cognitivos prefrontales
(clusteres #1, #2, #17 y #25), y la depresion (cluster #5). Estas lineas conforman un
eje aplicado que demuestra como la tDCS ha transitado desde la investigacion
basica hacia escenarios clinicos concretos, aunque con resultados heterogéneos en

cuanto a eficacia, como reflejan los debates recogidos en el claster #2.

Por otro lado, los clisteres de mecanismos de acciéon y neurofisiologia
(clusteres #6, #8, #11, #15, #21, #23) anclan el campo en marcos explicativos sélidos:
la plasticidad sindptica, la monitorizacién mediante EMT-EEG y la modulacion
neuroquimica. Estos aportes favorecen interpretaciones causales y consolidan la
credibilidad cientifica de la técnica, al ofrecer evidencia mas alla de los resultados

clinicos.

El contenido de los cltsteres también refleja una fase de optimizacion de
protocolos, representada por clusteres como el #9 (aprendizaje y farmacologia) y el
#22 (parametros de dosificacion y espaciado entre sesiones). Este nivel
metodoldgico muestra que la comunidad cientifica esta atenta a ajustar intensidad,
polaridad, repeticiéon y condiciones individuales, aspectos que podrian explicar

parte de la heterogeneidad de resultados sefialada en la literatura.

El patrén estructural de la red confirma, asi, un ecosistema maduro y bien
estratificado. Los consensos metodologicos (#0) sostienen la estandarizacion y
seguridad en la aplicacion clinica, los clasteres fisioldgicos y experimentales (#1, #4,
#6) proporcionan los mecanismos base y los bloques de aplicacion clinica (#3, #5,
#7, #13) prueban eficacia y diferentes aplicaciones. La centralidad recae en los
clasteres experimentales (#1, #2, #3), lo que indica que la transferencia entre teoria
y clinica se realiza a través de la investigacion en corteza motora, plasticidad y
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cognicion. Esta asimetria entre impacto acumulado (dominado por consensos y
revisiones) y centralidad (dominada por estudios experimentales) es tipica en
campos en consolidacion ya que uno nodos sostienen la visibilidad mientras otros
garantizan la conectividad tematica. Este patron en que los consensos y revisiones
acumulan mas citas, mientras que los estudios experimentales ocupan posiciones
de centralidad estructural, es coherente con observaciones bibliométricas en otros
campos. Diversos estudios como Yan et al. (2009) y Leydesdorff et al. (2007)
demuestran que los nodos centrales en una red facilitan la conectividad tematica

aun cuando no tengan el mayor impacto por citas acumuladas (372,373).

Por otro lado, segtn las etiquetas de los cltisteres de documentos cocitados,
se observa que los expertos utilizan la tDCS para modular la excitabilidad cortical
e influir en la plasticidad del sistema nervioso. Diferentes estudios han observado
los efectos de esta técnica en patologias neuroldgicas como el ictus y alteraciones
como la afasia, pero también se ha utilizado para el tratamiento de la depresion y

la memoria de trabajo.

El andlisis de los etiquetados automaticos permite reflexionar sobre la
capacidad de cada algoritmo para caracterizar la estructura tematica del campo. El
hecho de que LLR genere rétulos mas especificos confirma que este método resulta
especialmente adecuado para identificar los nticleos distintivos de investigacion en
tDCS, como los trabajos centrados en afasia y depresion. En contraste, LSI aporta
etiquetas mds generales, que permiten ubicar los clusteres en categorias
conceptuales amplias, pero con menor precision tematica. Por su parte, MI se
orienta hacia denominaciones globales y transversales, lo que facilita reconocer
grandes ejes de investigacion, aunque a costa de perder especificidad. Esta
comparacion sugiere que la triangulacion de los tres algoritmos aporta una vision
complementaria ya que como muestran articulos como Ruiz-Lépez et al. (2024) y
Zhu et al. (2017), mientras LSI y MI ayudan a enmarcar el campo en categorias
generales y a resaltar su cohesion global, el LLR ofrece informacién mas valiosa
para la interpretacion, al discriminar de manera mas clara las lineas de

investigacion que sostienen el desarrollo y la aplicacidn clinica de la tDCS (374,375).

En conjunto, la estructura de la red evidencia un equilibrio entre madurez y
dinamismo ya que el campo de la tDCS dispone ya de consensos y guias clinicas
que consolidan su aplicacion, al mismo tiempo que mantiene lineas de innovacion,

optimizacion de protocolos y nuevas aplicaciones clinicas. Segun las etiquetas de



CAPITULO VI — DISCUSION 259

los clusteres de documentos cocitados, los expertos emplean la tDCS
principalmente para modular la excitabilidad cortical e influir en la plasticidad del
sistema nervioso, lo que constituye un hilo conductor de las investigaciones tanto
basicas como aplicadas. Diferentes estudios han documentado los efectos de esta
técnica en patologias neuroldgicas como el ictus y la afasia, y también en el
tratamiento de la depresion y la potenciacion de la memoria de trabajo, &mbitos
que ilustran su creciente aplicacion clinica. Esta configuracion sugiere que la tDCS
se encuentra en una fase de consolidacion tematica, con fronteras de investigacion
abiertas a la expansion de indicaciones y a la resolucion de debates sobre la

magnitud real de sus efectos.

6.3. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA INTELECTUAL DE LA ESTIMULACION MAGNETICA
TRANSCRANEAL

Los resultados obtenidos confirman que la estimulacion magnética
transcraneal ha experimentado un crecimiento sostenido desde finales de los anos
ochenta, con un patron caracterizado por tres fases: un inicio de rdpido aumento
hasta mediados de los noventa, un periodo de crecimiento progresivo hasta 2010 y
una etapa de expansion explosiva a partir de 2011, que concentra mas de dos tercios
de la produccién total. Este comportamiento refleja la transicion de la EMT de una
técnica experimental emergente a un campo consolidado con aplicaciones clinicas

y de investigacion cada vez mas diversas.

En relacion con las revistas, Clinical Neurophysiology destaca como la mas
productiva con 891 articulos, lo que confirma su papel como plataforma de
referencia. Sin embargo, su factor de impacto es moderado en comparacién con
Brain Stimulation (9,2) o Neuroimage (7,4) que, aunque con menor numero de
publicaciones, concentran articulos de alto impacto cientifico. Por su parte,
Experimental Brain Research, que ocupa el segundo lugar en productividad, cuenta
con un factor de impacto reducido (2,1), lo que refleja su perfil mas especializado
en aspectos mecanicistas. Esta distribucidon sugiere que la literatura sobre EMT
combina un nticleo de revistas histdricas y de gran volumen con otras mas recientes

o especializadas que, pese a una menor produccion, alcanzan mayor influencia.

Respecto a los autores, Alvaro Pascual-Leone lidera en productividad con 443

articulos, seguido por John Rothwell y Zafiris Daskalakis, lo que pone de
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manifiesto el peso de las figuras pioneras en el desarrollo de la técnica. Otros
investigadores como Fitzgerald, Hallett, Ziemann o Paulus consolidan el ntcleo de
expertos mas influyentes, evidenciando la coexistencia de lideres en producciéon
clinica, metodoldgica y experimental. La fuerte interrelacion entre ellos se refleja en
las redes de coautoria, donde la alta frecuencia de publicaciéon no se traduce en
valores elevados de centralidad, lo que indica que, aunque son referentes con
elevada productividad, no actian como grandes intermediarios entre distintos

grupos de investigacion.

A nivel institucional, University of London y Harvard University encabezan la
produccién, acompafiadas por otras instituciones de referencia como Harvard
Medical School, National Institutes Of Health o Beth Israel Deaconess Medical Center. Sin
embargo, al analizar la red de colaboraciéon institucional, emergen matices
importantes: University of Toronto y Harvard University lideran en volumen de
firmas de documentos, pero no en centralidad, mientras que University College
London y Harvard Medical School destacan como nodos estratégicos, al combinar
productividad elevada con posiciones centrales que favorecen la articulacion de la
red. Este hallazgo subraya que el impacto de una institucién no depende solo de su

productividad, sino de su capacidad para conectar comunidades de investigacion.

En la dimension geografica, Estados Unidos y Alemania lideran en
produccion, con Italia, Inglaterra y Canada también en posiciones destacadas. Sin
embargo, los valores de centralidad reconfiguran este liderazgo, situando a
Inglaterra y Francia por encima de Estados Unidos como los paises mas influyentes
estructuralmente. Este contraste evidencia que, aunque el volumen de citaciones
concentra el liderazgo en Norteamérica y Europa central, la cohesion de la red
internacional depende de la intermediacion de paises europeos que actian como
puentes entre comunidades. La participacion de otros paises como Suecia, Austria
o Espana, con centralidades significativas pese a una menor produccion, refuerza
la idea de que la EMT es un campo global con nodos periféricos que aportan
conectividad.

El analisis de los documentos mas cocitados revela dos nucleos de influencia.
Por un lado, los consensos y guias clinicas, como los de Rossi ef al. (2009) y Rossini
et al. (2015), que lideran en citaciones y se consolidan como referencias normativas
al establecer directrices de seguridad, metodologia y aplicaciones clinicas de la
EMT (71,217). A ellos se suman Lefaucheur et al. (2014) y Lefaucheur et al. (2020),
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que elaboraron guias terapéuticas basadas en la evidencia y reforzaron su papel en
patologias como depresion o dolor neuropatico (11,32). Estos documentos han sido
clave para legitimar la técnica y garantizar su aplicacion segura, aunque su

centralidad, salvo en casos concretos, no alcanza valores elevados.

Por otro lado, se encuentran estudios experimentales que, ademas de una
citacion relevante, presentan centralidades muy altas y cumplen funciones de
conexion. El caso mas representativo es Huang et al. (2005), con 591 citas y la
centralidad mas elevada (0,83), al introducir la TBS como protocolo innovador
capaz de inducir plasticidad duradera en la corteza motora (15). De forma similar,
Stefan et al. (2000) y Stefan et al. (2002) desarrollaron aplicaciones de estimulacion
que permitieron explorar los mecanismos de plasticidad sindptica en humanos,
convirtiéndose en puentes entre la investigacion basica y la clinica (37,321).
También destacan Ilic et al. (2002), Sanger et al. (2001) o Fuhr et al. (1991), que a pesar
de tener un menor volumen de citaciones, desempefan un papel crucial en la
articulacién de la red (224,320,322).

Del mismo modo, otros documentos como Wassermann et al. (1998) u
O’'Reardon et al. (2007) tuvieron un impacto decisivo al establecer pautas de
seguridad iniciales y validar la eficacia de la EMT en depresion mediante ensayos
clinicos multicéntricos. Aunque sus centralidades no son elevadas, aportaron la
legitimidad clinica necesaria para expandir la técnica a distintos escenarios
terapéuticos (218,221).

En conjunto estos resultados muestran que la EMT ha evolucionado hacia un
campo maduro y globalizado, con una base intelectual que combina guias clinicas
de alto impacto y estudios mecanicistas de gran centralidad. La expansion
sostenida de su produccion, la diversificacion de las revistas, la cooperacion
internacional y la complementariedad entre documentos de impacto y de conexioén

estructural confirman su posiciéon como una de las técnicas mas consolidadas
dentro de la ECNI.

Los resultados encontrados en las rafagas de citaciones o Bursts muestran que
la evolucion de la investigacion en EMT ha estado marcada por un proceso
progresivo que va desde los estudios fundacionales hasta la consolidacion de guias
internacionales y la incorporacion de innovaciones técnicas. El hecho de que los
bursts mas intensos correspondan a publicaciones de consenso como Rossi ef al.
(2009), Rossini et al. (2015) y Lefaucheur et al. (2014), evidencia que el desarrollo del
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campo ha estado fuertemente orientado hacia la estandarizacion y la seguridad en
la aplicacion de la técnica (11,71,217). Estas guias no solo proporcionaron marcos
de referencia para la practica clinica, sino que también aseguraron la
reproducibilidad de los resultados y facilitaron la traslacion de la EMT a distintos

contextos terapéuticos.

La primera etapa, entre 1998 y 2007, estuvo dominada por estudios que
exploraron el potencial fisioldgico y terapéutico de la técnica. Las aportaciones de
Wassermann et al. (1998) y Chen et al. (1997) fueron esenciales para demostrar la
necesidad de aplicar la EMT bajo criterios de seguridad, mientras que Huang et al.
(2005) introdujo protocolos capaces de inducir efectos mas duraderos en la corteza
motora (15,218,225). Sobre estas bases, la investigacion avanzé hacia aplicaciones
clinicas, como demostrd el ensayo clinico de O’Reardon et al. (2007), que confirm6

la eficacia de la EMT en la depresion con un perfil de seguridad favorable (221).

La segunda etapa, hasta 2017, supuso la consolidacion del campo a través de
consensos de expertos, siendo el documento de Rossi et al. (2009) el mas influyente
de todo el periodo analizado (71). Su impacto refleja el momento en que la EMT
comenzo a expandirse en el ambito clinico y se hizo imprescindible contar con

pautas estandarizadas.

En los afios mas recientes, el énfasis ha estado en la integracién de guias
internacionales y en la diversificacion de las aplicaciones clinicas. Las publicaciones
de Lefaucheur et al. (2014 y 2020) y Rossini ef al. (2015) consolidaron la practica de
la EMT en trastornos neuroldgicos y psiquidtricos, mientras que el trabajo de
Blumberger et al. (2018) abrio nuevas perspectivas con la introduccion de iTBS, que
demostro ventajas en rapidez y eficacia terapéutica (11,32,217,245). Este ultimo
avance refleja la madurez del campo y su capacidad de innovar incluso en fases de

estandarizacion.

En conjunto, la trayectoria descrita por los bursts refleja un proceso de
maduracion en tres tiempos: los estudios pioneros que validaron la técnica y
sentaron las bases de seguridad; la transicion hacia la practica clinica con ensayos
y consensos; y, finalmente, la consolidacion de guias internacionales acompanada
de innovaciones que buscan optimizar la eficacia terapéutica. Este recorrido
muestra como la EMT ha pasado de ser una herramienta experimental para

consolidarse como una intervencion clinica de referencia en el &mbito de la ECNI.



CAPITULO VI — DISCUSION 263

Los resultados del andlisis de Sigma reflejan como la investigacion en EMT
ha progresado desde estudios experimentales fundacionales hacia una etapa de
consolidacion clinica sustentada por consensos internacionales. El valor que
sobresale de Rossi et al. (2009) muestra que las guias de seguridad no solo tuvieron
un impacto en citacidn, sino que actuaron como nodos de conexion entre diferentes

areas, orientando tanto la investigacion como la aplicacion terapéutica (71).

La posicion de Huang et al. (2005) confirma la importancia de la innovacion
metodoldgica, ya que la introduccion de la TBS supuso un cambio de paradigma
de la EMT, generando protocolos mas eficaces que aportan resultados duraderos
(15). Del mismo modo, las guias de Lefaucheur et al. (2014 y 2020) y Rossini et al.
(2015) consolidaron el papel de los consensos europeos e internacionales como ejes
vertebradores de este campo, lo que demuestra que la maduracion de la técnica
estd directamente vinculada a la estandarizacion de sus pardmetros de aplicacion
(11,32,217).

Del mismo modo, los trabajos de Chen et al. (1997), Kujirai et al. (1993) y
Nakamura et al. (1997) evidencian que los avances fisioldgicos y experimentales
han sido fundamentales para comprender los mecanismos de accion de la EMT y
para fundamentar la posterior practica clinica. Estos estudios, con valores de Sigma
relevantes, muestran como la investigacion basica ha sido un pilar esencial para la

consolidacion posterior (38,225,323).

En el d&mbito clinico, el ensayo multicéntrico de O'Reardon et al. (2007) y los
estudios de Ziemann et al. (1996) demostraron que la EMT podia tener una
aplicacion terapéutica efectiva y segura, lo que abrid el camino hacia su aceptacion
en neurologia y psiquiatria (221,231).

En sintesis, los valores de Sigma ponen de relieve que la evolucion de la EMT
ha transcurrido por una etapa inicial centrada en la exploracion fisioldgica y
experimental hasta etapas posteriores caracterizadas por la innovacion en los
protocolos de estimulaciéon y, finalmente, por la consolidacion de consensos
clinicos. Este proceso evidencia que la verdadera influencia de un articulo no reside
unicamente en el volumen de citas que recibe, sino en su capacidad para ocupar
posiciones estratégicas dentro de la red cientifica, para coordinar distintas lineas de
trabajo y contribuir a establecer la EMT como una técnica fiable, segura y con

proyeccion clinica en el ambito de la estimulacién cerebral no invasiva.
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Respecto a los clusteres de los documentos cocitados en EMT, los resultados
confirman que se trata de un campo en una fase de clara madurez cientifica. El
elevado valor de modularidad (Q = 0,792) indica que la literatura se organiza en
comunidades bien diferenciadas, con fronteras tematicas solidas y escaso
solapamiento entre clasteres. Esta segmentacion sugiere que las principales lineas
de investigacién en EMT se han consolidado hasta adquirir una identidad propia,
evitando la dispersion excesiva que caracteriza a dreas en estadios mas incipientes.
A su vez, la silueta (S = 0,9362) refleja un alto grado de homogeneidad interna en
cada cluster, de modo que los documentos que los integran comparten de manera

consistente objetivos, marcos tedricos y metodoldgicos.

La coexistencia de un conjunto de cltsteres grandes y cohesionados junto con
una constelacion periférica de grupos menores aporta equilibrio entre
consolidacion y exploracion. Los primeros representan la base estable del campo,
donde se acumula el consenso metodoldgico y clinico, mientras que los segundos,
aunque de menor tamaro, funcionan como espacios de innovacion que mantienen
abiertas nuevas vias de investigacion. Tal y como muestra Kumar (2025) este patron
es caracteristico de dreas que, como la EMT, han alcanzado un grado de
consolidaciéon metodolégica suficiente como para generar consensos
internacionales, pero siguen expandiendo sus fronteras mediante ensayos clinicos

especificos y aproximaciones mecanicistas cada vez mas refinadas (376).

En relacién con la organizacion tematica de los clusteres, podemos distinguir
con claridad tres grandes bloques que estructuran el campo: un ntcleo
metodoldgico y de consensos, un conjunto de aplicaciones clinicas en expansion y
una base experimental centrada en los mecanismos neurofisioldgicos y la

plasticidad cortical.

En primer lugar, el nucleo metodoldgico y de consensos se sostiene en
clasteres como el cltster #1 (seguridad y riesgos), claster #2 (normas y guias clinicas
internacionales), cltster #7 (guias de prdctica clinica) y el claster #8 (consensos
internacionales). Estos trabajos han sido decisivos para consolidar el uso de la EMT
como herramienta clinica y experimental, estableciendo estandares de seguridad,
protocolos y marcos éticos de aplicacion. Documentos como las guias de
Wassermann et al. (1998), Rossi et al. (2009) o Lefaucheur et al. (2014) y Lefaucheur
et al. (2020) han fijado referencias que son hoy obligadas en la literatura de EMT.

En conjunto, este bloque metodoldgico representa la base reguladora y técnica que
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asegura tanto la seguridad como la validez cientifica de las aplicaciones posteriores
(11,32,71,218).

El segundo bloque estd formado por las aplicaciones clinicas, que han
convertido la EMT en una técnica de referencia en salud mental y
neurorrehabilitacion. Destacan los clasteres #5 (salud mental), #9 (biomarcadores y
conectividad), #10 (guias clinicas en depresion) #13 (estimulacion en deterioro
cognitivo), #15 (protocolos de lenguaje) y #16 (aplicaciones en tinitus). Estos grupos
recogen desde ensayos pioneros, como los de Pascual-Leone et al. (1996) en
depresion resistente, hasta grandes metaandlisis recientes como el de Blumberger
et al. (2018) (241,245). Los avances en la seleccion de dianas corticales como
muestran los estudios de Weigand et al. (2018) o Cash et al. (2021), han sido claves
para incrementar la eficacia terapéutica (333,334). La expansion de la EMT hacia
ambitos como la afasia, el deterioro cognitivo o el tinnitus refleja un dinamismo

clinico que complementa la solidez metodoldgica de los consensos.

Del mismo modo, la base experimental y mecanicista se plasma en clusteres
como el #0 (estimulacién motora y fundamentos fisiologicos), #3 (inhibicién e
interacciones intracorticales), #4 (redes corticales y plasticidad motora), #11
(Combinacion EMT-EEG y biomarcadores de excitabilidad) y #14 (mapeo de la
excitabilidad cortical). Estos nticleos profundizan en el conocimiento de la
excitabilidad  corticospinal, la inhibicion intracortical mediada por
neurotrasmisores GABA, la reorganizacién cortical y los procesos neurofisioldgicos
detectados mediante EEG. Estudios clasicos como los de Kujirai et al. (1993) o
Ziemann et al. (1996) siguen siendo citados como pilares para entender los
mecanismos de accion de la EMT (38,231). La combinacién de este bloque con el
nucleo metodoldgico configura una base sélida sobre la cual se construyen las

aplicaciones clinicas.

Por su parte, los clusteres unidocumentales desempefian un papel crucial
como lineas de investigacion emergentes o de especializacién. Aunque aislados en
el grafo, aportan informacion fundamental para la evolucion del campo. En el
plano metodologico, destacan trabajos como el consenso de Siebner et al. (2022)
sobre qué estimula realmente la EMT o el estudio de Thielscher et al. (2015) que
propone la creacion de modelos computacionales que permitan predecir qué areas
seran estimuladas. Estos trabajos han perfeccionado la interpretacion técnica de la

estimulacion (350,351). En el dmbito clinico, ensayos como el de Hoffman et al.
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(2003) en alucinaciones resistentes o el multicéntrico de Carmi et al. (2019) en
trastorno obsesivo-compulsivo han abierto lineas de aplicacion especificas
(275,357). Finalmente, aportaciones tedricas como la revision de Hallett et al. (2000)
o el modelo de plasticidad en ictus de Di-Pino et al. (2014) funcionan como
referentes que inspiran tanto la experimentacion bésica como la aplicacion clinica
(35,360).

En conjunto, la estructura tematica de los clusteres en EMT refleja un
equilibrio entre un ntcleo central consolidado, de metodologia y experimentacion,
junto a una periferia diversa que alimenta la innovacidén. Esta organizacion
garantiza, por un lado, la estabilidad necesaria para sostener consensos y guias, y
por otro, la flexibilidad para explorar nuevas dianas, indicaciones y modelos
tedricos, asegurando que el campo contintie expandiéndose sin perder cohesién

interna.

En términos de impacto acumulado, los clisteres mas influyentes
corresponden al bloque metodologico, como por ejemplo el claster #2 con 6730
citas, que lidera la red al reunir consensos internacionales y contribuciones
innovadoras como la introduccion de la TBS (15). Le sigue el cluster #1 que
consolido las bases de seguridad y riesgos de la técnica con aportaciones como la
de Wassermann et al. (1998) (218). Otros clusteres de alta visibilidad son el clister
#4, centrado en redes corticales y plasticidad, y el claster #3, dedicado a los
mecanismos de inhibicion intracortical. Estos ntuicleos actiian como repositorios de
referencia, consolidando tanto los fundamentos fisiolégicos como las pautas

clinicas.

La dindmica temporal reflejada en los bursts de citacion muestra como la
atencion de la comunidad cientifica se ha concentrado en momentos de innovacion
decisiva. El cltster #2 alcanza el valor mas alto, confirmando su rol como epicentro
en la expansidon experimental de la técnica. Muy préximo aparece el claster #1,
reflejando el interés clinico en las patologias psiquiatricas como la depresion.
También destacan los bursts de los cltsteres #8, orientado a la excitabilidad cortical,
cltster #4, ligado al mapeo de las 4reas de estimulacion, y el claster #3, centrado en
el periodo silente y la inhibicién intracortical. En el &mbito clinico, el claster #5
muestra igualmente picos de atencion en el tratamiento de la depresion resistente.

Estos datos confirman que tanto los avances mecanicistas como las aplicaciones
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clinicas han protagonizado fases de intenso dinamismo, reforzando la dualidad

entre experimentacion basica y aplicacion terapéutica.

Por otro lado, los indicadores de centralidad revelan un patron
complementario. El cluster #2 presenta la centralidad mas elevada, actuando como
puente vertebrador entre los bloques metodologicos y clinicos. Otros cltsteres con
valores relevantes son el cluster #7, que concentra guias clinicas internacionales y
dota de cohesion al bloque terapéutico, el cluster #3, que enlaza los hallazgos
experimentales con las aplicaciones en rehabilitacion y neuropsiquiatria, y el

claster #1, que conecta las bases de seguridad con la practica terapéutica.

Estos valores muestran que, aunque el impacto acumulado recae en
revisiones y consensos, la conectividad de la red depende en gran medida de
estudios experimentales y metodologicos que aseguran la transferencia entre
dominios. Este desequilibrio entre impacto acumulado y centralidad es
caracteristico de campos que, como la EMT, han alcanzado un grado de madurez,

pero que mantienen una base experimental activa que nutre su evolucion (102,377).

En relacién con el patréon estructural de la red de cltsteres generada, ésta
muestra dos dimensiones complementarias: la visibilidad acumulada de los
consensos y guias, y la conectividad generada por los estudios experimentales.
Ademas, como hemos mencionado anteriormente, los indicadores globales de
modularidad y silueta confirman que la red estd organizada en comunidades
estables, con escaso solapamiento y fronteras tematicas bien delimitadas. Esta
solidez permite interpretar con claridad el papel diferencial de cada bloque dentro

del ecosistema de la estimulacién magnética transcraneal.

Los consensos y guias agrupadas en los cltsteres #2, #7 y #8 destacan por su
alta visibilidad bibliométrica. Estos trabajos, entre ellos las guias de Rossi et al.
(2009) y Lefaucheur et al. (2014), acumulan el mayor niimero de citas y funcionan
como referentes normativos que otorgan legitimidad y estandarizacion al campo
(11,71). Su ubicacién en la red responde a un patrén de elevada citacién, pero
menor centralidad, lo que refleja su funcién de consolidar el marco tedrico y
metodoldgico mas que de articular conexiones entre dreas distintas.

En contraste, los estudios experimentales se distinguen por su capacidad de

generar conectividad entre bloques. Clusteres como el #0, #2, #3 o #4 no son

necesariamente los mas citados, pero si los que presentan una mayor centralidad
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estructural. Trabajos como los de Day et al. (1989) o Kujirai et al. (1993) han sido
cruciales para articular la base experimental de la EMT y establecer puentes entre
el nucleo metodolégico y las aplicaciones clinicas posteriores (38,233). Estos
clasteres actian, por tanto, como nodos de intermediacion que sostienen la

cohesion del grafo y facilitan la transferencia de conocimiento entre reas.

A este esquema central se afladen cluisteres periféricos que, si bien no ocupan
posiciones estratégicas en términos de centralidad, enriquecen el campo aportando
especializacion tematica. Ejemplo de ello son el cluster #8, que agrupa revisiones
internacionales de amplio alcance y proporciona una vision de sintesis, el claster
#10, centrado dianas de estimulacion concretas para la depresion, lo que respalda
la aplicacion clinica con criterios neuroanatémicos de precision, y el cluster #15,
dedicado al uso de EMTry TBS en afasia, que representa una linea clinica especifica
vinculada a la rehabilitacion del lenguaje. Aunque periféricos desde el punto de
vista estructural, estos grupos amplian el espectro de aplicaciones y muestran cémo
la diversificacion tematica contribuye a mantener la innovacién y la relevancia

clinica sin comprometer la cohesion general de la red.

Este patron en el que los consensos acaparan la mayor visibilidad, los
estudios experimentales presentan alta conectividad y los estudios periféricos
aportan diversificacion, coincide con lo descrito en otros campos de la bibliometria
cientifica. Tal como senalan Chen et al. (2006) y Van Eck y Waltman (2014), las
revisiones y consensos suelen acumular gran parte del impacto bibliométrico,
mientras que los estudios experimentales ocupan posiciones clave en la red por su
funcion de enlace y los periféricos aportan exploracion emergente (102,378). En el
caso de la EMT, este equilibrio asegura tanto la consolidaciéon de un marco
normativo robusto como la innovacion de las lineas experimentales y clinicas que

permiten ampliar sus horizontes.

Respecto al etiquetado automatico aplicado a los cltsteres, se observa que los
expertos utilizan la estimulacién magnética transcraneal como aplicacion
terapéutica y como herramienta de diagndstico. La EMT se utiliza como técnica de
neuromodulacién para el tratamiento de patologias neuroldgicas que afectan
principalmente a la corteza motora, pero también se ha empleado para el
tratamiento de trastornos psicoldgicos como la depresion. Ademas, la EMT se

utiliza como herramienta de diagnostico para analizar los potenciales evocados y
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la excitabilidad cortical del mismo modo que otras técnicas como la

electroencefalografia y la resonancia magnética funcional.

Cada algoritmo captura dimensiones distintas del campo y, en conjunto,
aportan una vision complementaria de su estructura. El algoritmo LSI se
caracteriza por asignar etiquetas amplias y de facil reconocimiento, situando los
clasteres en ejes tematicos centrales como motor evoked-potential, major depression,
human motor cortex, systematic review o cortical excitability. Estos términos permiten
ubicar los grandes bloques de investigacion, desde los fundamentos fisiologicos y
metodolodgicos hasta las aplicaciones clinicas en depresion y las revisiones
sistematicas, proporcionando un mapa de conjunto sélido. Sin embargo, su caracter

generalista limita la capacidad de distinguir fendémenos mas especificos.

En contraste, el algoritmo LLR se confirma como el algoritmo mas
discriminativo y analitico. Sus etiquetas reflejan fenomenos claramente
delimitados o protocolos de investigacion concretos, como silent period en el claster
#3, electric field en el cluster #4, preactivated ankle dorsiflexor en el cluster #6, intensive
occupational therapy en el claster #8, machine learning en el cluster #10 o poststroke
aphasia en el claster #15. Esta precision permite identificar con nitidez tanto los
nucleos metodoldgicos como las aplicaciones clinicas y experimentales, lo que
convierte a LLR en la herramienta mds informativa para la interpretacién detallada
de la red.

El algoritmo MI, por su parte, muestra un patrén mucho mas homogéneo y
transversal. La mayoria de los cltsteres aparecen etiquetados con el término human
cerebral cortex, introduciendo solo en algunos casos matices diferenciadores, como
adolescent major depressive disorder en el claster #10. Esta uniformidad refleja la
orientacion del campo hacia el estudio de la corteza cerebral como marco comun
de la EMT, pero al mismo tiempo reduce la capacidad de discriminar entre
comunidades temadticas especificas, ofreciendo un nivel de resolucion bajo en

comparacion con LLR o incluso LSL

Desde una perspectiva aplicada, la combinaciéon de un marco generalista
(LSI), un enfoque analitico (LLR) y una vision transversal (MI) permite confirmar
tanto la madurez conceptual de la EMT como su diversificacién tematica. El
etiquetado no solo delimita con claridad los fundamentos fisiologicos (clasteres #0,
#3, #14), sino que también traza la expansion hacia aplicaciones clinicas (clusteres
#1, #5, #9, #10, #15) y hacia innovaciones metodoldgicas (clusteres #4 y #11). En
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conjunto, la triangulacion de estos algoritmos refuerza la validez de la lectura
bibliométrica y se alinea con lo descrito en estudios previos de bibliometria, donde
se subraya que la combinacion de métodos generalistas, analiticos y transversales

es clave para interpretar de manera equilibrada la evolucion de un campo (102,378).

En definitiva, la red de clusteres de documentos cocitados en EMT, muestra
un campo maduro en sus fundamentos y dindmico en sus aplicaciones, donde
podemos evidenciar comunidades tematicas compactas y bien delimitadas,
sustentadas por consensos metodoldgicos y normativos que han proporcionado

seguridad y estandarizacion.

Sobre esta base se despliega un bloque clinico robusto, centrado en depresion
y extendido a dmbitos como la afasia post-ictus, tinnitus o el deterioro cognitivo.
Paralelamente, los cliisteres mecanicistas consolidan el estudio de la excitabilidad
cortical y la plasticidad sindptica complementados por innovaciones como la
combinacion de EMT con EEG, mientras que los clisteres menores aportan
precision y exploracion de dreas especificas.

Por todo ello, la EMT se presenta como un drea consolidada en su
metodologia, diversificada en aplicaciones y dindmica en la incorporacién de

nuevas aportaciones experimentales y clinicas.
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VII - CONCLUSIONES

El analisis global de la estructura intelectual de la ECNI demuestra que este
campo se ha configurado como un ecosistema cientifico en plena expansion, donde
la EMT se consolida como técnica madura y estandarizada, la tDCS emerge como
un dmbito dindmico en proceso de consolidacion, y la ECNI en su conjunto articula

ambos desarrollos en un marco comin de madurez y diversificacion.

La evolucion de la produccion cientifica revela un crecimiento progresivo y
sostenido en la ECNI desde finales de los afios ochenta, con un punto de inflexion
a partir del 2000 y una consolidacion en la tltima década. Clinical Neurophysiology
se consolida como revista historica y Brain Stimulation como referente de mayor
impacto, mientras que los autores Pascual-Leone, Rothwell, Nitsche y Fregni
marcan las principales lineas de desarrollo. A nivel institucional, Harvard University
y National Institutes of Health lideran en volumen y Estados Unidos, Alemania, Italia
e Inglaterra se mantienen como nucleos geograficos de referencia. La tDCS
confirma su cardcter emergente, con un incremento exponencial a partir de 2015 y
un nucleo de liderazgo en torno a Fregni, Nitsche y Bikson, apoyado en las
instituciones Universidade de Sao Paulo y University of Gottingen. La EMT, en cambio,
presenta tres fases bien delimitadas, con una produccion creciente que alcanza su
maximo tras 2011, las revistas Neuroimage y Brain Stimulation aportan articulos de
alto impacto, y los autores pioneros Pascual-Leone y Rothwell estdn situados a la
vanguardia, respaldados por las instituciones de prestigio Harvard University,
University College London y National Institutes of Health, con Estados Unidos y

Alemania liderando en volumen.

En relacién con los indicadores estructurales, el analisis de las redes de
coautoria, coocurrencia de instituciones y paises en los documentos citantes, y de
cocitacion de documentos, permite una visiéon detallada de la arquitectura
intelectual del campo. En la ECNI, la elevada frecuencia de citacion de consensos y
revisiones metodologicas refleja un nucleo consolidado de conocimiento, mientras
que los documentos experimentales alcanzan alta centralidad, actuando como
puentes entre comunidades. La proporcién de nodos incluidos en la red y sus

valores de densidad confirman una estructura madura y cohesionada. En la tDCS,
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los indicadores muestran una red mds joven y fragmentada, donde la frecuencia de
citacion se concentra en los trabajos fundacionales y la centralidad recae en
consensos recientes que articulan la estandarizacion, la proporcion de nodos es mas
reducida y la densidad de la red menor, lo que confirma un campo en expansion,
pero aun en proceso de consolidacion. Por su parte, la EMT presenta una
organizacion mas estable con documentos mecanicistas y guias internacionales que
combinan alta frecuencia de citacion y centralidad, la proporcion de nodos es mas
amplia que en la tDCS, y la densidad de la red revela una cohesion propia de un
ambito metodologicamente estandarizado y clinicamente legitimado. En conjunto,
estos indicadores estructurales muestran que la ECNI articula un equilibrio entre
la solidez de la EMT y el dinamismo emergente de la tDCS, configurando un

ecosistema cientifico robusto y diversificado.

Los indicadores temporales, que incluyen tanto los burst como el indice de
innovacion Sigma, ponen de manifiesto que la configuracion del campo ha estado
marcada por fases sucesivas de atencion bibliométrica y por la irrupcion de
documentos que actuaron como nodos estratégicos de innovacion. En la ECNI se
distinguen tres etapas: una inicial de validacion de la EMT con trabajos
fundacionales en seguridad y excitabilidad; una de transicion marcada por la
introduccién de la tDCS y la actualizacion de protocolos; y una fase de madurez
clinica con guias internacionales que han legitimado su aplicacion. En la tDCS, los
indicadores sefialan primero un periodo exploratorio vinculado a la rehabilitacion
del ictus, después una etapa centrada en los mecanismos de accidon y, mds
recientemente, una fase de estandarizacion caracterizada por consensos
internacionales que insisten en seguridad y eficacia clinica. La EMT reproduce este
patron en tres tiempos: un inicio experimental y de seguridad, una transicion
clinica consolidada con consensos europeos y una fase actual de madurez marcada
por guias internacionales y la incorporacién de innovaciones como la estimulacion

theta-burst, que ha renovado el campo sin comprometer su estandarizacion.

La organizacion en clusteres confirma la solidez y madurez de este campo.
En la ECNJ, los valores de modularidad y silueta indican una red cohesionada, con
consensos metodoldgicos y clinicos como principal ntcleo de impacto acumulado,
y estudios experimentales como nodos de centralidad que mantienen la
conectividad. La EMT muestra un patrén similar, con clusteres robustos dedicados
a la seguridad de aplicacion, la depresion y los mecanismos de excitabilidad, en los
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que los consensos de Rossi y Rossini acumulan el mayor nimero de citas, mientras
que la innovacion metodoldgica de Huang en protocolos theta-burst alcanza la
maxima centralidad. La tDCS, por su parte, presenta cltsteres bien definidos que
integran guias internacionales de seguridad, estudios mecanicistas en plasticidad
sinaptica y aplicaciones clinicas en rehabilitacion post-ictus y depresion, con
Nitsche, Jacobson y Gandiga como nodos de centralidad decisiva. El andlisis de
Sigma refuerza estas dinamicas al mostrar que la verdadera innovacion procede
tanto de estudios pioneros como de consensos internacionales que actuaron como

nodos estratégicos en la red.
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VIII - LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

8.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente trabajo presenta diversas limitaciones que conviene sefalar. En
primer lugar, el analisis bibliométrico se ha realizado exclusivamente mediante el
software CiteSpace. Esta decision metodoldgica garantiza la solidez de los
indicadores y la reproducibilidad de los resultados, pero restringe la posibilidad
de contrastarlos con los obtenidos a través de otras aplicaciones. Cada herramienta
de andlisis dispone de algoritmos propios de procesamiento, normalizacion y
representacion de datos; por ello, el empleo de un tnico programa puede haber
condicionado tanto la deteccion de clusteres como el etiquetado automatico, asi
como la ponderacion de métricas estructurales tales como la modularidad, la
centralidad o la silueta (106,140).

En segundo lugar, el estudio se ha basado en una tnica fuente documental
como es Web of Science. Si bien se trata de una de las bases mas robustas y
consolidadas para este tipo de investigaciones, su cobertura deja fuera parte de la
literatura cientifica, especialmente publicaciones en revistas no indexadas,
literatura gris o trabajos en idiomas distintos del inglés. Esta limitacion, ya sefialada
en la bibliometria aplicada a las ciencias de la salud, puede introducir un sesgo de
cobertura que afecta a la representatividad global de los resultados (379,380).

También debemos considerar la limitacién relacionada con la construccion
de las estrategias de busqueda temadticas. Aunque los conceptos y técnicas
empleados presentan un alto grado de normalizacion en la literatura cientifica, la
inclusion o exclusiéon de determinados términos relacionados podria haber
introducido variaciones en los resultados obtenidos, condicionando en cierta

medida el alcance y la representatividad de la muestra analizada.

Otra limitacion se deriva del uso de citas y coocurrencias como unidades de
analisis. Las citas no siempre reflejan la calidad metodologica de los estudios, ya
que su frecuencia puede depender de factores externos como la visibilidad de las

revistas, el prestigio de los autores o las politicas editoriales (106,379).

Debe considerarse también la fiabilidad de los metadatos. Errores en la

indexacion, duplicados o variaciones en la forma de citar autores y titulos pueden
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afectar a la precision de las redes construidas, pese a los procesos de depuracion
realizados (106,381).

Finalmente, es necesario senalar la subjetividad inherente en la interpretacion
de los clusteres. Aunque se han aplicado criterios objetivos y se ha recurrido al
etiquetado automatico mediante algoritmos de mineria de textos (LLR, LSI, MI), las
etiquetas generadas no siempre representan fielmente el contenido tematico de los
documentos agrupados. En este sentido, la asignacion de significado a los cltisteres
y la lectura de las redes depende en parte del juicio del investigador, lo que
introduce un margen inevitable de subjetividad en la interpretacion de los
resultados (140,382).

8.2. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

El presente trabajo abre multiples posibilidades de desarrollo en
investigaciones futuras. Una primera linea seria ampliar el horizonte temporal del
andlisis, incorporando la produccién cientifica de los afios mas recientes. La ECNI
es un campo en constante evolucion, en el que la irrupcion de nuevas modalidades
como tACS, tRNS o la estimulacion por ultrasonido focalizado y la diversificacion
de sus aplicaciones clinicas podrian modificar la estructura intelectual identificada

en este estudio.

De igual modo, aunque en esta investigacion se han abordado tanto las
especialidades de aplicaciéon como los mapas de citantes y citados a nivel
documental, resulta pertinente profundizar en estas aproximaciones mediante
comparaciones longitudinales en las que se analice como varia la produccion
cientifica o la centralidad de determinadas técnicas de estimulacion en distintos
periodos temporales, asi como mediante analisis interdisciplinares que estudien las
conexiones entre la estimulacion cerebral no invasiva y areas afines como la
neurorrehabilitacion y la psicologia cognitiva. Este enfoque permitiria observar con
mayor claridad cémo evolucionan los patrones de transmisién del conocimiento
entre areas clinicas y como se interconectan las distintas técnicas de estimulacion

con disciplinas cercanas.

Desde el punto de vista metodoldgico, futuras investigaciones podrian
integrar diferentes fuentes documentales como Scopus, PubMed o Dimensions, lo
que contribuiria a ampliar la cobertura y reducir los sesgos asociados al uso
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exclusivo de Web of Science. De igual modo, seria recomendable contrastar los
resultados con otros softwares de andlisis como pueden ser VOSviewer o
Bibliometrix, favoreciendo una triangulacion que aumente la consistencia de las
conclusiones y minimice la dependencia de un tnico algoritmo de clustering y

etiquetado.

Otra linea de investigacion con gran potencial se orienta hacia el estudio de
la transferencia del conocimiento, explorando como los hallazgos bibliométricos en
ECNI se reflejan en guias de practica clinica, ensayos clinicos controlados o
normativas sanitarias. De este modo, se podria vincular la estructura intelectual
identificada con su impacto real en la practica asistencial y en la educacion de

fisioterapeutas y otros profesionales sanitarios.

Finalmente, convendria fomentar investigaciones de cardcter mixto, que
combinen la solidez cuantitativa de los andlisis bibliométricos con aproximaciones
cualitativas como entrevistas a expertos o revisiones criticas de consensos
internacionales. Este enfoque permitiria contextualizar los patrones observados en
las redes y ofrecer una vision mas completa de los factores epistemologicos y
sociales que impulsan la consolidacion y expansion de la estimulacion cerebral no

invasiva.
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Anexo 1. Descriptivo de nodos y enlaces por grafo generado en ECNL

Grafo NodosP NodosE % Nodos  EnP EnE 0 (%)
Autor 350 248 70,86% 30628 558 1,82%
Institucion 350 224 64% 24976 275 1,10%
Pais 350 60 17,14% 1770 159 8,99%
Documento 350 299 85,43% 44551 307 0,69%

NodosP. Nodos posibles; NodosE. Nodos encontrados; %Nodos. Porcentaje de nodos 1inicos en cada periodo;

EnP. Enlaces posibles; EnE. Enlaces encontrados; 6. Densidad de la red en porcentaje.

Anexo 2.Descriptivo de nodos y enlaces por grafo generado en tDCS.

Grafo NodosP NodosE % Nodos  EnP EnE 0 (%)
Autor 230 216 93,91% 23220 770 3,32%
Institucion 230 136 59,13% 9180 620 6,75%
Pais 230 60 26,09% 1770 326 18,42%
Documento 230 231% 100,43% 26565 784 2,95%

NodosP. Nodos posibles; NodosE. Nodos encontrados; %Nodos. Porcentaje de nodos uinicos en cada periodo;
EnP. Enlaces posibles; EnE. Enlaces encontrados; 0. Densidad de la red en porcentaje; *Hay mds nodos

encontrados que nodos posibles debido a que dos nodos presentan la misma frecuencia de citacion.
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Anexo 3.Descriptivo de nodos y enlaces por grafo generado en EMT.
Grafo NodosP NodosE % Nodos  EnP EnE 0 (%)
Autor 350 986* 281,71% 485605 2541 0,52%
Institucion 350 525* 150% 137550 1078 0,78%
Pais 350 69 19,71% 2346 191 8,14%
Documento 350 469* 134% 109746 876 0,80%

NodosP. Nodos posibles; NodosE. Nodos encontrados; %Nodos. Porcentaje de nodos 1inicos en cada periodo;

EnP. Enlaces posibles; EnE. Enlaces encontrados; 0. Densidad de la red en porcentaje. *Hay mds nodos

encontrados que nodos posibles debido a que varios nodos presentan la misma frecuencia de citacion.
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Anexo 4. Descripcion de los clisteres localizados en ECNL

Autor (Afo) Revista, Volumen,

Claster Citas Burst Centralidad . Titulo
Pagina
Day B (1989) ] PHYSIOL-LONDON,  Electric and magnetic stimulation of human motor
0 114 71,54 0,33 ; .
412, 449 cortex: surface EMG and single motor unit responses.
Hess C (1987) ] PHYSIOL-LONDON, Responses in small hand muscles from magnetic
0 71 46,32 0,12 . . )
388, 397 stimulation of the human brain.
0 57 36,54 0 ?50 9thwe11 J (1991) EXP PHYSIOL, 76, Stimulation of the human motor cortex through the scalp
0 st oater  oge  FgleyS(990) PHYSOL S
’ ’ LONDON, 425, 301 et f the scalp “
monkey.
0 s wes o BukeDUWIIPIYSOL s 1o s g nd ol
/ LONDON, 470, 383 e 8
stimulation.
0 2% 16,64 0 Berardelli A (1990) NEUROSCI Descending volley after electrical and magnetic

LETT, 112, 54

transcranial stimulation in man
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Claster Citas Burst Centralidad AU R,e‘flSta' Volumen, Titulo
Pagina
Changes in the response to magnetic and electrical
Day B (1991) ] PHYSIOL-LONDON
0 24 15,36 0,01 43?, 4 1( ) 5 ONDON, stimulation of the motor cortex following muscle stretch
’ in man.
Barker A (1985) ] PHYSIOL- o . .
0 23 15,54 0 LONDON, 369, 0 Magnetic stimulation of the human brain
0 23 1472 0 Palmer E (1992) ] PHYSIOL- Corticospinal projections to upper limb motoneurones in
§ LONDON, 448, 397 humans.
. » 1i08 . Thompson P (1991) ELECTROEN Further ob:erva;z:onls (;n thle ];cfcili;atimil of tmuscle
, CLIN NEURO, 81, 397 responses to cortical stimulation by voluntary
contraction
Deuschl G (1991) EXP BRAIN RES, Effects of electric and magnetic transcranial stimulation
0 21 13,44 0
83, 403 on long-latency reflexes
o m aw om  ThemmenpassnINEUROL sl el
’ ’ NEUROSUR PS, 54, 618 ey ] & >eutp
magnetic stimulation of the motor cortex.
Responses og single spinal motoneurons to magnetic
0 19 12,16 0,01 Boniface S (1991) BRAIN, 114, 643 brain stimulation in healtchy subjects and patients with

multiple sclerosis
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Autor (Afio) Revista, Volumen,

Cluster Citas Burst Centralidad . . Titulo
Pagina
0 19 106 oo DUTA)IPHYSOL gt o sesson i o s dor
’ ’ LONDON, 418, 13 s ) first dors
interosseous muscle.
. S 2 .
0 13 8,79 0,06 Day B (1987) BRAIN, 110, 1191 Motor c?rtex stimulation in intact man: 2. Multiple
descending volleys
. S 1
0 11 7 46 0 Rothwell ] (1987) BRAIN,, 110, 1173 Motor cor?ex. stimulation in intact 'mar'I General
Characteristics of EMG responses in different muscles
0 8 543 0.05 Calancie B (1987) ] Motor-unit responses in human wrist flexor and
’ ’ NEUROPHYSIOL, 58, 1168 extensor muscles to transcranial cortical stimuli
0 8 543 0 Cowan ] (1986) ] PHYSIOL- The effect of percutaneous motor cortex stimulation on H
’ LONDON, 377, 333 reflexes in muscles of the arm and leg in intact man.
0 8 541 0.02 Inghilleri M (1989) ] NEUROL Corticospinal potentials after transcranial stimulation in
’ ’ NEUROSUR PS, 52, 970 humans.
0 6 4o oo PoYdSUSEINEUROL sty g sl gy i 4 vt o
/ / NEUROSUR PS, 49, 251 patioays GurnS sery

conduction velocities.
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Claster Citas Burst Centralidad AU R,e‘flSta' Volumen, Titulo
Pagina
0 6 406 0 Mills K (1988) NEUROSCI LETT, 94,  Excitatory and inhibitory effects on human spinal
’ 297 motoneurones from magnetic brain stimulation
0 6 4,06 0,01 Rossini P (1987) BRAIN RES, 415, 211 Central m(.)tor tm'ct propagatzo;li n ma‘n: studies with
non-invasive, unifocal, scalp stimulation
1 369 14133 0.23 Stagg C (2011) NEUROSCIENTIST, Ph?/szologzcal Basis of Transcranial Direct Current
17, 37 Stimulation
a0 ss ou  PkdmGEOITRYSOL oo oo
’ ’ LONDON, 591, 1987 fects of direct current ‘
excitability in humans
: e 01 . Monte-silva K (2013) BRAIN i;;d:tctign Zf LZte IgTP—iil;e Z\I;ths?’city ?n tl;e Human
, , STIMUL, 6, 424 otor Cortex by Repeated Non-Invasive Brain
Stimulation
1 232 11724 0.22 Bikson M (2016) BRAIN STIMUL, 9,  Safety of Transcranial Direct Current Stimulation:

641

Evidence Based Update 2016
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Autor (Afio) Revista, Volumen,

Cluster Citas Burst Centralidad . Titulo
Pagina

Reis ] (2009) P NATL ACAD SCI Nomninvasive cortical stimulation enhances motor skill

1 221 104,29 0,05 USA. 106, 1590 acqulsz.tzor% over multiple days through an effect on
consolidation
1 204 10295 0 Woods A (2016) CLIN A technical guide to tDCS, and related non-invasive
’ NEUROPHYSIOL, 127, 1031 brain stimulation tools
Direct Current Stimulation Promotes BDNF-Dependent
1 183 86,2 0,01 Fritsch B (2010) NEURON, 66, 198 Synaptic Plasticity: Potential Implications for Motor

Learning

Comparing Cortical Plasticity Induced by Conventional
1 175 57,9 0,02 Kuo H (2013) BRAIN STIMUL, 6, 644 and High-Definition 4 x 1 Ring tDCS: A
Neurophysiological Study

Datta A (2009) BRAIN STIMUL, 2, Gyri-precise head model of transcranial direct current

1 150 70,54 0,01 201 stimulation: Improved spatial focality using a ring
electrode versus conventional rectangular pad
1 148 74,49 0,01 Antal A (2017) CLIN Low intensity transcranial electric stimulation: Safety,

NEUROPHYSIOL, 128, 1774 ethical, legal regulatory and application guidelines
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Claster Citas Burst Centralidad AU R,e‘flSta' Volumen, Titulo
Pagina
Polarity- L . )
1 135 6344 0 Stagg C (2009) ] NEUROSCI, 29, 5202 olarity Sens?twe Modulation of.Cortz.cal '
Neurotransmitters by Transcranial Stimulation
Nitsche M (2011) RESTOR NEUROL o . .
1 117 54,94 0 NEUROS, 29, 463 Transcranial direct current stimulation — update 2011
Lindenberg R (2010) NEUROLOGY,  Bihemispheric brain stimulation facilitates motor
1 114 53,52 0 . . )
75,2176 recovery in chronic stroke patients
Prefrontal Transcranial Direct Current Stimulation
K 11 EUROSC], 31
1 103 48,33 0,01 15ezegzr D (2011) JNEUROSCI, 31, Changes Connectivity of Resting-State Networks during
fMRI
A common polymorphism in the brain-derived
h B (2 PHYSIOL-
1 87 43,95 0 Cheeran B (2008) ] SIO neurotrophic factor gene (BDNF) modulates human
LONDON, 586, 5717 . -
cortical plasticity and the response to rTMS
Polania R (2018) NAT NEUROSCI, Studying and modifying brain function with non-
1 87 43,66 0 ) . L .
21,174 invasive brain stimulation
Role of cortical cell type and morphology in subthreshold
Rad T (2009) BRAIN STIMUL, 2, . o . o
1 79 37,03 0 adman T ( ) and suprathreshold uniform electric field stimulation in

215

vitro
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Cluster Citas

Autor (Afio) Revista, Volumen,

Burst Centralidad .
Pagina

Titulo

1 79
1 76
1 75
1 72
2 421
2 311

37,03 0 Stagg C (2011)
' NEUROPSYCHOLOGIA, 49, 800
38,64 0 Kuo M (2014) NEUROIMAGE, 85,
948
35,15 0 Polania R (2012) HUM BRAIN
MAPP, 33, 2499
36,11 0 Jamil A (2017) ] PHYSIOL-LONDON,
' 595, 1273
Wassermann E (1998) EVOKED
18622 017 POTENTIAL, 108, 1
145,67 0,44 Chen R (1997) NEUROLOGY, 48,

1398

Polarity and timing-dependent effects of transcranial
direct current stimulation in explicit motor learning

Therapeutic effects of non-invasive brain stimulation
with direct currents (tDCS) in neuropsychiatric diseases

Modulating Cortico-Striatal and Thalamo-Cortical
Functional Connectivitywith Transcranial Direct
Current Stimulation

Systematic evaluation of the impact of stimulation
intensity on neuroplastic after-effects induced by
transcranial direct current stimulation

Risk and safety of repetitive transcranial magnetic
stimulation: report and suggested guidelines from the
International Workshop on the Safety of Repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation, June 5-7, 1996

Depression of motor cortex excitability by low-frequency
transcranial magnetic stimulation
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Autor (Afio) Revista, Volumen,

Cluster Citas Burst Centralidad . . Titulo
Pagina
Transcranial Magnetic Stimulation during Positron
2 211 98,36 0,04 Paus T (1997) ] NEUROSCI, 17, 3178 Emission Tomography: A New Method for Studying
Connectivity of the Human Cerebral Cortex
2 181 96,46 0 Hallett M (2000) NATURE, 406, 147 Transcranial magnetic stimulation and the human brain
) 160 6829 02 Siebner H (1999) NEUROLOGY, 52,  Low-frequency repetitive transcranial magnetic
’ ’ 529 stimulation of the motor cortex in writer’s cramp
Pascual-Leone A (1994) BRAIN, 117,  Responses to rapid-rate transcranial magnetic
2 142 75,09 0,5 . .
847 stimulation of the human motor cortex
) 140 621 0 Pascual-Leone A (1998) ] CLIN Study and Modulation of Human Cortical Excitability
’ NEUROPHYSIOL, 15, 333 With Transcranial Magnetic Stimulation
) 10 6483 019 Maeda F (2000) CLIN Modulation of corticospinal excitability by repetitive
! ’ NEUROPHYSIOL, 111, 800 transcranial magnetic stimulation
) 116 63,09 0.46 Pascual-Leone A (1993) ELECTROEN  Safety of rapid-rate transcranial magnetic stimulation in

CLIN NEURGO, 89, 120

normal volunteers
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Autor (Afio) Revista, Volumen,

Cluster Citas Burst Centralidad . . Titulo
Pagina
Transcranial magnetic stimulation in cognitive
2 114 60,56 0,01 Pascual-Leone A (2000) CURR OPIN neuroscience — virtual lesion, chronometry, and
' ’ NEUROBIOL, 10, 232 ’ e v
functional connectivity
Walsh V (2000) NAT REV Transcranial magnetic stimulation and cognitive
2 11 2 2
3 600 0,0 NEUROSC], 1, 73 neuroscience
Hilgetag C (2001) NAT NEUROSCI,  Enhanced visual spatial attention ipsilateral to rTMS-
2 97 5148 0,04 . . - .
4,953 induced "virtual lesions’ of human parietal cortex
> o5 soa og [T (00D CLN o ety et changes e ey of
’ ’ NEUROPHYSIOL, 112, 2138 cortex excitability due to changes in the efficacy of
cortical synapses?
) 73 40,9 0,01 Fox P (1997) NEUROREPORT, 8, Imagmg human intra-cerebral connectivity by PET
2787 during TMS
) 68 3604 0 Boroojerdi B (2000) NEUROLOGY, Reduction of human visual cortex excitability using 1-

54, 1529

Hz transcranial magnetic stimulation




336 INMACULADA RUIZ LOPEZ
Claster Citas Burst Centralidad AU R,e‘flSta' Volumen, Titulo
Pagina
2 68 36,04 0 Romero ] (2002) CLIN if;bTZZ?%Z?Zffufﬁiﬂfeﬁﬁfz ”SZZZiffion in
’ NEUROPHYSIOL, 113, 101 ghenes ’ y decreases f
the motor cortex
IImoniemi R (1997) NEUROREPORT, Neuronal responses to magnetic stimulation reveal
2 55 30,93 0 . . iy
8, 3537 cortical reactivity and connectivity
Dose-Dependent Reduction of Cerebral Blood Flow
Paus T (1 NEUROPHYSIOL, 7
2 55 30,83 0 aus T (1998) JNEURO SIOL, 75, During Rapid-Rate Transcranial Magnetic Stimulation
1102 .
of the Human Sensorimotor Cortex
Wassermann E (1996) Use and safety of a new repetitive transcranial magnetic
2 55 30,83 0 ELECTROMYOGR MOTORC, 101, _. Y P 8
stimulator
412
Akinesia in Parki ‘s di L E
2 48 26,9 0 Pascual-Leone A (1994) sulzgfelghl:ld fer k;Zi(i):e imiiiiinial ri?;etcfjj ::)grtex
’ NEUROLOGY, 44, 892 Jres1on Tep
stimulation
3 97 5322 0,07 Inghilleri M (1993) ] PHYSIOL- Silent period evoked by transcranial stimulation of the

LONDON, 466, 521

human cortex and cervicomedullary junction
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Autor (Afio) Revista, Volumen,

Cluster Citas Burst Centralidad Titulo

Pagina
Ferbert A (1992) ] PHYSIOL- . o
3 85 48,88 0,01 LONDON, 453, 525 Interhemispheric inhibition of the human motor cortex.
Roick H (1993) EXP BRAIN RES, 94, On the orzjgin of the ;.Josteafcitazfory in.hibi?ion seen after
3 80 43,86 0,01 489 transcranial magnetic brain stimulation in awake human
subjects
3 65 4169 0.45 Fuhr P (1991) ELECTROEN CLIN Spinal motor neuron excitability during the silent period

NEURO, 81, 257 after cortical stimulation

Inhibitory and excitatory interhemispheric transfers
3 63 35,33 0 Meyer B (1995) BRAIN, 118, 429 between motor cortical areas in normal humans and
patients with abnormalities of the corpus callosum

Delay in the execution of voluntary movement by
3 51 31,91 0,12 Day B (1989) BRAIN, 112, 649 electrical or magnetic brainstimulation in intact man:
evidence for the storage of motor programs in the brain

Cantello R (1992) NEUROLOGY, 42,  Magnetic brain stimulation: The silent period after the

3 B M 0,06 1951 motor evoked potential

Wassermann E (1991) NEUROLOGY, Effects of transcranial magnetic stimulation on

2 2
3 36 3,06 0.0 41,1795 ipsilateral muscles
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Claster Citas Burst Centralidad AT R,e‘flSta' VT, Titulo
Pagina
3 33 2113 0.01 Haug B (1992) ELECTROEN CLIN Silent period measurement revives as a valuable
’ ’ NEURO, 85, 158 diagnostic tool with transcranial magnetic stimulation
3 31 19 85 0 Valls-Sole J (1992) ELECTROEN Human motor evoked responses to paired transcranial
! CLIN NEURGO, 85, 355 magnetic stimuli %
3 30 1991 0.01 Triggs W (1992) ANN NEUROL, 32,  Motor inhibition and excitation are independent effects of
’ ’ 345 magnetic cortical stimulation
llo R (1991) NEUROLOGY, 41
3 28 17,93 0 f:ge 0 R (1991) NEUROLOGY, 41, Magnetic motor evoked potentials in a small hand muscle
3 2% 1614 0 Wilson S (1993) ] NEUROL SCI, 114,  The muscle silent period following transcranial magnetic
’ 216 cortical stimulation
E il o .
Pascual-Leone A (1992) BRAIN, 115, ﬁ’ects of foc'al tn'mscmma mag'netllc stimulation on
3 23 14,72 0 1045 simple reaction time tou acoustic, visual and
somatosensory stimuli
3 2 1408 0 Holmgren H (1990) ELECTROEN Late muscular responses to transcranial cortical

CLIN NEURGO, 75, 161

stimulation in man
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Autor (Afio) Revista, Volumen,

Cluster Citas Burst Centralidad . . Titulo
Pagina
L w oms o ComMuwicmony Sy mly o o
’ CLIN NEURO, 81, 243 e PAVIEIES (0L CEnrat motor
disorders
Schnitzler A (1994) NEUROSCI The silent period after tra‘n'scmn?al magnetic.stimulation
3 19 1242 0 is of exclusive cortical origin: evidence from isolated
LETT, 180, 41 - . L
cortical ischemic lesions in man
3 19 1242 0 Uncini A (1993) ELECTROEN CLIN  Physiological basis of voluntary activity inhibition
’ NEURO, 89, 211 induced by transcranial cortical stimulation >
3 19 1226 0 Wassermann E (1993) ELECTROEN  Topography of the inhibitory and excitatory responses to
g CLIN NEURGO, 89, 424 transcranial magnetic stimulation in a hand muscle
Pascual-Leone A (1996) LANCET, Rapid-rate transcranial magnf.ztic stimulu'tion of left
4 243 121,43 0,24 348 233 dorsolateral prefrontal cortex in drug-resistant
’ depression
4 205 8597 0 George M (1999) ARCH GEN Transcranial Magnetic Stimulation. Applications in
’ PSYCHIAT, 56, 300 Neuropsychiatry
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Claster Citas Burst Centralidad AU R,e‘flSta' Volumen, Titulo
Pagina
4 200 79,32 0,01 Gershon A (2003) AM ] PSYCHIAT, Transcrc'zmul Magnetic Stimulation in the Treatment of
160, 835 Depression
Klein E (1999) ARCH GEN Thempeutl‘c Efficacy of nght Prefro;ﬁal Slf)w Repetitive
4 200 82,51 0,22 PSYCHIAT. 56. 315 Transcranial Magnetic Stimulation in Major
T Depression. A Double-blind Controlled Study
4 146 5876 012 Fitzgerald P (2003) ARCH GEN Transcranial Magnetic Stimulation in the Treatment of
! ’ PSYCHIAT, 60, 1002 Depression. A Double-blind, Placebo-Controlled Trial
Mood Improvement Following Daily Left Prefrontal
4 130 7407 0 George M (1997) AM ] PSYCHIAT, Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation in
’ 154, 1752 Patients With Depression: A Placebo-Controlled
Crossover Trial
4 130 69,11 0 Wassermann E (2001) CLIN Therapeutic application of repetitive transcranial

NEUROPHYSIOL, 112, 1367

magnetic stimulation: a review
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Pagina
Repetitive transcranial magnetic stimulation is as
Grunhaus L (2000) BIOL PSYCHIAT, . , .
4 126 54,79 0,16 47r u3r; 4aus ( ) effective as electroconvulsive therapy in the treatment of
’ nondelusional major depressive disorder: an open study
4 193 6537 0,04 Burt T (2002) INT J Neuropsychiatric applications of transcranial magnetic
! ! NEUROPSYCHOPH, 5, 73 stimulation: a meta analysis
George M (2000) BIOL PSYCHIAT, A controlled trial of daily left prefrontal cortex TMS for
4 87 46,15 0,08 . .
48, 962 treating depression
Avery D (2006) BIOL PSYCHIAT, 59, A Controlled Study of Repetitive Transcranial Magnetic
4 85 41,28 0,01 ) o o . ) .
187 Stimulation in Medication-Resistant Major Depression
Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation of the
4 82 43,49 0 Strafella A (2001) ] NEUROSCL, 21,0 Human Prefrontal Cortex Induces Dopamine Release in

the Caudate Nucleus
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Claster Citas Burst Centralidad AT R,e‘flSta' VT, Titulo
Pagina
4 81 4296 0.01 Speer A (2000) BIOL PSYCHIAT, 48,  Opposite effects of high and low frequency rTMS on
’ ’ 1133 regional brain activity in depressed patients
Low-frequency repetitive transcranial magnetic
4 69 36,57 0,01 Tergau F (1999) LANCET, 353, 2209 . o ) .
stimulation improves intractable epilepsy
Martin ] (2003) BRIT | PSYCHIAT, Repetitive tmnscran?'al magnetic s'timullation for the
4 68 37,62 0 182 480 treatment of depression: Systematic review and
’ meta-analysis.
. Sham TMS: intracerebral measurement of the induced
4 65 3445 0 {;;SZI;BY 5 (2001) BIOL PSYCHIAT, electrical field and the induction of motor-evoked
’ potentials
Grunhaus L (2003) BIOL PSYCHIAT, A randomized conltfolled comparison of elec'troc'onvuls'we
4 63 33,38 0,12 therapy and repetitive transcranial magnetic stimulation

53, 324

in severe and resistant nonpsychotic major depression
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Autor (Afio) Revista, Volumen,

Cluster Citas Burst Centralidad . Titulo
Pagina

Double-Blind Controlled Investigation of Transcranial

Loo C (1999) AM ] PSYCHIAT, 156
0o C (1999) JPS "7 Magnetic Stimulation for the Treatment of Resistant

4 58 34,03 0,08

4
946 Major Depression
Efficacy and Safety of Transcranial Magnetic
'R 2007) BIOL PSYCHIAT
5 314 114,24 0,11 22 f;;;ion] (2007) BIOL PSYC " Stimulation in the Acute Treatment of Major
’ Depression: A Multisite Randomized Controlled Trial
Hamada M (2013) CEREB CORTEX,  The Role of Interneuron Networks in Driving Human
5 232 70,25 0,11 . .
23,1593 Motor Cortical Plasticity
Efficacy of Transcranial Magnetic Stimulation Targets
Fox M (2012) BIOL PSYCHIAT, 72
5 165 58,02 0,1 5;);( (2012) BIOL PSYC T for Depression Is Related to Intrinsic Functional
Connectivity with the Subgenual Cingulate
Daily Left Prefrontal Transcranial Magnetic Stimulation
G M (2010) ARCH GEN
5 141 66,28 0,11 eorge M ( ) Therapy for Major Depressive Disorder. A Sham-
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NEUROL NEUROS, V29, P463
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Floel A (2014) NEUROIMAGE, V85, tDCS-enhanced motor and cognitive function in
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K D (2011) ] NEUROSC], V31, . ) .
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) 10 3462 0 Filmer HL (2014) TRENDS Applications of transcranial direct current stimulation
’ NEUROSCI, V37, P742 for understanding brain function
) 109 3431 0 Lopez-Alonso V (2014) BRAIN Inter-individual Variability in Response to Non-invasive

STIMUL, V7, P372
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’ LONDON, V591, P2563 somatic and synaptic terminal effects
) 85 3192 0,01 Miniussi C (2013) NEUROSCI Modelling non-invasive brain stimulation in cognitive
! ! BIOBEHAV R, V37, P1702 neuroscience
T 1 14) BRAIN STIMUL
2 81 25,42 0 remblay 5 (2014) BRAIN STIMUL, The Uncertain Outcome of Prefrontal tDCS
V7,P773
. It’s the Thought That Counts: Examining the Task-
Gill ] (2015) BRAIN STIMUL, V8, o
2 77 26,21 0,02 P.;S?{ ( ) dependent Effects of Transcranial Direct Current
Stimulation on Executive Function
Widespread Modulation of Cerebral Perfusion Induced
) 77 2889 0.01 Stagg CJ (2013) ] NEUROSCI, V33,  during and after Transcranial Direct Current

P11425

Stimulation Applied to the Left Dorsolateral Prefrontal
Cortex
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2 72 27 0 transcranial electrical brain stimulation in humans: A
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) 70 2195 0 Nelson JT (2014) NEUROIMAGE, Enhancing vigilance in operators with prefrontal cortex
! V85, P909 transcranial direct current stimulation (tDCS)
Meinzer M (2013) ] NEUROSCI, Anodal Tr.unscmnzul Direct Curr.ent Stlmulfztlzon '
2 68 25,49 0,01 Temporarily Reverses Age-Associated Cognitive Decline
V33, P12470 ) , .
and Functional Brain Activity Changes
Bestmann S (2015) TRENDS COGN  Understanding the behavioural consequences of
2 68 21,32 0 : ) . .
SCI, V19, P13 noninvasive brain stimulation
Martin DM (2014) EXP BRAIN RES,  Use of transcranial direct current stimulation (tDCS) to
2 66 20,69 0 . . . . .
V232, P3345 enhance cognitive training: effect of timing of stimulation
Hoy KE (2013) . o "
) 65 2436 0,01 NEUROPSYCHOLOGIA, V51, Testing ?he limits: Investigating th? effect of tDCS dose
on working memory enhancement in healthy controls
P1777
) 61 27 89 0,03 Berryhill ME (2012) NEUROSCI tDCS selectively improves working memory in older

LETT, V521, P148

adults with more education
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o F . ity P
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2 44 21,11 0,01 Topological Functional Organization of the Human
MAPP, V32, P1236 L o . .
Brain with Transcranial Direct Current Stimulation
Zheng X (2011) NEUROIMAGE, Effects of transcranial direct current stimulation (tDCS)
2 44 21,21 0 .
V58, P26 on human regional cerebral blood flow
Nitsche MA (2008) BRAIN STIMUL, Transcranial direct current stimulation: State of the art
3 214 110,62 0,22 V1, P206 2008
Noninvasive cortical stimulation enhances motor skill
Reis J (2009) P NATL ACAD SCI
3 137 63,31 0,03 eis] ( ) acquisition over multiple days through an effect on

USA, V106, P1590

consolidation
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V72, P208 concerning healthy subjects and patients
3 85 146,28 0.01 Miranda PC (2006) CLIN Modeling the current distribution during transcranial
’ ! NEUROPHYSIOL, V117, P1623 direct current stimulation
Stagg CJ (2009) ] NEUROSCI, V29,  Polarity-Sensitive Modulation of Cortical
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3 - 38 63 0.08 Nitsche MA (2007) J Shaping the Effects of Transcranial Direct Current
’ ! NEUROPHYSIOL, V97, P3109 Stimulation of the Human Motor Cortex
3 77 38,31 0,01 Wagner T (2007) NEUROIMAGE, Transcranial direct current stimulation: A computer-

V35, P1113

based human model study




402 INMACULADA RUI1Z LOPEZ
Claster Citas Burst Centralidad A LaniD) R’e\flsta, Vil Titulo
Pagina
3 76 3874 0.07 Floel A (2008) ] COGNITIVE Noninvasive Brain Stimulation Improves Language
! ! NEUROSCI, V20, P1415 Learning
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3 7 36,69 0.01 Monti A (2008) ] NEUROL Improved naming after transcranial direct current
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3 68 3 015 Dockery CA (2009) ] NEUROSCI, Enhancement of Planning Ability by Transcranial Direct
! V29, P7271 Current Stimulation
3 55 2591 0.06 Liebetanz D (2009) CLIN Safety limits of cathodal transcranial direct current
! ! NEUROPHYSIOL, V120, P1161 stimulation in rats
3 55 2641 0 Fiori V (2011) ] COGNITIVE Transcranial Direct Current Stimulation Improves Word
’ NEUROSCI, V23, P2309 Retrieval in Healthy and Nonfluent Aphasic Subjects
3 54 27,47 0,01 Schlaug G (2008) ARCH NEUROL-  Transcranial direct current stimulation in stroke

CHICAGO, V65, P1571

recovery
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3 5 2383 0 Fertonani A (2010) BEHAV BRAIN  Naming facilitation induced by transcranial direct
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MANAG, V39, P890 . .
Short Intracortical Inhibition
. Enhancing language performance with non-invasive
Sparing R (2008) L ; o
3 50 25,42 0,01 NEUROPSYCHOLOGIA, V46, P261 brfnn stz@ulatzon —'A transcranial direct current
stimulation study in healthy humans
Ferrucci R (2008) NEUROLOGY, Transcranial direct current stimulation improves
3 50 25,42 0 L . . .
V71, P493 recognition memory in Alzheimer disease
3 49 2 45 0.02 JoJM (2009) AM ] PHYS MED Enhancing the Working Memory of Stroke Patients
’ ’ REHAB, V88, P404 Using tDCS
. Modulatory effects of anodal transcranial direct current
B PS (2008) EUR ] NEUROL, , ) ) ) .
3 49 24,91 0,01 08810 IS ( ) J stimulation on perception and pain thresholds in healthy

V15, P1124

volunteers
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Alzheimer disease
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Zaehle T (2011) BMC NEUROSCI, Transcranial direct cur’rent stimulation of the prefrontal
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V12, PO . ) L .
combined behavioural and electrophysiological evidence
4 3 0 0 Siebner HR (1999) NEUROLOGY, Low-frequency repetitive transcranial magnetic

V52, P529

stimulation of the motor cortex in writer’s cramp
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4 3 0 0 Siebner HR (2003) EXP BRAIN RES, Transcranial magnetic stimulation: new insights into
V148, P1 representational cortical plasticity
4 ) 0 0 Fitzgerald PB (2002) CLIN Intensity-dependent effects of 1 Hz ¥TMS on human
NEUROPHYSIOL, V113, P1136 corticospinal excitability
o2 oo DimmsovemEPBRAN et nasscranid
RES, V147, P108 roor e yre ’
magnetic stimulation
. ) . . Romero JR (2002) CLIN Subthr:.shotlfil lo;u {requelnczrefegtive transcrz‘zlr‘ztiatl' ‘
NEUROPHYSIOL, V113, P101 magnetic stimulation selectively decreases facilitation in
the motor cortex
Tyer MB (2003) ] NEUROSCI, V23, Priming stimulatior% ?nhunces the tliepressunt.eﬁect of
4 2 0 0 low-frequency repetitive transcranial magnetic
P10867 ) .
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Maeda F (2000) EXP BRAIN RES, Interz:n.dividual varigbility of tl.le m.odulat.ory effects of
4 2 0 0 repetitive transcranial magnetic stimulation on cortical
V133, P425 o
excitability
Turrigiano GG (2004) NAT REV
4 2 0 0 rrglano ( ) Homeostatic plasticity in the developing nervous system

NEUROSCI, V5, P97
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+ 2 o o ToseTCHODAN Cores vty e o changes e s of
NEUROPHYSIOL, V112, P2138 , Y 8 Y
cortical synapses?
Munchau A (2002) | NEUROSCI, Functional Connecfivity of I‘{'uman Premot?r and Motf)r
4 2 0 0 Cortex Explored with Repetitive Transcranial Magnetic
V22, P554 ) .
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4 5 0 0 Tergau F (1999) LANCET, V353, Low-frequency repetitive transcranial magnetic
P2209 stimulation improves intractable epilepsy
Rothwell J C (1999) o o .
4 20 0 ELECTROENCEPHALOGR CLIN ?A e SZ;”F”T;O':I moméle.w.’k;f Zg“i"tl;lslTlhe
NEUROPHYSIOL SUPPL, V52, P97 ernational Federation of Clinical Neurophysiology.
4 ) 0 0 Lefaucheur JP (2001) Pain relief induced by repetitive transcranial magnetic
NEUROREPORT, V12, P2963 stimulation of precentral cortex
5 297 100,16 0,03 Brunoni AR (2012) BRAIN STIMUL, Clinical research with transcranial direct current

V5, P175

stimulation (tDCS): Challenges and future directions
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. A systematic review on reporting and assessment of
Brunoni AR (2011) INT ] . : o
5 152 56,67 0,03 NEUROPSYCHOPH, V14, P1133 ud.verse eﬁects associated with transcranial direct current
stimulation
5 140 4149 019 Loo CK (2012) BRIT ] PSYCHIAT, Transcranial direct current stimulation for depression: 3-
! ! V200, P52 week, randomised, sham-controlled trial
5 129 4865 0.01 Brunoni AR (2013) JAMA The Sertraline vs Electrical Current Therapy for Treating
’ ’ PSYCHIAT, V70, P383 Depression Clinical Study
5o as op  POsEOTSQUSINT) o contal ettt st for he it o
’ ’ NEUROPSYCHOPH, V11, P249 . .
major depression
s 70 oes o ShoswaPQOLINT) P
/ NEUROPSYCHOPH, V17, P1539 . _
analysis —- ERRATUM
5 7 30.75 0.01 Ferrucci R (2009) ] AFFECT Transcranial direct current stimulation in severe, drug-
! ! DISORDERS, V118, P215 resistant major depression
5 7 3075 0 Nitsche MA (2009) EXP NEUROL,  Treatment of depression with transcranial direct current

V219, P14

stimulation (tDCS): A Review
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5 53 2429 0 Loo CK (2010) INTJ A double-blind, sham-controlled trial of transcranial
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6 3 0 0 Weiss SRB (1998) EXP NEUROL, Quenching Revisited: Low Level Direct Current Inhibits
V154, P185 Amygdala-Kindled Seizures
Priori A (1998) NEUROREPORT, o
6 3 0 0 V9, P2257 Polarization of the human motor cortex through the scalp
6 3 0 0 Malenka RC (1999) SCIENCE, V285, Long-Term Potentiation —A Decade of Progress?
P1870
6 ) 0 0 Hamdy S (1998) NAT NEUROSCI,  Long-term reorganization of human motor cortex driven

V1, P64
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Samii A (1996) NEUROLOGY, V46, Chamct‘erization of postexercise fa.cilitation and ‘
6 2 0 0 P1376 depression of motor evoked potentials to transcranial
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6 2 0 0 .
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7 5 2383 0 Bolognini N (2009) ] NEUROENG Using non-invasive brain stimulation to augment motor

REHABIL, V6, PO training-induced plasticity
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Fregni F (2005) NEUROREPORT, Transcranial direct current stimulation of the unajected
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V1e, P1551 hemisphere in stroke patients

7 4 147 0.01 Hummel FC (2006) LANCET Non-invasive brain stimulation: a new strategy to
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T rTMS and tDCS
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7 20 11,89 0 . . .
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Khedr EM (2005) NEUROLOGY, Therapeutic trial of repetitive transcranial magnetic

7 15 8,97 0 ) . . .
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7 15 9,18 0 Wagner T (2007) ANNU REV Noninvasive Human Brain Stimulation

BIOMED ENG, V9, P527
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V50, P1111 hyperexcitability of occipital cortex in migraine
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TDCS increases cortical excitability: Direct evidence
1 3 19,74 L LJR (2014 RTEX, V58, P99
5 6 , 0 auro LJR (2014) CO , , from TMS—EEG.
y o s . Rossi S (2009) CLIN Safi;ly, et‘hzcaiL consczdera'ttéons, am;l‘:pf‘lzca;zotr‘l gu'zdelmes
: NEUROPHYSIOL, V120, P2008 for” he use of'mns ranial magnetic stimulation in
clinical practice and research
E o o
o ) . . Shelyakin A M (1998) NEUROSCI fe:ts of t::nsirctmzal mz:ropolgrzzatz?: of the ];r‘onta?
BEHAV PHYSIOL, V28, P468 e L of motor and cognitive functions in
extrapiramidal pathology
Electrified minds: Transcranial direct current
Utz KS (2010) stimulation (tDCS) and Galvanic Vestibular Stimulation
18 51 23,79 0 NEUROPSYCHOLOGIA, V48, (GVS) as methods of non-invasive brain stimulation in
P2789 neuropsychology — A review of current data and future
implications
Matsumoto H (2017) CLIN ) .
19 40 17,48 0 NEUROPHYS PRACT, V2, P19 Adverse events of tDCS and tACS: A review
20 101 444 0 Thair H (2017) FRONT NEUROSCI-  Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS): A
’ SWITZ, V11, PO Beginner’s Guide for Design and Implementation
21 3 0 0 Bennett MR (2000) PROG The concept of long term potentiation of transmission at
NEUROBIOL, V60, P109 synapses
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» 45 2159 0 Monte-Silva K (2010) J Shaping the Optimal Repetition Interval for Cathodal
! NEUROPHYSIOL, V103, P1735 Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)
23 38 166 0 Antonenko D (2017) J NEUROSCI,  tDCS-induced Modulation of GABA Levels and Resting-
’ V37, P4065 State Functional Connectivity in Older Adults
Non-invasive electrical and magnetic stimulation of the
" . s . Rossini PM (2015) CLIN brt?m,‘ slpmal ;zord, r(;lots and perz;il‘lemllﬁe‘rv;s; b;szc
, NEUROPHYSIOL, V126, P1071 principles and procedures for routine clinical an
research application. An updated report from an I.F.C.N.
Committee
Im JJ (2019) BRAIN STIMUL, V12, Effects of 6-month aif—ﬁome transcranial direct current‘
25 44 19,75 0 stimulation on cognition and cerebral glucose metabolism
P1222 , ; .
in Alzheimer’s disease
. Regulatory considerations for the clinical and research
F F (2015) CLIN RES REGUL
26 75 25,45 0 regni F ( ) use of transcranial direct current stimulation (tDCS):

AFF, V32, P22

Review and recommendations from an expert panel
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Electric and magnetic stimulation of human
0 114 72,27 0,26 DAYBL (1989) J PHYSIOL-LONDON, motor cortex: Surface EMG and single motor
V412, P449 i
unit responses
0 7 16,61 0.09 HESS CW (1987) ] PHYSIOL-LONDON, Responses in small hand muscles form
! ! V388, P397 magnetic stimulation of the human brain
ROTHWELL JC (1991) EXP PHYSIOL, Stimulation of the human motor cortex
0 57 36,83 0
V76, P159 through the scalp
0 st ma  ops  FDOLEYSA(990)] PHYSIOL clectromagneie e lecien stmungtion o
’ ’ LONDON, V425, P301 omagnet lear Sttation o
the scalp in the macaque monkey
Inducti f h Arrest and ti
Pascual - Leone A (1991) NEUROLOGY, ~ nduction of Speech Arrest and Counting
0 49 30,98 0,19 Errors with Rapid-Rate Transcranial
V41, P697 e .
Magnetic Stimulation
AMASSIAN VE (1989) ELECTROEN Suppres.smn. of Ylsual Perceptlon by N
0 41 25,91 0,1 magnetic coil stimulation of human occipital

CLIN NEURO, V74, P458

cortex
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0 41 278 0,07 BARKER AT (1985) LANCET, V1, P1106 L Cinvasive magnetic stimulation of
human motor cortex
Focal stimulati fh 1
' g CLIN NEURO, V74, P401 WIER The Tagnetic coit a comparison w
electrical stimulation
HUFNAGEL A (1990) ANN NEUROL, Act1vat101.1 of the epl‘lept'lc focu‘s by
0 34 21,41 0,02 transcranial magnetic stimulation of the
V27, P49 .
human brain
A . ¢ . inal activati
o s sy o AMASSANVEMSSOELECTROEN R S et
’ ’ CLIN NEURO, V77, P390 ghetic col fcal stiffation ©
monkey motor cortex
Direct i f corti inal volleys i
BURKE D (1993) ] PHYSIOL-LONDON, irec comPar1son of cor 1co'sp1na Vo .eys in
0 28 18,07 0 human subjects to transcranial magnetic and
V470, P383 . . .
electrical stimulation
0 7 17 0.08 TASSINARI CA (1990) NEUROLOGY, Transcranial magnetic stimulation in

V40, P1132

epileptic patients: usefulness and safety
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BERARDELLI A (1990) NEUROSCI LETT, Descending volley after electrical and
0 26 16,78 0 . 1 .
V112, P54 magnetic transcranial stimulation
h in th i
DAY BL (1991) ] PHYSIOL-LONDON, C anges m.t e res.ponse to magnetic and
0 24 15,49 0,01 electrical stimulation of the motor cortex
V433, P41 . .
following muscle stretch in man
BARKER AT (1985) J PHYSIOL- D . .
2 1 1 f the h
0 3 5,58 0 LONDON, V369, PO Magnetic stimulation of the human brain
PALMER E (1992) ] PHYSIOL-LONDON, Corticospinal projections to upper limb
0 23 14,84 0 .
V448, P397 motoneurones in humans
Furth i he facilitati f
o = w2 o THOMPONPDGSELECTRORN e mulaton
’ CLIN NEURO, V81, P397 ponses Y
voluntary contraction
0 ’1 1355 0.01 THOMPSON PD (1991) ] NEUROL Diurnal variation of essential and
’ ’ NEUROSUR PS, V54, P618 physiological tremor
0 1 13.55 0 DEUSCHL G (1991) EXP BRAIN RES, Effects of electric and magnetic transcranial

V83, P403

stimulation on long-latency reflexes
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DHUNA A (1991) NEUROLOGY, V41, Transcranial magnetic stimulation in
0 20 12,9 0,08 . . -
P1067 patients with epilepsy
Responses of single spinal motoneurons to
0 19 12,26 0,01 BONIFACE SJ (1991) BRAIN, V114, P643  magnetic brain stimulation in healthy
subjects and patients with multiple sclerosis
DATTA AK (1989) ] PHYSIOL-LONDON, Task-dependent cha'mges ‘1n t}?e size 'of .
0 19 12,26 0,01 response to magnetic brain stimulation in
V418, P13 . .
human first dorsal interosseous muscle
. lectrical il brai
MILLS KR (1987) NEUROSURGERY, V20, MagnetlF and e ec':trlca‘ transcrarua‘ brain
0 17 11,51 0,02 Pl6d stimulation: physiological mechanisms and
clinical applications.
iderations f fety in th {
AGNEW WF (1987) NEUROSURGERY, ~ _onsiderations for safety in the use o
0 16 10,84 0 extracranial stimulation for motor evoked
V20, P143 .
potentials
Mot t timulation in intact 2.
0 13 881 0,02 DAY BL (1987) BRAIN, V110, P1191 O0T COortex SUmUIation in iiact man

Multiple descending volleys
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Magnetic stimulation of the human brain
0 13 38 0.01 BARKER AT (1987) NEUROSURGERY, and peripheral nervous system: an
! ! V20, P100 introduction and the results of an initial
clinical evaluation
Evaluati f imal facial
o 1 s o  SCHREFERTNOSSINEUROL  iont oo nial magneti
' g NEUROSUR PS, V51, P60 onauction by 1atmag
stimulation
AMASSIAN VE (1987) NEUROSURGERY, Physiological basis of motor effects of a
0 12 8,13 0 . .
V20, P74 transient stimulus to cerebral cortex
T ial tic stimulati f th
BENECKE R (1988) EXP BRAIN RES, V71, o locratiial Maghetc sumuiation otthe
0 12 8,16 0 P63 human brain: responses in muscles supplied
by cranial nerves
T il i stimulation:
BRIDGERS SL (1989) NEUROLOGY, V39, ranscrania magne.t?c stimulation: an
0 11 7,45 0 assessment of cognitive and other cerebral
P417
effects
Motor cortex stimulation in intact man. 1.
ROTHWELL 1987) BRAIN, V11
0 11 7,48 0 O JC (1987) N, 0, General characteristics of EMG responses in

P1173

different muscles
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Magnetic stimulation of the human brain:
HESS CW (1986) NEUROSCI LETT, V71, fac1htat1.on of r.not.or responses by voluntary
0 10 6,77 0,01 contraction of ipsilateral and contralateral
P235 . o .
muscles with additional observations on an
amputee
Central motor conduction in multiple
0 10 678 0.01 INGRAM DA (1988) ] NEUROL sclerosis: evaluation of abnormalities
’ ’ NEUROSUR PS, V51, P487 revealed by transcutaneous magnetic
stimulation of the brain
Clinical evaluation of conduction time
0 10 6,77 0 BARKER AT (1986) LANCET, V1, P1325  measurements in central motor pathways
using magnetic stimulation of human brain
HESS CW (1987) ANN NEUROL, V22, Magnetic brain stimulation: Central motor
0 10 6,78 0,02 . o . .
P744 conduction studies in multiple sclerosis
Measurement of central motor conduction in
0 10 6,77 0 HESS CW (1986) LANCET, V2, P355 multiple sclerosis by magnetic brain

stimulation




422 INMACULADA RuUIZ LOPEZ
Claster Citas Burst Centralidad Autor (Afio) Revista, Volumen, Pagina Titulo
0 10 6.78 0 MACCABEE PJ (1988) ELECTROEN CLIN Intracranial stimulation of facial nerve in
! NEURO, V70, P350 humans with the magnetic coil
Abnormalities in central motor pathway
0 9 6,09 0,01 COWAN JMA (1984) LANCET, V2, P304 .. i .
conduction in multiple sclerosis
E inati f f ion in lesi f
THOMPSON PD (1987) ANN NEUROL, xam1'nat1on o mot(?r unc'tlon in lesions o
0 9 6,09 0,01 the spinal cord by stimulation of the motor
V21, P389
cortex
The interpretation of electromyographic
0 9 612 0.02 THOMPSON PD (1987) ] NEUROL SCI, responses to electrical stimulation of the
’ ’ V80, P91 motor cortex in diseases of the upper motor
neurone
. s su 00 BENECKER (1988) ELECTROEN CLIN ﬁnslyili?flr?f? e ehm:.ed by |
, , NEURO, V69, P412 ansc a. al stimulation of the cortico-spina
system in man
Nervous propagation along 'central' motor
0 8 540 0.02 ROSSINI PM (1985) ELECTROEN CLIN pathways in intact man: Characteristics of

NEURO, V61, P272

motor responses to 'bifocal' and 'unifocal'
spine and scalp non-invasive stimulation
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Corti inal voll ked by t ial
. s s 003 CALANCIE B (1987) ] NEUROPHYSIOL, 0" "PWPIE M0 #33 Fo Fe€. oY Fieran
2 , V58, P1168 .10 : of voluntary
contraction
Transcranial electrical stimulation of the
0 8 540 0.02 INGHILLERI M (1989) ] NEUROL motor cortex in man: Factors affecting the
’ ’ NEUROSUR PS, V52, P970 size and reproducibility of the motor evoked
potentials
Mot ked potentials followi
EISEN AA (1990) MUSCLE NERVE, V13, o f €vOKec POTentas folowing
0 8 5,44 0 P995 transcranial electrical stimulation: Effects of
posture and voluntary contraction
Vs sw o CONAMAGmgmmsoL  Nebrmbmmimeldin i
’ LONDON, V377, P333 feal stmtiation o oror cortext
man
Some experiences of techniques for
0 7 474 0 ROTHWELL JC (1987) NEUROSURGERY, stimulation of the human cerebral motor

V20, P156

cortex through the scalp
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Evaluation of ion i 1
CRACCO RQ (1987) NEUROSURGERY, valuation o COI:IdUCthl‘l n centr{a motor
0 7 4,74 0 V20 P199 pathways: techniques, pathophysiology, and
! clinical interpretation
0 6 406 0.02 MILLS KR (1985) ANN NEUROL, V18, Corticospinal Tract Conduction Time in
’ ’ P601 Multiple Sclerosis
Mechanisms of nervous propagation along
0 6 406 0.04 ROSSINI PM (1987) NEUROSURGERY, central motor pathways: noninvasive
’ ’ V20, P183 evaluation in healthy subjects and in
patients with neurological disease
. e 408 0.05 ROSSINI PM (1985) ELECTROEN CLIN hile;ve lrrin};uisel F“;pai?or;ﬁlof :entra;
, , NEURO, V60, P320 and peripheral fast conducting motor an
sensory pathways in man
0 6 4,06 0,03 INGRAM DA (1987) ] NEUROL Central motor conduction is abnormal in

NEUROSUR PS, V50, P159

motor neuron disease
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A method of monitoring function in
BOYD SG (1986) ] NEUROL NEUROSUR  corticospinal pathways during scoliosis
0 6 4,08 0,04 . .
PS, V49, P251 surgery with a note on motor conduction
velocities
MICHELUCCIR (1989) NEUROLOGY, Transcranial magnetic stimulation of the
0 6 4,07 0 . .
V39, P414 cerebral cortex in epilepsy.
Central motor tract propagation in man:
ROSSINI PM (1987) BRAIN RES, V415, . . . . .
0 6 4,07 0,01 P11 studies with non-invasive, unifocal, scalp
stimulation
Investigation of unilateral facial weakness:
0 6 4,07 0 MEYER BU (1989) | NEUROL, V236, P102 magnetic stimulation of the' proximal facial
nerve and of the face-associated motor
cortex
0 6 aps o  ROSLERKM(1989)NEUROL e nd magnetc simaration ce
’ NEUROSUR PS, V52, P1149 . maghieric sTviation:
and mechanisms of excitation
Excitat d inhibit ffect h
MILLS KR (1988) NEUROSCI LETT, V94, o ofy and MibIiory eHects on iuman
0 6 4,07 0 spinal motoneurones from magnetic brain

P297

stimulation
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An analysis of peripheral motor nerve

0 6 4,07 0 MACCABEE PJ (1988) ELECTROEN CLIN stimulation in humans using the magnetic

’ NEURO, V70, P524 Lanon At 8 8

coil
Risk and safety of repetitive transcranial
magnetic stimulation: report and suggested

1 420 198,68 0,03 Wassermann EM (1998) EVOKED guidelines from the International Workshop

POTENTIAL, V108, P1 " .

on the Safety of Repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation
Depression of motor cortex excitability by

1 310 153,42 0,32 Chen R (1997) NEUROLOGY, V48, P1398  low-frequency transcranial magnetic
stimulation
Rapid-rate transcranial magnetic stimulation

P I- Al A T, V34

1 242 126,26 0,05 P;;;ua Leone A (1996) LANCET, V348, of left dorsolateral prefrontal cortex in drug-
resistant depression
Transcranial magnetic stimulation during

it ission t hy:
1 211 103,98 0,02 Paus T (1997) ] NEUROSCI, V17, P317g ~ POSITON CMISSION fOMOgraphy: a new

method for studying connectivity of the
human cerebral cortex.
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Gershon AA (2003) AM J PSYCHIAT, Transcranial Magnetic Stimulation in the
1 206 89,83 0,03 .
V160, P835 Treatment of Depression
1 206 9275 0 George MS (1999) ARCH GEN Transcranial Magnetic
’ PSYCHIAT, V56, P300 StimulationApplications in Neuropsychiatry
Neuropsychiatric applications of
Burt T (2002) INT ] NEUROPSYCHOPH, . S .
1 202 91,27 0,03 V5 P73 transcranial magnetic stimulation: a meta
’ analysis
Therapeutic Efficacy of Right Prefrontal
1 201 8957 0.07 Klein E (1999) ARCH GEN PSYCHIAT, Slow Repetitive Transcranial Magnetic
! ! V56, P315 Stimulation in Treatment-Resistant
Depression
GEORGE MS (1995) NEUROREPORT, V6 Daily repetitive transcranial magnetic
1 160 87,97 0,07 P1853 "7 stimulation (rTMS) improves mood in
depression
Siebner HR (1999) NEUROLOGY, V52 Low-frequency repetitive transcranial
1 159 72,74 0,16 rebner ) ! ’ magnetic stimulation of the motor cortex in

P529

writer’s cramp
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. Transcranial Magnetic Stimulation in the
1 148 64,88 0,1 Fitzgerald PB (2003) ARCH GEN Treatment of DepressionA Double-blind,
PSYCHIAT, V60, P1002 .
Placebo-Controlled Trial
Responses to rapid-rate transcranial
1 142 77,31 0,3 igic;al-Leone A (1994) BRAIN, V117, magnetic stimulation of the human motor
cortex
tudy and modulati fh tical
1 138 65,11 0 Pascual-Leone A (1998)] CLIN quitybai;lit “with transeranial magnetic
’ NEUROPHYSIOL, V15, P333 e Ty Wi Hanseranial maghene
stimulation.
Mood Improvement Following Daily Left
1 132 759 0 George MS (1997) AM ] PSYCHIAT, V154, Prefrontal Repetitive Transcranial Magnetic
’ P1752 Stimulation in Patients With Depression: A
Placebo-Controlled Crossover Trial
1 131 72,43 0 Wassermann EM (2001) CLIN Therapeutic application of repetitive

NEUROPHYSIOL, V112, P1367

transcranial magnetic stimulation: a review
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Repetitive transcranial magnetic stimulation
Grunhaus L (2000) BIOL PSYCHIAT, V47, is as effective as electroconvulsive therapy in
1 128 59,6 0,08 . .
P314 the treatment of nondelusional major
depressive disorder: an open study
Maeda F (2000) CLIN NEUROPHYSIOL, = Modulation of corticospinal excitability by
1 126 69,65 0,15 o ) . .
V111, P800 repetitive transcranial magnetic stimulation
1 16 6479 026 Pascual-Leone A (1993) ELECTROEN Safety of rapid-rate transcranial magnetic
§ ’ CLIN NEURO, V89, P120 stimulation in normal volunteers
1 115 6354 0,01 Walsh V (2000) NAT REV NEUROSC], V1, Tran.sclrarual magrlletlc stimulation and
P73 cognitive neuroscience
Transcranial magnetic stimulation in
1 15 6354 0 Pascual-Leone A (2000) CURR OPIN i ) tual lesi
, NEUROBIOL, V10, P232 cognitive neuroscience — virtual lesion,
chronometry, and functional connectivity
. Enhanced visual spatial attention ipsilateral
Hilget 2001) NAT NEUROSCI, V4
1 98 54,11 0,02 ilgetag CC (2001) NAT NEUROSCL, V4, to rTMS-induced 'virtual lesions' of human

P953

parietal cortex
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Are the after-effects of low-f TMS
Touge T (2001) CLIN NEUROPHYSIOL, ~ * 1 ¢ aner-etiects of lowsirequency r
1 97 53,55 0,32 on motor cortex excitability due to changes
V112, P2138 . . .
in the efficacy of cortical synapses?
George MS (2000) BIOL PSYCHIAT, V48, A controlled trial of daily left prefrontal
1 88 48,57 0 . .
P962 cortex TMS for treating depression
A Controlled Study of Repetitive
A H IOL PSYCHIAT
1 87 44,84 0,03 very DH (2006) BIOL PSYC » V59, Transcranial Magnetic Stimulation in
P187 o . . ,
Medication-Resistant Major Depression
Repetitive Transcranial Magnetic
imulati he H P 1
1 85 469 0 Strafella AP (2001) ] NEUROSCL, v21, pp  Jtimulation of the Fluman Prefrontal Cortex
Induces Dopamine Release in the Caudate
Nucleus
Opposite effects of high and low frequency
AM (2 BIOL PSYCHIAT, V4
1 82 4524 0,01 Speer AM (2000) BIOL PSYC , Va8, rTMS on regional brain activity in depressed

P1133

patients
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Efficacy of Slow Repetitive Transcranial
Aleman A (2007) ] CLIN PSYCHIAT, V68, Magnetic Stimulation in the Treatment of
1 81 41,73 0 i . o .
P416 Resistant Auditory Hallucinations in
Schizophrenia: A Meta-Analysis
Temporoparietal Transcranial Magnetic
Hoffman RE (2005) BIOL PSYCHIAT, V58, Stimulation for Auditory Hallucinations:
1 77 39,66 0,01 . . .
P97 Safety, Efficacy and Moderators in a Fifty
Patient Sample
1 73 41,9 0,01 Fox P (1997) NEUROREPORT, V8, p27g7 ~ Maging human intra-cerebral connectivity
by PET during TMS
A review of the efficacy of transcranial
Loo CK (2005) ] AFFECT DISORDERS, magnetic stimulation (TMS) treatment for
1 73 37,6 0 .
V88, P255 depression, and current and future
strategies to optimize efficacy
1 7 4111 0 Martin JLR (2003) BRIT ] PSYCHIAT, Repetitive transcranial magnetic stimulation

V182, P480

for the treatment of depression
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Low-frequency repetitive transcranial
1 70 38,6 0,01 Tergau F (1999) LANCET, V353, P2209 magnetic stimulation improves intractable
epilepsy
R . .
Boroojerdi B (2000) NEUROLOGY, V54,  cduction of human visual cortex _
1 69 38,05 0 P1529 excitability using 1-Hz transcranial magnetic
stimulation
) o se30 . Romero R (2002) CLIN f:;bthres}tlolld low f1:3q1fn€yl ripetltlize .
3 NEUROPHYSIOL, V113, P101 nscrania 1?1..agn.e 1c.s imulation selectively
decreases facilitation in the motor cortex
Acute remapping within the motor system
1 66 38,32 0 Lee L (2003) ] NEUROSCI, V23, P5308 induced by low-frequency repetitive
transcranial magnetic stimulation
George MS (1996) | NEUROPSYCH CLIN Chénges in mood ar}d hormon? le\fels aft.er
1 65 37,3 0,02 rapid-rate transcranial magnetic stimulation

N, V8, P172

(rTMS) of the prefrontal cortex
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A randomized controlled comparison of
1 65 35 84 0.06 Grunhaus L (2003) BIOL PSYCHIAT, V53, electroconvulsive therapy and repetitive
! ! P324 transcranial magnetic stimulation in severe
and resistant nonpsychotic major depression
) Sham TMS: intracerebral measurement of
1 65 35,84 0 Il;fggl by SH (2001) BIOL PSYCHIAT, V49, the induced electrical field and the induction
of motor-evoked potentials
Repetitive transcranial magnetic stimulation
Padberg F (1999) PSYCHIAT RES, V88, (rTMS) in pharmacotherapy-refractory
1 64 35,28 0,01 . . .
P163 major depression: comparative study of fast,
slow and sham rTMS
L li f rapid- ial
Pascual-Leone A (1996) NEUROLOGY, atera 1.zed .effect 0 rapid-rate transcrania
1 61 35 0 magnetic stimulation of the prefrontal cortex
V46, P499
on mood
Transcranial magnetic stimulation (TMS) in
KOLBINGER HM (1 HUM
1 58 33,27 0,05 OLBING (1995) HU the treatment of major depression: a pilot

PSYCHOPHARM CLIN, V10, P305

study
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Double-Blind Controlled Investigation of
1 58 34,57 0,06 Loo C (1999) AM J PSYCHIAT, V156, P946 Transcranial Magnetic Stimulation for the
Treatment of Resistant Major Depression
1 55 3155 0 Wassermann EM (1996) Use and safety of a new repetitive
! ELECTROMYOGR MOTOR C, V101, P412 transcranial magnetic stimulator
1 55 3157 0 IImoniemi RJ (1997) NEUROREPORT, V8, Neuronal responses to magnetic stimulation
’ P3537 reveal cortical reactivity and connectivity
Dose-dependent reduction of cerebral blood
Paus T (1998) ] NEUROPHYSIOL, V79, flow during rapid-rate transcranial magnetic
1 55 31,55 0 . . .
P1102 stimulation of the human sensorimotor
cortex
Effect of prefrontal repetitive transcranial
1 53 304 0 Greenberg BD (1997) AM ] PSYCHIAT, magnetic stimulation in
! V154, P867 obsessive-compulsive disorder: a
preliminary study
1 5 305 0 Grisaru N (1998) AM J PSYCHIAT, V155, Transcranial Magnetic Stimulation in Mania:

P1608

A Controlled Study
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Efficacy of transcranial magnetic stimulation
Fox MD (2012) BIOL PSYCHIAT, V72, targets for depression is related to intrinsic
2 258 94,09 0,08 . L .
P595 functional connectivity with the subgenual
cingulate
) 22 9531 0.08 Ridding MC (2007) NAT REV Is there a future for therapeutic use of
! ! NEUROSCI, V8, P559 transcranial magnetic stimulation?
T ial tic stimulation:
Siebner HR (2003) EXP BRAIN RES, V148, o oc arial MAgnetie sumt ation: New
2 240 98,56 0,04 P1 insights into representational cortical
plasticity
. A comprehensive review of the effects of
Fitzgerald PB (2006) CLIN . s
2 231 101,51 0,02 NEUROPHYSIOL, V117, P2584 rTMS c.)n motor cortical excitability and
inhibition
Daily left prefrontal transcranial magnetic
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) 88 432 0 Rossi S (2011) CLIN NEUROPHYSIOL, Screening questionnaire before TMS: An

V122, P1686

update




CAPITULO X — ANEXOS 441
Claster Citas Burst Centralidad Autor (Afio) Revista, Volumen, Pagina Titulo
Munchau A (2002) ] NEUROSCI, V22, Functional connectivity of hu‘man pre.rr'lotor
2 85 46,9 0 P554 and motor cortex explored with repetitive
transcranial magnetic stimulation
AT lly A tric Hebbian Rul
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/ / LONDON, V466, P521 SHIartion of The Hman o
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specific dystonia
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Picht T (2011) NEUROSURGERY, V69, olandic Brain Tumor Surgery Using
4 77 37,74 0 Navigated Transcranial Magnetic
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