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Resumen

Introduccion: La estimulacion transcraneal de corriente continua (tDCS) es una técnica emergente
de neuromodulacion cerebral no invasiva y segura, destinada a aliviar los sintomas asociados con
los trastornos psiquiatricos, incluida la adiccién. Las investigaciones en el consumo de tabaco ofre-
cen resultados prometedores, no obstante, a su vez se evidencia una falta de replicabilidad entre los
estudios actuales. Objetivo: ofrecer una visién general sobre la eficacia de la intervencion de tDCS
en el consumo de tabaco, en los Ultimos |0 afos (2014-2024). Método: Revisidn sistematica de
estudios empiricos controlados, doble ciego y aleatorizados, registrados en Science Direct, Scopus
y PubMed, entre los afos 2014 y 2024. Resultados: Se han examinado |3 estudios empiricos que
tienen como propdsito investigar los efectos de la estimulacién de tDCS asociado al consumo
de tabaco, destacando una heterogeneidad entre sus resultados, pues dependiendo de la variable
evaluada y de los parametros del protocolo de estimulacién su eficacia puede variar. Conclusién:
la presente revision sistematica evidencié que la tDCS continta siendo una técnica prometedora
como alternativa para el tratamiento del consumo de tabaco, mostrando resultados efectivos en la
reduccién del ansia y patrén de consumo.
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Abstract

Introduction: Transcranial direct current stimulation (tDCS) is an emerging, non-invasive, and
safe brain neuromodulation technique intended to relieve symptoms associated with psychiat-
ric disorders, including addiction. Research on tobacco consumption offers promising results;
however, at the same time, a lack of replicability is evident among current studies. Objective:
To offer an overview of the effectiveness of the tDCS intervention in tobacco consumption
over the last |0 years (2014-2024). Method: Systematic review of controlled, double-blind, and
randomized empirical studies registered in Science Direct, Scopus, and PubMed between 2014
and 2024. Results: Thirteen empirical studies have been examined that aim to investigate the
effects of tDCS stimulation associated with tobacco consumption, highlighting a heterogene-
ity between the results, since depending on the variable evaluated and the parameters of the
stimulation protocol, its effectiveness may vary. Conclusion: The present systematic review
shows that tDCS continues to be a promising technique as an alternative for the treatment of
tobacco consumption, showing effective results in reducing craving and consumption patterns.
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INTRODUCCION

La adiccién se define como una enfer-
medad o trastorno crdonico, de manera
repetitiva, que se caracteriza por una viven-
cia de compulsién al consumo y blsqueda
de la droga, pérdida de control inhibitorio,
aumento elevado del consumo y presencia
de sintomas tanto fisicos como psicoldgicos
cuando se retira la droga (Koob y Volkow,
2016). Por tanto, una persona con este tipo
de enfermedad hace que la droga sea su ob-
jetivo principal, pues priorizara el consumo
ante cualquier interés o actividad de la vida
diaria importantes para su supervivencia o
reproduccion, persistiendo a pesar de las
consecuencias perjudiciales para su salud
fisica y mental.

Revista Espaiiola
de

De esta forma, los trastornos adictivos
suponen un problema de salud publica, al
causar una alta probabilidad de enfermedades
asociadas al dolor crdnico, intoxicaciones y/o
sobredosis (Bahorik et al., 2017), asi como,
conllevar consecuencias negativas en todas
las dimensiones de la vida de la persona.
Adicionalmente, el trastorno por uso de
sustancias (TUS) abarca una variabilidad de
factores causales, -genéticos, neurobiologi-
cos, psicolégicos, econdmicos y sociales-, que
la convierten en una condicién psiquiatrica
heterogénea, alterando circuitos cerebrales
importantes en la regulacién de la conducta
y los procesos cognitivos (Abellaneda-Pérez,
Lusilla-Palacios & Gual, 2023).

De acuerdo con Koob y Schulkinb (2019),
la adiccién se puede entender neurobioldgica-
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mente como un ciclo reiterado de tres etapas,
que activan circuitos cerebrales involucrados
en los procesos de saliencia, estados emo-
cionales y funciones ejecutivas: 1) Intoxica-
cionlatracén: las drogas al ser consumidas
inherentemente son gratificantes, pues traen
efectos reforzantes al activar neurocircuitos
como los ganglios basales, responsables de li-
berar neurotransmisores de recompensa, tales
como la dopamina y los péptidos opioides; 2)
Abstinencialafecto negativo: al retirar el con-
sumo de las drogas, se manifiesta en un estado
emocional negativo, activado por la amigdala
extendida, y sus proyecciones al hipotdlamo y
tronco del encéfalo, que liberan corticotropi-
nas, norepinefrina y dinorfinas, neurotransmi-
sores importantes en el refuerzo negativo de
la conducta; 3) ansia (craving): las principales
estructuras cerebrales involucradas en los
efectos subjetivos que provoca la droga son la
corteza y alocorteza, responsables del proce-
samiento del refuerzo condicionado (amigdala
basolateral), procesamiento de la informacién
contextual (hipocampo), del control ejecutivo
(corteza prefrontal o CP) y craving (corteza
orbitaria, cingulada anterior, l6bulo temporal,
amigdala). También estan implicadas estruc-
turas cerebrales encargadas de las funciones
metacognitivas (corteza prefrontal dorsolateral
o DLPFC, corteza cingulada anterior dorsal
o dACC y la circunvolucién frontal inferior
o IFG), en la regulacién de las emociones,
condicionamiento y asignacion de incentivos
(corteza prefrontal ventromedial o vmPFC y
corteza orbitofrontal medial o mOFC) y en
las tendencias de respuesta automatica e im-
pulsividad (corteza prefrontal ventrolateral o
VIPFCy la corteza orbitofrontal lateral o IOFC)
(Nakamura-Palacios et al., 2021).

Seglin el Manual diagnédstico y estadistico
de los trastornos mentales, 5. edicién DSM-V

!

(American Psychiatric Association [APA],
2013), el Trastorno por Consumo de Tabaco
(TCT) o tabaquismo, se define como un trastor-
no crénico que se determina por la bisqueda
y consumo compulsivo de tabaco, que genera
una limitacion en la capacidad de autocontrol y
cambios en el estado emocional al dejar el con-
sumo. Se manifiesta por la existencia de diversos
factores, durante un periodo de 12 meses, que
engloban la dependencia fisica (tolerancia y
sindrome de abstinencia) y psicoldgica (craving).
El tabaquismo representa una epidemia mundial
que amenaza la salud publica, donde casi |.300
millones de personas consumen, y mas de 8
millones mueren, ya sea por uso directo o estar
expuestos al humo (Organizacién Mundial de
la Salud [OMS], 2023). Segtn el Informe de
2023 sobre alcohol, tabaco y drogas ilegales
en Espaa, en 2022 de la poblacion entre |5 a
64 anos, un 70% ha consumido tabaco alguna
vez en la vida, un 39% el Ultimo afo, el 37%
el Ultimo mes, y el 33% diariamente el Gltimo
mes (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones [OEDA], 2023).

La nicotina es el principal principio activo
del tabaco, la cual se asocia con diversos
neurotransmisores que se liberan en el
sistema nervioso central (SNC), como por
ejemplo la acetilcolina. El principal efecto de
la nicotina es la estimulaciéon de receptores
colinérgicos nicotinicos, que se encuentran en
todo el sistema mesolimbico. Ademas, tiene
efectos en los sistemas noradrenérgicos, se-
rotoninérgicos, vasopresina, glutamatérgicos
y sobre el eje hipofisario suprarrenal (Leone
etal., 2022). Del mismo modo, tiene efectos
sobre los sistemas dopaminérgicos, al activar
zonas cerebrales que componen el sistema
de recompensa: Area Tegmental Ventral
(ATV), Ntcleo Accumbens (NAcc), Corteza
Prefrontal (CP), hipotdlamo y amigdala, lo
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que refuerza la administracién de la droga,
pues estan involucrados en la motivacién,
memoria y aprendizaje. El incremento de
receptores nicotinicos hace que el cerebro
se adapte a la administracién regular de la
droga, llegando a la tolerancia, o para evitar
el malestar que ocasiona el sindrome de
abstinencia (Corvalan, 2017).

Actualmente se encuentran diversos tra-
tamientos para dejar el consumo de tabaco,
tanto farmacolégicos como no farmacoldgicos
que, sumado con el tipo y gravedad de depen-
dencia, y a la motivacién de la persona, puede
traer muchos beneficios en la salud y calidad de
vida (Espert-Tortajada, Rebull-Monje & Gadea-
Doménech, 2021). Los tratamientos no farma-
coldgicos suponen la finalidad de acompafiary
potenciar el proceso evolutivo de la persona
para que logre dejar el consumo (Choi et al.,
2021), entre ellos se encuentran: |) Terapia
cognitiva conductual, enfoque que permite
adaptarse al paciente, con el fin de reforzar la
motivacion a la abstinencia, aprender técnicas
de afrontamientos en situaciones de riesgo,
modificacién de la conducta reforzante con-
dicionada, promover la gestién adecuada de
las emociones, mejorar el funcionamiento per-
sonal y social; 2) Control de contingencias,
procedimiento basado en el condicionamiento
operante, con el fin de reforzar y mantener la
conducta en abstinencia, motivando a través
del uso de recompensas o incentivos que se
adaptan a la persona; 3) Entrevista motiva-
cional: intervencién centrada en la persona,
que permite aumentar la motivacién para
dejar el consumo, trabajando en el control
inhibitorio, la resolucién de la ambivalencia en
el estado de cambio, y la gestién de impulsos
y senales asociadas.

Con respecto a los tratamientos farmaco-
l6gicos existentes en el consumo de tabaco,
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mostrando evidencias de su eficacia y uso
seguro (Giulietti et al., 2020) se encuentran:
|) Terapia de sustitucion de nicotina
(TSN): tratamiento que suministra nicotina no
combustible, actuando sobre los sintomas de
abstinencia y ansia de consumir, como forma
de sustituto, adoptando diferentes formas de
administracion, por ejemplo, chicles, parches,
inhaladores o pastillas; 2) Bupropion: farmaco
que interviene como un agente no nicotinico,
actuando como antidepresivo atipico, al inhibir
la recaptacién de los neurotransmisores como
la dopamina y noradrenalina, reduciendo los
sintomas de abstinencia y ansia de nicotina y 3)
Vareniclina: farmaco que actlia como agonista
parcial nicotinico, reduciendo los sintomas de
abstinencia y ansia de fumar, mientras se man-
tienen los niveles de dopamina en el cerebro.
Tomando en cuenta los tratamientos mas
comunes existentes para el cese del consumo
de tabaco, también se encuentran nuevas
alternativas terapéuticas como lo son las téc-
nicas de neuromodulacion, pues actéan en la
modificacién de redes cerebrales, modulando
el funcionamiento homeostatico (Abellaneda-
Pérez, Lusilla-Palacios & Gual, 2023). En el
campo de los trastornos adictivos, dentro de las
técnicas no invasivas se encuentran la estimula-
cién magnética transcraneal (TMS) y la tDCS.

La tDCS es una técnica de neuromodulacién
no invasiva, que mediante el uso de electrodos
aplica una pequena carga eléctrica sobre el cue-
ro cabelludo entre | a2 mA, modulando el po-
tencial de accion de la membrana en reposo de
las neuronas corticales en areas especificas del
cerebro. Se compone de dos polos: 1) cdtodo,
que hiperpolariza las neuronas, al provocar una
disminucién en la excitacién cortical; 2) anodo,
que despolariza el umbral, aumentando el in-
cremento de la tasa de disparo de las neuronas,
aumentando la excitabilidad cortical (Zhang et
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al., 2019). En el tratamiento de los trastornos
adictivos la tDCS tiene como finalidad principal
mejorar la actividad de los circuitos neurona-
les asociados al control inhibitorio y ansia de
consumo, modulando la excitabilidad cortical
(Zhao et al., 2017), reduciendo los procesos
que aumentan la probabilidad de padecer una
adiccién, como lo es la dependencia fisica y
psicoldgica. Segln la evidencia cientifica, en los
Ultimos afios, el uso de la tDCS como alternativa
terapéutica estad tomando mucho interés, pues-
to que ademas de ser una técnica no invasiva, es
de bajo coste y facil de aplicar (Espert-Tortajada,
Rebull-Monje & Gadea-Doménech, 2021), ade-
mas, se ha utilizado eficazmente en afecciones
neuropsiquiatricas como el trastorno depresivo
mayor (Razza et al., 2020), trastorno de ansie-
dad (Chen et al., 2022), trastorno de estrés
postraumatico (Gouveia et al., 2020), trastorno
obsesivo compulsivo (Silva et al.,, 2021) y la
esquizofrenia (Sun et al.,, 2021). No obstante,
para el estudio de las conductas adictivas, se ha
encontrado evidencia en el consumo de diver-
sas sustancias como cocaina, alcohol, nicotina,
crack, metanfetamina y cannabis (Lapenta et
al., 2018; Lupin et al., 2017). Con respecto al
consumo de tabaco, se ha abordado la tDCS
en variables asociadas al craving, la motivacién
para dejar de fumar, la resistencia al humo,
el sesgo de atencidn y la toma de decisiones
(Camacho-Conde et al., 2023).

Tomando como referencia la heterogenei-
dad en la evaluacion del tamafio del efecto
que proporcionan las revisiones sistematicas
y de metaandlisis recientes, por ejemplo, por
un lado estan estudios como el de Kang, Kimy
Kim (2019), quienes demuestran que la tDCS
puede ser una alternativa de gran impacto al
reducir los sintomas de la dependencia del
tabaquismo y facilitar la neuroplasticidad del
cerebro, pues, tras aplicar una estimulacion

!

sobre la DLPFC en 392 participantes, halla-
ron mejoria en los procesos cognitivos y una
disminucion en los marcadores de conducta
adictiva a la nicotina, mostrando cambios sig-
nificativos en el craving provocado por sefales
asociadas y tasa de consumo de nicotina. Por
otro lado, se encuentran estudios como el
de Lapenta et al. (2018) que, aunque indican
un efecto moderado (0,476) en la aplicacién
de tDCS sobre DLPFC para reducir el deseo
por consumir, sehalan una evidente falta de
replicabilidad entre los estudios, siendo nece-
sario un abordaje mas amplio de los estudios
sistematicos, con ensayos doble ciego y con
seguimientos a largo plazo que proporcionen
una perspectiva general de los pardmetros de
la estimulacién (Lupi et al., 2017).

Estas recientes evidencias asociadas a la
eficacia del tratamiento con tDCS en el consu-
mo de tabaco, hacen que este tema continle
siendo de gran interés cientifico, planteando
interrogantes como: ;Cuales son los factores
que conllevan que la tDCS como tratamiento
alternativo sea o no eficaz en el consumo de
tabaco!? Por tanto, el objetivo principal de
esta revision sistematica es ofrecer una visién
general sobre la eficacia de la intervenciéon de
tDCS en el consumo de tabaco en los Ultimos
[0 afios (2014-2024).

METODOS

Se ha llevado a cabo una revisiéon sistema-
tica relacionada a la evidencia de literatura
mas actual sobre la eficacia del tratamiento
de tDCS en consumidores de tabaco. Para su
elaboracién, se han seguido las directrices de
la declaracién PRISMA (Moher et al., 2009)
para la realizacién de revisiones sistematicas.
La primera busqueda se hizo entre los meses
de noviembre y diciembre de 2023, en 3
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principales bases de datos: PubMed, Scopus
y ScienceDirect, combinando los términos
principales “tDCS” y “drugs of abuse”, con el
fin de encontrar un mayor nimero de estudios,
sin embargo, los resultados encontrados no
proporcionaban una cantidad significativa para
la revision, de manera que se decidié realizar
la busqueda con las drogas legales (alcohol
y tabaco). No obstante, de los resultados
encontrados para el alcohol una cantidad
limitada evalia o examina el patrén de con-
sumo, a diferencia del tabaco, por lo que se
decidié indagar solo con el consumo de tabaco.
De este modo, se hizo una Ultima budsqueda
definitiva durante el mes de abril de 2024 en
las mismas bases de datos. Para la eleccion de
las palabras clave se optd en inglés, con el fin
de lograr mayores resultados, combinados
con conectores booleanos como OR y AND
respectivamente, dando como resultado una
sintaxis de esta forma: [(“Transcranial direct
current stimulation” OR TDCS) AND (“to-
bacco” OR *“nicotine”)]. La combinacién de
términos y el ajuste de los filtros relacionados
con el tipo de estudio (ensayos clinicos), idio-
ma (inglés y en su caso castellano) y rango de
tiempo (2014 -2024) arrojé una buisqueda
considerable de resultados.

Los criterios que se han tenido en cuenta
para la seleccion de los estudios son:

Criterios de inclusion: Estudios empi-
ricos tales como Ensayos Clinicos Aleatoriza-
dos (ECA) o Ensayos Clinicos Controlados y
Aleatorizados (ECCA), estudios publicados
en idioma inglés o castellano, estudios publi-
cados entre los afios 2014 y 2024 (ambos
incluidos), que el tamafio de la muestra
poblacional fuera de minimo |5 participan-
tes (ya sea una muestra total o dividida en
subgrupos), que tengan consumo de tabaco
o TCTYy, finalmente, estudios que tengan una
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calidad metodolégica considerable, es decir,
que obtengan como minimo una puntuacién
mayor o igual a 5 en la escala PEDro y minimo
una puntuacion mayor o igual a 3 en la escala
de Jadad.

Criterios de exclusion: Estudios no
experimentales, tales como revisiones sis-
tematicas, revisiones narrativas, editoriales,
metaandlisis, reportes de casos, protocolos
de intervenciones, opiniones de expertos,
estudios preclinicos con muestras no humanas,
estudios fisiopatoldgicos ni otros estudios que
no fueran ECA o ECCA, estudios que com-
binen tratamiento farmacoldgico con tDCS;
que el tamano de la muestra poblacional sea
pequeia (inferiora |5 participantes), asi como
ser consumidores o tener un trastorno por
consumo de otras drogas que no sean tabaco
o nicotina (alcohol, cocaina, crack, heroina,
metanfetamina, cannabis, opioides), tener
una comorbilidad fisiolégica o tener alguna
patologia dual, asi como tener una adiccidn
comportamental; estudios que no fueran apro-
bados por las escalas de calidad metodoldgica:
PEDro (puntuaciones menores de 5) y Jadad
(puntuaciones menores de 3).

Proceso de seleccion

De acuerdo con el diagrama de flujo (Fi-
gura ), el proceso de seleccion se realizd en
cuatro niveles: |) Identificacién: nimero total
de resultados identificados en la recoleccién
de informacién en cada una de las bases de
datos; 2) Cifrado: depuracion de estudios segiin
criterios de busqueda en cuanto a revisién de
titulo; 3) Idoneidad: depuracién de estudios
segln revision mas completa en cuanto a
resumen y 4) Inclusion: eleccién de estudios
para la revision segln la evaluacion de calidad
metodoldgica.
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Figura |. Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles del proceso de seleccion de estudios

Nimero de registros
identificados mediante
blsquedas en bases de datos
(n=1.274)

Numero de registros cribados
(n=96)

Numero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad
(n=18)

Numero de estudios
seleccionados para la revision
(n=13)

[ INCLUSION ][ IDONEIDAD ][ CIFRADO J [IDENTIFICACION]

En la primera fase de identificacion, se
registraron los resultados obtenidos de cada
una de las tres bases de datos elegidas para
el estudio (Scopus, Pubmed y ScienceDirect),
arrojando un total de |.274 estudios. Posterior-
mente, en la fase de cifrado revisamos el titulo,
teniendo en cuenta los criterios de exclusion
e inclusién y se hizo la primera depuracion,
con un total de 96 resultados, descartando
por tipo de estudios revisiones sistematicas

Bases de datos
Sciencedirect (m = 361).
Scopus (1 = 793).
Pubmed (n = 139).

Revision por titulo: eliminados por:

Tipo de estudio; Patologia dual;
Enfermedades; Otro tipo de drogas;
Otro tipo de adicciones: Repetidos
entre bases de datos.

" Revision de resumen: eliminados

por el tipo de tratamiento (No tDCS
0 combinacion con tratamiento
farmacologico); tamaiio de la

-, muestra.

Revision calidad metodolagica:
eliminados por no cumplir ¢l minimo
requerido de los criterios, en las

:'_ escalas Jadad y PEDro.

o metaandlisis de ensayos clinicos, estudios
experimentales preclinicos (animales: ratas, pez
cebra) y protocolos de proyeccién futura, pa-
tologia dual (tener un trastorno mental, como
depresiony ansiedad, sumado con el TCT), en-
fermedades comérbidas como esquizofrenia;
tipo de adiccidn, como las comportamentales
(ludopatia, videojuegos o adiccién a la comida)
y otro tipo de drogas diferentes al tabaco o
nicotina, estudios repetidos o duplicados que
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coincidieran entre las bases de datos. Posterior-
mente, revisando los estudios por resumen, se
determinaron en la fase de idoneidad un total
de I8 resultados, descartando estudios por el
tamafio de la muestra (inferior a |5 partici-
pantes) y por el tipo de tratamiento (TMSy/o
combinacion con otro tipo de tratamientos
como los farmacolégicos). De esta forma, de
los 353 resultados encontrados en la base de
datos Sciencedirect, quedaron 7 para revisién,
en Scopus de un total de 767 quedaron 7, y
para Pubmed quedaron 4 de un total de 145
resultados encontrados. Finalmente, para
cumplir con la Ultima fase que hace referencia
a la inclusién, los articulos elegidos fueron so-
metidos para evaluar su calidad metodoldgica
a través de dos escalas:

¢ Escala Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Es una herramienta de evaluacién
de calidad metodoldgica de los disenos cli-
nicos como intervenciones fisioterapéuticas
o ensayos clinicos, utilizada en revisiones
sistematicas para evaluar la validez interna 'y
externa de los estudios, asi como la inclusién
correcta de lainformacién estadistica (Maher
etal.,, 2003). Consta de | | items que son los
criterios que permiten analizar la calidad me-
todoldgica de cada estudio, del cual cada uno
de los items se califica sumando un punto por
cada criterio cumplido de forma dicotémica
(es decir, si cumple tiene una puntuacion
de |, y si no una de 0), de manera que, la
puntuaciéon maxima a la que puede tener
un estudio es 10 (teniendo en cuenta que
el item | no puntda, debido a que mide la
validez externa), y la minima un O. Por tanto,
puntuaciones inferiores a 5 puntos en los
criterios de evaluacién, se consideran de baja
calidad metodoldgica y alto riesgo de sesgo,
tanto en su disefio, realizaciéon y andlisis de los
datos que se estudian (Moseley et al., 2002).

Revista Espaiiola
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El andlisis de la evaluacion de calidad meto-
doldgica mediante la escala PEDro excluye 5
de los 18 estudios revisados a profundidad,
por tener una puntuacién inferiora 5 puntos,
en los criterios de evaluacion. La mayor parte
de los estudios no especifican el proceso de
las caracteristicas del estudio que se asocian
con el enmascaramiento y aleatorizacion. En
consecuencia, los |3 articulos incluidos en la
revision obtuvieron una puntuacién que oscila
entre 7 y 10 puntos.

* Escala Jadad, o también conocida como
puntuacién de Jadad o sistema de pun-
tuacién de calidad de Oxford, es otra he-
rramienta validada y de aplicacién sencilla
para evaluar la calidad metodoldgica de los
ensayos clinicos controlados, midiendo va-
lidez y confiabilidad. Consta de 5 items que
valoran los criterios en forma de pregunta,
asociados al enmascaramiento de la inter-
vencién del estudio, asignacién aleatorizada
de la intervencion y conteo de las pérdidas
durante el seguimiento de los participantes,
cubriendo los posibles sesgos de validez en
los ECCs, tales como los sesgos de selec-
cién, realizacion, seguimiento y deteccién
(Clark et al., 1999).

Su puntuacion total consiste en valorar
positivamente (| punto) por cada item que
se cumpla un total de 5 puntos, en caso con-
trario se puntla negativamente (O puntos), a
excepcién de dos preguntas que confirman los
criterios de aleatorizacion y enmascaramiento,
cuya puntuacién negativa cambia (-1 punto).
De esta forma, se considera que el estudio
es de alta calidad si su puntuacién es igual o
superior a 3 puntos. Con respecto a la escala
Jadad, el andlisis de evaluacién coincide con los
resultados de la escala de PEDro, debido a que,
excluye 5 de los |8 estudios, al no cumplir con
algunos criterios obteniendo puntuaciones muy
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bajas, inferiores a 3 puntos, que indican que los
estudios no son doble ciego o no refieren el
procedimiento de aleatorizacion. En definitiva,
para la revision se incluyeron |3 articulos, cuya
puntuacién oscila entre 3 y 5 puntos.

RESULTADOS

A través de la estrategia de bisqueda deta-
llada se revisaron |3 estudios, de los cuales, se
puede evidenciar un aumento en la investiga-
cién empirica cientifica encontrada acerca del
uso de tDCS en los ultimos afios, asociandolo
con una variedad de fendmenos clinicos, asi
como en el campo de las adicciones, que en
gran medida esta destinada al consumo de
drogas legales, en este caso el tabaco.

Se contempla que el objetivo principal
de los |3 estudios (ver tabla 1) se basa
principalmente en medir, examinar o inves-
tigar los efectos de la estimulacion de tDCS
asociado al consumo de tabaco, evaluando
variables destinadas al patréon de consumo
expresado en nimero de cigarrillos consu-
midos (Alghamdi et al., 2019; Falcone et al.,
2016; Falcone et al., 2019; Meng et al., 2014;
Mondino et al., 2018; Verveer et al., 2020a;
Victor de Souza et al,, 2018) y la latencia
para fumar (Falcone et al., 2016; Falcone et
al.,, 2019). Adicionalmente, evaltan variables
como la exposicién a sefales asociadas al
consumo (Kroczek et al., 2016; Meng et al.,
2014; Mondino et al., 2018), craving o ansia
de consumir (Hajloo et al., 2019; Kroczek
et al.,, 2016; Mondino et al., 2018; Palm et
al., 2023; Perri & Perrotta, 2021; Verveer et
al., 2020a). Como tratamiento para dejar de
fumar, se miden variables como el numero
de dias en abstinencia o tasa de abstinencia
(Falcone etal., 2019; Palm et al., 2023; Victor
de Souza et al,, 2018), ademas, combinado

!

con entrenamiento en procesos cognitivos
como el control inhibitorio (Verveer et al.,
2020b), como modulador en areas cerebra-
les especificas (Fischell et al., 2020), o en la
motivacion para dejar de fumar (Verveer et
al., 2020a; Victor de Souza et al., 2018).

Por su parte, las estrategias metodoldgicas
que se han implementado tanto para evaluar
el uso, y/o mantenimiento -estimulacién y
modulacion cerebral-, como la abstinencia del
consumo de tabaco -paradigma de abandono
del tabaquismo o intervenciones breves para
dejar de fumar-, destacan una variabilidad en
los resultados, pues mientras unos muestran
resultados favorables (Falcone et al., 2016;
Fischell et al., 2020; Hajloo et al., 2019; Meng
et al.,, 2014; Mondino et al., 2018; Palm et al.,
2023; Perri & Perrotta, 2021; Verveer et al.,
2020a; Victor de Souza et al., 2018), otros
estudios no evidencian ninguna diferencia
significativa entre sus grupos (Alghamdi et al.,
2019; Falcone etal., 2019; Kroczek et al., 201 6;
Verveer et al., 2020b).

Sobre las caracteristicas de los participantes
(ver tabla 2), un total de 556 personas (337
Hy 219 M) participaron en las investigaciones,
de las cuales el 75%, es decir, un total de 412
son fumadores/as que oscilan entre un nivel
de riesgo leve (Verveer et al., 2020a; Verveer
et al., 2020b), moderado y severo (Falcone
et al., 2019; Fischell et al., 2020; Hajloo et
al., 2019; Kroczek et al., 2016; Meng et al.,
2014; Perri & Perrotta, 202 |; Victor de Souza
et al., 2018). Segln la clasificacién de la OMS
(2013), los consumidores de riesgo leve fuman
menos de 5 cigarrillos al dia, los moderados
entre 6 y |15, y los severo mas de |6; el 20%
son diagnosticados con TCT (Alghamdi et al.,
2019; Falcone et al., 2016; Mondino et al.,
2018; Palm et al., 2023) y el 5% restante no
son fumadores/as (Fischell et al., 2020).
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/

Tabla I. Caracteristicas generales de los estudios

Autores Objetivo Variables |Técnicas Metodologia Resultados
Diario de taba-
Probar si la tDCS ) ! o ’ . .
. . N°total de  quismo; FTND; Estimulacién bi- Ninguna diferencia signifi-
Alghamdi |modula el nimero - S ) f
o cigarrillos Cuestionario de lateral de DLPFC | cativa entre tDCS activa y
et al., 2019 |de cigarrillos en los ) )
fumados. efectos secundarios |con tDCS. simulada.
fumadores de tabaco.
tDCS.
Lectura de CO
: exhalado; QSU-B; . ., . ,
Latencia para ) Q Estimulacién La tDCS activa aumentd
Efectos dela tDCS |4 . Paradigma del R .
) umar; de tDCS enun significativamente la latencia
Falcone et |sobre la capacidad . abandono del aradiema de ara fumar y disminuyd el
al,, 2016 para resistir el habito N toFaI de tabaquismo; FTND; Eban dino del ﬁamem totZI dedi aZriIIos
de fumar. ?garnllos Cuestionario tDCS tabaquismo fumados 3
umados. sobre efectos 9 ’ '
adversos.
° i Estimulacién ’ ) .
N de dias detDCSenun | Ninguna evidencia de los
abstinente; i ' efectos de tDCS en el man-
. FTND; Lecturade |paradigma de o ; .
Probar los efectos de | Latencia para tenimiento de la abstinencia,
Falcone et . CO exhalado; Para- |abandono del ) ;
la tDCS para dejar de | fumar; ) ) y el cambio en el nimero
al., 2019 , digma del abandono |tabaquismo, en un ) o
fumar durante 7 dias. | Npe ¢ ) . promedio de cigarrillos
€ del tabaquismo. periodo de aban- .
icarrillos ) fumados por dia durante el
Cigarri dono supervisado . .
fumados. de 7 dias periodo para dejar de fumar.
. A WASI; Tarea n-back, | Modulacién aguda . .
Evaluar el impacto de | Habito de A J La tDCS tiene un efecto prin-
. f . Flanker; tarea modi- |de tDCS en 3 ) L A
Fischell et |la tDCS en los aspec- |fumar; ) cipal para aliviar parcialmente
; ficada de emparejar | redes cerebrales: ) i
al., 2020 tos del tabaquismo | Estado de la disfuncién de la red a gran
St caras y formas; ECN; DMN; y .
como rasgo y estado. | nicotina. MR SN escala asociada con DMN.
) . iy La tDCS activa redujo
Hajloo et Investigar los efectos Deseo de La estimulacion significativamente el deseo
de tDCS sobre el DDQ. sobre la DLPFC L -,
al., 2019 fumar ) de nicotina, y también en el
deseo de fumar. bilateral. o
seguimiento.
Examinar si la tDCS
afecta los indicadores . " AR
P Ninguna diferencia signifi-
hemodinamicos s . ) >,
) Craving: Exposicién in vivo | cativa de la estimulacién en
corticales de la co- raving; = . o
Kroczek et | nectividad funcional, |E o a sefiales de fumar | el ansia y en la exposicién a
- [ BXposicion | FTND; fNIIRs. respaldada por |las sefiales. La tDCS activa
al., 2016 el deseo y la variabi- |3 sefiales de ) - . y
: . una estimulacion | aumentd la conectividad
lidad de la frecuencia |fumar.
. con tDCS. entre la corteza prefrontal
cardiaca durante la .
. - orbitofrontal y dorsolateral.
exposicion a sefales
relacionadas.
Sistema de se- La estimulacién catédica bila-
guimiento ocular  |teral de las dreas FPT redujo
Examinar los efectos | goeq0 g para evaluar el significativamente la atencién
R go de N -, - .
de la inhibicién del atencidn a las TMS; Cuestionario | sesgo de atencién |a las sefiales relacionadas con
area FPT sobre el sefiales de | sobrelasensacion | visual hacia sefiales | el tabaquismo y al consumo
Meng et sesgo de atenciona | f,mar: del tDCS; Diario de |relacionadas, y diario de cigarrillos al dia
al., 2014 las sefiales relaciona- | ' cigarrillos fumados; | medir el nimero | siguiente. La estimulacién
das con el tabaquis- N def sistema de segui- de cigarrillos dia- | anddica en el FPT izquierdo y
mo Yy el comporta- cigarrillos miento ocular. rios consumidos | la catddica en el derecho no
miento de fumar. fumados. antes y después | redujeron el comportamien-
del tratamiento to de fumar, ni la atencién a
con tDCS . las sefales de fumar.
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de cigarrillos.

!
Autores Objetivo Variables |Técnicas Metodologia Resultados
Investigar los efectos | CONSUMO;
de sesiones repetidas | Ansia de . iy La tDCS activa redujo
. R Estimulacién de AP
. de tDCS sobre fumar; Diario de cigarrillos; A ) significativamente el deseo
Mondino et ) . | sesiones repetidas . .
el tabaquismo, el Reactividad Lectura de CO; BDI; de fumary aument? la reacti-
al.,, 2018 ) = €activiaa sobre el DLPFC ) =
ansiay lareactividad | cerebral a las | @™MAT; MRI. derech vidad cerebral a las sefiales
bral a las sefiales = erecho. de fumar.
cerebra sefiales de :
de fumar. fumar.
Investigar los efectos QSU: CRQ: Diario ' 3 La tDCS activa redujo !a
de la tDCS como Tasa de de cisarrillos: Estimulacién necesidad de fumar. Ninguna
) e cigarrillos; Lec- ) R
tratamiento com- bsti . ) sobre el DLPFC | diferencia significativa en la
Palm et al., . abstinencia; | tura de CO; Cues- ; , .
2023 plementario a una Ansia d tionario especifico e intervencién tasa de abandono del habito
intervencion breve nsia de ara |2 abstinendia: breve para dejar | de fumar entre tDCS activo
estandarizada para fumar. P " | de fumar. y simulado. Ningln efecto en
) FTND. -
dejar de fumar. el seguimiento.
. iy La tDCS activa disminuyd
Evaluar el papel de Estimulacion h
. P : Deseo de . el deseo de fumar. Ninguna
Perri & mdltiples sesiones de . . bilateral del ) VRS
fumar. QSU-B; EVA; , diferencia significativa entre
Perrotta, |tDCS sobre el deseo - DLPFC con énodo ) )
2021 y el consumo de Consumo de |[FTND; Q-MAT. derecho/catodo tDCS activo y simulado en
N cigarrillos. o la cantidad de cigarrillos
cigarrillos. izquierdo. fumados
N cigarrillos La tDCS activa no tuvo nin-
) fumados; ) .. |gun efecto sobre el consumo
Medir el compor- . . Estimulacién bila- R
Verveer et tamiento de fumar Ansia de FTND; Lectura de teral del DLPFC de cigarrillos, el deseo y el
al,, 2020a ) fumar; CO; EMA. ) afecto; y junto a la simulada
mediante EMA. derecho repetida. | .~ "7’ )
Afecto disminuyd la cantidad de
positivo. cigarrillos fumados.
Control ” Ningun efecto significativo
Evaluar los efectos inhibitorio: FTND; Lectura ij(;dttjzll?c}f;:rgie I en la tDCS activa sobre las
Verveer et |de latDCS sobre p " |de CO; Tarea Go- thS sobre e medidas conductuales y
al., 2020b | medidas de control r'ocesaf NoGo; EMA; QSU; comportamiento neurofisiolégicas del control
cognitivo. miento de BSSS; BIS-BAS; RR. de fupmar cognitivo. Pero si en el
errores. ' seguimiento.
Eyaluar los efectos Ne cigarrillos A A A
Victor de dllrectos'de Ia tDCS furnados; Cuestl(dmarlo sdobre . La tDCS Juntodcc?n una falta
Souzaet |12 motivacion para Motivadid antecedentes de stimulacion en | motivacién redujo significa-
al. 2018 dejar de fumaren el ouvacion | tabaquismo; FTND; | DLPFC izquierdo. |tivamente el consumo de
” consumo promedio fpara dejar de | pya, cigarrillos.
umar.

Nota: FTND (Prueba de Fagerstrém para la dependencia de la nicotina); DLPFC (Corteza dorsolateral prefrontal); CO
(Mondxido de carbono); QSU-B (Cuestionario sobre el impulso de fumar — versién breve); WASI (Escala Abreviada de
Inteligencia de Wechsler); fMRI (Resonancia magnética funcional); ECN (Red de control ejecutivo); DMN (Red de modo
predeterminado); SN (Red de prominencia); FPT (Area de asociacién frontal-parietal-temporal); DDQ (Cuestionario de
deseos de drogas); fNIRs (Espectroscopia funcional del Infrarrojo Cercano); TMS (Estimulacion Magnética Transcraneal);
BDI (indice de depresién de Beck); Q-MAT (Cuestionario sobre motivacion para dejar de fumar); CRQ (Cuestionario

sobre efectos secundarios); EVA (Escala visual analdgica); EMA (Evaluacién ecoldgica momentanea); BSSS (Escala Breve de
Busqueda de Sensaciones); BIS (Escala de inhibicion de comportamiento); BAS (Escala de activaciéon de comportamiento);

RR (Respuesta a la recompensa).
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Yiﬁcada de la estimulacién transcraneal con corriente directa (tDCS) en el consumo de tabaco: una revisién sistemdtica PRISMA

/

En cuanto a sus caracteristicas demografi-
cas se encuentra una heterogeneidad en los
estudios, por la variable género, puesto que
delos I3 estudios, 10 incluyen a ambos géne-
ros del cual las mujeres, comparadas con los
hombres, participan en 3 estudios en mas can-
tidad (Mondino et al., 2018; Palm et al., 2023;
Victor de Souza et al., 2018), en 4 en menor
cantidad (Falcone et al., 2016; Falcone et al.,
2019; Kroczek et al., 2016; Perri & Perrotta,
2021), y en 3 en condiciones similares (Fischell
et al., 2020; Verveer et al., 2020a; Verveer et
al., 2020b) y de los 3 estudios restantes soélo

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes

participan hombres, es decir, casi el 17% de
la muestra poblacional total (Alghamdi et al.,
2019; Hajloo et al., 2019; Meng et al., 2014).

Acerca de la motivacién por dejar el con-
sumo, el 54% de los estudios, es decir, 6 de |3
estudios lo considerd (Alghamdi et al., 2019;
Falcone etal., 2019; Hajloo et al., 2019; Meng
et al.,, 2014; Mondino et al., 2018; Victor de
Souza etal., 2018), mientras que los restantes
no lo tuvieron en cuenta (Falcone et al., 201 6;
Fischell et al., 2020; Kroczek et al., 201 6; Palm
etal., 2023; Perri & Perrotta, 202 |; Verveer et
al., 2020a; Verveer et al., 2020b).

Autores N Nivel de Sexo Edad Motivacion*
total | consumo
Alghamdi et al., Rango de 19 a 29 anos. .
2019 2 TcT H. Media: 24,3 afios; SD: 5,03. St
Falcone et al., Rango de 18 a 60 afios.
2016 Bo|rer 10My15H. Media: 42, afios; SD: | 1,2. No.
Falcone et al., Fumadores/ Rango de 18 a 60 anos. .
2019 106 s, 38My68H. Media: 45,3 afios; SD: 9,9. S
|5 fumado- | Fumadores/as Rango de 18 a 60 anos.
Fischell et al., fn res/asy28 |(7My8H),yno Fumadores/as (Media: 39,3; No
2020 no fumado- | fumadores/as (14 | SD: 10,3) y no fumadores/as ’
res/as. My 14 H). (Media: 40,1; SD:12,0)
Fumadores -
Hajloo et al., - Rango de 18 a 30 afos. .
2019 40 |diriosy | H Media: 21,58; SD: 0,43. S
sociales.
Kroczek etal, )5 |Fumadores/ |4y 5y Media: 25 afios; SD: 5. No.
2016 as.
Meng et al., 2014 |30 z;‘madoreS/ H Media: 23,7 afios; SD:7,2 Si
Mondino et al., Rango de 18 a 55 afos. .
2018 B Ter 20My9H. Media 41; SD: 9,1 S
Palm et al., 2023 |36 TCT 22 My [4H. Media: 50,97 afos; SD: 13,89. No.
;g;’l' &Perrotta, |, z;’mad"r“/ 5My 15 H. Media: 32,63 afios; SD: 17,35. No.
Verveer et al., Fumadores/ Rango de 19 a 53 afos.
2020a /! as. 36 My 35H. Media: 22,3 anos; SD: 4,7. No.
Verveer et al., Fumadores/ . . en.
2020b 73 as. 36 My 37H. Media: 22,3 afios; SD: 4,7. No.
Victor de Souza Fumadores/ Rango de 18 a 65 afos. .
etal, 2018 ¢ as 2IMy 15 H. Media: 45 afios; SD: | 1. S

Nota: TCT (trastornos por consumo de tabaco); M: mujer; H: hombre; SD: Desviacién estandar; (*) Motivacién para

dejar de fumar.
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Con respecto a la edad los participantes
se encuentran en un rango de edad entre
I8 a 65 afos, de los cuales teniendo en
cuenta sus medias y desviacion estandar,
en 8 estudios los participantes estan en
edades entre los 20 y 30 afios (Alghamdi et
al., 2019; Fischell et al., 2020; Hajloo et al,,
2019; Kroczek etal., 2016; Mengetal., 2014;
Perri & Perrotta, 202 | ;Verveer et al., 2020a;
Verveer et al., 2020b) , mientras que en los
otros 5 estudios restantes la poblacion esta
con edades mayores a 40 anos (Falcone et
al., 2016; Falcone et al., 2019; Mondino et
al., 2018; Palm et al., 2023; Victor de Souza
etal, 2018).

En relacién al protocolo de implemen-
tacién de la tDCS (ver Tabla 3) todos los
estudios revisados de manera aleatorizada,
doble ciego y controlada utilizaron compara-
ciones entre grupos activo (estimulacién con
corriente continua en las zonas cerebrales
especificas) y simulado (una condicién pla-
cebo que imita a la activa con la experimen-
taciéon de sensaciones cutaneas similares),
con una diferencia minima o nula entre los
participantes.

La duracién de la intervencién varié en
funcién del nimero de sesiones implemen-
tadas, pues algunos estudios decidieron
hacer las sesiones durante dias consecutivos
(Alghamdi et al., 2019; Falcone et al., 2016;
Fischell et al., 2020; Kroczek et al., 2016;
Mondino et al., 2018; Perri & Perrotta, 2021;
Victor de Souza et al., 2018), otros por dias
estratégicos (Falcone et al., 2019; Palm et al.,
2023), y otros dos sesiones diarias (Hajloo et
al., 2019; Meng et al., 2014; Verveer et al.,
2020a; Verveer et al., 2020b).

!

En el mismo sentido, en cuanto a las se-
siones, el niUmero y su duracién muestran
resultados heterogéneos, desde una sola
sesion de |5 minutos (Kroczek et al., 2016),
dos o tres sesiones entre 20 (Alghamdi et
al., 2019; Falcone et al., 2016; Falcone et
al.,, 2019; Meng et al., 2014; ) y 25 minutos
(Fischell et al., 2020), cinco o seis sesiones
entre |3 (Verveer et al., 2020a; Verveer
et al.,, 2020b) y 20 minutos (Palm et al.,
2023; Perri & Perrotta, 2021; Victor de
Souza et al., 2018), hasta diez sesiones de
20 minutos (Hajloo et al., 2019; Mondino
et al., 2018).

Con respecto a la zona estimulada,
todos los estudios examinaron la estimula-
cién entre | a2 mA de intensidad eléctrica,
en DLPFC bilateral (Alghamdi et al., 2019;
Hajloo et al., 2019; Perri & Perrotta, 2021),
izquierda (Falcone et al., 2016; Falcone et
al., 2019; Fischell et al., 2020; Kroczek et al.,
2016; Palm et al., 2023; Victor de Souza et
al., 2018) o derecha (Mondino et al., 2018;
Verveer et al., 2020a; Verveer et al., 2020b),
a excepcion de Meng et al. (2014) quienes
optaron por estimular la corteza FPT bilate-
ral, justificada como una zona relacionada al
sesgo de atencion a las sefales asociadas al
comportamiento de fumar.

Finalmente, en cuanto el efecto a largo
plazo, 8 de los |3 estudios en total realizaron
seguimiento después de la intervencién con
tDCS, en su mayoria optaron por llevarlo a
cabo al mes o meses siguientes (Alghamdi et
al., 2019; Hajloo et al., 2019; Mondino et al.,
2018; Palm et al., 2023; Verveer et al., 2020a;
Verveer et al., 2020b), o semanas (Falcone et
al., 2019; Victor de Souza et al., 2018).
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Tabla 3. Caracteristicas del protocolo de tDCS de los estudios

Autores | Grupos Duracién | Sesiones Zo[m Intensidad Seg.
estimulada
Activo (n = DLPFC bilateral. '3:1-:5;:1 | f Ir(T)V;;_ Si;‘ril:\'izi-o

Algham- || 2); N©:3. Posicién del elec- P Sepsién & 4

di et al.,, o 3 dias. Tiempo: | trodo: derecho en F4 7 . . . me-
Simulado (n h ) Especificaciones: StarS-

2019 — 20 min. (catodo) y F3 (elec- : : ses
=10). tim 8 (NE Neuroelectrics,

trodo de retorno). =
Barcelona, Espafia).
Activo: | mA; Simulado:

Falcone N°: 2. DLPFC izquierdo. 1,0 mA durante los prime-

et al Activo y 2 dias Tiempo: | Posicion del electro- | ros 30 seg. No

201 6 ’ simulado. ’ 20 min. do: F3 (anodo) y FP2 | Especificaciones: DC

(catodo). Magstim Eldith de | canal
Plus.
tDCS | mA 4As._

Falcone (n=35); N° 3 DLPFC izquierdo. Activo: | mA'y 2 mA; :;SI
tDCS 2 mA . .~ | Posicién del electro- | Simulado: 2 mA 30 s al .

etal., N 3 das. Tiempo: ) . - . (dfas
(n = 36); h do: F3 (anodo) y FP2 | inicio y final sesion.

2019 ; 20 min. , . . . 6,8,
tDCS simula- (catodo). Especificaciones: Neuro- 10
do (n = 35). Conn DC-Stimulator Plus. I2)y
tDCS An- DLPFC izquierda. f\c:ivro:d2 Trrl? Sé'n:]ul(ado:

Fischell | dIPFC; N°: 3. Posicién del elec- E: : ;ﬁ:acifﬁei ,ﬁlzu :

etal., tDCS An- 2 dias. Tiempo: | trodo: (L) dIPFC P L No

h . roConn DC-Stimulator
2020 vmPFC; 25 min. (4nodo) y (R) vmPFC .
Simulado (citodo) Plus-MR; neuroCare,
’ ' Munich, Alemania.
Activo (n = o DLP.F.CE bilateral. Activo: 2 mA; Simulado:
Hai ) N©: 10. Posicion del elec- - )
ajloo et | 20); N . . . . no se aplic corriente. |
: 5semanas. | Tiempo: | trodo: F3 (anodo iz- . . .

al,, 2019 | Simulado (n h ; . Especificaciones: No mes
_ 20 min. quierdo) y F4 (catodo
=20). refiere.

derecho).
Activo (n = o. DLPFC izquierda. Activo: 2 mA; Simu!ado:

Kroczek A Ne: 1. Ay lectura de impedancia.

13); ) N .| Posicién del electro- . . .

etal., Simulado (n 20 min. Tiempo: do: F3 (4nodo) y Fp2 Especificaciones: Neu- No

2016 - |5 min. . 7P roConn GmbH, limenau,
=12). (catodo). )

Alemania.
Catddica
Gnica (n = FPT bilateral.
10); N° 3 Posicion del electro- | Activo: | mA; Simulado:

Meng et | Catddica | dia Tie. ) o: do: izquierdo (anodo) | lectura de impedancia. No

al.,, 2014 | doble (n = ’ 20 n’:’: " | y derecho (catodo); Especificaciones: No
10); ’ FPT (doble catodo); y | refiere.

Simulado (n LO (doble anodo).
=10).
Activo (n = DLPFC derecho. Activo: 2 mA; Simulado:

Mondino 17); N°: 10. Posicion del electro- | 2 mA los primeros 40 seg. |

etal., Sim‘ula do (n 5 dias. Tiempo: | do: F4 (dnodo), y en Especificaciones: Eldith mes

2018 = 12) 20 min. LO izquierda en Fp2 DC (NeuroConn, GmbH,

’ (catodo). Alemania).

(La tabla continta en pagina siguiente)
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Autores | Grupos Duracién | Sesiones Zor'la Intensidad Seg.
estimulada
Activo: 2 mA; Simulado:
Activo (n = o. DLPFC izquierdo. mteryalo de 3Pagad° de
N°: 5. . 20 min al inicio y final 3
Palm et 17); 9 dias Tiempo: Posicién del electro- sesion me-
al,, 2023 inl\;l)ado (n 20 min. E’CZ;EZCE?”OdO) yFp2 Especificaciones: Eldith | ses
’ ’ DC (neuroConn GmbH,
lImenau, Alemania).
Activo (n = DLPFC bilateral. Activo: 2 mA; Simulado:
Perri& || g),"o N°: 5. Posicién del elec- 2 mA primeros 10 seg.
Perrotta, Sim’ula do (n 5 dias. Tiempo: | trodo: F4 (anodo Especificaciones: Bra- No.
2021 = 10) 20 min. derecho) y F3 (catodo | inStim (EMS srl, Bolonia,
’ izquierdo). Italia).
Activo (n = ! DLPFC derecho. Activo: 2 mA; Simulado:
Verveer . N°: 6. L 2 mA primeros 30 seg. 3
35); , ) Posicién del electro- X . i
etal., ) 3 dias. Tiempo: . . Especificaciones: me-
Simulado (n h do: F4 (anodo) y F3
2020a ~ I3 min. , DC-plus (NeuroConn, ses
= 36). (catodo). )
limenau, Alemania).
Activo: 2 mA; Simulado:
Verveer Activo (n = N 6, DLP'F.CE derecho. 2 mA 3(-)/seg al inicio y 3
34); . N .| Posicién del electro- | final sesion.
etal,, ) 3 dias. Tiempo: : . . . . me-
2020b Simulado (n 13 min do: F4 (anodo) y F3 Especificaciones: ses
= 35). ’ (catodo). DC-plus (NeuroConn, '
limenau, Alemania).
. _ DLPFC izquierdo. . e .
Victor de Activo (n = N°: 5. Posicién del electro- Activo: AI mA; Simulado: | |'y 4
19); . " . p modo simulado. se-
Souza et ; 5 dias. Tiempo: | do: F3 (anodo) y area . . .
Simulado (n h - Especificaciones: No ma-
al., 2018 - 20 min. supraorbitaria derecha
=17). ; refiere. nas
(catodo).

Nota: N°: Ndmero; DLPFC (Corteza dorsolateral prefrontal); FPT (Area de asociacién frontal-parietal-temporal); LO
(Lébulo occipital); (L) dIPFC (Corteza prefrontal dorsolateral izquierda); (R) vmPFC (Corteza prefrontal ventromedial

derecha); mA: miliamperios; Seg: seguimiento.

DISCUSION

La presente revision sistematica tiene como
objetivo examinar en la literatura cientifica
(estudios ECA o ECCA publicados en los
Ultimos diez afos) la eficacia del tDCS en
el consumo de tabaco. Hemos hallado una
heterogeneidad entre los resultados (Tabla
4), pues dependiendo de la variable evaluada
(patrén de consumo, ansia de fumar, sefiales
asociadas, abstinencia, motivacién), y de las
caracteristicas en que se realice el protocolo
de tDCS (parametros de estimulacién, zona

estimulada, nimero y frecuencia de sesiones,
poblaciéon de estudio, seguimiento) la eficacia
puede variar.

Efectos de la tDCS sobre el patrén
de consumo de tabaco

De acuerdo con la literatura cientifica,
investigaciones anteriores han evaluado la efi-
cacia de la tDCS en los patrones de consumo
del tabaquismo (Facteau et al., 2014; Muller
et al,, 2021; Qin et al.,, 2023), no obstante,
las condiciones de los estudios en cuanto a su
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validez interna, asi como, los parametros del
protocolo utilizado o el tamafo de la muestra
hacen que sus hallazgos no tengan la relevancia
adecuada. Dichas investigaciones han asociado
la modulacién de circuitos cerebrales que
estén implicados en el comportamiento de
fumar, tal como lo es la DLPFC, corteza en-
cargada de regular los procesos cognitivos, por
ejemplo, el control social y de conducta, toma
de decisiones y la planificacion (Mostafavi et
al., 2020), siendo una estrategia para prevenir
la conducta adictiva.

Ahora bien, los resultados recientes encon-
trados en esta revision que evallan el patrén
de consumo de tabaco, en sus hallazgos no
encuentran diferencias significativas. Alghamdi
etal. (2019) al evaluar el efecto de 3 sesiones
repetidas de tDCS en DLPFC bilateral y un
seguimiento de 4 meses, a adultos con TCT,
no encontraron ninguna diferencia entre los
grupos de tDCS activa y simulada, pues en
ambos se redujo el consumo de cigarrillos.
Del mismo modo, Verveer et al. (2020a) en
un estudio exploratorio para reducir el habito
de fumar, al estimular con tDCS en 6 sesiones
(tres dias diferentes) la DLPFC derecha, en
fumadores/as de riesgo leve, utilizaron una
metodologia distinta (evaluaciones ecoldgicas
momentaneas o EMA), que permita medir
de manera ecoldgica las variables, teniendo
en cuenta el estado de animo y el contexto
de la persona, evitando sesgos de recuerdos
retrospectivos, no encontraron diferencia en
el consumo de cigarrillos y ansia de fumar
entre los grupos.

Por su parte, Verveer et al. (2020b)
evaluaron los efectos neurofisioldgicos y
conductuales de la tDCS anddica sobre la
DLPFC derecha, mediante medidas de control
cognitivo (control inhibitorio y procesamiento
de errores), importantes para el manteni-
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miento de la conducta adictiva, asi como la
duracion de dichos efectos. Los resultados no
mostraron evidencia significativa en los pro-
cesos tempranos tanto de control inhibitorio,
como del procesamiento de errores en los
grupos de fumadores/as. No obstante, si se
encontraron hallazgos positivos en el control
inhibitorio durante el seguimiento 3 meses
después, puesto que, se evidencié en la tDCS
activa una disminucién en las amplitudes de
P3 en las imagenes vinculadas al tabaquismo
después de las sesiones de tDCS, segin las
pruebas sobre el control inhibitorio (Go No
Go), ademas, se asocid a tiempos de reaccion
mas rapidos a diferencia que la tDCS simulada.
Concluyen que puede ser que el resultado
retardado en el seguimiento indique un efecto
de aprendizaje a largo plazo sobre la inhibicién
de las respuestas motoras para las sefales
que atraen la atencién motivacional hacia las
sefiales de fumar, y no una mejora en concreto,
como lo dicen los estudios de Deweese et al.
(2018) y Piasecki et al. (2017). Desde otro
punto de vista, otros estudios optaron por
estimular otras zonas cerebrales involucradas
en la misma direccion. Meng et al. (2014) de-
mostraron una reduccion en la atencién a las
sefiales asociadas al consumo de nicotina y el
consumo diario de cigarrillos al dia siguiente, en
una sola sesién de estimulacién catddica bilate-
ral en el area frontal-parietal-temporal (FPT).
Asimismo, en la estimulacién catddica doble,
mostraron una correlacién positiva entre los
cambios en la atencion visual y el consumo de
cigarrillos, lo que indica la posibilidad de que
la tDCS reduzca la necesidad de fumar, y a
su vez, prevenga el consumo. Por otra parte,
Kroczek etal. (2016) al medir la hemodinamica
prefrontal, encontraron un aumento en la
conectividad entre DLPFC -importante en el
control inhibitoria a respuestas automaticas- y
la OFC -encargada del procesamiento del valor
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de refuerzo de un estimulo-, en fumadores/
as durante la exposicién a sehales de fumar,
demostrando asi que la estimulacion de tDCS,
entre estas dos zonas cerebrales asociadas a la
adiccién, provoca un acoplamiento hemodina-
mico durante la exposicion a sefiales de fumar.

Efectos de la tDCS sobre el ansia de
fumar (craving)

A diferencia del patrén de consumo, la efi-
cacia de la tDCS en el ansia de fumar coincide
con la literatura cientifica, siendo el DLPFC
la protagonista como la zona de estimula-
cién mas utilizada, pues también se encarga
de la mediacién del deseo, en la regulacién
del sistema de recompensa (Volkow et al.,
2017), la inhibicion (Metzuyanim-Gorlick &
Mashal, 2016) y el control emocional (Perri
et al., 2014). De acuerdo con los resultados
en esta revision, el nimero de sesiones que
se disponen para la estimulacion reafirma la
controversia sobre la eficacia del tDCS, pues
mientras Meng et al. (2014) en una sola sesién
encontro resultados positivos en el patron del
consumo Y el ansia de fumar, la investigacion
de Kroczek et al. (2016) que midieron en una
Unica sesion, el craving y la variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca, estimulando DLPFC (anodo
izquierdo) y OFC (catodo) en fumadores/as,
no encontraron evidencia significativa en el an-
sia por consumir, ni un cambio en la frecuencia
cardiaca al exponerse a las sefales asociadas
entre los grupos de tDCS activo y simulado.
No obstante, investigaciones que optaron
por realizar mas sesiones lograron encontrar
hallazgos favorables. Mondino et al. (2018)
evallan en 10 sesiones repetidas (dos por dia)
los efectos del tDCS sobre el tabaquismo, el
deseo y la actividad cerebral, con un mes de
seguimiento, a adultos con TCT, evidencian
que al evaluar el craving entre la tDCS activa

!

y la simulada, se observé una disminucion
del deseo de fumar después de las sesiones
activas comparado con las simuladas, aunque
no hubo un efecto acumulativo entre sesiones.
Del mismo modo, la tDCS activa dio como
resultado un aumento en la reactividad cere-
bral a las sefales asociadas al consumo antes y
después de las sesiones, en comparacién con la
tDCS simulada. Dichas areas del cerebro estan
asociadas con la corteza cingulada posterior
(PCQ), que juega un papel importante en las
redes de control intrinsecas y de resistencia
al deseo de fumar. Por su parte, Hajloo et al.
(2019) al investigar los efectos de 10 sesiones
de tDCS en DLPFC bilateral, con el fin de
examinar el deseo de fumar en fumadores
cotidianos y sociales, demostraron hallazgos
significativos al evidenciar una disminucién en
el craving por consumir y cantidad de cigarrillos
consumidos después de la estimulacidon de
tDCS activa y durante el seguimiento un mes
después. Asimismo, Perri & Perrotta (2021)
probaron la eficacia de 5 sesiones de tDCS so-
bre la DLPFC en fumadores/as no motivados/
as a dejar de fumar. Los hallazgos evidenciaron
una reduccién del deseo de fumar en un 47%.

Efectos de la tDCS y la motivacion
para dejar de fumar

Con respecto a los efectos para dejar de
fumar, mas que el nimero y la frecuencia de
sesiones, los resultados recientes de la revision
muestran que la motivacién es un factor que
podria ser importante para lograr resultados
satisfactorios en la eficacia del tDCS (Jones,
Gozenman & Berryhill, 2015). El estudio
de Victor de Souza et al. (2018) confirma-
ron efectos positivos de la tDCS sobre el
consumo de cigarrillos, influenciados por la
motivacién para dejar de fumar. Observaron
que la tDCS activa sobre el DLPFC izquierdo,
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en comparacién con la simulada, mostrd
una reduccion significativa en la cantidad de
cigarrillos consumidos durante el seguimiento
cuatro semanas después en los fumadores/
as con un patrén de consumo por encima del
promedio, es decir, mas de 7 cigarrillos por
dia. Los autores argumentan que la interaccion
entre los efectos de la tDCS y la motivacion
puede estar medida por el funcionamiento
cognitivo de los participantes, puesto que los
que tenfan mayores niveles de motivacién
desde los inicios de la intervencién, fueron
los que resultaron con una mayor reduccién
en el consumo de los cigarrillos, a diferencia
de los que tenia menos motivacion para dejar
de fumar. No obstante, algunos estudios en-
contraron hallazgos positivos en poblacién no
motivada. Falcone et al. (2016) en un estudio
cruzado, demostraron un efecto significativo
de 2 sesiones (| activay | simulada) de tDCS
anddica en DLPFC izquierdo, sobre la capaci-
dad de resistir fumar en presencia de sefiales
de fumar in vivo, puesto que en sus hallazgos
evidenciaron un aumento en la latencia para
fumar, retrasando el consumo en 9 minutos, asi
como, una disminucién del 17% de la ingesta
de cigarrillos en un modelo validado de lapso
de tabaquismo en una sesién de tDCS activa.

Por su parte, Fischell et al. (2020) deci-
dieron estimular en tres sesiones en DLPFC
(anodo izquierdo) y vmPFC (catodo derecho),
zonas importantes del desempeno de las
tareas cognitivas y tres redes cerebrales (Red
de control ejecutivo o ECN; Red de modo
predeterminado o DMN; Red de prominencia
o SN), comparando fumadores/as sin moti-
vacion a dejar de fumar y no fumadores/as.
Sus hallazgos sugieren que la estimulacion de
tDCS puede modificar la desregulacién de los
circuitos de control cognitivo, involucrados
en el sindrome de abstinencia a la nicotina,
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puesto que evidenciaron una mejoria en la
supresion de lared DMN durante una tarea de
memoria de trabajo, y activacion en la red SN
durante una tarea de monitoreo de errores,
esto quiere decir que la estimulacién puede
prevenir las alteraciones cognitivas y afectivas
que produce el sindrome de abstinencia, lo
que a su vez predice la prevencién de recaidas
en el tabaquismo. Con respecto a Palm et
al. (2023) utilizaron la estimulacién de tDCS
en DLPFC (de 5 sesiones) combinando una
breve intervencién para dejar de fumar, con
el fin de evaluar los efectos sobre la tasa de
abandono del habito y necesidad de fumar,
en adultos con TCT que no tenfan ninguna
intencién de dejar de consumir. Los hallaz-
gos encontraron que la tDCS activa versus
simulada, disminuy6 la necesidad de fumar,
pero no encontré diferencias significativas en
la tasa de abandono del habito de fumar, ni
tampoco en los efectos a largo plazo durante
3 meses de seguimiento. Este Ultimo estudio
pone en duda si el factor de motivacion juega
un papel crucial para la efectividad del tDCS
como tratamiento, debido a que Falcone et
al. (2019) contradice el estudio de Falcone
et al. (2016), pues al estimular la misma zona
cerebral, DLPFC izquierdo (electrodo anddico
sobre F3, catddico sobre el area supraorbitaria
contralateral), aumentando el tamafio de la
muestra (n =106; 38 M y 68 H), con edades
medias similares (Media 45,3 afios; SD: 9,9),
y aumentando una sesion de tDCS activa
(tDCS | mA; tDCS 2 mA; tDCS simulado),
los resultados concluyeron que tres sesiones
no fueron suficientes como tratamiento para
dejar de fumar, durante un periodo de 7 dias,
al mostrar ninguna evidencia significativa en el
numero de cigarrillos fumados al dia y la capa-
cidad de permanecer en abstinencia durante
un paradigma de lapso de tabaquismo validado
en fumadores/as motivados/as.
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Tabla 4. Resumen de los estudios
Metodologia
Autores Muestra Tecnicas «DCS Seg. Resultados
Participantes: Diario de | Divisién grupos: Activo (n=12)y
22 adultos con tabaquis- stuIado (n= I?)' )
TCT. mo; FTND; guiifgﬁ'zziz Sess(ieglrcl)-nfé'min Ninguna diferencia
Alghamdi | Edad: Rango Cuestio- ! . _— 4 significativa entre
= ; Duracién del tto: 3 dias consecutivos. :
etal., 2019 |de 19a29afos; |nariode . . meses. | tDCS activay
Media 24,3; SD: | efectos Zona estimulada: DLPFC. simulada
503 T | eecundarios Posicién del electrodo: F3 (anodo) y ’
Sexo: H DCS P4 (catodo).
U ) Intensidadivoltaje: |.5 mA.
Participantes: Lectura Divisién grupos: Activo y simulado.
25 fumadores/as | de (CO); N° de sesiones: 2 sesiones. L2 tDCS aumenté
con TCT. QSU-B; Duracién de la sesién: 20 min. sionificativamente
Falcone et Edad: Rango FTND; Duracién del tto: 2 dias. Iaglatencia arm
al.. 2016 de 18 a 60 afios; | Cuestiona- | Zona estimulada: DLPFC izquierdo. No furnar difminu 6
” Media 42,1 afos; | rio tDCS Posicion del electrodo: F3 (anodo) ary Y
8 . o el nimero total de
SD: 11,2, sobre y en el drea supraorbitaria derecha cigarrillos fumados
Sexo: I0My efectos (catodo). ’
I5H. adversos. Intensidadivoltaje: | mA.
Divisién grupos: 1) tDCS | mA (n = ) . )
Paricpante: S B mAln =0 Hibes | | eidenc
106 fumnadores/ simulado (n = 35). detDCSenel
as N° de sesiones: 3 sesiones. 4 mantenimiento de
E&a d: Rango FTND: Lec- Duracién de la sesién: 20 min. visitas la abstinencia. v el
Falcone et ' 80 ' Duracién del tto: | semana. 3 dias de | (dias ) A
de 18260 afios. |turade CO ; L cambio en el nd-
al, 2019 Media 45,3 afos; | exhalado. estimulacion (dias |, 3, ). 68, mero promedio de
. ’ ’ | Zona estimulada: DLPFC izquierdo. 10y nero p
SD: 9,9. Posicion del el do: F3 (4nod 12 cigarrillos fumados
Sexo: 38 My osicion del electrodo: (8nodo) ) por dia durante el
68 H y en el area supraorbitaria derecha ‘od dei
. (citodo). periodo para dejar
y . de fumar.
Intensidadlvoltaje: | mAy 2 mA.
Participantes:
43 (15 fumado-
res/asy 28 no
fumadores/as). | WASI; Ta- | Divisién grupos: 1) tDCS An-dIPFC; DCS tiene un
Edad: Rango rea n-back, |2)tDCS An-vmPFC; 3) Simulado. efecto principal
de 18260 afios. | Flanker, N° de sesiones: 3 sesiones. ara alil\)/iar lE)lr'CIBJ-
Fischell et Fumadores/as tareamo- | Duracién de la sesién: 25 min. ﬁﬁente Ia dispfuncién
al.. 2020 (Media: 39,3; SD: | dificada de | Duracién del tto: 2 dias. No de la red a sran
" 10,3) y no fuma- | emparejar | Zona estimulada: DLPFC izquierda. eccala asoci da con
dores/as (Media: | carasy Posicién del electrodo: (L) dIPFC 2 DMN (Defaul
40,1;SD:12,0). | formas; (anodo) y (R) vmPFC (cétodo). a (Defautt
o ’ ’ / . Mode Network).
Sexo: Fumadores | fMRI. Intensidad|voltaje: 2 mA.
(7My8H),yno
fumadores (14 M
y 14 H).
. . Divisién grupos: Activo (n = 20) y
Zg?ﬁ'gfgg:::’ simulada (n = 20). La tDCS redujo
diarios v sociles N° de sesiones: |0 sesiones. significativamente
Hailoo et | Edad: F{an 5 Duracién de la sesién: 20 min. el deseo de
al '20 19 de |8.a 30§ Fos DDQ. Duracién del tto: 5 semanas. | mes. | nicotina, y también
” Media: 21 .58: SD' Zona estimulada: DLPFC bilateral. en el seguimiento
043 T Posicion del electrodo: F3 (anodo después de un mes
Sexo: H izquierdo) y F4 (catodo derecho). de tratamiento.

Intensidad/voltaje: 2 mA.

(La tabla continda en pagina siguiente)
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Metodologia
Autores Muestra Tocnicas «DCS Seg. Resultados
Divisién grupos: Activo (n = 13)y La tDCS aumentd
.. simulado (n = 12). la conectividad en-
gg?ﬁ'::ggg:;s;as N° de ses(iones: )I sesion. tre la corteza pre-
Kroczek et | Edad: Media 25,' FTND: Duracién de la sesién: |5 min. frontal orbitofron-
T ’ ' Duracién del tto: 20 min. No tal y dorsolateral.
al., 2016 SD: 5. fNIRs. Z imulada: DLPFC Ni dif .
Sexo: 10My ona estimulada: . Ninguna diferencia
Posicion del electrodo: F3 (anodo) y significativa de la
I5H. Fp2 (catodo). estimulacion en el
Intensidadl/voltaje: 2 mA. ansia de los sujetos.
La estimulacién
catddica bilateral
de las areas FPT
redujo significativa-
™ES: Divisién grupos: 1) estimulacion migt:;?a?ésnoon
Cuestiona- catddica Unica (n = 10); 2) estimulacién relacionadas con
- catédica doble (n = 10); 3) simulado )
rio sobre la (n=10) el tabaquismo y
Participantes: sensacion N° de sesiones: 3 sesiones al consumo diario
Meng et 30 fumadores. del tDCS; Duracién de la. sesién: 20 min de cigarrillos al dia
al Z%I 4 Edad: Media Diario de Duracién del tto: | dié ; No. siguiente. La esti-
i 23,7;SD:7,2 cigarrillos Zona estimuladc;' FPT. mulacién anédica
Sexo: H. fumados; L N en el FPT izquierdo
sistemna de Posicién del electrodo: 1) izquierdo la estimulacion
seouimiento (anodo) y derecho (catodo). 2) FPT Zaté dica en el
ocgu lar (doble catodo) y LO (doble anodo) FPT derecho no
' Intensidadivoltaje: | mA. | ;
ograron reducir el
comportamiento
de fumar ni la aten-
cion a las sefiales
de fumar.
Divisién grupos: tDCS activa (n = 17)
. . o simulada (n = 12). .
Participantes: Diario de N° de sesiones: |0 sesiones. La tDCS activa
29 fumadores/as | - los | D ion de | i6n: 2 sesi redujo significativa-
) con TCT. cigarrillos; duracién de la sesién: 2 sesiones por mente ol deseo de
Mondino et Edad: Rango de Lecturade | dia durante 5 dias consecutivos. | mes. | fumary aumentd
al, 2018 | g9C 280 U8 | COBDL; | Duracién del tto: 20 min. | ia roaciidad cere.
dia4]: SD: 9’| Q-MAT; Zona estimulada: DLPFC derecho. bral a las sefiales de
s ey | TMRIL Posicién del electrodo: F3 (anodo) y
Sexo: 20 My 9 H. . fumar.
Fp2 (catodo).
Intensidadivoltaje: 2 mA.
QSU; CRQ;
Diario de La tDCS activa
cigarrillos; | Divisién grupos: Activo (n=17)y redujo la nece-
Participantes: Lecturade |simulado (n=17). sidad de fumar.
34 fumadores/as | CO; Cues- | N° de sesiones: 5 sesiones. Ninguna diferencia
Palm et al., | <" TCT. tionario Duracién de la sesién: 20 min. 3 significativa en la
2023 ” | Edad: Media especifico | Duracién del tto: 9 dias. meses | 52 de abandono
50,97;SD: 13,89. | parala Zona estimulada: DLPFC izquierdo. del habito de
Sexo: 22 My abstinencia; | Posicion del electrodo: F3 (anodo) y fumar entre tDCS
14 H. Pruebade | Fp2 (catodo). activo y simulado,
cotinina Intensidad|voltaje: 2 mA. ni tampoco en el
en saliva; seguimiento.
FTND.
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Metodologi
Autores Muestra Tocnicas Lo t;::gsla Seg. Resultados
Divisién grupos: Activo (n = 10) y La tDCS activa
Participantes: simulado (n = 10). disminuyd el deseo
1P y .. | N° de sesiones: 5 sesiones. 7o
. 20 fumadores/as. | QSU-Brief; s o ) de fumar. Ninguna
Perri & A 1 Duracién de la sesién: 20 min. ) e
Edad: Media EVA; sz . diferencia signifi-
Perrotta, |3)63:5D: 17,35, |FTND; | Duracién del tto: 5 dias, No- | cativa entre tDCS
2021 ATV . Zona estimulada: DLPFC bilateral. ; :
Sexo: 5My Q-MAT. L X . activo y simulado
15 H Posicién del electrodo: F4 (anodo on la cantidad de
: derecho) y F3 (catodo izquierdo). cigarrillos fumados
Intensidadlvoltaje: 2mA. & )
Divisién grupos: tDCS activo (n = 35) fatDCsactvay
Participantes: y simulado (n = 36). Ir‘oul”esivalmerI1 tzyel
71 fumadores/as. N° de sesiones: 6 sesiones. ﬁﬂ rr%ero de cigarri-
Edad: Rango FTND: Duracién de la sesién: |3 min. llos fumados §| dia
Verveer et |de |9a53 afos. ’ Duracién del tto: 3 dias en una 3 . ’
- e~ | Lecturade La tDCS activa no
al,, 2020a | Media: 22,3; SD: CO: EMA, | semana. meses. | inetin efecto
47. »EYA | Zona estimulada: DLPFC derecho. adcorrere
Sexo: 36 My Posicién del electrodo: F4 (anodo) y 'c!
35H F3 (catodo) el consumo de
’ o . cigarrillos, el deseo
Intensidadivoltaje: 2 mA.
y el afecto
Ningun efecto
significativo en
la tDCS activa
FTND; Divisién grupos: tDCS activo (n = 34) sobre las medidas
Lecturade |y simulado (n = 35). conductuales y
Participantes: CO; Tarea | N° de sesiones: 6 sesiones. neurofisioldgicas
69 fumadores/as. | Go-NoGo; | Duracién de la sesién: |3 min. del control cogniti-
Verveer et | Edad: Media EMA; Duracién del tto: 3 dias en una 3 vo en fumadores/
al., 2020b 22,3;SD:4,7. QSU; BSSS; | semana. meses. | as de tabaco.
Sexo: 36 My Escalas BIS- | Zona estimulada: DLPFC derecho. Diferencias signi-
37H. BAS, mas la | Posicién del electrodo: F4 (anodo) y ficativas para las
capacidad | F3 (catodo). sehales de fumar,
de RR. Intensidadivoltaje: 2 mA. en el seguimiento,
3 meses después
del tratamiento en
la tDCS activa.
Divisién grupos: Activo (n=19) y
Participantes: Cuestiona- simulado (n = 17).
36 fumadores/as. 1o sobre N° de sesiones: 5 sesiones. La tDCS iunto con
. Edad: Rango ! Duracién de la sesién: 20 min. Junto cof
Victor de = antece- ! R I'y4 |unaalta motivacion
de 18 a 65 afios. Duracién del tto: 5 dias. AP
Souza et ; g dentes de . A L sema- | redujo significativa-
Media 45 afios; . .| Zona estimulada: DLPFC izquierdo.
al., 2018 i tabaquismo; s A P nas. mente el consumo
SD: 1. . Posicion del electrodo: F3 (anodo) A
FTND; , o de cigarrillos.
Sexo: 21 My EVA y en el drea supraorbitaria derecha
I5H. ) (catodo).
Intensidadivoltaje: | mA.

Nota: TCT (trastornos por consumo de tabaco); M: mujer; H: hombre; DLPFC (Corteza dorsolateral prefrontal);
FPT (Area de asociacion frontal-parietal-temporal); LO (I6bulo occipital); (L) dIPFC (corteza prefrontal dorsolateral
izquierda); (R) vmPFC (corteza prefrontal ventromedial derecha); FTND (prueba de Fagerstrém para la dependencia
de la nicotina); EMA (evaluaciones ecolégicas momentaneas); QSU (Cuestionario de impulsos de fumar); BSSS (Escala
Breve de BUsqueda de Sensaciones); RR (respuesta a la recompensa); EVA (Escala visual analégica); CRQ (Cuestionario
sobre efectos secundarios); BDI (indice de depresién de Beck); Q-MAT (Cuestionario sobre motivacion para dejar de
fumar); fMRI (resonancia magnética funcional); DDQ (Cuestionario de deseos de drogas); WASI (Escala Abreviada
de Inteligencia de Wechsler); BIS (escala de inhibicién de comportamiento); BAS (escalas de activaciéon de compor-
tamiento); fNIRs (Espectroscopia funcional del Infrarrojo Cercano); TMS (Estimulacién Magnética Transcraneal); CO
(monodxido de carbono).
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CONCLUSIONESY
PROYECCIONES FUTURAS

Teniendo en cuenta los hallazgos de los
estudios de esta revision, se pueden resaltar
aspectos que pueden ser prometedores para
las investigaciones futuras para tratar el con-
sumo de tabaco.

En relacion al patrén de consumo, resulta
interesante ahondar mas en la estimulacidn
de tDCS en areas fronto-parieto-temporales,
involucradas en el control cognitivo, pues la
componen algunas estructuras como la insula,
el hipocampo o la DLPFC, importantes en la
reduccién de la conducta adictiva al tabaco
(Goldstein & Volkow, 2002). Aunque la inves-
tigacién de Mengetal. (2014) logré resultados
favorables en la estimulacién bilateral de FPT, al
aplicar estimulacién anddica en el FPT izquier-
doy catédico en el derecho, no se obtuvo una
reduccién en el comportamiento de habito de
fumar y en la atencién a las sefales de fumar,
dejando una incégnita por resolver.

De igual modo, fue un estudio que se hizo
sélo en hombres, por lo que es necesario
resaltar laimportancia de incluir las diferencias
de sexo en los estudios, pues segln el Informe
de 2023 sobre alcohol, tabaco y drogas ilegales
en Espafa, en 2022 las mujeres representan
el 42,8% de la poblacion de 15 a 64 anos que
ha consumido tabaco diario (OEDA, 2023).

Asimismo, en la investigacion de Kroczek
et al. (2016), se logré demostrar una conec-
tividad en DLPFC y OFCD, dando pie para
que futuras investigaciones puedan investigar
sobre las bases neuronales como mecanismos
subyacentes a la prevencion de recaidas en los
TUS, pues podrian facilitar los protocolos de
estimulacion prefrontal como tratamientos
neurobioldgicos alternativos que complemen-

Revista Espaiiola
de

ten otros tratamientos estandares utilizados
para las adicciones.

Con respecto al ansia de fumar, la hete-
rogeneidad de los resultados pone en cues-
tionamiento dos factores: los pardmetros
de la estimulacion en DLPFC y el ndmero
de sesiones. En el primer factor, tres de los
estudios que obtuvieron resultados favorables
estimularon la DLPFC utilizando diferentes
montajes, mientras Perri & Perrotta (2021)
estimularon la zona cerebral bilateralmente,
colocando F4 (anodo derecho) y F3 (catodo
izquierdo); Hajloo etal. (2019) prefirié cambiar
la posicion de los electros dejando F3 (anodo
izquierdo) y F4 (catodo derecho); y Mondino
et al. (2018) eligieron en el anodo F4 y en el
catodo estimular la regién occipital izquierda
en Fp2. Dichos resultados, demuestran que
todavia no estd definido el montaje de elec-
trodos adecuado en la intervencion con tDCS.

En el segundo factor, el nimero de sesiones
ha generado debate entre las investigaciones,
puesto que los resultados no solo dependen de
este factor; por su parte, los resultados que en
esta revisién se examinan relacionados al cra-
ving, pone en evidencia que la multiplicidad y la
frecuencia de las sesiones podria traer efectos be-
neficiosos, sin embargo, no se puede confirmar.

Acerca del rol de la motivacion en la eficacia
del tDCS para tratar el consumo de tabaco,
juega un papel interesante que podria seguir
trayendo un impacto en los resultados de fu-
turas investigaciones, estando de acuerdo con
Fischell et al. (2020) y Victor de Souza et al.
(2018) al utilizar la tDCS como terapia alterna-
tiva que apoye otros tratamientos estandares
que son utilizados para el consumo de nicotina,
que permitan dar paso a tratamientos perso-
nalizados que se ajusten al nivel de motivacion
de los fumadores/as.
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Dicho lo anterior, aunque la tDCS muestra
potencial como tratamiento para el consumo
de tabaco, es fundamental continuar con in-
vestigaciones detalladas y diversificadas para
optimizar su eficacia y aplicacién practica en
centros de atencién a las drogodependencias.

Un ejemplo de ello es el reciente estudio de
Rebull Monje etal. (2024a) quienes mostraron
una reduccién del consumo de tabaco y una
mejoria en la dependencia nicotinica, la mo-
tivacién y la autoeficacia percibida para dejar
de fumar al evaluar los efectos de sesiones
repetidas de la tDCS (a .5 mA durante 20
minutos sobre la DLPFC: catodo F3 y anodo
F4) sobre el patrén de consumo, la motivacion
y la autoeficacia percibida para dejar de fumar
en |6 personas con TCT mediante una pro-
puesta de disefio basada en series temporales
con cuatro fases A-B-A-B (A: dos lineas base
y B: dos fases de tratamiento) y replicacion
intra sujetos, una metodologia que asegura la
verificacién del cambio conductual con mayor
efectividad. Por tanto, a pesar de que se re-
quieren mas estudios para seguir investigando
sobre la eficacia del tDCS, es una técnica que
puede ser Util para ser utilizada como terapia
complementaria.

Otro estudio reciente que ha permitido
demostrar la eficacia del tratamiento con tDCS
y, por tanto, ampliar la investigacién a futuro
es el articulo de Rebull Monje et al. (2024b),
que ha logrado una disminucién significativa
en el consumo diario de tabaco en el grupo
experimental, en comparacion con el grupo de
control simulado, y una disminucién progresiva
por el ansia de consumir solo en el grupo de
tDCS activo, durante una intervencién de
tDCS sobre el DLPFC (anodo F4 y catodo F3)
a unaintensidad de 2 mA durante |0 sesiones
aplicadas en dos semanas. Este estudio utilizd
una estrategia placebo eficaz (suero fisiologico

!

con una minima parte de capsaicina), ya que
no hubo diferencias significativas en las sensa-
ciones relacionadas con tDCS entre ambos
grupos.

Del mismo modo, sabiendo que el uso
del tDCS ha tenido un mayor interés en la
comunidad cientifica, es importante resaltar
el uso de otras alternativas, como es el caso
de la estimulacién transcraneal de corriente
directa de alta definicién (HD-tDCS), otra téc-
nica de neuromodulacién no invasiva utilizada
para mejorar la precisién espacial de la tDCS
original, pues ha sido utilizada en procesos
cognitivos (Bender et al., 2017; Martin et al.,
2019; Cai et al., 2024). Esta técnica utiliza un
diferente montaje de sus electrodos, en el
que modula la parte del cerebro directamente
debajo del electrodo central. Este montaje 4 x
[, es decir, | electrodo anddico y 4 catddicos
(Alametal., 2016), podria ser beneficioso para
la investigacion futura de la eficacia sobre el
habito de fumar.

Otra alternativa a tener en cuenta es la
estimulacion transcraneal con corriente alter-
na (tACS), que consiste en aplicar corriente
eléctrica oscilante para modular la actividad
cerebral, lo que permite una interpretacién
funcional diferente, comparada con la tDCS
original, pues en una oscilacién eléctrica, duran-
te la mitad de este ciclo, el electrodo anddico
y el catodo pueden aumentar o disminuir la
intensidad, mientras que el otro medio ciclo,
se invierte el patrén, lo que permite un rol
relevante en la coherencia temporal entre las
areas cerebrales (Antal & Paulus, 2012).

Por otro lado, haciendo una revisién en la
base de datos Clinical Trials.gov (Tabla 5) de
las futuras investigaciones que estan traba-
jando actualmente con tDCS y el consumo
de tabaco o nicotina, 3 de 22 se encuentran
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en estado de reclutamiento. Dichas investiga-
ciones se siguen sumando a las ya existentes,
involucrando factores que en los estudios
anteriores tenfan como limitantes, tales como
la inclusion de ambos sexos (NCT 04209 153)
y/0o el aumento en el tamafio de la muestra
para evaluar el patrén de consumo'y el craving.
Ademas, proponen examinar otras variables
de gran interés, como combinar la tDCS con
la atencion plena (NCT05460676) con el fin
de encontrar efectos en la reduccién de la an-
siedad provocada por el consumo de tabaco.
Asimismo, proponen examinar la reactividad
a las sefiales que provocan los factores indivi-
duales que rodean a la persona, tanto internos
(estado de animo) como externos (situaciones

externas), asociadas al consumo, el nimero de
cigarrillos fumados y el consumo de nicotina
inmediato en la condicién 50:50, condicién en
la que el participante puede decidir si quiere
fumar un cigarrillo o resistirse a ello mientras
hace la intervencién (NCT05875194).

Finalmente, la presente revision sistematica
evidencié que la tDCS continta siendo una
técnica prometedora como alternativa para el
tratamiento del consumo de tabaco, mostran-
do resultados efectivos en la reduccién del an-
sia y patrén de consumo. Por tanto, se resalta
la importancia de nuevas investigaciones que
permitan resolver las limitaciones existentes
sobre el uso de esta técnica en la reduccidén
del tabaquismo.

Tabla 5. Investigaciones en curso indexadas en Clinical Trials.gov

Indicador Responsables Titulo Caracteristicas de los estudios

Patrocinador: Muestra Sujetos dependientes de la nicotina, de
NCT04209153 Asistencia publica Evaluacién ambos sexos, mayores de |8 afios

- Hospitales de Eval | 5n d d
- S del efecto L valuar el patrén de consumo, deseo
:Jcltlun;I?zacién Paris. de la tDCS Objetivo de fumar y tolerancia de tDCS.
publicada: 2021- | Informacién en consu- Metodologia Sesiones de tDCS- Neuroelectrics
12-07 proporcionada midores propuesta

por: Assistance Pu- je tabz;o Puntuacién de Fagerstrom;
Afio estimado de | blique - Hopitaux deplen dIentes | Medida de | Evaluacién de los cambios en el consu-
finalizacion: 2025 | de Paris (Parte e lanicotina | pesyltados mo de tabaco y la intensidad del deseo

responsable). de fumar y la tolerancia de tDCS.

46 participantes que actualmente

Muestra fuman cigarrillos y buscan disminuir
Patrocinador: el consumo de cigarrillos, de ambos
NCT05460676 Ciencias de !a Saj Reduccién sexos, en edades entre 21 a 75 afios.
Ui I(;JdddvevlakUr;lvem- de! taba?- Evaluar la viabilidad de utilizar la tDCS
actlrzr'l Acién ad Vvake Forest. 2:;5?,2'5’: Objetivo en DLPFC como herramienta para
ualizaci udi I . )

d | t | tab .
publicada: 2023- | Informacién telesalud de |sm|r1U|r dengnseye - 23y omo
[1-18 roporcionada estimulacion Estudio paralelo, aleatorizado y doble

proporcionada | . K
or: Ciencias transcraneal | Metodologia | ciego. Experimental: tDCS activo +
Afo de estimado | de la Salud de la de corrien- | Propuesta Atenagn plena. Compatf;ildor falso:
de finalizacion: Universidad Wake | te directa tDCS simulado + Atencidn plena.
2024-09 Forest (Parte (TDCS) Puntuacién del FTQ; Puntuacién de
Responsable). Medida de la escala de angustia psicoldgica de
resultados | Kessler (K10);
Consumo semanal de cigarrillos.
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Indicador Responsables Titulo Caracteristicas de los estudios
M 60 fumadores/as de tabaco de ambos
uestra -
sexos, entre |8y 70 afos.
Demostrar como afectan los factores
individuales en la prediccién de la
Objetivo reactividad a las sefiales, el tabaquismo
inmediato en la condicion 50:50 y el
nimero de cigarrillos fumados dentro
de los 14 dias posteriores a la tDCS.
Estudio paralelo, aleatorizado y triple
ciego.
Experimental: Una sola aplicacion de
Investiga- tDCS anédico en DLPFC izquierdo
ciondela colocado (10-20 posicién F3) y el

NCT05875194 Patrocinador: Hos- | influencia electrodo de referencia en el brazo,

) pital Universitario | tDCS sobre | Metodologia | intensidad 2mA.

Ultima de Tubinga. la activacion | propuesta | Comparador falso: Una sola aplicacion

actualizacion cerebral de tDCS simulado en la misma zona

publicada: 2023- | Informacién. medida cerebral que la activa, a una intensidad

05-25 proporcionada. por fNIRS que aumenta hasta 2 mA durante un

por: Hospital durante la periodo de 20 segundos de duracién y

Afo estimado Universitario de decisién de |uego se apaga nuevamente en el final

de finalizacién: Tubinga (Parte no fumar en de rampa de 20's.

2023-12 responsable). situaciones Craving; Actividad fNIRS prefrontal;
de alto Actividad del SNS; Actividad del SNP;
riesgo. VFC; Conectividad funcional de dIPFC

y OFC; Eficacia del aprendizaje de la

extincion; Relacion entre las puntua-

ciones de los rasgos de impulsividad y
Medida de el anhelo subjetivo; Relacion entre las
resultados | puntuaciones de los rasgos de impulsi-

vidad y el nimero de cigarrillos fuma-
dos; Relacion entre rasgos de persona-
lidad y efectos de estado (autoeficacia,
creencias de control) y ansia; Relacién
entre ansiedad y preocupacién general
y nimero de cigarrillos fumados.

Nota: tDCS (estimulacion transcraneal por corriente directa); DLPFC (Corteza dorsolateral prefrontal); FTQ (Cues-
tionario de viabilidad y tolerabilidad); fNIRS (Espectroscopia funcional del Infrarrojo Cercano); SNS (Sistema nervio-
so simpatico); SNP (Sistema nervioso parasimpatico); VFC (Variabilidad de la frecuencia cardiaca); OFC (Corteza

orbitofrontal).
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