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Antecedentes:
La estimulación transcraneal por corriente directa (tDCS), es un método no invasivo que modula la excitabilidad cortical y ha resurgido como una técnica de investigación activa(1). Las aplicaciones terapéuticas iniciales de tDCS se centraron en los trastornos neuro-psiquiátricos(2–10) y recientemente, epilepsia(11–21).
Las opciones de tratamiento en epilepsia basadas en la neuroestimulación, como la estimulación del nervio vago (VNS), estimulación cerebral cortical, estimulación cerebral profunda y la estimulación magnética transcraneal (TMS) han captado la atención internacional en los últimos años(22–25). El principio fundamental de estas técnicas tiene como idea central que la estimulación extrínseca puede reducir la hiperexcitabilidad o interferir con las descargas de las redes epileptogénicas(23). 
tDCS se aplica a través de dos electrodos (ánodo y cátodo) sobre el cráneo para inducir cambios en la excitabilidad cortical a través de una corriente eléctrica débil y constante. La excitabilidad cortical puede aumentar después de la estimulación anodal, mientras que generalmente disminuye después de tDCS catodal (ctDCS)(1,26). Tomando este principio, se ha propuesto la hiperpolarización utilizando ctDCS como terapia para suprimir descargas epileptiformes y convulsiones clínicas en estudios básicos y clínicos.
En comparación con la VNS, DBS y RNS; tDCS y la estimulación magnética transcranial repetitiva (rTMS) son técnicas no invasivas (23,27). Sin embargo, tDCS tiene varias ventajas sobre rTMS, es más económica y se puede utilizar en equipos compactos con seguridad(8).
Objetivo: Estudiar los efectos de la carga eléctrica total aplicada a pacientes con epilepsia focal refractaria usando estimulación de corriente directa transcraneal (tDCS) catodal, mediante el análisis del número de grafoelementos epileptiformes, número de crisis epilépticas y resultados en pruebas neuropsicológicas.
Métodos:  Estudio clínico fase II, comparativo, longitudinal, cegado simple, aleatorizado, controlado por placebo, de 4 brazos (2 activos y 2 placebo), incluyen 24 pacientes de epilepsia focal fármaco-resistente en cuatro grupos (µ=6) recibieron tDCS catodal en modo activo o sham (A=2mAactivo@10min, B=1mAactivo@20min, C=2mAsham@10min, D=1mAsham@20min). A todos se les aplicaron las pruebas neuropsicológicas Mini-Mental, Inventario de Depresión de Beck, QOLIE-31-P y Test de Barcelona Abreviado, en la primera y última cita. Previo y posterior a cada estimulación se les realizó un electroencefalograma () de media hora utilizando el sistema internacional 10-20 y se cuantificaron los grafoelementos epileptiformes. Durante las estimulaciones se muestreó el voltaje y la corriente transcraneales con un dispositivo diseñado especialmente para ese fin () para calcular la carga eléctrica a posteriori.
Análisis estadístico: Se realizó un análisis por intención a tratar de los datos, utilizando imputación múltiple por ecuaciones encadenadas estimando los datos perdidos. Para buscar normalidad y homocedasticidad en los datos se aplicaron las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene, respectivamente. En los casos que no se encontró normalidad se intentó transformar los datos mediante el método de Box-Cox. En las pruebas neuropsicológicas se utilizó t-pareada o prueba de signos de Wilcoxon para estudiar los efectos intra-grupales. Se utilizaron sus respectivas no pareadas para las pruebas comparativas. Debido a la falta de normalidad en los datos, para estudiar los efectos en las pruebas de mediciones repetidas en los conteos de crisis epilépticas y los grafoelementos epileptiformes se utilizó la prueba de Friedman y prueba con rangos de signo de Wilcoxon no pareada para las comparaciones entre grupos.
Resultados: De 24 pacientes previstos terminaron 19 el tratamiento. En la prueba QOLIE31-P, no hubo significancia estadística, hubo tendencia a mejoría en el grupo Activo: t(11)=0.97, p=0.34 a comparación del grupo Sham: t(11)=-0.47, p=0.64. No se encontraron resultados similares en ninguna de las otras pruebas neuropsicológicas, entre grupos.
Las crisis epilépticas se encontró una tendencia a mejoría del grupo Activo: χ2(3)=6.67, p=0.08, a comparación Sham: χ2(3)=3.91, p=0.27. En las pruebas entre-grupos de Activo y Sham es posible observar efectos acumulativos. En la prueba de mediciones repetidas de los grupos activo, A tuvo diferencias estadísticamente significativas: χ2(3)=9.72, p=0.02, mientras que en B no: χ2(3)=0.32, p=0.95. La comparación entre-grupos de A y B no demuestra significancia en las mediciones.
En el análisis de los grafoelementos epileptiformes no se encontró tendencia a la mejoría en las mediciones repetidas. No se encontró significancia estadística.
Conclusiones: Los resultados muestran que, salvo el test QOLIE31-P, las estimulaciones de los grupos activo no muestran mejoría en los perfiles neuropsicológicos de pacientes, pero la tDCS tiene un mejor efecto en la disminución del número de crisis, siendo este acumulativo entre sesiones. Sin embargo, al querer comparar 2mA@10min. contra 1mA@20min, únicamente se encontró significancia en el primer paradigma, pero ambos comparten comportamientos decrecientes a partir del día 28 (segunda estimulación).
No hubo diferencias estadísticamente significativas en los conteos de grafoelementos epileptiformes.
Hubo limitaciones. Una población grupal baja para análisis por grupo (µ=6 cada uno). Otra fue que los pacientes que se reclutaron no presentaban el mismo foco epiléptico. Finalmente, al utilizar tDCS-EEG “offline”, no es posible estudiar los efectos inmediatos de la estimulación, tarda ~10 minutos en colocar el montaje 10-20.
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