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Resumen 

El trastorno del espectro autista (TEA), es una afección que causa problemas de 

comunicación e interacción social debido a un mal desarrollo cerebral, la fisioterapia 

con técnicas de actividades asistidas puede mejorar el funcionamiento neurológico 

abordando áreas claves para la independencia e inclusión social. Una de las técnicas 

más conocidas es la estimulación magnética transcraneal que utiliza pulsos magnéticos 

para modular la actividad cerebral mejorando habilidades de autocontrol conductual. Se 

realizó una revisión bibliográfica en bases de datos como: Pubmed y Elsevier, 

empleando el modelo PRISMA para la selección y análisis de 15 estudios publicados 

desde 2020. La calidad metodológica se evaluó mediante la escala PEDro, obteniendo 

una puntuación promedio de 8.8. Los resultados sugieren que el uso de la estimulación 

magnética transcraneal tanto continua como repetitiva mejora los síntomas centrales y la 

conectividad cerebral mediante la potenciación de conexiones fronto-parietales 

consolidándose como una terapia complementaria prometedora y no invasiva. 

Abstract 

Autism spectrum disorder (ASD) is a condition that causes communication and social 

interaction problems due to poor brain development. Physiotherapy with assisted 

activity techniques can improve neurological functioning by addressing key areas for 
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independence and social inclusion. One of the best-known techniques is transcranial 

magnetic stimulation, which uses magnetic pulses to modulate brain activity, improving 

behavioral self-control skills. A bibliographic review was carried out in databases such 

as Pubmed and Elsevier, using the PRISMA model for the selection and analysis of 15 

studies published since 2020. Methodological quality was assessed using the PEDro 

scale, obtaining an average score of 8.8. The results suggest that the use of both 

continuous and repetitive transcranial magnetic stimulation improves central symptoms 

and brain connectivity by enhancing fronto-parietal connections, consolidating itself as 

a promising and non-invasive complementary therapy. 

Palabras clave: estimulación magnética transcraneal, trastorno del espectro autista, 

estimulación transcraneal de corriente directa, neuromodulación. 

Keywords: transcranial magnetic stimulation, autism spectrum disorder, transcranial 

direct current stimulation, neuromodulation. 

Introducción  

El trastorno del espectro autista (TEA), abarca un conjunto de discapacidades 

relacionadas con el desarrollo neurológico que repercute sobre esferas conductuales y 

emocionales se ve reflejado por presentar patrones de conductas repetitivas, trastornos 

sensoriales, dificultades comunicativas y limitaciones cognitivas(Hodges et al., 2020; 

Lord et al., 2020). Los niños diagnosticados con TEA, muestran dificultades 

persistentes en áreas como socialización, comunicación y flexibilidad cognitiva. El TEA 

se manifiesta debido a alteraciones tempranas en el desarrollo y reorganización neuronal 

(Lord et al., 2018), influenciado por una combinación de factores genéticos y 

ambientales (Hodges et al., 2020), aunque no existen biomarcadores confiables para el 

diagnóstico, este se basa en la observación de comportamientos característicos
 
(Huang 

et al., 2020). 

A menudo estos niños tienen niveles bajos de actividad física, lo cual puede afectar su 

comportamiento y llevar a problemas como la obesidad. Sin embargo, la actividad física 

ha demostrado ser beneficiosa, mejorando los síntomas centrales, como los déficits en 

comunicación social, comportamientos repetitivos y restricciones en intereses, así como 

la salud física y mental en general (Doruk Camsari et al., 2018; Zeidan et al., 2022). 



 
 
 
 
 

771 
 

Terapia de estimulación Transcraneal como coadyuvante terapéutico en niños con trastornos 
del espectro autista  

Jessica Carolina Díaz Romero 
Angela Priscila Campos Moposita 

Volumen: 7 
 N

ro
. Especial 7 

 Año: 2024 Recepción:18-08-2024   / Revisión:25-08-2024 / Aprobación:12-11-2024  / Publicación: 27-11-2024 

Los síntomas del TEA pueden variar significativamente entre los niños, según los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), a los 9 meses de edad, 

los niños con TEA pueden evitar el contacto visual y no responder a su nombre. A los 

12 meses, es común que muestren gestos limitados, como decir hola o adiós. A los 15 

meses, pueden no mostrar interés en sus juguetes favoritos, y a los 18 meses, es 

frecuente que carezcan de gestos de señalización para objetos o lugares de interés. A los 

24 meses, muchos niños con TEA pueden no demostrar empatía hacia el malestar o 

dolor de otros. A los 36 meses, pueden carecer de iniciativa para unirse a juegos 

grupales, y a los 48 meses, es menos probable que participen en juegos de roles, como 

hacerse pasar por superhéroes. Finalmente, a los 60 meses, estos niños suelen tener 

intereses específicos, como ordenar objetos de manera particular, y pueden alterarse si 

ese orden es perturbado (Okoye et al., 2023) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que 1 de cada 160 niños en el 

mundo tiene algún TEA, los estudios epidemiológicos muestran una prevalencia entre el 

1% y el 1.5% de la población, en Latinoamérica, México, tiene una prevalencia del 

0.87%, mientras que en Brasil se estima que 25 de cada 10,000 habitantes presentan 

algún TEA
 
(Adamary et al., s/f). Asimismo, en Ecuador, según los datos proporcionados 

por la Dirección Nacional de Discapacidades del Ministerio de Salud Pública en su 

informe técnico del año 2016, se registró la existencia de 1.266 personas diagnosticadas 

con autismo (Trastornos del Espectro Autista en niños y adolescentes: detección, 

diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y seguimiento, 2017), afecta en mayor 

proporciona a hombres que mujeres, con proporciones de 2:1 a 5:1, y una estimación de 

4:1 en el estudio Global Burden of Disease de 2010 (Lord et al., 2020) 

Dada la etiología multifactorial con marcados componentes subjetivos se planta como 

un reto el oportuno diagnóstico en busca de sustentar esto, se tiene a la mano baterías e 

instrumentos clínicos para facilitar el diagnóstico. Del mismo modo el abordaje es una 

tarea ardua para todo personal de salud, donde la fisioterapia juega un papel crucial a 

través de técnicas y actividades específicas mejora el funcionamiento neuronal, 

cognitivo, afectivo y motor. La fisioterapia aborda aspectos esenciales como la 

coordinación motora, el equilibrio, la fuerza muscular y la integración sensorial, estas 

intervenciones son fundamentales para aumentar la independencia del niño y facilitar su 
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inclusión en las actividades diarias (Cazorla González et al., 2014). Una de las 

herramientas disponibles es la estimulación magnética transcraneal (EMT), una técnica 

cada vez más utilizada que implica el uso de corrientes eléctricas o campos magnéticos 

sobre la corteza cerebral modulando la actividad neuronal, emplea una bobina 

electromagnética sobre el cuero cabelludo del paciente generando pulsos magnéticos 

transitorios y de alta intensidad que penetran sin dificultades hasta alcanzar la corteza 

cerebral, estos pulsos magnéticos cambiantes inducen corrientes eléctricas débiles pero 

significativas en las neuronas cercanas, provocando la activación o modulación de la 

actividad neuronal en la región (Marder et al., 2022). La EMT mejora las habilidades de 

función ejecutiva relacionadas con el autocontrol conductual y la capacidad de aplicar 

acciones correctivas
 
es parte de un enfoque combinado como la terapia ocupacional 

centrada en la mejora de la coordinación motora fina y gruesa, las intervenciones 

psicológicas, como la terapia de análisis conductual aplicado (ACA) o la terapia 

cognitivo-conductual (TCC
) 
(Marder et al., 2022). 

Dentro de las técnicas de EMT, dos son objeto de investigación muy activa: la 

estimulación magnética transcraneal repetitiva (rTMS), donde se inducen corrientes 

eléctricas intracraneales en la corteza cerebral mediante un campo magnético fluctuante 

aplicado desde fuera del cráneo y la estimulación transcraneal de corriente directa 

(tDCS) (Casanova, Sokhadze, et al., 2020) en la cual se hacen circular corrientes 

eléctricas constantes al cerebro a través de electrodos colocados en el cuero cabelludo
 

(Marder et al., 2022) 

El objetivo de esta revisión sistemática fue identificar los efectos que tiene la terapia de 

estimulación transcraneal en la actividad cerebral de los niños con trastornos del 

espectro autista, mediante una búsqueda exhaustiva en diferentes bases de datos 

científicas que faciliten el desarrollo de la presente investigación. 

Materiales y métodos 

Este es un estudio de tipo bibliográfico documental debido a que se realizó una revisión 

sistemática sobre el tema "Terapia de estimulación transcraneal como coadyuvante 

terapéutico en niños con trastornos del espectro autista", la búsqueda y recopilación de 

información se realizó a través de bases de datos científicas como PubMed y Elsevier. 
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El desarrollo del documento se apegó a las pautas estipuladas por el modelo Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), (Figura 1), 

(Page et al., 2021) el cual tiene como objetivo ayudar a los autores a plasmar sus ideas 

de manera transparente. 

Figura 1. Flujograma PRISMA 
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Tipo de Investigación 

La presente investigación fue de tipo bibliográfica. Se redactó la pregunta PICO 

(Población, Intervención, Comparación y Resultados).  La misma, permite identificar:  

la población (P), grupo de estudio; intervención (I), tipo de investigación a 

desarrollarse; comparación (C), diferentes opciones de comparación dentro del estudio; 

y resultados (R), resultados que se esperan obtener (Gatzinsky et al., 2021). 

Los componentes de la pregunta PICO: ¿Cuáles son los efectos de la terapia de 

estimulación transcraneal en la mejora de los síntomas en niños con trastornos de 

espectro autista?  P (población): Población pediátrica; I (intervención): aplicación de 

estimulación transcraneal ya sea de corriente directa o continua; C (comparación): 

Intervenciones simuladas o placebo; R (resultados): mejora de los síntomas centrales del 

TEA y la conectividad cerebral (Gatzinsky et al., 2021) 

Criterios de Inclusión  

 Estudios realizados en niños con diagnóstico de Trastorno del Espectro Autista 

(TEA). 

 Estudios que evalúen el uso de la Estimulación Magnética Transcraneal (EMT), 

ya sea continua o repetitiva, en cualquiera de sus modalidades (rTMS o tDCS). 

 Ensayos clínicos controlados, estudios experimentales publicados desde 2020. 

 Artículos en idioma inglés o español.   

 Artículos con texto completo disponible. 

Criterios de Exclusión  

 Estudios preliminares o sin datos concluyentes. 

 Estudios que incluyan poblaciones mixtas sin especificación clara de diagnóstico 

de TEA. 

 Estudios sin acceso al texto completo o con muestras pequeñas (menos de 10 

participantes). 
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 Estudios que no incluyan resultados relevantes o evaluaciones detalladas de los 

efectos terapéuticos. 

Utilizando la estrategia de búsqueda previamente definida, se recopilaron todos los 

artículos relevantes de las bases de datos seleccionadas. Primero, se eliminaron los 

artículos duplicados, posteriormente, se realizó un cribado de los artículos restantes 

mediante la revisión de los títulos y palabras clave, excluyendo aquellos que no 

concuerden con los criterios de búsqueda establecidos. Luego se evaluaron los 

resúmenes de los artículos preseleccionados, aplicando los criterios de inclusión y 

exclusión. Aquellos artículos que cumplieron con los criterios de inclusión después de 

la revisión fueron seleccionados para su evaluación a texto completo. 

Procedimiento de recuperación de la información y fuentes documentales 

Para la búsqueda y recopilación de información, se procedió a utilizar términos 

extraídos de MeSH/DeCS más la combinación de operadores boleanos en las distintas 

bases de datos, tales como: “Transcranial Magnetic Stimulation” AND “Autism 

spectrum disorders”, “Transcranial stimulation therapy” AND “children”, “Autism 

spectrum disorders” AND “tDCS”, “Transcranial Magnetic Stimulation” OR “tDCS” 

AND “Autism spectrum disorders” AND “child”, “Transcranial Direct Current 

Stimulation” OR “tDCS”. 

Valoración de la calidad metodológica  

Se utilizaron dos escalas para evaluar la calidad metodológica de los ensayos clínicos 

primero la Escala PEDRo (Physiotherapy Evidence Database), compuesta por 11 ítems 

para evaluar la calidad metodológica de ensayos clínicos aleatorios (Escala PEDro-

Español, s/f). Los 15 artículos revisados obtuvieron una puntuación promedio de 8,8, 

desglosados de la siguiente manera; 8 artículos obtuvieron una calificación de 9-10 

(excelente) y 7 obtuvieron una calificación de 8 (buena).  

Además, se empleó la Escala RoB2 (Cochrane Risk of Bias Tool), herramienta 

estandarizada para evaluar sistemáticamente el riesgo de sesgo en ensayos aleatorios 

(Nejadghaderi et al., 2024). La escala RoB2 específicamente analizó los siguientes 

dominios de sesgo: Proceso de aleatorización, desviaciones de las intervenciones 
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prevista, datos de resultados faltantes, medición del resultado, selección del resultado 

informado y sesgo general (Nejadghaderi et al., 2024). La valoración de la calidad 

metodológica fue realizada de manera exhaustiva por los autores, permitiendo 

garantizar la confiabilidad y validez metodológica del documento.  

Tabla 1. Evaluación de la calidad metodológica. Escala PEDro. 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL 

Qui et al. 

2021 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

Jiao et al. 

2022 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

Auvivha

yap et al. 

2022 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Chan et 

al. 

2023 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Han et 

al. 

2022 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Kang et 

al. 

2024 

1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

Chen et 

al. 

2024 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

Sun et al. 

2022 
1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

Ameis et 

al. 

2021 

1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 

Zhou et 

al. 

2020 

1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

Li et al. 

2023 
1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

Prillinger 

et al. 

2021 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Casanov

a et al. 

2020 

1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

Gao et 

al. 
1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 
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2021 

Yang et 

al. 

2024 

1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 

El ítem 1 evalúa la calidad externa del artículo, por lo tanto, no se utiliza para calcular la 

puntuación PEDro. 

Tabla 2. Evaluación del Riesgo de Sesgo de los Estudios Incluidos según la 

Herramienta RoB 2 de Cochrane 

Autores 

D1 

Proceso 

de 

aleatoriza

ción 

 

D2 

Desviacion

es de las 

intervencio

nes prevista 

 

D3 

Datos de 

resultados 

faltantes 

D4 

Medición 

del 

resultado 

D5 

Selección 

del 

resultado 

informado. 

Sesgo 

general 

 

Kang et al. 

2024 

 
+ + ! + + ! 

Sun et al. 

2022 

 
+ + ! + + ! 

Zhou et al 

2020 

 
+ + ! + + ! 

Li et al 2023 

 + + ! + + ! 

Casanova et 

al. 2020 

 
+ + ! + + ! 

Gao et al. 

2021 

 
+ + ! + + ! 

Yang et al. 

2024 + + ! + + ! 

Qui et al. 

2021 

 
+ + + + + + 

Jiao et al. 

2022 

 
+ + + + + + 

Chen et al. 

2024 

 
+ + + + + + 

Ameis et al. 

2021 

 
+ + + + + + 

Auvivhayap 

et al. 2022 

 
+ + + + + + 
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Chan et al. 

2023 

 
+ + + + + + 

Han et al. 

2022 

 
+ + + + + + 

Prillinger at 

al. 2021 

 
+ + + + + + 

Índice de Riesgo 

          Rojo: Alto. 

         Amarillo: Algunas preocupaciones. 

        Verde: Bajo. 

         Azul: Sin información. 
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RESULTADOS 

Tabla 2.  Principales características de los estudios seleccionados. 

AUTOR/AÑO TÍTULO TIPO MUESTRA INTERVENCIÓN RESULTADOS 

Qui J, et al.  

(2021) 

Estimulación 

transcraneal con 

corriente directa (tDCS) 

sobre la corteza 

prefrontal lateral dorsal 

izquierda en niños con 

trastorno del espectro 

autista (TEA) 

Ensayo controlado 

aleatorio. 

Dos grupos, real o 

simulada, 47 

niños de entre 2 y 

6 años.  

 

tDCS real: El electrodo 

anódico se colocó sobre 

F3 y el electrodo 

catódico se colocó en el 

hombro derecho 

contralateral al ánodo.  

tDCS simulada: Una vez 

colocados los 

electrodos, se encendió 

el dispositivo durante 15 

segundos, luego fue 

apagado. 

 tDCS real, se observó una reducción 

significativa en las puntuaciones de la 

Lista de Comportamiento Aberrante 

(ABC) (p = 0,04) y la Escala (CARS) 

(p = 0,05). En contraste, la tDCS 

simulada mostró una disminución 

significativa en las puntuaciones de 

ABC (p < 0,001) y la Escala de 

Comportamiento Repetitivo Revisada 

(RBS-R) (p = 0,01). 

Los resultados secundarios, mostraron 

una reducción significativa del 

comportamiento estereotipado (p = 

0,04), hiperactividad (p = 0,01) y 

sueño (CSHQ) (p = 0,02) según la 

ABC. Por otro lado, la tDCS simulada 

redujo significativamente la 

irritabilidad (p = 0,01) y el 

retraimiento social (p = 0,003) en 

ABC. 

Li T, et al.  

(2022) 

Estimulación magnética 

transcraneal repetitiva 

Ensayo controlado 

aleatorizado, doble 

30 niños de entre 

3 y 13 años, 

 

Se aplicó rTMS de 1Hz 

Se utilizaron registros 

polisomnográficos domiciliarios 
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 para el insomnio en 

pacientes con trastorno 

del espectro autista.  

ciego.   fueron asignados 

en dos grupos 

rTMS real y 

simulada, 20 

sesiones sobre la 

corteza prefrontal 

dorsolateral 

derecha (CPDL) 

durante 4 

semanas.   

al 50% RTM (50 trenes 

de 30 pulsos, con un 

intervalo de 3 segundos 

entre cada uno, dando 

como resultado 1500 

pulsos). 

(PSG) durante dos noches 

consecutivas para evaluar los cambios 

en el patrón de sueño, los resultados 

preliminares indicaron mejoras 

significativas en la calidad del sueño y 

la estructura del mismo en el grupo 

tratado con rTMS activa en 

comparación con el grupo de placebo 

además de mejoras medidas a través 

de CSHQ, CARS, ABC, SRS, RBS-R 

y el análisis metabólico. 

 

Auvivhayap P, 

et al.  

(2022) 

Efectos a largo plazo de 

la estimulación 

transcraneal de 

corriente continua en el 

tratamiento del 

trastorno del espectro 

autista.  

Ensayo controlado 

aleatorizado, doble 

ciego. 

36 niños de entre 

3 y 15 años 

asignados a 3 

grupos: un grupo 

control que 

recibió 20 

sesiones de tDCS 

simulada, un 

grupo que recibió 

5 sesiones de 

tDCS activa 

seguidas de 15 

sesiones de tDCS 

simulada, y un 

grupo que 

completó 20 

sesiones de tDCS 

Todos los participantes 

recibieron 20 sesiones 

consecutivas de tDCS 

activa o simulada.  

En todos los grupos se 

colocó el ánodo sobre el 

DLPF izquierdo, para 

tDCS activa el cátodo se 

colocó en el hombro 

derecho, la corriente 

alcanzó 1 mA, se 

mantuvo en ese nivel 

durante la mayor parte 

del tiempo y luego se 

redujo, tDCS simulada, 

los electrodos fueron 

colocados del mismo 

Los resultados principales, evaluados 

en el día 5 y mes 12, mostraron que el 

tratamiento con 5 sesiones de 

estimulación transcraneal de corriente 

directa (5-tDCS) produjo mejoras 

significativas en la Escala de (CARS), 

con una reducción media de -4,6 en el 

día 5 (p = 0,026) y -5,7 al mes 12 (p < 

0,001) en comparación con el grupo 

control. Además, se observaron 

mejoras en el ATEC-salud al mes 12, 

con reducciones medias de -8,6 en 5-

tDCS (p < 0,001) y -14,9 en 20-tDCS 

(p < 0,001). En el ATEC-lenguaje y 

social, el grupo de 5-tDCS mostró 

mejoras en el mes 6 y 12, con 

reducciones medias de -6,6 y -4,8, 
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activa. 

 

modo, pero la corriente 

eléctrica pasó a través 

del cuero cabelludo 

durante los primeros 20 

segundos.  

respectivamente (p < 0,001).  

Chan M, et al.  

(2023) 

Efectos de la 

estimulación 

transcraneal con 

corriente directa 

catódica multisesión 

con entrenamiento 

cognitivo sobre el 

funcionamiento 

sociocognitivo y la 

dinámica cerebral en el 

autismo. 

Ensayo controlado 

aleatorizado doble 

ciego.  

60 niños, 

divididos en 2 

grupos, tDCS 

activa o simulada.  

El protocolo de 

entrenamiento de 

rehabilitación cognitiva 

fue el mismo para 

ambos grupos, durante 

20 minutos ellos 

experimentaron 1 

minuto de 

aumento/disminución 

gradual de estimulación 

a 1,5 mA de tDCS 

constante.  

La tDCS activa mejoró el 

funcionamiento social general con [F 

(1, 58) = 6,79, p = 0,012] y la 

eficiencia del procesamiento de la 

información con [F (1, 58) = 10,07, p 

= 0,002]. Además, redujo la relación 

E/I en la banda theta cortical [F (1, 58) 

= 4,65, p = 0,035) y esta reducción 

predijo la mejora en el procesamiento 

de información (p = 0,041).  

Han Y, et al. 

(2022) 

Efectos 

neurofisiológicos y 

conductuales de la 

estimulación 

transcraneal con 

corriente directa (tDCS) 

prefrontal multisesión y 

el entrenamiento 

simultáneo de 

rehabilitación cognitiva 

en pacientes con 

trastornos del espectro 

Ensayo controlado 

aleatorio, doble 

ciego. 

41 niños, 

asignados 

aleatoriamente en 

dos grupos tDCS 

activa o simulada 

Los participantes 

recibieron (tDCS) 

prefrontal durante 20 

minutos al día durante 2 

semanas consecutivas. 

La tDCS se aplicó con 

una intensidad de 1,5 

mA, colocando el 

cátodo en la corteza 

prefrontal dorsolateral 

izquierda (F3) y el 

ánodo en la región supra 

La tDCS prefrontal activa mejoró 

significativamente el funcionamiento 

social en comparación con la simulada 

(p = 0,035). Esta mejora se relacionó 

con un mayor reconocimiento de 

emociones (p = 0,0068) y una mejor 

flexibilidad cognitiva (p = 0,033). 

Además, el protocolo optimizó la 

eficiencia del procesamiento de 

información (p = 0,042) con una 

tendencia a estar asociado con una 

mejor conectividad funcional en la 
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autista (TEA).  orbital derecha (Fp2). 

Cada sesión de tDCS 

incluyó un aumento y 

disminución gradual de 

30 segundos al inicio y 

al final, y se combinó 

con un programa de 

rehabilitación cognitiva 

computarizada, también 

de 20 minutos. 

corteza prefrontal medial derecha (ρ = 

0,339). 

Kang J, et al. 

(2024) 

 

Efectos de la 

estimulación 

transcraneal con 

corriente continua sobre 

la actividad cerebral y 

la conectividad 

funcional cortical en 

niños con trastornos del 

espectro autista.  

Ensayo controlado 

aleatorio.  

 

26 niños, 

asignados 

aleatoriamente a 

un grupo de 

estimulación 

activa o simulada 

El grupo activo recibió 

tDCS a 1 mA en la 

corteza prefrontal 

dorsolateral izquierda 

durante 10 días. La 

estimulación comenzó 

con un aumento gradual 

de 30 segundos a 1 mA, 

se mantuvo a esa 

intensidad durante 20 

minutos y luego se 

redujo a cero en 30 

segundos. El ánodo se 

colocó en el DLPFC 

izquierdo y el cátodo en 

el área supra orbital 

derecha, tDCS 

simulada, se mantuvo la 

misma colocación, pero 

Comparado con el grupo de 

estimulación simulada, el grupo con 

TEA mostró una reducción 

significativa en la densidad de la 

fuente de corriente en las bandas delta 

(5418), theta (3603), alfa (3854) y 

beta (5425 vóxeles), con 

disminuciones destacadas en regiones 

como el giro occipital medio, el lóbulo 

temporal medio y el giro frontal 

medio. Después de la estimulación 

tDCS, el grupo TEA experimentó un 

aumento significativo en la densidad 

de corriente en estas bandas, con el 

mayor incremento en la banda theta 

(6039 vóxeles). También se 

observaron mejoras en la conectividad 

funcional dentro de redes cerebrales 

clave, incluyendo DMN, SMN y 
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la corriente solo fluyó 

durante los primeros 20 

segundos. Las 

diferencias en la 

actividad cerebral 

fueron evaluadas 

mediante tomografía 

electromagnética. 

DAN, con aumentos significativos en 

la banda beta (p < 0.036). 

Chen L, et al.  

(2024) 

El efecto de la tDCS 

sobre el control 

inhibitorio y su efecto 

de transferencia sobre 

la atención sostenida en 

niños con trastornos del 

espectro autista.  

Ensayo controlado 

aleatorio.  

 

28 niños, 

asignados en dos 

grupos de 

estimulación 

transcraneal con 

corriente directa 

real y simulada. 

 

El grupo experimental 

recibió estimulación 

transcraneal con 

corriente directa 

bifrontal a 1,5 mA, 

durante 15 minutos 

diarios por 8 días 

consecutivos. 

La duración de la 

estimulación simulada 

fue la misma que la real, 

la tDCS fue 

administrada durante 

una tarea de 

entrenamiento 

computarizada Go/No-

go, evaluando el 

desempeño conductual 

en términos de control 

inhibitorio, atención 

sostenida, actividad 

La aplicación de tDCS en 

combinación con entrenamiento 

cognitivo mostró mejoras 

significativas en el control inhibitorio 

y la atención sostenida. En la tarea 

perro/mono, se observó una 

interacción significativa Tiempo × 

Grupo (p < 0.001), con mejoras en 

precisión y tiempo de reacción, en la 

tarea Stroop Día/Noche, la diferencia 

de RT y la precisión mejoraron 

significativamente en el grupo con 

tDCS (p < 0.001). Además, en la 

Prueba de Rendimiento Continuo, el 

RT se redujo notablemente en la 

versión computarizada (p < 0.001). 

Estos resultados demuestran la 

eficacia de la tDCS en la mejora del 

control cognitivo. 
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neuronal de la corteza 

prefrontal (CPF). 

Sun C, et al.  

(2022) 

 

Efecto de la 

estimulación 

transcraneal con 

corriente directa sobre 

las características de 

negatividad de 

desajuste de los 

estímulos desviados en 

niños con trastorno del 

espectro autista 

 

Ensayo controlado 

aleatorio. 

 

40 niños de entre 

4 y 12 años, sin 

embargo 3 

participantes 

abandonaron la 

prueba por 

razones 

personales, por lo 

que el estudio 

contó con 37 

participantes 

asignados al 

grupo de 

estimulación 

tDCS anódica 

(atDCS) o 

estimulación 

simulada 

(stDCS), 

19 participantes 

recibieron tDCS anódica 

y 18 recibieron tDCS 

simulada.  

Para el tDCS anódico, la 

corriente comenzó con 

una rampa descendente 

de 8 segundos a 0 mA, 

por otro lado, en la 

estimulación simulada 

la corriente aumentó al 

mismo ritmo, ambos 

grupos tuvieron la 

misma duración (21 

minutos). 

Las evaluaciones de comportamiento 

pre y post-tDCS mostraron que antes 

del tratamiento no había diferencias 

significativas entre los grupos atDCS 

y stDCS (p > 0,05). Después del 

tratamiento, ambos grupos mejoraron 

notablemente (p < 0,05), con el grupo 

atDCS obteniendo una mejora 

superior al del grupo stDCS. En 

relación con las características de 

negatividad de desajuste (MMN), el 

grupo atDCS mostró aumentos más 

significativos en la amplitud y 

reducciones en la latencia tras 4 

semanas, en comparación con el grupo 

stDCS.  

Ameis S, et al.  

(2021) 

Tratamiento de los 

déficits de la función 

ejecutiva en el trastorno 

del espectro autista con 

estimulación magnética 

transcraneal repetitiva. 

Ensayo controlado 

aleatorio ciego, 

paralelo.  

 

28 niños y 12 

niñas, asignados 

aleatoriamente en 

el grupo rTMS 

activa y simulada. 

Durante 4 semanas, se 

administró tratamiento 

activo utilizando una 

bobina en forma de 

ocho, cinco días a la 

semana. Se aplicó una 

intensidad del 90% del 

RMT, a 20 Hz, con 25 

Dentro de los resultados no se 

encontró diferencias significativas 

entre ambos grupos en relación a la 

mejora en la memoria de trabajo 

espacial o la función ejecutiva, sin 

embargo, se pudo observar una mejora 

en el rendimiento general de ambos 

grupos, además, se pudo evidenciar 
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trenes de 30 estímulos y 

un intervalo de 30 

segundos entre trenes. 

Se comenzó con el 

DLPFC izquierdo o 

derecho, según la 

secuencia aleatoria, 

seguido de estimulación 

en el hemisferio 

opuesto, manteniendo la 

misma secuencia en 

todas las sesiones. El 

grupo control recibió 

una estimulación 

simulada que replicaba 

las sensaciones táctiles y 

auditivas de la 

estimulación real. 

que los efectos adversos tales como 

dolores de cabeza, náuseas o dolor 

localizado entre ambos grupos fueron 

leves o moderados.  

Por lo que este estudio, en general 

mostró una alta viabilidad y 

aceptabilidad, con mejoras 

preliminares.  

Zhou T, et al. 

(2020) 

La estimulación 

transcraneal con 

corriente directa 

modula la conectividad 

funcional cerebral en el 

autismo. 

Ensayo controlado 

aleatorio.  

  

36 niños, en dos 

grupos de tDCS y 

grupo control.  

Cada participante 

registró 5 minutos de 

EEG en reposo antes 

(pre-tDCS) y después 

(post-tDCS) de la 

estimulación en una 

sesión de 

aproximadamente 20 

minutos. La 

estimulación se realizó 

utilizando un 

No se reportaron eventos adversos 

graves, y la tolerabilidad entre tDCS 

activa y simulada fue comparable (p > 

0.9). Los efectos secundarios como 

hormigueo y sensación de ardor 

fueron muy raros (0% y 5% en el 

grupo simulado, respectivamente). El 

análisis ANOVA mostró que la tDCS 

incrementó significativamente la 

flexibilidad (p < 0,0017) y la cantidad 

de módulos (p < 0,014) en la red 
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estimulador portátil de 

corriente constante con 

esponjas empapadas en 

solución salina: el 

ánodo, con una densidad 

de corriente de 0,3 

mA/cm², se colocó 

sobre la corteza 

prefrontal dorsolateral y 

el cátodo sobre la ceja 

derecha. Durante la 

estimulación activa, se 

aplicó una corriente 

constante de 1 mA por 

20 minutos. En la 

estimulación simulada, 

los electrodos se 

colocaron en las mismas 

posiciones, pero la 

corriente solo se aplicó 

brevemente al inicio 

para simular un leve 

hormigueo, y luego el 

dispositivo se apagó. 

cerebral. Además, la tDCS moduló 

patrones de conectividad, 

especialmente aumentando la 

frecuencia pico en patrones 

interhemisféricos (frecuencia media 

de 10 Hz) y disminuyendo la potencia 

en bandas gamma (p < 0,03). 

Por ende, los resultados generales 

demostraron que la tDCS tuvo un 

efecto muy fuerte e inmediato dentro 

de la regulación de la red cerebral. 

Tian L, et al.  

(2023) 

 

La estimulación 

magnética transcraneal 

repetitiva puede 

mejorar la fijación de 

los ojos en lugar de la 

Ensayo controlado 

aleatorio.  

  

45 niños de entre 

2 y 18 años.  

Se aplicó un protocolo 

de rTMS en la corteza 

prefrontal dorsolateral 

(CPDL) bilateral, 

estimulando el DLPFC 

Se observaron mejoras significativas 

en la frecuencia de fijación (FC) y 

duración total de fijación (TFD).   

Tras la intervención con rTMS, la 

puntuación de CARS mejoró 
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preferencia de fijación 

en niños con trastorno 

del espectro autista.  

izquierdo con alta 

frecuencia (10 Hz) y el 

DLPFC derecho con 

baja frecuencia (1 Hz). 

La estimulación del 

DLPFC derecho se 

realizó a 1 Hz durante 

32 segundos, con 28 

repeticiones y un 25% 

de intensidad RMT. 

Para el DLPFC 

izquierdo, se usó 10 Hz 

durante 3,2 segundos, 

con 45 repeticiones y un 

23% de intensidad 

RMT. La rTMS se 

aplicó 5 veces por 

semana. La evaluación 

visual incluyó 48 

imágenes emocionales y 

neutrales, cada una con 

dos fotografías en 

blanco y negro de la 

misma persona 

mostrando diferentes 

emociones. 

significativamente de 36,95 a 29,76. 

La fijación ocular mejoró en términos 

de duración total (TFD) pero no en 

porcentaje de fijación (FC). La mejora 

en TFD se mostró significativa entre 

la línea base y después de dos sesiones 

de rTMS (p < 0,001), mientras que el 

efecto de rTMS en la fijación ocular 

se mantuvo sin cambios 

estadísticamente significativos (p = 

0,571 para FC y p = 0,978 para TFD).  

 

Prillinger K, et 

al.  

(2021) 

Sesiones repetidas de 

estimulación 

transcraneal con 

Ensayo controlado 

aleatorio.  

 

20 niños, se 

dividieron en tres 

subgrupos según 

La estimulación anódica 

transcraneal (tDCS) se 

llevó a cabo utilizando 

Se evaluaron los efectos en tres 

niveles: Psicológicos, para detectar 

cambios en los síntomas; 
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corriente directa en 

adolescentes con 

trastorno del espectro 

autista 

 

sus 

comorbilidades, 

luego fueron 

asignados 

aleatoriamente a 

dos condiciones: 

activa o simulada. 

 

un dispositivo Eldith-

DC con una corriente de 

2mA durante 20 

minutos, incluyendo una 

fase de entrada y salida 

gradual de 30 segundos 

al inicio y al final de la 

estimulación. En el caso 

de la estimulación 

simulada, se aplicó una 

fase de entrada gradual 

de 30 segundos, seguida 

de 40 segundos de 

estimulación a 2 mA y 

luego una fase de salida 

gradual de 30 segundos.  

neurofisiológicos, para observar 

alteraciones en las respuestas 

cerebrales a estímulos emocionales; y 

conductuales, para medir cambios en 

las respuestas y en la duración de la 

fijación ocular. Los resultados 

principales indicaron una reducción 

significativa de los síntomas en el 

grupo experimental en comparación 

con el grupo control. Además, se 

observaron mejoras secundarias en la 

cognición social, el reconocimiento de 

emociones, la duración de la fijación 

ocular, empatía y la regulación 

emocional. 

Casanova, et al. 

(2020) 

Efectos de la terapia de 

estimulación magnética 

transcraneal sobre las 

oscilaciones gamma 

provocadas e inducidas 

en niños con trastornos 

del espectro autista. 

Ensayo controlado 

aleatorio. 

 

19 niños con TEA 

y 19 niños 

neurotípicos 

(grupo control) 

 

La rTMS fue 

administrada 

semanalmente 

cumpliendo los 

siguientes parámetros: 

Frecuencia, 1Hz, 90% 

del RMT, 180 pulsos 

por sesión, 9 series de 

20 pulsos cada una e 

intervalos de 20 a 30 

segundos entre series.  

Las 6 sesiones 

semanales iniciales 

No se encontraron diferencias en el 

Tiempo de reacción (TR) entre niños 

con TEA y neurotípicos. Sin embargo, 

el grupo TEA cometió más errores de 

comisión (11,22 ± 15,48%) y omisión 

(2,12 ± 2,72%) en comparación con el 

grupo control (1,55 ± 3,48% y 0,55 ± 

1,18%, respectivamente). Tras la 

intervención, el porcentaje total de 

errores disminuyó de 13,35 ± 16,84% 

a 3,16 ± 3,09%, y los errores de 

comisión bajaron de 11,22 ± 15,48% a 

2,23 ± 2,51%. Además, se redujo 
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fueron administradas 

sobre la corteza 

prefrontal dorsolateral 

izquierda (CPDL) y las 

siguientes 6 sobre la 

CPDL derecha, mientras 

que los 6 tratamientos 

adicionales se realizaron 

de forma bilateral.  

significativamente las puntuaciones de 

comportamiento estereotipado y 

compulsivo, y mejoró la irritabilidad e 

hiperactividad. 

Gao L, et al.  

(2021) 

La anomalía sensorial 

media parcialmente la 

eficacia de la 

estimulación magnética 

transcraneal repetitiva 

en el tratamiento del 

trastorno comórbido del 

sueño en niños con 

trastornos del espectro 

autista. 

 

Ensayo controlado 

aleatorio. 

39 niños, todos 

los participantes 

completaron el 

estudio con 

protocolo de 

estimulación de 

alta y baja 

frecuencia. Todos 

fueron evaluados 

3 veces (antes, 4 y 

8 semanas 

después) 

mediante el 

CSHQ, SDQ. 

Se aplicó rTMS para 

estimular el DLPFC 

izquierdo, frecuencia 

alta de 10 Hz y el 

DLPFC derecho, 

frecuencia baja de 1 Hz. 

Los parámetros 

utilizados para el 

DLPFC derecho 

incluyeron frecuencia de 

1 Hz, duración de 32 

segundos, 32 estímulos 

por sesión, intervalo de 

1 segundo, 28 

repeticiones y una 

intensidad del 25% de 

MT. Para el DLPFC 

izquierdo, se utilizó una 

frecuencia de 10 Hz, 

duración 3,2 segundos 

La intervención con rTMS mostró 

efectos significativos en varios 

aspectos del sueño y la percepción 

sensorial. Para CSHQ, la puntuación 

total disminuyó de 53,23 ± 6,14 a 

46,97 ± 6,18, con mejoras 

significativas en la duración del sueño 

y la resistencia a la hora de acostarse 

(p < 0,001). El SSP mostró una 

reducción en sensibilidad táctil y 

filtrado auditivo, con una puntuación 

total disminuyendo de 4,88 ± 2,31 a 

6,52 ± 2,31; (p < 0,05). El SDQ 

también mejoró significativamente en 

la puntuación total (p < 0,001), pero 

no en todas las subescalas. 
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por estimulación, 32 

estímulos por sesión, 

intervalo de 10 

segundos, 45 

repeticiones y una 

intensidad del 25% de 

RMT. La intervención 

se realizó 5 veces por 

semana. 

Yang Y, et al.  

(2024) 

Evaluación del impacto 

de la estimulación 

magnética transcraneal 

repetitiva en la 

conectividad efectiva en 

el trastorno del espectro 

autista: Una 

exploración inicial 

mediante análisis TMS-

EEG. 

Exploratorio-

observacional 

12 niños de entre 

4 y 13 años.  

Se realizaron 

mediciones antes (pre-

rTMS) y después (post-

rTMS) de la 

intervención, se utilizó 

simultáneamente 

estimulación magnética 

transcraneal y 

electroencefalografía 

(TMS-EEG) dirigido al 

lóbulo parietal 

izquierdo.  

Todos los participantes 

recibieron el 

tratamiento, se utilizó 

una bobina de 70 mm.  

El tratamiento consistió 

en 1 serie de 5 trenes de 

5 segundos, frecuencia 

de 15Hz, fuerza del 50% 

La eficacia se evaluó utilizando la 

Escala SRS, la Escala RBS-R y la 

Lista ATEC, que incluye subescalas 

de habla y comunicación, sociabilidad, 

conciencia sensorial y cognitiva, y 

capacidades físicas y conducta. La 

puntuación total de ATEC disminuyó 

de 60,92 ± 11,74 a 46,17 ± 13,64 (p < 

0,05), con reducciones significativas 

en las subescalas de lenguaje, 

interacción social y conciencia 

sensocognitiva. La escala de salud y 

comportamiento disminuyó de 17,67 ± 

5,82 a 15,92 ± 4,46. La puntuación 

SRS bajó de 100,67 ± 20,89 a 85,58 ± 

21,07, RBS-R disminuyó de 23,17 ± 

11,26 a 17,08 ± 11,52 (p < 0,05). Se 

observó un aumento entre regiones 

frontales y parietales, mientras que las 

conexiones en regiones cerebrales 
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EMT: Estimulación magnética transcraneal; tDCS: Estimulación transcraneal con corriente continua; CPDL: Corteza prefrontal dorsal lateral; 

DLPFC: Corteza dorsolateral prefrontal; EEG: Electroencefalograma; F3: Ubicación en la región de la corteza prefrontal lateral dorsal izquierda 

del sistema EEG; FC1 Y FC2: Áreas prefrontal y motora derecha e izquierda del sistema; EEGCARS: Escala de Calificación del Autismo 

Infantil; ABC: Lista de Verificación de Conducta Aberrante; RBS-R: Escala de Conducta Repetitiva Revisada; CSHQ: Cuestionario de Hábitos 

de Sueño de los Niños; rTMS: Estimulación magnética transcraneal repetitiva; TCC-I: Terapia cognitivo conductual para el insomnio; CPDL: 

Estimulación de la corteza prefrontal latera dorsal; SRS: Escala de respuesta social; ATEC: Lista de verificación para la evaluación del autismo; 

SDQ: Cuestionario de fortalezas y dificultades; SSP: Perfil sensorial corto; RMT: Umbral motor en reposo; DMN: Red neuronal por defecto; 

SMN: Red sensoriomotora; DAN: Red de atención dorsal.

en intervalos de 10 

minutos entre cada tren.  

Dicho tratamiento se 

aplicó durante 3 

semanas todos los días, 

para un total de 15 

sesiones.  

 

posteriores se redujeron 

significativamente (p < 0,05). 
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Los resultados encontrados ahondan sobre los beneficios como los protocolos más empleados de 

la EMT por ejemplo, (Qiu et al., 2021) utilizaron la escala de verificación de conducta aberrante 

(ABC) y la escala de calificación del autismo infantil disminuyeron sus resultados 

significativamente, (p = 0,04) y (p = 0,05) respectivamente, así como la irritabilidad (p = 0,01), 

mientras que en el estudio de (Auvichayapat et al., 2023a) se evidenció una reducción en la 

gravedad del autismo (p < 0,001).  (Li et al., s/f) utilizaron rTMS sobre la corteza prefrontal 

dorsolateral derecha a una intensidad de 1Hz al 50% del umbral motor en reposo (RTM), los 

resultados mostraron mejoras significativas en el patrón del sueño. 

Otros estudios realizados por (Chan et al., 2023), (Han et al., 2022) y  (Chen et al., 2024)  

utilizaron estimulación transcraneal con corriente continua (tDCS) a una intensidad de 1,5mA 

combinado con rehabilitación cognitiva en línea y entrenamiento combinado Go/No-go 

respectivamente, ambos autores coinciden en que el uso de tDCS combinada con dichos 

entrenamientos son capaces de mejorar el funcionamiento social (p = 0,012), así como el 

reconocimiento de emociones (p = 0,0068) y flexibilidad cognitiva (p= 0,033), la eficiencia del 

procesamiento de la información durante las tareas cognitivas y la atención sostenida.  

(Kang et al., 2024), (Sun et al., 2022),  (Zhou et al., 2020), y (Yang et al., 2024) en sus estudios 

concluyeron que usar tDCS y estimulación transcraneal con corriente repetitiva (rTMS) sobre la 

corteza prefrontal dorsolateral derecha e izquierda (CPDL) puede mostrar cambios significativos 

dentro de la actividad cerebral y la conectividad funcional (p < 0.036), así como en áreas de 

atención, funciones cognitivas, lenguaje e interacciones sociales (p < 0,05). 

En los estudios realizados por (Ameis et al., 2020) y  (Casanova, Shaban, et al., 2020) utilizaron 

rTMS a una intensidad de 20 y 1Hz con una frecuencia del 90% del umbral motor en reposo 

(RMT) sobre la CPDL derecha e izquierda mostraron una mejora en la memoria espacial o 

función ejecutiva. (Tian et al., 2023) y (Gao et al., 2022) se basaron en protocolos de alta y baja 

frecuencia sobre la CPDL izquierda y derecha, combinada con estímulos visuales, mostrando una 

mejora significativa en la frecuencia de fijación de los ojos (p < 0,001), así como mejoras en los 
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hábitos y duración del sueño (p < 0,001), finalmente, (Prillinger et al., 2021) mencionan que usar 

tDCS a una frecuencia de 2mA reduce los síntomas del TEA.  

Discusión  

Los estudios analizados demuestran que la EMT, en sus diversas modalidades como la rTMS y la 

tDCS se enmarcan como prometedoras para abordar a los pacientes con TEA, mejorando 

aspectos como la funcionalidad neuronal y ejecutiva, comportamiento social y mejoras en esferas 

psicológicas; aumentando la independencia del niño en acciones diarias. Estudios realizados por 

(Yan et al., 2024);  (Yuan et al., 2024);  (Huashuang et al., 2022); y (P. Liu et al., 2020); 

demostraron que la EMT, mediante la aplicación de campos magnéticos, modula la actividad 

cerebral de manera efectiva, contribuyendo a mejorar diversos síntomas centrales del TEA, 

particularmente en las áreas de comunicación social, habilidades cognitivas y regulación 

emocional. 

La EMT se puede aplicar mediante diferentes tipos de pulsos ya sean individuales, pares o trenes 

repetidos dirigidos a diversas regiones cerebrales. Por ejemplo, la EMT aplicada en la corteza 

prefrontal dorsolateral puede ayudar a reducir la irritabilidad; en las cortezas motoras 

suplementarias y primarias, mejora el comportamiento motor; en la corteza prefrontal medial, 

favorece la mentalización; y en la corteza premotora, contribuye a la coordinación y el habla. 

Esta versatilidad permite una personalización del tratamiento y una respuesta terapéutica rápida 

(Oberman et al., 2016);  (Khaleghi et al., 2020); 
 
(Barahona-Corrêa et al., 2018)). 

La rTMS, una de sus variantes, trabaja sobre la excitabilidad cortical a altas y bajas frecuencias 

(≥5 Hz y ≤1 Hz) respectivamente. La alta frecuencia aumenta la excitabilidad cortical por 

mecanismos de potenciación, mientras que; la baja frecuencia la disminuye debido a mecanismos 

asociados con la depresión. Dichos efectos se asocian a una variabilidad interindividual por lo 

cual una modalidad alternativa de rTMS es la estimulación theta (TBS) que administra pulsos 

magnéticos de 50Hz a modo de intervalos en un área cerebral seleccionada
 
(Khaleghi et al., 
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2020);  (Barahona-Corrêa et al., 2018);  (A. Liu et al., 2023);  (Baruth et al., 2010); (Abujadi 

et al., 2018)).  

Aunque se requieren más investigaciones para optimizar su uso, la EMT se perfila como una 

estrategia terapéutica valiosa para el TEA, destacando por su potencial para inducir cambios en la 

excitabilidad cortical y la plasticidad neuronal, así como por su perfil de seguridad y tolerancia 

(Yuan et al., 2024); (Huashuang et al., 2022) ; (A. Liu et al., 2023)). 

La estimulación transcraneal con corriente directa (tDCS) tiene un impacto positivo en la mejora 

de la calidad de vida de los niños con trastorno del espectro autista (TEA), particularmente en 

áreas clave como la comunicación, la cognición y la sociabilidad. Aunque no se observaron 

mejoras significativas en el aprendizaje global, los niños que recibieron tDCS activo mostraron 

una tendencia hacia una mayor precisión en las tareas motoras, lo que podría facilitar su 

independencia en actividades cotidianas. Además, se detectaron mejoras sustanciales en la 

gravedad del autismo, reflejadas en puntuaciones más altas en la Escala de Calificación del 

Autismo Infantil (CARS) y en áreas como el lenguaje y la salud según la Lista de Verificación 

para la Evaluación del Tratamiento del Autismo (ATEC). Estos hallazgos sugieren que la tDCS 

puede ser una herramienta terapéutica eficaz, con implicaciones clínicas significativas para el 

tratamiento del TEA, al promover la plasticidad cerebral y mejorar aspectos cruciales del 

desarrollo social y comunicativo de los niños (Auvichayapat et al., 2023); (Akremi et al., 2022)
;
 

(Kariminezhad et al., 2024)).  

Es importante señalar las limitaciones de los estudios actuales, la heterogeneidad en los métodos 

de estimulación, las áreas cerebrales objetivo y las medidas de resultado dificultan la 

generalización de estos hallazgos. Además, la mayoría de los estudios se centraron en efectos a 

corto plazo, dejando preguntas abiertas sobre la durabilidad de los beneficios observados y la 

seguridad a largo plazo. 
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Conclusión  

La evidencia actual sugiere que la terapia de estimulación transcraneal tiene un potencial 

significativo como intervención coadyuvante en el tratamiento de niños con trastornos del 

espectro autista. Los estudios revisados indican mejoras en áreas críticas como la comunicación 

social, la cognición y el reconocimiento de emociones, así como en patrones de sueño y 

comportamientos repetitivos. 

A pesar de estos desafíos, la EMT emerge como una prometedora herramienta terapéutica que 

podría complementar las intervenciones existentes para el TEA, su capacidad para modular la 

actividad cerebral de manera no invasiva ofrece una nueva avenida para abordar los déficits 

asociados con el trastorno. A medida que avanza la investigación, es posible que la EMT se 

convierta en un componente valioso dentro de un enfoque de tratamiento multimodal para el 

TEA, mejorando la calidad de vida de los niños afectados.  
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