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RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial. En Cuba, durante 2022 la tasa de defuncidn por
enfermedades cerebrovasculares fue de 102,7 por 100 000 habitantes.
Objetivo: Evaluar la eficacia de la magnetoterapia transcraneal en la
rehabilitacion del lenguaje en pacientes con afasia posictus isquémico.

Métodos: Se realizé un estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo en
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pacientes con afasia posaccidente cerebrovascular isquémico. La muestra
estuvo constituida por 70 pacientes, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico consecutivo (febrero 2023 - febrero 2025). Se evalué el grado de
afasia (test de Boston) y la fluidez verbal (test de fluidez verbal), una semana
antes y 30 dias después de la intervencion. Se aplic6 magnetoterapia
transcraneal (frecuencia 1 Hz, intensidad 5 Gauss, 20 minutos por sesion, diario
15 sesiones), y ejercicios de terapia del lenguaje. Se empled la prueba de rangos
de Wilcoxon, con un nivel de significacién de p < 0,05.

Resultados: Los pacientes tuvieron mejoria en las funciones del lenguaje y de la
afasia moderada y grave al disminuir de 64,3 % a 15,7 % después del tratamiento
(p < 0,001); mientras, la fluidez verbal alta se increment6 de 0 % a 62,8 % (p <
0,001). Los efectos adversos presentados fueron la cefalea y las nduseas leves
transitorias (14,3 %).

Conclusiones: La magnetoterapia transcraneal resulté una terapéutica eficaz y
segura para la rehabilitacién del lenguaje en pacientes con afasia.

Palabras clave: estimulacion magnética transcraneal y afasia; afasia posictus

isquémico y magnetoterapia transcraneal.

ABSTRACT

Introduction: Stroke is one of the leading causes of disability worldwide. In Cuba,
the death rate from cerebrovascular diseases in 2022 was 102.7 per 100,000
inhabitants.

Objective: To evaluate the efficacy of transcranial magnetotherapy in language
rehabilitation for patients with aphasia following ischemic stroke.

Methods: A quasi-experimental, longitudinal, prospective study was conducted
on patients with aphasia following ischemic stroke. The sample consisted of 70
patients selected via consecutive non-probability sampling (February 2023 -
February 2025). The degree of aphasia (Boston test) and verbal fluency (verbal
fluency test) were assessed one week before and 30 days after the intervention.
Transcranial magnetotherapy (frequency: 1 Hz; intensity: 5 Gauss; duration: 20
minutes per session; frequency: daily for 15 sessions) and speech therapy
exercises were administered. The Wilcoxon signed-rank test was used, with a

significance level of p < 0.05.
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Results: Patients showed improvement in language functions; the prevalence of
moderate and severe aphasia decreased from 64.3% to 15.7% after treatment
(p < 0.001), while high verbal fluency increased from 0% to 62.8% (p < 0.001).
Adverse effects observed included headache and mild, transient nausea (14.3%).
Conclusions: Transcranial magnetotherapy proved to be an effective and safe
therapeutic approach for language rehabilitation in patients with aphasia.

Keywords: transcranial magnetic stimulation and aphasia; post-ischemic stroke

aphasia and transcranial magnetotherapy.
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Introduccion

El accidente cerebrovascular (ACV) o ictus constituye una de las principales
causas de discapacidad a nivel mundial. Aproximadamente 15 millones de
personas sufren un ACV cada afio en el mundo; de ellas, cinco millones mueren
y otros cinco millones quedan con algun tipo de discapacidad permanente.(")

En Cuba, durante 2022, la tasa de defuncién por enfermedades
cerebrovasculares fue de 102,7 por 100 000 habitantes, y en la provincia Granma
alcanzé 112,6 por 100 000 habitantes.("

Entre las secuelas mas incapacitantes del ACV se encuentra la afasia, definida
como la pérdida parcial o total del lenguaje ya establecido, la que afecta la
comprension, la expresion oral, la lectura y la escritura. Se estima que en el 30 %
de los pacientes que presentan afasia, esta es secundaria a enfermedades
cerebrovasculares. La afasia limita significativamente la comunicacion y la
calidad de vida del paciente, y representa un reto terapéutico debido a la
complejidad de los mecanismos neurofisioldgicos implicados.®

La neuroplasticidad o plasticidad neuronal es la facultad del tejido nervioso para
autoreorganizarse después de una lesidén, por lo que las terapias de

neuromodulacion han emergido como alternativas prometedoras para potenciar
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la recuperacion funcional.

La estimulacién magnética transcraneal (EMT) es una técnica no invasiva,
indolora y segura, basada en la aplicacién de campos magnéticos de baja
frecuencia que pueden inhibir o estimular funciones neuronales y favorecer la
reorganizacion cortical.®4 Diversos estudios internacionales han demostrado la
eficacia de la EMT en la rehabilitacion de la afasia posictus, especialmente con
frecuencias bajas (1 Hz) aplicadas sobre el hemisferio contralateral a la
lesion.(>®) Sin embargo, en Cuba existen pocas investigaciones que avalen su
efectividad, y caracteristicas epidemioldgicas y de recursos.®

El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de la magnetoterapia transcraneal

en la rehabilitacion del lenguaje en pacientes con afasia posictus isquémico.

Métodos

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo en el servicio
de medicina fisica y rehabilitacién del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico
Docente Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, Granma, Cuba, entre febrero
2023 y febrero de 2025.

Poblacion y muestra
El universo estuvo constituido por 100 pacientes con diagndstico de afasia
posictus isquémico. Mientras, la muestra investigada fue seleccionada mediante
muestreo no probabilistico consecutivo, y qued6é conformada por los 70
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién, y que

otorgaron su consentimiento informado.

Criterios de inclusion
Pacientes con:
- Diagndstico clinico de afasia posictus isquémico, confirmado mediante
test de Boston() y test de fluidez verbal(®

- Estabilidad clinica y compensacién de enfermedades de base
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- Dominancia manual diestra
- Consentimiento informado firmado por el paciente o su familiar

designado.

Criterios de exclusion
Pacientes con:
- Embarazo
- Hipotensién arterial no controlada
- Diagnéstico de enfermedades neurodegenerativas (demencia, Parkinson,
epilepsia no controlada)
- Diabetes mellitus o enfermedad renal/hepatica no controlada

- Enfermedades en estado terminal o trastornos psiquiatricos graves

Intervencion

La magnetoterapia transcraneal se aplicO mediante un magneto local

transcraneal con los siguientes parametros:

Frecuencia: 1 Hz

- Intensidad: 5 Gauss

- Duracién por sesion: 20 minutos
- Frecuencia: una sesion diaria

- Total, de sesiones consecutivas: 15

De forma complementaria, todos los pacientes realizaron ejercicios de terapia
del lenguaje (movimientos de lengua, labios, repeticién de fonemas) dos veces
al dia, supervisados por el personal de rehabilitacion y con refuerzo domiciliario.
Todas las evaluaciones se realizaron una semana antes del inicio del tratamiento

y 30 dias después de finalizar las 15 sesiones.

Variables e instrumentos

Las variables e instrumentos utilizados para su evaluacion fueron:

(G ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 SCIMED., Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacién 2026;18:€1058

— Grado de afasia: evaluado mediante el test de Boston,”) el que explora
dominios como entonacidn, extension de la frase, articulacién, gramatica,
repeticion, busqueda de palabras y comprension auditiva.

e Clasificacion:
o grave (percentil 0-40)
o moderada (percentil 50-80)
o leve (percentil 90-100)

— Fluidez verbal: evaluada mediante el test de fluidez verbal,® el que explora
fluidez fonoldgica, semantica y excluyente.

e Clasificacion:
o desde muy bajo (0-30)

o hasta muy alto (>70)

Analisis estadistico
Para caracterizar la muestra se utilizé la estadistica descriptiva (frecuencias
absolutas y relativas, media y desviacion estandar). Para comparar las
mediciones antes y después del tratamiento se empled la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon, dada la naturaleza ordinal de las variables y la falta de
normalidad en la distribucién. Se consideré un nivel de significacion estadistica
de p < 0,05. El procesamiento se realizé con el paquete estadistico IBM SPSS

version 21.

Aspectos éticos
El estudio se condujo de acuerdo con los principios de la Declaracién de Helsinki,
y las regulaciones sanitarias vigentes en Cuba. Fue aprobado por el comité de
ética de la investigaciéon del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente
Sanchez Manduley (acta no. 18/2023) y se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de cada paciente o de su familiar designado. Se garantizé la
confidencialidad de los datos y el derecho a retirarse del estudio en cualquier

momento.
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Resultados

La muestra estuvo compuesta por 70 pacientes, en su mayoria del sexo
masculino (64,3 %), del grupo etario de 60 afios y mas (57,1 %) y con una edad
media de 62,8 + 11,5 afios.

La hipertension arterial fue la enfermedad de base mas frecuente (41,4 %),

seguida por el asma bronquial (21,4 %) y la diabetes mellitus (14,3 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y clinicas basales de los pacientes (n = 70)

Caracteristica Categoria n %
Femenino 25 35,7
Sexo
Masculino 45 64,3
40-49 10 14,3
Edad (afios) 50-59 20 28,6
60y mas 40 571
Hipertensién arterial 29 41,4
Asma bronquial 15 21,4
Diabetes mellitus 10 14,3
Enfermedades de base
Hipercolesterolemia 7 10,0
Hipertiroidismo 5 7.1
Gastritis crénica 4 57

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Evolucién del grado de afasia (test de Boston)!”)
Antes del tratamiento, en los pacientes estudiados predominaba la afasia
moderada (50,0 %), seguida por la grave (14,3 %).
Mientras, la afasia leve estuvo presente en el 35,7 % de los pacientes.
Después de la intervencidn, se observd una marcada mejoria, pues el 84,3 % de
los pacientes presento afasia leve, y solo el 15,7 % mantuvo afasia moderada.
Ningun paciente permanecié con afasia grave (tabla 2).
La prueba de Wilcoxon mostré una diferencia estadisticamente significativa (Z =
-6,719; p < 0,001).
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Tabla 2 - Grado de afasia antes y después del tratamiento con

magnetoterapia transcraneal

Antes del tratamiento Después del tratamiento
Grado de afasia
n % n %
Grave 10 14,3 0 0,0
Moderada 35 50,0 11 15,7
Leve 25 35,7 59 84,3

Nota: Test de Boston. Prueba de Wilcoxon: Z =-6,719; p < 0,001.

Evolucion de la fluidez verbal
Antes del tratamiento, ningun paciente alcanzaba los niveles alto o muy alto de
fluidez verbal; al solo predominar los niveles medio alto (35,7 %), medio (28,6 %)
y medio bajo (21,4 %).
Después del tratamiento, el 62,8 % de los pacientes alcanzé niveles alto o muy
alto, mientras que solo el 8,6 % permanecié en niveles bajo o muy bajo (tabla 3).

La diferencia fue estadisticamente significativa (Z =-6,261; p < 0,001).

Tabla 3 - Fluidez verbal antes y después del tratamiento (n = 70)

Antes del tratamiento Después del tratamiento
Nivel de fluidez verbal
n % n %
Muy alto 0 0,0 18 25,7
Alto 0 0,0 26 37,1
Medio alto 25 35,7 12 17,2
Medio 20 28,6 8 11,4
Medio bajo 15 21,4 6 8,6
Bajo 7 10,0 0 0,0
Muy bajo 3 4,3 0 0,0

Nota: Test de fluidez verbal. Wilcoxon: Z =-6,261; p < 0,001.

Efectos adversos
Solo 10 pacientes (14,3 %) presentaron reacciones adversas leves y transitorias:
nduseas (4 pacientes, 5,7 %), cefalea (3 pacientes, 4,3 %) e hipotension arterial

(3 pacientes, 4,3 %).
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Ninguna reaccion adversa requirio la suspension definitiva del tratamiento.

Discusion
Los resultados del estudio demostraron que la magnetoterapia transcraneal (1
Hz, 5 Gauss, 15 sesiones) es efectiva para mejorar el grado de afasia y la fluidez
verbal en pacientes con afasia posictus isquémico, con un tamafio del efecto
grande (p < 0,001 en ambas variables).
Estos hallazgos coinciden con los reportados en Colombia, por Lépez y otros,®
cuando aplicaron EMT de baja frecuencia en el giro frontal inferior de pacientes
con afasia no fluente posictus, y obtuvieron mejorias significativas en la
repeticion y la comprension.
Asimismo, Ren y otros® encontraron que la EMT de baja frecuencia (1 Hz) sobre
el hemisferio derecho mejor6 la recuperacion del lenguaje en pacientes con
afasia global.
El mecanismo propuesto para explicar estos efectos es la neuromodulacion
inhibitoria del hemisferio contralateral sano. En la afasia posictus se produce un
desbalance interhemisférico, ya que el hemisferio no lesionado ejerce una
hiperactividad inhibitoria sobre el hemisferio dafiado, lo que dificulta la
recuperacion. La aplicaciéon de EMT de baja frecuencia (1 Hz) sobre el hemisferio
contralateral reduce esa inhibicién y permite una mayor reorganizacion cortical
del hemisferio afectado, al favorecer la neuroplasticidad.4
En el contexto cubano estos resultados son especialmente relevantes. La
magnetoterapia es una técnica de bajo costo, portatil, no invasiva y que no
requiere de personal altamente especializado para su aplicacion diaria, lo que la
hace factible en hospitales provinciales y municipales con recursos limitados.
Santiesteban y otros,® en estudio cubano previo con un paciente tnico, ya habian
sugerido esta potencialidad, y el estudio la confirma con una muestra de 70
pacientes.
Las reacciones adversas observadas en 14,3 % de los pacientes (leves y
transitorias), son similares a las reportadas en la literatura internacional, al igual

que Ledn y otros® cuando sefialan que la cefalea es el efecto adverso mas
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frecuente de la EMT, seguida de las nduseas, siempre de caracter leve vy
autolimitado. En el estudio ningun paciente requirié suspender el tratamiento, y

respalda la seguridad de la técnica.

Limitaciones del estudio

El estudio presenta varias limitaciones:

- El disefio cuasiexperimental sin grupo control no permite descartar
completamente el efecto de la recuperaciéon espontanea o de la terapia
del lenguaje concomitante.

- El seguimiento fue solo a los 30 dias, por lo que se desconoce la duracion
de sus efectos a largo plazo.

- El tamafio muestral, aunque adecuado para un estudio inicial, es
moderado.

- La ausencia de cegamiento de los evaluadores podria haber introducido

algun sesgo de medicion.

Fortalezas y aplicabilidad de la investigacion

A pesar de sus limitaciones, el estudio tiene fortalezas notables:

- Es el primero que se realiza en Cuba, con una amplia muestra (n = 70) para
evaluar la efectividad de la magnetoterapia transcraneal en la afasia
posictus.

- Utiliza instrumentos validados internacionalmente (test de Boston”)y test
de fluidez verbal).®

- Reporta datos de eficacia y seguridad en las condiciones reales de un
hospital cubano.

- Sus resultados sugieren que esta técnica puede integrarse como una
terapia complementaria en los servicios de rehabilitacion del pais.

- Constituye una alternativa terapéutica segura, bien tolerada, de bajo costo
y facil implementacidn, para ser aplicada en los contextos clinicos reales
de Cuba.
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Se concluye que la magnetoterapia transcraneal es efectiva para reducir la
severidad de la afasia y mejorar la fluidez verbal en pacientes con afasia posictus
isquémico, y se recomienda la realizacion de ensayos clinicos controlados
aleatorizados con seguimiento a largo plazo para confirmar los hallazgos y

optimizar los parametros de estimulacion.
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