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RESUMEN

Introduccion: |a artritis reumatoide (AR) es una patologia crénica que afecta al miembro superior y, en concreto,
a la mano, siendo muy limitante para las actividades diarias de la persona. La estimulacion mediante corriente di-
recta transcraneal (TDCS) se ha empleado en patologias similares a la AR, siendo un tratamiento conservador y
seguro, aunque poco estudiado. Objetivo: describir los resultados obtenidos tras aplicar TDCS en una persona con
afectacion de la mano por AR. Material y método: estudio de un caso clinico de paciente varon de 60 afios con
AR. Intervencion: tratamiento durante 5 dias consecutivos con TDCS. Se evalu¢ al sujeto antes de la primera in-
tervencion, al finalizar el tratamiento y 4 semanas después de la finalizacion del tratamiento. Se analizaron las va-
riables dolor y presion articular en la mano, movilidad activa de las articulaciones metacarpofalangicas (MCF) y
calidad de vida. Resultados: tras la intervencion, el paciente presenta mejoria clinica y funcional en la percepcion
del dolor, de la presion, aumento de la movilidad articular activa (flexo-extension MCF) y en la calidad de vida. Esta
mejoria disminuye a las 4 semanas del tratamiento. Conclusién: 1a TDCS aporta beneficios a nivel funcional, go-
niométrico, doloroso en la MCF y en la calidad de vida. EI mayor beneficio se obtuvo a corto plazo tras la primera
semana de intervencion.

Palabras clave: artritis reumatoide, articulacion metacarpofalangica, corriente directa transcraneal.

ABSTRACT

Introduction: rheumatoid arthritis (RA) is a chronic pathology that affects the upper limb and, specifically, the
hand, being very limiting for the daily activities of the person. Transcranial direct current stimulation (TDCS) has
been used in pathologies similar to RA, being a conservative and safe treatment, although little studied. Objective:
to describe the results obtained after applying TDCS in a person with RA hand involvement. Material and method:
study of a clinical case of a 60-year-old male patient with RA. Intervention: treatment for 5 consecutive days with
TDCS. The subject was evaluated before the first intervention, at the end of the treatment and four weeks after the
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end of the treatment. Variables were analyzed: pain and joint pressure in the hand, active mobility of the meta-
carpophalangeal joints (MCF) and quality of life. Results: after the intervention, the patient presented clinical and
functional improvement in the perception of pain, pressure, increased active joint mobility (flexo-extension MCF)
and in quality of life. This improvement diminishes 4 weeks after treatment. Conclusion: TDCS provides benefits
at the functional, goniometric, painful level in the MCF and in quality of life. The greatest benefit was obtained in

short term after first week of intervention.

Keywords: rheumatoid arthritis, metacarpophalangeal joint, transcranial direct current stimulation.

INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad infla-
matoria autoinmune, de causa desconocida, que afecta
principalmente a la poblacion femenina, con una preva-
lencia del 1,54 %, y del 0,5 % en la poblacién mascu-
lina™; asi como a las personas con edad comprendida
entre los 40 y 65 afios". La AR se caracteriza por la de-
generacion 6sea y del cartilago y por la destruccion del
liquido sinovial de la articulacién afectada, cursando con
periodos de exacerbacidn que provocan sintomas que
van desde una leve tirantez hasta la sensacién de rigidez
matutina y la dificultad, o incluso, la incapacidad total
para la movilizacion activa de la articulacion afectada®® 2.
La duracion variable de estos sintomas (desde 30 minu-
tos hasta varias horas), la frecuencia con la que ocurre
su agudizacion y el grado de incapacidad que llega a pro-
vocar, estan relacionados con el deterioro funcional arti-
cular®. Estos sintomas son caracteristicos de articula-
ciones mas afectadas por la AR, como son las de las
manos (desde la 22 hasta la 52 articulaciones metacar-
pofalangicas y las articulaciones del carpo), los pies, to-
billos y rodillas, con una probabilidad de afectacion que
puede llegar al 90 % (en las zonas del cuerpo de manos
y pies, principalmente)®.

La Fisioterapia, como opcidn terapéutica no invasiva
y segura, muestra los mayores beneficios en el abordaje
clinico de las personas que presentan AR basado en las
formas de tratamientos mediante ejercicios aerobicos y
de resistencia®. Sin embargo, en ocasiones estos ejer-
cicios activos no pueden ser llevados a cabo por las per-
sonas afectadas por AR debido a una agudizacién de las
sensaciones nociceptivas o por un aumento de la pre-
sion articular durante la actividad.

En la actualidad, la corriente directa transcraneal
(TDCS) es una forma de tratamiento con 6ptimos resul-

tados en personas con patologias crénicas reumatolégi-
cas y de causas desconocidas, al igual que la AR, e in-
cluso, para los casos de dolor neuropatico, osteoartritis
de rodilla, fibromialgia, migrafias crénicas y depresio-
nes®¥. La TDCS se basa en la utilizacion de corriente
directa continua o galvanica de baja intensidad (0,03 y
0,08 mA/cm?) aplicada sobre el craneo y que penetra
en el cerebro, alterando el potencial de membrana de
la neurona y modificando el nivel de excitabilidad de la
misma, esto es, sobre la corteza motora primaria® . Por
lo que, el modo de actuacién de la TDCS actta sobre la
excitabilidad nerviosa a nivel central para inducir cam-
bios a nivel del sistema nervioso periférico y, por ende,
parece tener efectos sobre el dolor, la calidad de vida y
la fatiga muscular, en periodos de corto plazo® ™. La ac-
cion antiinflamatoria de la TDCS ha sido demostrada re-
cientemente por De Oliveira y cols.!'?, obteniendo datos
serologicos que evidenciaban la disminucion inflamatoria
anivel celular.

Es por ello que, el objetivo de este estudio es descri-
bir los resultados obtenidos con la aplicacién de la TDCS
en una persona con afectacion de la mano por AR.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Varon de 60 afios, caucésico, de 1,81 metros de al-
tura'y 80 kg de peso, que refiere dolor, inflamacion, rigi-
dez matutina y entumecimiento en las articulaciones
metacarpofaléngicas (MCF) segunda, tercera, cuarta y
quinta. Diagnosticado de AR desde 2014 y actualmente
en tratamiento con medicacidn bioldgica. No presenta
ningun otro tipo de enfermedad diagnosticada. Actual-
mente realiza labores de oficina en su actividad laboral
diaria, y su actividad fisica consiste en realizar una ru-
tina diaria de 45 minutos en una bicicleta estatica.
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El paciente fue derivado por un médico reumatélogo
con el diagndstico de AR. En clinica se descarto la pre-
sencia de lesion en los tendones de los dedos de la
mano afectada, en concreto, lesion del tendon del mus-
culo extensor comun de los dedos mediante la prueba
de Elson, el tenddn central del musculo extensor comun
de los dedos mediante la prueba de Boyes, y los muUs-
culos flexor superficial (mediante la prueba del musculo
flexor superficial de los dedos) y profundo de los dedos
(mediante la prueba del musculo flexor profundo de los
dedos).

Diseno del estudio

Estudio de un caso clinico de tipo A-B, longitudinal
prospectivo. Las variables analizadas se midieron una
primera vez, previamente a la intervencion; una se-
gunda vez, posterior a la intervencion; y, una tercera
vez, tras 4 semanas desde la intervencion. Para parti-
cipar en el estudio, el sujeto expresé un consentiiento
de forma verbal y escrita, en cumplimiento de lo dis-
puesto por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los
Derechos Digitales.

Variables de estudio e instrumentos de medida
Todas las variables son del tipo dependiente, y son:

— Dolor percibido por el sujeto de estudio, evaluado
con la Escala Analdgica Visual de Dolor (EVA),
siendo una herramienta fiable y valida para recoger
la intensidad de la nocicepcion percibida en perso-
nas con AR("3 14,

— La presion o la fuerza percibida sobre la unidad de
superficie, medida con un algémetro de presion
BASELINER (kg/cm?). Se seleccionaron las articu-
laciones tercera y quinta MCF, que eran las articu-
laciones que presentaban mayor entumecimiento,
rigidez matutina y dolor. La algometria se realiz6
en 2 puntos de cada MCF, el mé&s anterior y el mas
posterior de la articulacion. Esta herramienta esta
validada como forma de evaluacion del dolor en
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procesos complejos, como es el caso de la AR(6),

—Movilidad articular activa de las articulaciones MCF
de la mano (segunda a quinta), medida con un go-
niémetro analdgico validado para recoger los datos
del movimiento activo en la articulacién de la ma-
nol'® ), Para las mediciones de las MCF, se hizo
un calculo medio de la flexion de las cuatro MCF
evaluados, e igual para el movimiento de extension.
La movilidad, ademés, se compar6 con la mano
contralateral que no estaba afectada por la AR.

- Grado de discapacidad de miembros superiores,
mediante el cuestionario Quick DASH validado al
espafiol®, el cual refleja que la puntuacion obte-
nida es directamente proporcional al grado de dis-
capacidad encontrado en la persona sometida al
cuestionario.

Intervencion

El tratamiento se realizé con la aplicacion de corriente
de tipo continua o galvanica suministrada por un dispo-
sitivo de estimulacion directa transcraneal de marca co-
mercial EPTER. Se colocaron dos electrodos de goma
de 35 cm? cada uno de ellos. El dnodo o electrodo posi-
tivo se situo justo por encima de la sutura temporoparie-
tal en una linea imaginaria perpendicular al agujero
auditivo del lado izquierdo cerebral, es decir, en el lado
contralateral al dolor. El catodo o electrodo negativo se
coloc6 encima del ojo derecho en el territorio del hueso
frontal, zona marcada con las siglas FP1 en el casco de
neopreno usado. Se trabajo con una amplitud de co-
rriente igual a 2 miliamperios.

La planificacion principal se estructur en una se-
mana, durante la cual el paciente recibio tratamiento me-
diante terapia por corriente directa transcraneal durante 5
dias consecutivos. Se realizd esta intervencion la semana
del lunes 15 de febrero de 2021, habiéndose realizado
previamente la valoracion de los sintomas a estudiar en
esta investigacion. El mismo protocolo exploratorio y eva-
luativo se implemento el viernes 19 de febrero y 4 sema-
nas después, el dia 15 de marzo.

Previo al tratamiento, los investigadores comproba-
ron que el paciente no presentase alguna de las si-
guientes contraindicaciones: presencia de implantes
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metalicos, episodios de epilepsia, y presencia de fractu-
ras o fisuras del craneo (recientes o no).

RESULTADOS

Los datos obtenidos de las mediciones realizadas se
presentan en este apartado en funcion a las variables in-
cluidas en este estudio de caso clinico.

Dolor

La intensidad del dolor percibida por el sujeto, demos-
traba que el valor obtenido en la EVA el primer dia antes
de laintervencion fue de 7, el Ultimo dia de la intervencidn
3,y a las 4 semanas del Ultimo tratamiento, 6. El valor
comparativo con la articulacion contralateral sana fue de 0.

Presion

En cuanto a la intensidad de la presion percibida, el
primer dia antes de la intervencion se obtuvo un valor um-
bral de dolor a la presion (UDP) en la cara anterior de la
tercera articulacion MCF de 175 kPa, el dltimo dia del tra-
tamiento 230 kPa y a las 4 semanas de la intervencion
un valor igual a 190 kPa. El resultado comparativo obte-
nido en el miembro contralateral sano fue 248 kPa. En la
evaluacién del umbral de dolor a la presion en la cara pos-
terior de la tercera articulacion MCF el primer dia antes de
la intervencion se obtuvo un valor de 70 kPa, el Ultimo dia
del tratamiento 200 kPa y a las 4 semanas de la inter-
vencion un valor igual a 110 kPa. El resultado compara-
tivo obtenido en el miembro contralateral sano fue 250
kPa. Todos estos resultados se muestran en la figura 1.

En las mediciones obtenidas de la 5° articulacion
MCEF, el primer dia antes de la intervencion se detecté un
valor umbral de dolor a la presion en la cara anterior de
90 kPa, el Ultimo dia del tratamiento 150 kPa y a las 4 se-
manas de la intervencion un valor igual a 100 kPa. El re-
sultado comparativo obtenido en el miembro contralateral
sano fue 237 kPa. Los resultados obtenidos en la cara
posterior de la 5° MCF son: el primer dia antes de la in-
tervencion obtuvimos un valor de 20 kPa, el Gltimo dia del
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tratamiento 100 kPa y a las 4 semanas de la intervencion
un valor igual a 70 kPa. El resultado comparativo obte-
nido en el miembro contralateral sano fue 240 kPa.

Movilidad articular activa

Los valores obtenidos en la medicién goniométrica
son expresados en grados y es la media de la flexion y ex-
tension, respectivamente, obtenida en las 2° a 5° MCF,
evaluadas cada una de ellas de forma individual (figura 2).
Los datos de la flexion de la MCF del primer dia previo a
la intervencion fueron de 115°, tras el Ultimo dia de tra-
tamiento fueron de 95° y a las 4 semanas de la inter-
vencion 110°. La medicién comparativa con el miembro
contralateral sano fue de 85°.

Para la valoracién de la movilidad de la extension de
la MCF, el primer dia se objetivo 5°, tras el Gltimo dia de
tratamiento los resultados fueron de 15°y a las 4 sema-
nas de la intervencion 8°. La medicién comparativa con
el miembro contralateral sano fue de 37°.

Grado de discapacidad

Los valores obtenidos en el cuestionario Quick DASH
utilizado en este apartado, reflejan que el primer dia
antes de la intervencion fue de 92,5, el ultimo dia de la
intervencion 50,5 y 60 a las 4 semanas del ultimo trata-
miento. El valor comparativo con la articulacion contra-
lateral sana fue de 0.

Evaluacion de la magnitud del cambio terapéutico
En este apartado se presentan el porcentaje de datos
no solapados (PND), el porcentaje de datos que exce-
den la mediana (PEM) y el no solapamiento de todos los
pares (NAP) para las variables medidas en el estudio.

Porcentaje de datos no solapados (PND)

Es uno de los indices mas idoneos para valorar la
magnitud del cambio terapéutico en un disefio de caso
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FIGURA 1. Medicién del umbral del dolor por presion de
las articulaciones metacarpofalangicas (MCF) medido en KPa.
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FIGURA 2. Resultado medio de la goniometria activa en las articulaciones metacarpofalangicas
(2°-5°) de la mano afectada.
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Unico"®. Por ende, este calculo (percentage of non over
lapping data) se define como el procentaje de datos de la
fase de tratamieto que excede al dato mas extremo de la
linea base (LB), y se calcula contando el nimero de datos
de la fase de tratamiento que superan al dato mas extremo
de la LBy dividiendo este nimero por el nimero total de
datos en la fase de tratamiento, y multiplicado por cien
para obtener el porcentaje. La interpretacion de los datos
se obtiene atendiendo a una guia propuesta por Scruggs
y Mastropieti("®), segun la cual: PND < 50 % tratamiento no
efectivo; si esté entre 50 y 60 % efectividad cuestionable;
si se encuentra entre 70 y 89 % tratamiento bastante efec-
tivo; y si es > 90 % tratamiento muy efectivo. En el caso de
la variable dolor el dato obtenido en la LB (previo a la in-
tervencion) es de 7, no existiendo valores que excedan al
de la LB en las otras 2 mediciones, por tanto, la formula es:
PND-dolor = 3/3x100 = 100 %. Para la variable del umbral
del dolor por presion en la 3° y 5° MCF (UDP), ninguno de
los valores obtenidos en el seguimiento y tratamiento fue-
ron mas bajos que el de la LB (175 KPa y 90 KPa, res-
pectivamente), de manera que la férmula se repite para
las 2 MCF: PND-UDP = 3/3x100 = 100 %. EI PND de la fle-
Xxién y extension de las MCF, ha sido similar en ambos mo-
vimientos, con un valor en la LB de la flexion de 65° y en
la extension de 5°. Las mediciones del postratamiento y
seguimiento no fueron inferiores a las de la LB, por tanto:
PND-movilidad activa MCF = 3/3 x 100 = 100 %. Para el
grado de discapacidad, ninguno de los valores del postra-
tamiento y seguimiento superaron el de la LB = 92,5 (PND-
discapacidad = 3/3x100 = 100 %).

Porcentaje de datos que exceden la mediana (PEM)

Este porcentaje (percentage of data points exceeding
the median) definido por Ma®? como el porcentaje de
datos de la fase de tratamiento que supera (por encima
en las medidas funcionales o por debajo en las medidas
disfuncionales) a la mediana de los datos de la LB, de
forma que sl el PEM supera el 90 % debe interpretarse
que el tratamiento es muy efectivo; si se encuentra entre
70y 89 % que es moderadamente efectivo; y si es infe-
rior al 70 % que es cuestionable o no efectivo. El célculo
del PEM atiende a la seguiente férmula: PEM = n° datos
del tratamiento que exceden la mediana de la LB/Total de
n° datos del tratamiento x 100. En este estudio, la me-
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diana de los datos de la linea base se corresponde con
el valor de la preintervencion para cada variable y los va-
lores de tratamiento y seguimiento se corresponden con
los obtenidos en la fase de postratamiento y seguimiento
a las 4 semanas. En ninguna de las variables de este
estudio los resultados del postratamiento y seguimiento
han rebasado el valor de la mediana de la LB, por tanto,
la formula es igual para las variables dolor, UDP de las
MCF, flexo-extension activa de las MCF estudiadas y
grado de discapacidad: PEM = 3/3x100 = 100 %.

No solapamiento de todos los pares (NAP)

Las siglas de este indice son las iniciales de su nom-
bre en inglés no overlap of all pairs, y se refiere al por-
centaje de datos sin solapamiento entre las fases de LB
y tratamiento o el porcentaje de datos que muestran una
mejoria respecto a la LB. Definido por Parker y Vannest®,
el valor del tamafio del efecto del indice NAP debe inter-
pretarse segun: si supera el 93 % el efecto es grande; si
se encuentra entre 66 y 92 % el efecto es medio; y si es
inferior a 65 % el efecto es débil. Atiende a la férmula:
NAP = (n° de pares sin solapamiento) + (0,5 x n° de em-
pates)/Total de n°® de pares de datos comparando la LBy
el tratamiento x 100. En este estudio, sabemos que el de-
nominador es 2, es decir, hay dos pares (LB y postrata-
miento, y LB y seguimiento a las 4 semanas). Los resul-
tados de esta formula coinciden en las 4 variables estu-
diadas en la presente investigacion, puesto que en nin-
guna de ellas existe ningun dato del tratamiento-segui-
miento que sea igual o mayor que el valor de la LB. Siendo
el numero de pares sin solapamiento igual a 2, asi, en los
4 casos de las 4 variables de estudio, el numero de sola-
pamientos y empates sobre el total de pares es, segun la
formula: NAP-cada variable = (2+0)/2 x100 = 100 %, te-
niendo en cuenta que, en el caso del UDP los mayores
valores obtenidos en el postratamiento y en el seguimiento
a las 4 semanas son un dato positivo al aumentar el um-
bral del dolor a la presion; y asimismo, para la variable mo-
vilidad articular activa.

Este indice se acompafia del Intervalo de Confianza
al 95 % (en adelante IC 95 %) siendo de IC 95 % (-0,6; 1)
para cada NAP de cada variable, tras hacer el calculo de
contraste entre las medidas del preintervencion (o LB) de
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cada variable con las 2 obtenidas en el postratamiento y
seguimiento a las 4 semanas. En todos los casos, el NAP
Calculator por Parker y Vannest®', reportaba un IC 90 %
(-0,343; 1). En Ciencias de la Salud es habitual interpre-
tar IC al 95 %, por tanto, los autores de este estudio he-
mos realizado los calculos pertinentes posteriores con un
nivel de significacion de 5 %, o 1o que es lo mismo, un IC
95 %.

En este estudio, no se pueden calcular los valores
para la aproximacion estadistica de la evaluacion clinica
(RCl o IRD) por no contar con valores de referencia con
los que comparar las mediciones obtenidas en el estudio.

DISCUSION

El caso expuesto, segun el rastreo bibliografico que
hemos llevado a cabo, es el primer estudio que se rea-
liza sobre el tratamiento de la articulacién MCF afectada
con AR con terapia directa transcraneal. Se trata de una
articulacién muy concreta y discapacitante para las Acti-
vidades de la Vida Diaria (ABVD), tal y como se recoge
en la valoracién con el cuestionario Quick Dash(™®. A di-
ferencia de otros estudios, la presente investigacion se
centra en la aplicacién de un tratamiento novedoso en
Espafia para el tratamiento de las secuelas ocasionadas
por la AR en las articulaciones MCF. Ademas, con amplia
evidencia cientifica sobre la afectacion y limitacion deriva-
das por la disfuncion en esta articulacién y con mayor in-
dice de discapacidad para la persona que lo padece>4).

Los resultados de este estudio han sido satisfacto-
rios en cuanto a la comparacion entre la valoracion pre-
via al tratamiento y la valoracién inmediatemente con-
tinua a la Ultima sesién de tratamiento, medida en cada
una de las variables estudiadas. Sin embargo, en la va-
loracién efectuada a las 4 semanas después de la fina-
lizacion del tratamiento, la mejora fue cuantitativa y cuali-
tativamente inferior, correspondiendo con el curso de la
enfermedad de la AR, caracterizada por exacerbaciones
sin causa relacionada y, por ende, siendo dificil discernir
entre el desarrollo natural de la enfermedad y una posi-
ble correlacion con la idoneidad del tratamiento.

En este sentido, los datos obtenidos en los resultados
de otros estudios tienen relacidn con la patologia de la
ARy su sintomatologia asociada, encontrando similitu-
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des entre los resultados tras aplicacion de TDCS®™. En
estos estudios se relaciona la articulacion de la rodilla
con patologia osteoartritica y la mejora sintomatoldgica
tras la aplicacién de corriente directa transcraneal. Una
patologia de similar etiologia en cuanto a la aparicion de
sintomas en brotes y sin causa aparente de iniciacion.
Ademas, en el estudio llevado a cabo por Lloyd y cols.®,
quienes relacionan la aplicaciéon de TDCS con la sinto-
matologia desencadenante de la fibromialgia, muestran
resultados concluyentes sobre la eficacia de la TDCS y
la sintomatologia asociada a la patologia de la fibromial-
gia que, se conoce, como una patologia desencadenante
de laAR.

Atendiendo al estudio de Brosseau y cols.", en la in-
vestigacion sobre la aplicacion de una corriente transcu-
tanea de nervios sensitivos en la mano afectada por AR,
los datos no eran tan efectivos como los obtenidos en
nuestro estudio. Sin embargo, contrastar los resultados
de la presente investigacidn con estos, es interesante
por la aplicacién de una corriente en la misma articula-
cion objeto de estudio, que se explica por la activacion de
potenciales evocados que se provocan con el paso de
corriente continua en el area cortical definida. A diferen-
cia del estudio de Brosseau y cols.", la variable UDP evi-
denci6 una mejora clinica en la tercera MCF (cara pos-
terior). La tercera MCF era una de las que tenian mayor
dolor y tumefaccién matutina junto con la quinta articu-
lacién. Tras la finalizacion del quinto dia de tratamiento,
el paciente refirid una mejora importante en el umbral de
presion en la cara posterior de la misma. La mejora tam-
bién fue evidente en la zona anterior y posterior de la
quinta articulacién MCF, asi como en la zona anterior de
la tercera. Estos datos coinciden con los obtenidos sobre
la percepcidn de la sensacion nociceptiva por el paciente.

Por su parte, la evaluacion del rango articular activo
en las MCF evidencia una mejora, esto es, una aumento
de los grados conseguidos en el rango articular de la
MCF. Estos resultados sefialan el potencial efecto posi-
tivo de la TDCS en la mejora del movimiento analitico
activo, obteniendo resultados similares en esta variable
con respecto a otros procedimientos conservadores de la
Fisioterapia, como es el ejercicio terapéutico® 1.

Los resultados obtenidos por el cuestionario Quick
DASH han sido los mas interesantes en cuanto a los
datos subjetivos valorados en el presente estudio, siendo
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una escala validada al espafiol y muy utilizada en las in-
vestigaciones clinicas(® '8, Estos resultados de mejora
se interpretan como un logro terapeutico y cientifico, aso-
ciado a la importancia de la presencia o al alto indice de
desarrollo de la depresion en personas con AR. Sin em-
bargo, el disefio del estudio de un caso clinico, como el
llevado a cabo en el presente trabajo, no permite esta-
blecer conclusiones clinicamente significativas entre la
aplicacion de la TDCS y la prevencion de la aparicion de
un sindrome depresivo en personas con AR.

En cuanto al mantenimiento de los efectos a corto y
medio plazo, los resultados obtenidos en el presente es-
tudio demuestran que el tratamiento es efectivo con los
valores del PND, PEM y NAP, sin embargo, los resulta-
dos descriptivos del estudio reflejan una falta de mante-
nimiento de la mejoria de los sintomas a las 4 semanas
del seguimiento del paciente. Esto contrasta con los re-
sultados de Boldt y cols.®), quienes realizaron una revi-
sién sistematica sobre los efectos de la TDCS a largo
plazo en una poblacion que presentaba dolor crénico
como consecuencia de una lesion medular, mediante la
evaluacion del dolor neuropatico y la sensacion noci-
ceptiva. La revision demuestra que no hay evidencias
suficientes para establecer conclusiones definitivas, pero
el dolor demuestra mantener la mejoria a largo plazo,
aunque de manera leve y con datos sin significacion cli-
nica. Asimismo, la revisién de Moreno-Duarte y cols.?¥
sobre ECAs que analizan el efecto a largo plazo en el
dolor neuropético caracteristico en pacientes con lesio-
nes medulares, no reflejan un consenso de evidencias
en la disminucion de esta sensacién a largo plazo.

Limitaciones y prospectiva

Este estudio presenta como principal limitacién la du-
racion del tratamiento, considerando que el estudio seria
mas completo si se hubiese continuado con el trata-
miento durante més semanas. Ademas, el disefio del es-
tudio ha permitido hacer una valoracion completa, pero
no ha sido viable hacerlo de forma exhaustiva en la va-
loracién obtenida por el cuestionario Quick DASH, siendo
una de las mayores implicaciones negativas de la AR la
aparicion de sindromes depresivos, asociados con el
dolor y la impotencia funcional.

transcraneal en la articulacion metacarpofalangica
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Es por ello, que la proyeccion de este trabajo es
muy amplia en cuanto a la inclusién de una muestra
mayor en un ECA, con el control de variables confuso-
ras como la exacerbacion de la AR, el tipo de alimen-
tacion y el reconocimiento de factores de riesgo para
la enfermedad. Todo ello, basado en la aplicacién de
una corriente novedosa como es la TDCS que, aunque
de forma muy limitada, ofrece resultados positivos y, en
este sentido, recabar aquellos casos en los que su apli-
cacion esté contraindicada.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio de un caso clinico in-
dican que la corriente directa transcraneal aporta bene-
ficios a nivel funcional, goniométrico, doloroso y en la
calidad de vida en relacidn con la articulacién metacar-
pofalangica de un paciente diagnosticado de artritis reu-
matoide. EI mayor beneficio se obtuvo a corto plazo tras
la primera semana de intervencion. No se obtuvieron re-
sultados a medio y largo plazo debido a la falta de con-
tinuidad del tratamiento.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaracion de
Taipei, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para evaluar a los sujetos voluntarios incluidos
en el estudio con finalidad de investigacion y divulgacion
cientifica, y garantizan que se ha cumplido la exigencia
de haber informado a todos los sujetos del estudio, que
han obtenido su consentimiento informado por escrito
para participar en el mismo y que estan en posesion de
dichos documentos.
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Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-

vacidad. Los autores declaran que se ha cumplido con
la garantia de la privacidad de los datos de los partici-
pantes en esta investigacion y manifiestan que el trabajo
publicado no incumple la normativa de proteccion de
datos de caracter personal, protegiendo la identidad de
los sujetos en la redaccidn del texto. No se utilizan nom-
bres, ni iniciales, ni nimeros de historia clinica del hos-
pital (o cualquier otro tipo de dato para la investigacion
que pudiera identificar al paciente).

Conflicto de intereses. Los autores declaran no

tener ningun conflicto de intereses.

Financiacion. Declaramos no haber recibido ningtin

tipo de financiacion.

Contribuciones de autoria. Todos los autores han

participado en el disefio, desarrollo, redaccion, supervi-
sion y revision del estudio y han tenido acceso completo
a su contenido y han aprobado la version final presen-
tada.
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