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1. Resumen 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo con dos 

características sindrómicas nucleares: déficits en la comunicación e interacción social, 

y patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento. El abordaje terapéutico habitual 

es a través de técnicas cognitivas y cognitivo-conductuales, que requieren de largos 

periodos de tiempo para obtener resultados, así como con un alto coste económico. Las 

técnicas de estimulación cerebral no invasiva (NIBS, por sus siglas en inglés) se 

presentan en la actualidad como un abordaje novedoso, potencialmente más eficiente 

y, en último caso, complementario. Esta revisión recoge las evidencias del uso de estas 

técnicas en población autista. Se encontraron 283 trabajos a través de PubMed, Scopus 

y WOS, de los cuáles 16 cumplieron los criterios de inclusión establecidos. Ocho de los 

estudios emplearon el paradigma de Estimulación Magnética Transcraneal, y otros ocho 

el paradigma de Estimulación Transcraneal por Corriente Directa. Se encontraron 

mejoras en los dominios sociales empleando ambas técnicas, sin que ninguna de ellas 

mostrase claramente mejores resultados sobre la otra. La corteza prefrontal dorsolateral 

fue la zona más frecuentemente estimulada (75%). Los resultados sugieren que las 

NIBS pueden ser un abordaje terapéutico adecuado para tratar los déficits sociales en 

población autista. No obstante, la heterogeneidad de la metodología empleada, así 

como los sesgos de algunos estudios, hacen que las conclusiones derivadas de los 

trabajos revisados sean tomadas con prudencia, resaltando la necesidad de futuras 

investigaciones con protocolos estandarizados en muestras clínicamente bien 

caracterizadas que permitan el establecimiento de procedimientos terapéuticos 

eficientes y efectivos.  

2. Palabras clave 

Autismo, cognición social, comunicación social, habilidades sociales, Estimulación 

Theta Burst, Estimulación Transcraneal por Corriente Directa, Estimulación Magnética 

Transcraneal. 
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3. Abstract 

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder with two core 

syndromic features: deficits in communication and social interaction, and restrictive and 

repetitive behavior patterns. The usual therapeutic approach is carried out through 

cognitive and cognitive-behavioral techniques, which require long periods of time to get 

results, as well as a high economic cost. Non-invasive brain stimulation (NIBS) 

techniques are currently presented as a novel, potentially more efficient and, ultimately, 

complementary approach. This review collects the evidence of the use of these 

techniques in the autistic population. 283 papers were found through PubMed, Scopus 

and WOS, of which 16 met the established inclusion criteria. Eight of the studies used 

the Transcranial Magnetic Stimulation paradigm, and another eight the Transcranial 

Direct Current Stimulation paradigm. Improvements were found in the social domains 

using both techniques, without any of them clearly showing better results than the other. 

The dorsolateral prefrontal cortex was the most frequently stimulated area (75%). The 

results suggest that NIBS may be an adequate therapeutic approach to treat social 

deficits in the autistic population. However, the heterogeneity of the methodology used, 

as well as the biases of some studies, mean that the conclusions derived from the 

reviewed works should be taken with caution, highlighting the need for future research 

with standardized protocols in clinically well-characterized samples that allow the 

establishment of efficient and effective therapeutic procedures. 

4. Keywords 

Autism, social cognition, social communication, social skills, Theta Burst Stimulation, 

Transcranial Direct Current Stimulation, Transcranial Magnetic Stimulation. 
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1. Introducción 

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo cuya 

sintomatología central se caracteriza por los déficits en habilidades sociales, y la 

presencia de patrones repetitivos y restrictivos del comportamiento (American Psychiatric 

Association, 2013). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el TEA afectaba a 1 de cada 

100 niños en el mundo en 2022 (OMS, 2022). Esta misma fuente, citada en Montagut et 

al., (2018), reporta una prevalencia de 1 de cada 160 niños en el año 2017, lo que significa 

que la evolución se ha multiplicado por 1.6 en los últimos cinco años (Figura 1). En 

algunos países, como en Estados Unidos, esta prevalencia es todavía mayor, situándose 

en 2018 en 1 de cada 44 niños hasta los 8 años (Red de monitoreo de autismo y 

discapacidades del desarrollo, 2022). 

Figura 1 

Evolución de la prevalencia del trastorno del espectro autista (TEA) en el mundo. 

 

Nota. Elaboración propia a partir de: OMS (2022) y Montagut et al., (2018) 

No obstante, dada la heterogeneidad de los síntomas, y la diversidad de criterios para 

establecer el diagnóstico del TEA, los datos de prevalencia deben tomarse con cautela. 

Asimismo, cabe considerar que la evolución de la prevalencia podría estar relacionada 

con los mayores y mejores medios diagnósticos actuales, así como con una mayor 

concienciación de la población sobre la salud en general, y sobre el TEA en particular. 

Tanto la cognición como la comunicación social son absolutamente relevantes para el 

desarrollo del individuo en la sociedad (Lacunza y de González, 2011). La cognición social 

se relaciona con los procesos mentales necesarios para poder realizar tareas sociales 

(Decety y Lamm, 2007), y resulta imprescindible para poder interactuar socialmente de 

manera adaptativa. Asimismo, la presencia de déficits en habilidades sociales puede 

involucrar otros trastornos comórbidos, como la depresión, entre otros (Ghaziuddin, et al., 

2002).  
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La sintomatología central del TEA se suele abordar con técnicas conductuales y cognitivo 

conductuales, lo que supone una importante inversión de tiempo, especialmente para el 

paciente que debe esperar meses, cuando no años, para obtener resultados, así como 

un elevado coste económico, tanto para el paciente como para las administraciones 

públicas. Es difícil encontrar, tanto en Europa como en España, datos procedentes de 

fuentes fiables, sobre el coste anual asociado al autismo, pero, como ejemplo, en Estados 

Unidos se estimó que el gasto anual asociado a la discapacidad cognitiva del 40% de 

individuos adultos con TEA en 2013 fue de 175.000 millones de dólares (Buescher et al., 

2014). 

En consecuencia, se hace necesario encontrar nuevas técnicas de abordaje terapéutico 

que permitan reducir, tanto el tiempo en el que se pueden obtener resultados, como el 

coste económico asociado. 

Las técnicas de NIBS, y especialmente la estimulación magnética transcraneal (TMS, por 

sus siglas en inglés) y la estimulación transcraneal por corriente directa (tCDS, por sus 

siglas en inglés), en sus diferentes paradigmas de aplicación, podrían representar un 

abordaje de elección, o bien complementario, que permita reducir los tiempos y el coste 

de las actuales terapias conductuales y cognitivo-conductuales.  

 La TMS utiliza pulsos de corriente, a través de una bobina, para generar un campo 

magnético que pasa a través del cuero cabelludo del paciente, induciendo una corriente 

en el cerebro (Pascual-Leone y Muñoz, 2008). La TMS puede aplicarse con pulsos 

simples o repetitivos, y estos se pueden aplicar a frecuencias bajas (< 5 Hz) o altas (≥ 5 

Hz), induciendo disminución o aumento de la excitabilidad cortical, respectivamente. La 

Estimulación Theta Burst (TBS, por sus siglas en inglés) es una variación de la TMS en 

su aplicación repetitiva (rTMS) que tiene efectos más rápidos y potentes que la rTMS (Li 

et al., 2019). 

En la tDCS, se hace pasar una débil corriente eléctrica a través de unos electrodos 

adheridos al cuero cabelludo del paciente en la zona objetivo, cerrándose el circuito entre 

ánodo y cátodo a través del cerebro. La estimulación anódica despolariza las neuronas, 

lo que aumenta la probabilidad de que se produzcan potenciales de acción, mientras que 

la estimulación catódica hiperpolariza las neuronas, lo que disminuye la probabilidad de 

que se produzcan potenciales de acción (Nitsche et al., 2008). 

Estudios recientes sugieren que la rTMS y la tCDS, podrían ser consideradas 

herramientas terapéuticas eficaces para reducir los síntomas centrales del TEA (Oberman 

et al., 2016; Amatachaya et al., 2014). 

Algunos autores han encontrado una reducción significativa de los índices de irritabilidad, 

hiperactividad y conductas repetitivas, así como mejora de los déficits sociales, en 

población autista tras la estimulación con técnicas de TMS (Wang et al. 2016; D’Urso et 

al., 2015; Baruth et al., 2010; Gómez et al., 2018). 

También se han reportado efectos positivos de la tDCS en diferentes dominios cognitivos, 

tanto en población normotípica como en población con trastornos clínicos (Coffman et al. 

2012; Dayan et al. 2013). 
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A pesar de la creciente acumulación de evidencias sobre la eficacia de la NIBS en el 

tratamiento de la sintomatología presente en varios trastornos, no existe consenso 

respecto al efecto de la estimulación sobre los déficits nucleares del TEA, y más 

concretamente los déficits sociales. Además, aún no se encuentra disponible un 

paradigma y protocolo validado y estandarizado que se emplee en el ámbito clínico para 

el tratamiento del TEA. 

En consecuencia, las preguntas que pretenden contestarse a través de la presente 

revisión serían: ¿las técnicas NIBS mejoran sistemáticamente los déficits sociales en 

población autista? ¿existe una técnica y un protocolo que pueda considerarse como más 

eficiente en la mejora de los déficits sociales en población autista? Es decir, cuál sería el 

procedimiento del que deriva el mayor cambio conductual en el menor tiempo de 

tratamiento posible. 

Por tanto, el objetivo principal de esta revisión ha sido recopilar la evidencia disponible 

sobre la eficacia de la TMS y la tDCS, en cualquiera de sus diferentes paradigmas de 

aplicación, como terapia neuro rehabilitadora de los déficits sociales en población autista. 

Como objetivo secundario, se pretende explorar qué técnica y protocolo específico serían 

potencialmente los más eficientes para tratar los déficits sociales en el TEA en la práctica 

clínica. 

2. Métodos 

En el estudio se ha adoptado una metodología cualitativa a través de una revisión 

sistemática de investigaciones, considerando las recomendaciones de la declaración 

PRISMA 2020 (Page et al., 2021). 

Para los criterios de elegibilidad se siguieron las pautas del capítulo 5 del Manual 

Cochrane de Revisiones Sistemáticas de Intervenciones, Versión 5.1.0 (Higgins y Green, 

2011). Los criterios de inclusión de los estudios se establecieron siguiendo la estrategia 

PICO.  

Los participantes fueron niños y/o adolescentes y/o adultos diagnosticados con TEA 

según criterios diagnósticos del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 

Mentales (DSM, por sus siglas en inglés).  

Las intervenciones se basaron en la aplicación de técnicas de NIBS, y más 

concretamente, en técnicas de TMS, rTMS y TBS.  

Las comparaciones se establecieron con población diagnosticada con la misma entidad 

nosológica sin intervención alguna, o con intervención simulada (grupos de control). En 

algunos casos, se compararon los resultados, antes y después de la intervención, en una 

misma muestra. 

Los resultados debían mostrar los cambios en los comportamientos sociales, analizados 

a través de las subescalas sociales de las principales pruebas estandarizadas empleadas 

en autismo. 
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La búsqueda de los trabajos se realizó utilizando las bases de datos: PubMed, Web of 

Science (WOS) y Scopus, y la fecha de la última búsqueda fue el 8 de noviembre de 2022. 

Se usaron las siguientes palabras clave: autism; “interpersonal skills; “social cognition”; 

“social communication”; “social competence”; “social skills”; “theta burst stimulation”; 

“transcranial direct current stimulation”; “transcranial magnetic stimulation”; rTMS; TBS; 

tDCS; TMS.  Se combinaron las palabras clave utilizando operadores booleanos, y 

separados en dos grupos para conocer los trabajos que usaban TMS y los que utilizaban 

tDCS.  

La sintaxis utilizada para el grupo de TMS fue: (((((((((("social cognition") OR ("social 

communication")) OR ("social skills")) OR ("social competence")) OR ("interpersonal 

skills")) AND ("transcranial magnetic stimulation")) OR ("theta burst stimulation")) OR 

(TMS)) OR (rTMS)) OR (TBS)) AND (autism). 

La sintaxis utilizada para el grupo de tDCS fue: ((((((("social cognition") OR ("social 

communication")) OR ("social skills")) OR ("social competence")) OR ("interpersonal 

skills")) AND ("transcranial direct current stimulation")) OR (tDCS)) AND (autism). 

La búsqueda se limitó a artículos publicados en español o inglés, con una limitación 

temporal de 10 años. Esta limitación se estableció para revisar aquellos trabajos más 

actuales. Se activó un filtro que excluyera artículos de revisión, revisiones sistemáticas, 

libros, capítulos de libros y metaanálisis. 

Los resultados de las distintas bases de datos se combinaron en una hoja de Excel por 

orden alfabético de sus referencias para eliminar los duplicados, y considerando que un 

mismo autor, o autores, podrían presentar trabajos distintos.  

Posteriormente se procedió a aplicar los criterios de exclusión siguientes: (1) trabajos que 

estudiaran otras patologías/trastornos distintos del TEA; (2) trabajos en los que no se 

usaron técnicas NIBS (3) trabajos que no reportaran resultados en el ámbito del 

comportamiento social; (4) trabajos que no emplearan pruebas evaluativas 

estandarizadas del TEA y/o de habilidades sociales (HHSS); (5) estudios de revisión, 

metaanálisis, libros, o capítulos de libros y comentarios; (6) trabajos con no humanos. 

Para este primer cribado se procedió a la lectura de los resúmenes de cada trabajo no 

duplicado. 

Una vez seleccionados los trabajos que serían objeto de la revisión, se realizó una lectura 

completa del texto y se extractaron los parámetros relevantes que deberían figurar en el 

informe para una evaluación cualitativa de los resultados.  

Los parámetros relevantes debían contener, por un lado, los datos relativos al diseño del 

estudio, y por otro, los datos relativos a los aspectos técnicos de la intervención. Estos 

parámetros se esquematizaron en tablas estructuradas de Excel, una para los trabajos 

que utilizaban técnicas de TMS, y otra para los que utilizaban técnicas de DCS. 

Para la TMS, se consideraron los siguientes parámetros relevantes: (1) tipo de técnica 

aplicada (rTMS; TBS; rTMS profunda); (2) diseño del estudio (aleatorización; grupo de 

control; cegamiento); (3) tamaño de la muestra y edad media de los participantes; (4) 
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zona colocación de la bobina; (5) frecuencia (Hz); (6) intensidad/umbral motor; (7) trenes 

de pulsos y min; (8) número de sesiones; (9) pulsos totales; (10) escala/test utilizado y 

resultados obtenidos en los dominios sociales. 

Para la tDCS, se consideraron los siguientes parámetros: (1) diseño del estudio 

(aleatorización; grupo de control; cegamiento); (2) tamaño de la muestra y edad media de 

los participantes; (3) zona estimulada; (4) polaridad; (5) intensidad (mA); (6) número de 

sesiones y duración; (7) escala/test utilizado y resultados obtenidos en los dominios 

sociales. 

Para la evaluación del riesgo de sesgo se aplicaron las pautas del capítulo 8 del Manual 

Cochrane de Revisiones Sistemáticas de Intervenciones, Versión 5.1.0 (Higgins y Green, 

2011). Se analizaron las dimensiones de: sesgo de selección; sesgo de realización: sesgo 

de detección; sesgo de desgaste; y sesgo de notificación. 

3. Resultados 

Una vez eliminados los trabajos repetidos y aplicados los criterios de exclusión, se 

analizaron 16 trabajos. Ocho de los estudios utilizaron el paradigma TMS y los otros ocho 

el paradigma tDCS. El 65% correspondieron a trabajos publicados en los cinco últimos 

años y, de estos, el 60% empleó el paradigma tDCS. El proceso de búsqueda en las 

bases de datos y cribado queda recogido en la Figura 2. 

Figura 2 

Diagrama de flujo de la búsqueda y cribado en bases de datos 
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3.1. Paradigma TMS 

La síntesis de los trabajos analizados para el paradigma TMS se recoge en la Tabla 1. 

Todos los trabajos utilizaron el paradigma basado en la rTMS a excepción del trabajo de 

Ni et al., (2021) que utilizó la Estimulación Theta Burst intermitente (iTBS, por sus siglas 

en inglés). Uno de los trabajos que utilizó el paradigma rTMS (Sokhadze et al.,2014) lo 

combinó con entrenamiento neurofeedback (NFB) para prolongar y reforzar los cambios 

electroencefalográficos inducidos por la TMS. Cinco de los ocho trabajos (62.5%) situaron 

la bobina en el córtex prefrontal dorsolateral (DL-PFC, por sus siglas en inglés), y todos 

estimularon los dos hemisferios, a excepción del trabajo de Gómez et al., (2017) que 

únicamente estimuló el hemisferio izquierdo (HI). En otro trabajo (Ni et al., 2021) se 

estimuló el surco lateral superior posterior (pSTS, por sus siglas en inglés) de forma 

bilateral. El 62.5% de los trabajos que utilizaron rTMS usaron protocolos de baja 

frecuencia (< 5Hz) (inhibición de la excitabilidad), mientras que el restante 37.5% 

utilizaron alta frecuencia (≥ 5Hz) (incremento de la excitabilidad), con una intensidad 

media sobre el umbral motor del 85.7%. El número medio de pulsos totales fue de 9600 

(mediana 3240), aunque este dato hay que observarlo con mucha prudencia, dada la 

enorme dispersión que presenta este parámetro. La media de sesiones fue de 18.5 

(mediana 17) con las siguientes cadencias: diaria (42.9%); una por semana (14.2%); dos 

por semana (42.9%). El trabajo de Ni et al., (2021), que usó la técnica iTBS, utilizó una 

frecuencia de 50 Hz con una intensidad sobre el umbral motor del 80% y un total de 38400 

pulsos en 16 sesiones, dos veces por semana. Todos los trabajos mostraron mejoras 

significativas post tratamiento en los dominios sociales, evaluados a través de diferentes 

escalas de comportamiento. El 62.5% de los trabajos utilizaron el Inventario de 

Comportamiento Autista (ABC, por sus siglas en inglés). La Escala de Evaluación del 

Tratamiento del Autismo (ATEC, por sus siglas en inglés) se utilizó en dos trabajos (25%), 

al igual que la Escala de Respuesta Social (SRS). 

3.2. Paradigma tDCS 

La síntesis de los trabajos analizados para el paradigma tDCS se recoge en la Tabla 2. 

Tres trabajos (37.5%) (D’Urso et al., 2022; Gómez et al., 2017; Han et al., 2022) utilizaron 

polaridad catódica (inhibición de la excitabilidad), y los otros cinco (62.5%) utilizaron 

polaridad anódica (incremento excitabilidad). En el caso de Zemestani et al., (2022) se 

utilizó polaridad catódica en el hemisferio derecho (HD) y anódica en el HI. Cuatro de los 

ocho trabajos (50%) estimularon la DL-PFC del HI, mientras que dos trabajos (25%) 

(Hadoush et al., 2020; Zemestani et al., 2022) estimularon la DL-PFC bilateralmente. Los 

dos únicos trabajos que no estimularon la DL-PFC fueron los de Esse Wilson et al., 

(2018), que aplicó la estimulación sobre la unión temporoparietal derecha (rTPJ, por sus 

siglas en inglés) con polaridad anódica, y el trabajo de D’Urso et al., (2022), que aplicó la 

estimulación sobre el hemisferio derecho (HD) del cerebelo, con polaridad catódica. La 

intensidad media usada en todos los trabajos analizados fue de 1.25 mA (mediana 1), y 

el número medio de sesiones fue de 15.6 (mediana 10), con un tiempo medio/sesión de 
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20.6 min (mediana 20 min). Todos los trabajos, con excepción del trabajo de Esse Wilson, 

et al., (2018), mostraron mejoras significativas post tratamiento en los dominios sociales, 

evaluados a través de diferentes escalas de comportamiento. Las escalas más utilizadas 

fueron el ABC y la ATEC (37.5% cada uno). 

La Figura 3 recoge la síntesis del análisis del riesgo de sesgo. Sólo uno de los trabajos 

(Zemestani et al.,2022) no presentó ningún tipo de riesgo. El cegamiento de participantes 

y personal, y el cegamiento de los evaluadores fueron los dominios que presentaron 

mayor riesgo de sesgo, y el dominio que menor riesgo presentó fue el de generación 

aleatoria de la secuencia. 

Figura 3 
Análisis riesgo de sesgo 

 

 

Nota. Elaboración propia a partir del Manual Crochane de Revisiones Sistemáticas de 

Intervenciones, Versión 5.1.0 (Higgins y Green, 2011) 
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Enticott et al., (2014) + + + ? + ? Amatachaya et al., (2014) + + + ? + +
Gómez et al., (2017) - + ? ? ? + D’Urso et al., (2022) + ? - - + ?
Kang et al., (2021) + - - - ? + Esse Wilson et al., (2018) ? ? + + + ?

Ni et al., (2021) + + - - + ? Gómez et al., (2017) - + ? ? ? +
Sokhadze et al., (2014) - - - - + ? Hadoush et al., (2020) + + + ? + +
Sokhadze et al., (2018) + - - - + ? Han et al., (2022) + + + ? + +
Sokhadze et al., (2017) ? ? - - - ? Qiu et al., (2021) + + + ? + +
Yang et al., (2019) - - - - + + Zemestani et al., (2021) + + + + + +

Riesgo bajo Riesgo incierto Riesgo alto
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Tabla 1 
Resumen del diseño, protocolo y resultados de los estudios que emplean la estimulación magnética transcraneal. 

Autor/año  Técnica Diseño 
Muestra/edad 

media 
Zona 

bobina 
Frecuencia 

Hz 

Intensidad 
/Umbral 
motor 

Trenes de 
pulsos/ min Sesiones 

Pulsos 
totales 

Escala/subescala y 
Resultados (1)                            

 
 

Enticott et 
al., (2014) 

 
 

rTMS                
profunda 

Aleatorización: SI        
Cegamiento: doble 
ciego                    
Grupo control: SI 

 
Experimental 
n=15 (38.9) 

Control n=13 
(30.5) 

 
DM-PFC 
bilateral 

 
 

5 Hz 

 
 

100% 

30 trenes de 
50 pulsos 
(intervalos 
de 20 s)  

10  
(diarios durante 

2 semanas) 

 
 

15000 

 RAADS                                                         
Relación social -2.27                   

Comunicación social -2.4 
(p= 0.019)                              

 
Gómez et 
al., (2017) 

 
rTMS  

Aleatorización: SI       
Cegamiento: NO         
Grupo control: NO 

 
n=22 (12.2) 

* 

 
DL-PFC 
izquierdo 

 
 

1 Hz 

 
 

90% 

4 trenes de 
375 pulsos 
(intervalos 
de 1 min) 

20  
(diarias durante 

4 semanas) 

 
 

30000 

**ABC 
Sociabilidad y comunicación 

~ -15  

**ATEC 

Sociabilidad y comunicación 
~ -12  

 
Kang et 

al., (2022) 

 
rTMS 

Aleatorización: NO       
Cegamiento: NO          
Grupo control: SI 

Experimental 
n=16 (7.8) 

Control n=16 
(7.2) 

 
DL-PFC 
bilateral 

 
 

1 Hz 

 
 

90% 

18 trenes de 
10 pulsos 
(intervalos 
de 20 s) 

18  
(2 veces 

/semana durante 
9 semanas) 

3240  
(1080 cada 
hemisferio) 

**ABC                                                                  
Relación social ~ -4.06 

(p= 0.01)                                  
Habilidades sociales y 

adaptativas ~ -1.25 
(p= 

0.01)                                                             

 
Ni et al., 
(2021) 

# 

 
iTBS 

Aleatorización: SI       
Cegamiento: 
simple ciego            
Grupo control: SI 

 
Experimental 

n=40 (13) Control 
n=35 (12.5) 

 
pSTS 

bilateral 

 
 

50 Hz 

 
 

80% 

Ráfagas 600 
pulsos dos 
veces por 
hemisferio                    

16  
(2 veces/semana 

durante 8 
semanas) 

38400  
(19200 
cada 

hemisferio) 

SRS                                                                            
-8.8 (p= 0.01)                                                                         

RMET                                                                    
No diferencias significativas 

 
Sokhadze 

et al., 
(2014) 

 
rTMS 

(combina 
NFB) 

Aleatorización: SI       
Cegamiento: NO          
Grupo control: SI 

 
Experimental 
n=20 (14.7) 

Control n=22 
(14.2) 

 
DL-PFC 
bilateral 

 
 

1 Hz 

 
 

90% 

9 trenes de 
20 pulsos 
(intervalos 
de 20-30 s) 

18  
(1 por semana 

durante 18 
semanas)  

 
 

3240 

 ABC                                                              
Aislamiento socia -1.94 

(p= 0.024)                                        
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Autor/año  Técnica Diseño 
Muestra/edad 

media 
Zona 

bobina 
Frecuencia 

Hz 

Intensidad 
/Umbral 
motor 

Trenes de 
pulsos/ min Sesiones 

Pulsos 
totales 

Escala/subescala y 
Resultados (1)                            

 
Sokhadze 

et al., 
(2018) 

# 

 
rTMS 

Aleatorización: si       
Cegamiento: NO          
Grupo control: SI 

 
Experimental 
n=28 (13.5) 

Control n=26 
(13.3)                        

 
DL-PFC 
bilateral 

 
 

2 Hz 

 
 

90% 

9 trenes de 
20 pulsos 
(intervalos 
de 20-30 s) 

18  
(1 por semana 

durante 18 
semanas)  

 
 

3240 

 ABC                                                              
Aislamiento social -5.08  

 (p= 0.040)                                       

 
Sokhadze 

et al., 
(2017) 

 
rTMS 

Aleatorización: NO       
Cegamiento: NO          
Grupo control: NO 

 
n=27 (12.52)               

 
DL-PFC 
bilateral 

 
 

0.5Hz 

 
 

90% 

8 trenes de 
20 pulsos 
(intervalos 
de 20 s) 

18  
(1 por semana 

durante 18 
semanas)  

 
 

2880 

 SRS-2 (p= 0.01)                                                                     
Conciencia social -7.03                   
Cognición social -8.19                          
Motivación social -6.73 

ABC Aislamiento social -2.21  
(p= 0.01) 

 
Yang et 

al., (2019) 
# 

 
rTMS 

Aleatorización: NO       
Cegamiento: NO          
Grupo control: NO 

 
n=11 (7.09)                 

 
IPL                   

izquierdo 

 
 

20Hz 

 
 

50% 

5 trenes de 
20 Hz 

(intervalos 
de 20 min 

entre trenes) 

30  
(tres semanas + 

otras tres 
semanas. 

Intervalo de 6 
semanas) 

 
 

NR 

ATEC                                                              
Sociabilidad -7.6 

(p= 0.005) 

 

ABC, Inventario de Comportamiento Autista; ATEC, Escala de Evaluación del Tratamiento del Autismo; DL-PFC, Córtex Prefrontal Dorso Lateral; DM-PFC, Córtex 

Prefrontal Dorso Medial; Hz, Hercios; IPL, Lóbulo Parietal Inferior; iTBS, Estimulación Theta Burst intermitente; NFB, Neurofeedback; pSTS, Surcus Temporal 

Superior Posterior; RAADS, Escala de Diagnóstico Rivo Autismo Asperger; RMET, Test de Lectura de la Mente en los Ojos;  rTMS, Estimulación Magnética 

Transcraneal repetitiva;  SRS, Escala de Respuesta Social. 

 (1) Los resultados nominales son las diferencias entre las medias obtenidas por los participantes, antes y después del tratamiento, en cada una de las pruebas 

(resultados negativos sugieren mejoras de desempeño). (*) Trabajo que emplea dos protocolos (rTMS y estimulación transcraneal por corriente directa (tDCS)). 

No reporta el número de sujetos asignados a cada protocolo. (**) Resultados estimados a partir de gráficos.  

# El diseño del estudio y las comparaciones que se reportan en la tabla se explican en el Anexo A. 
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Tabla 2 
Resumen del diseño, protocolo y resultados de los estudios que emplean la estimulación transcraneal por corriente directa. 

Autor/año  Diseño 
Muestra/ 

edad media 
Zona 

estimulada Polaridad intensidad  
Sesiones y 
duración Escala/subescala y Resultados (1)                             

Amatachaya et al., (2014)  
# 

Aleatorización: SI        
Cegamiento: doble ciego      
Grupo control: NO  

n=20  
(6.4) 

DL-PFC 
izquierdo 

Anódica 1 mA 
10 sesiones (cinco 
por semana) de 20 

min                  

ATEC                                               
Sociabilidad -1.95 

(P=0.015) 

D’Urso et al., (2022) 
Aleatorización: NO        
Cegamiento: NO                 
Grupo control: NO 

n=7  
(11.3) 

Cerebelo 
derecho  

Catódica 1 mA 
20 sesiones (cinco 
por semana) de 20 

min 

 ABC                                                                
Aislamiento social -3.57     

(p=0.003) 

Esse Wilson et al., (2018) 
Aleatorización: SI        
Cegamiento: doble ciego       
Grupo control: NO 

n=6  
(28.3) 

TPJ derecho Anódica 2 mA              30 min (una sesión) 

No se encontraron diferencias 
significativas en el TASSKM-M 

Gómez et al., (2017) 
# 

Aleatorización: SI        
Cegamiento: NO       
Grupo control: NO  

n=24 (12.2) 

* 

DL-PFC 
izquierdo 

Catódica 1 mA 
20 sesiones  

(cinco por semana) 
de 20 min 

**ABC 
Sociabilidad y comunicación ~ -15  

**ATEC 
Sociabilidad y comunicación ~ -12  

Hadoush et al., (2020) 
Aleatorización: SI        
Cegamiento: NO       
Grupo control: SI  

Experimental  
n=25 (7.6) 

Control  
n=25 (8.0) 

DL-PFC 
bilateral 

Anódica 
bilateral 

1 mA 
10 sesiones  

(cinco por semana) 
de 20 min 

 ATEC                                               
Sociabilidad –3.2  

(p=0.021)        

Han et al., (2022) 
Aleatorización: SI        
Cegamiento: doble ciego       
Grupo control: SI 

Experimental 
n=20 (17.0) 

Control  
n=21 (17.1) 

DL-PFC 
izquierdo 

Catódica 1.5 mA 
10 sesiones  

(cinco por semana) 
de 20 min 

** SRS-2                                               
Funcionamiento social total ~ -14  

(p= 0.035) 
**SCI                                                    

Comunicación social ~ – 11 
 (p=0.098) 

Qiu et al., (2021) 
Aleatorización: SI        
Cegamiento: simple ciego             
Grupo control: SI 

Experimental 
n=20 (54.4 

meses) 

DL-PFC 
izquierdo 

Anódica 1 mA 
15 sesiones  

(cinco por semana) 
de 20 min 

 ABC                                                    
Aislamiento social -2.7   

(p= 0.003)      
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Autor/año  Diseño 
Muestra/ 

edad media 
Zona 

estimulada Polaridad intensidad  
Sesiones y 
duración Escala/subescala y Resultados (1)                             

Control n=20 
(49.9 meses) 

Zemestani et al., (2022) 
Aleatorización: SI        
Cegamiento doble ciego       
Grupo control: SI 

Experimental 
n=17 (8.0)  

Control n=15 
(8.2) 

DL-PFC 
bilateral 

Anódica HI   
Catódica HD 

1.5 mA 
10 sesiones  

(2 por semana) de 
15 min 

GARS-2                                                 
Interacción social -1.7 (p= 0.001)                  
Comunicación -2.06 (p= 0.001)                                   

ToM-test Interview -2.7 (p= 0.001) 

ABC, Inventario de Comportamiento Autista; ATEC, Escala de Evaluación del Tratamiento del Autismo; DL-PFC, Córtex Prefrontal Dorso Lateral; DM-PFC, Córtex 

Prefrontal Dorso Medial; GARS-2, Escala de evaluación de Gilliam para Autismo; mA, miliamperios; SCI, Índice de comunicación social; SRS-2, Escala de 

Respuesta Social; TASSK-M, Test de Habilidades Sociales para Adolescentes; ToM, Teoría de la Mente; TPJ, Unión Temporoparietal.  

(1)  Los resultados nominales son las diferencias entre las medias obtenidas por los participantes, antes y después del tratamiento, en cada una de las pruebas 

(resultados negativos sugieren mejoras de desempeño). (*) Trabajo que emplea dos protocolos (rTMS y estimulación transcraneal por corriente directa (tDCS)). 

No reporta el número de sujetos asignados a cada protocolo. ** Resultados estimados a partir de gráficos.  

# El diseño del estudio y las comparaciones que se reportan en la tabla se explican en el Anexo A.
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4. Discusión 

En esta revisión sistemática se han analizado 16 trabajos con el objetivo de recopilar la 

evidencia disponible sobre la efectividad del uso de las técnicas NIBS para mejorar los 

déficits sociales en población autista. Además, se pretendía establecer un protocolo de 

consenso que, empíricamente, demostrase ser más eficiente en el tratamiento de estos 

déficits. 

Se han encontrado mejoras en los dominios sociales (asilamiento social, cognición social, 

comunicación social, conciencia social, relación social y sociabilidad y comunicación), 

tanto cuando se usa el paradigma de TMS, como cuando se usa la tDCS, con excepción 

de dos trabajos. 

Por un lado, el trabajo de Esse Wilson et al., (2018) utiliza tDCS y no reporta diferencias 

significativas post tratamiento de los pacientes evaluados mediante el Test de Habilidades 

Sociales para Adolescentes (TASSK-M, por sus siglas en inglés). Este trabajo es el único 

que aplica la tDCS sobre la rTPJ, una zona del cerebro que juega un papel importante en 

la cognición social (Krall et al., 2016). Sin embargo, en este estudio se aplica la 

estimulación en una sola sesión de 30 min de duración, mientras que los trabajos 

revisados que utilizan el paradigma tDCS emplean, en promedio, aproximadamente 15 

sesiones de 20 min (para un tiempo total de estimulación en torno a los 300 minutos). 

Esto sugiere que la ausencia de mejoras en los dominios sociales observada en este 

estudio podría atribuirse al diseño empleado, en el que el tiempo total de estimulación es 

relativamente corto. 

Por otro lado, el trabajo de Ni et al., (2021) utiliza la TMS, siendo el único que emplea la 

técnica iTBS. La estimulación es aplicada sobre la zona del pSTS, una región del cerebro 

que, además de estar implicada en la percepción social, también juega un papel 

importante en la integración de esta información en el proceso de la ToM (Yang et al., 

2015). Este trabajo encuentra mejoras en el desempeño en la SRS, pero no cuando se 

utiliza el RMET, un instrumento que evalúa déficits de cognición social, rasgos autistas y 

el reconocimiento de emociones (Zegarra et al., 2022, citado en Duclos et al., 2018). Esto 

podría deberse a que el RMET no es un instrumento especialmente sensible para evaluar 

los dominios sociales en los que presumiblemente está involucrado el pSTS, como el 

propio autor indica en su trabajo. 

Respecto a la zona estimulada, la mayor parte de los autores estimulan la zona de la DL-

PFC (75% de los trabajos). Esta zona del cerebro se relaciona con la planificación, la 

memoria de trabajo, la resolución de problemas, la flexibilidad cognitiva, y procesos que, 

en su mayoría, corresponden a las funciones ejecutivas (FFEE) (Stuss y Alexander, 

2000). Algunos autores han relacionado la flexibilidad cognitiva y las FFEE con las 

habilidades sociales (Ciairano et al., 2006; Rojas-Pérez et al., 2015).  

Seis de los autores estimulan la DL-PFC de forma bilateral, y otros seis estimulan sólo el 

hemisferio izquierdo (HI), encontrándose siempre mejoras post tratamiento en los 

dominios sociales. La heterogeneidad de las pruebas utilizadas, así como las diferencias 
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en las subescalas sobre las que se reportan resultados, hace difícil una comparación 

homogénea, no pudiéndose determinar si se consigue mayor eficacia estimulando un solo 

hemisferio (HI) o los dos. Dado que, en cualquier caso, no parecen conseguirse mejores 

resultados con una estimulación bilateral, podría sugerirse que la estimulación de un solo 

hemisferio (HI) sería más eficiente. Ningún trabajo reporta efectos secundarios adversos. 

4.1. Paradigma TMS 

Con respeto al paradigma TMS, no parece que la frecuencia de los pulsos utilizada influya 

en los resultados, aunque esta valoración debería realizarse considerando su interacción 

con el número de sesiones y, en consecuencia, con los pulsos totales aplicados. La Tabla 

3 muestra un resumen de los principales parámetros y resultados para el paradigma TMS. 

#Tabla 3 

Influencia de la frecuencia y de los pulsos totales en los resultados post tratamiento respecto a la 

evaluación basal. 

      
(*) Resultados post tratamiento Vs línea basal                                  

Escalas /Subescalas 
 

  
Frecuencia 

(Hz) 
Pulsos 

Tot ATEC ABC SRS RAADS 
 

RMET 

Enticott et 
al., 

(2014) 
5 Hz 15000       

RelSo -2.27 
ComSo -2.4 

 

Gómez et 
al., 

(2017) 
1 Hz 30000 

Soc/Com 
-12 

Soc/Com -15     
 

Kang et 
al., 

(2022) 
1 Hz 3240   

RelSo -4.06         
HHSS -1,25 

    
 

Sokhadze 
et al., 
(2014) 

1 Hz 3240  Soc -1.94     
 

Sokhadze 
et al., 
(2018) 

2 Hz 3240  Soc -5.08      
 

Sokhadze 
et al., 
(2017) 

0,5 Hz 2880   AisSo -2.21  

ConSo       
-7.03 

CogSo       
-8.19  

MotSo        
-6.73 

  

 

Yang et 
al., 

(2019) 
20 Hz NR Soc -7.6       

 

# Ni et 
al., 

(2021) 
50 Hz 38400    -8.8 

No 
diferencias 

significativas 

ABC, Inventario de Comportamiento Autista; AisSol, Aislamiento Social; ATEC, Escala de 
Evaluación del Tratamiento del Autismo; CogSo, Cognición Social; ComSo, Comunicación Social; 
ConSo, Conciencia Social; RAADS, Escala de Diagnóstico Rivo Autismo Asperger; RelSo, 
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Relación Social; RMET, Test de Lectura de la Mente en los Ojos; Soc, Sociabilidad; Soc/Com, 
Sociabilidad y Comunicación; SRS, Escala de Respuesta Social; (*) Resultados negativos sugieren 
mejoras de desempeño. 

# Nótese que el trabajo de Ni et al., (2021) utiliza la iTBS y, por tanto, no puede establecerse una 
comparación directa con el resto de los estudios que emplean la rTMS. 
 

Debido a la heterogeneidad de las pruebas empleadas para evaluar los dominios 

sociales, es difícil establecer una relación entre las mejoras post tratamiento en estos 

dominios y los pulsos totales. 

No obstante, existen dos trabajos (Sokhadze et al., 2014; Sokhadze et al., 2018) sobre 

los que se podría establecer una comparación bastante directa, debido a la 

homogeneidad del diseño y de las pruebas evaluativas utilizadas. Podemos observar que 

la mejora en la subescala de sociabilidad del ABC es significativamente mayor cuando se 

incrementa la frecuencia del pulso de 1Hz a 2 Hz. Y esto es así, aun cuando en el trabajo 

de Sokhadze et al., (2014), que utiliza la frecuencia más baja, se empleó una terapia 

combinada de rTMS y NFB. 

Por otro lado, el único trabajo que utiliza la técnica iTBS (Ni et al., 2021) sugiere mejoras 

en la valoración global de la SRS, pero no es posible su comparación con otros trabajos 

que usan rTMS dado que estos estimulan la DL-PFC, mientras que el trabajo de Ni et al., 

(2021) estimula el pSTS. En cualquier caso, comparados los resultados reportados en 

este trabajo, con los presentados por Sokhadze et al., (2017), que utiliza también la SRS, 

no parece que existan diferencias significativas en las mejoras reportadas. 

Sólo tres trabajos realizan evaluaciones de seguimiento para comprobar el mantenimiento 

de los cambios a largo plazo. Gómez et al., (2017) reporta un mantenimiento de las 

mejoras seis meses después de la última intervención; Yang et al., (2019) reporta 

mantenimiento de las mejoras seis semanas después; y Ni et al., (2021) reporta 

mantenimiento de las mejoras cuatro semanas después. 

4.2. Paradigma tDCS 

Como ocurre cuando se emplea el paradigma TMS, la heterogeneidad en las pruebas de 

evaluación utilizadas, así como de los diseños y protocolos, hace difícil la comparación 

entre estudios.  

No parece que la diferencia en la intensidad aplicada, la polaridad o la zona estimulada 

tenga efectos diferenciales sobre el desempeño de los participantes en las pruebas de 

evaluación. Sin embargo, dado que algunos estudios han comprobado que la duración 

del estímulo modula el tiempo de permanencia de los efectos de la tDCS (Nitsche y 

Paulus, 2001), se ha considerado conveniente analizar los efectos duraderos de la 

estimulación. 

Cuatro de los trabajos analizados que emplean este paradigma (50%) informan de la 

duración de los efectos. La Tabla 4 recoge los datos relativos al tiempo de duración de la 

estimulación y de los efectos. 
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Dos de los trabajos aplican una estimulación de la misma polaridad e intensidad durante 

400 min, siendo la única diferencia la zona estimulada. En el caso de D’urso et al., (2022) 

es el cerebelo derecho, mientras que en el de Gómez et al., (2017) se estimula la DL-PFC 

izquierda. La comparación de estos trabajos sugeriría que, a igual tiempo de estimulación, 

polaridad e intensidad, la estimulación de la DL-PFC (HI) podría mantener los efectos a 

más largo plazo. Sin embargo, esta conclusión debe tomarse con cautela pues, en el 

trabajo de D’urso et al., (2022), no se realiza seguimiento a los seis meses. En este 

sentido, dado que los otros dos trabajos hacen seguimiento a más corto plazo (7días y 

un mes), no es posible valorar adecuadamente la relación entre el tiempo de estimulación 

y la duración de los efectos a largo plazo. 

 

Tabla 4 

Relación entre la duración total de la estimulación y la duración de efectos en los dominios sociales 

evaluados en el seguimiento. 

Autor/año 
Tiempo total 

estimulación (min) Duración efectos 
Amatachaya et al., (2014)  200 min 7 días 

D’Urso et al., (2022) 400 min 2 días (después de la tercera sesión) 
Gómez et al., (2017) 400 min 6 meses 

Zemestani et al., (2022) 150 min 1 mes 

4.3. Protocolo de elección 

En general, el área cerebral de elección para aplicar la estimulación, en cualquiera de los 

dos paradigmas, sería la DL-PFC, no existiendo una clara preferencia por la estimulación 

bilateral o del HI. Las frecuencias de baja intensidad son las más comunes en el 

paradigma TMS y, en el paradigma tDCS, los tratamientos de larga duración podrían 

proporcionar efectos a más largo plazo. 

Considerando los patrones generales encontrados en esta revisión, se podría sugerir un 

protocolo de elección para mejorar los déficits sociales en el TEA mediante NIBS. La 

Tabla 5 recoge esta propuesta de protocolo. Los argumentos empíricos que sustentan la 

elección de la técnica/paradigma y los parámetros específicos se incluyen en Anexo B 

Tabla 5 

Protocolo de elección para tratar déficits sociales en el TEA 

Paradigma
/Técnica 

Zona 
estimulación Polaridad Hemisferio 

Intensidad/
Frecuencia Sesiones 

 
Duración
/Pulsos Cadencia 

 tDCS DL-PFC Anódica Izquierdo 1 mA 20 20 min Diaria 
 

Las limitaciones de los estudios analizados hacen que las conclusiones extraídas sean 

tomadas con precaución Entre estas limitaciones, cabe señalar que los estudios se 
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realizaron sobre muestras pequeñas y, algunos de ellos, presentan diferentes sesgos, 

especialmente en relación con el cegamiento de los participantes. Asimismo, el perfil 

clínico y/o patológico de los pacientes con TEA estudiados es muy heterogéneo y en 

varios estudios se observó ausencia de control sobre los efectos de posibles tratamientos 

farmacológicos a los que estuviesen sometidos los sujetos de las muestras. 

En cuanto a las limitaciones propias del presente estudio de revisión, el reducido número 

de trabajos revisados hace difícil la generalización de las conclusiones. Asimismo, no se 

han podido establecer comparaciones directas entre los estudios debido a la diversidad 

de las pruebas evaluativas utilizadas. Por otro lado, la mayor parte de los trabajos no 

reportaba el tamaño del efecto, y, por tanto, se han utilizado los valores absolutos 

diferenciales en el desempeño pre y post tratamiento, lo que puede sesgar las 

conclusiones derivadas. 

En resumen, la evidencia encontrada sugiere que las técnicas NIBS son una herramienta 

segura y eficaz para mejorar los déficits sociales en el TEA. Sin embargo, es importante 

concentrar los esfuerzos en el desarrollo de estudios con criterios más homogeneizadores 

en lo que se refiere a los parámetros de estimulación, las pruebas para medir los dominios 

sociales, y la evaluación de la duración de los cambios a mediano y largo plazo. Además, 

la eficacia y efectividad de los tratamientos debe estudiarse en muestras de personas 

diagnosticadas de TEA bien caracterizadas en cuanto a su perfil clínico y personal, 

cubriendo todos los niveles de gravedad, ambos sexos y diferentes edades. Esta 

estrategia, dirigida al consenso, permitirá comparar diferentes diseños y técnicas con el 

objetivo de proponer protocolos estandarizados para el tratamiento de los déficits sociales 

en el TEA, ya sea como abordaje terapéutico de elección o como complementario a los 

tradicionales. 
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5. Anexos 
Anexo A. Comentarios al diseño de los estudios y a los resultados reportados 

Autor Comentarios diseño Comentarios resultados 

Amatachaya et al., 
(2014) 

Evaluación: 1 día 
5 días de estimulación o placebo (20 min/sesión) 
Evaluación: 1 semana 
Descanso: 4 semanas  
Evaluación: 1 día 
5 días de estimulación o placebo (20 min/sesión) 
Evaluación: 1 semana  

Se reportaron resultados siete días después de 
la última sesión 

# Gómez et al., (2017) 2 grupos:  

• G1, dos evaluaciones en el transcurso de 1 mes antes 

de NIBS 

• G2 tres evaluaciones (1 cada mes) antes de NIBS 

Estimulación tDCS a muestra < 11 años 

Estimulación rTMS a muestra entre 11-13 años 

Se reportaron resultados un mes después de la 
intervención (se mantienen a los seis meses) 

Ni et al., (2021) Grupo experimental n= 40; grupo control n= 35 

Estimulación 4 semanas (2 veces/sem) ambos grupos bajo 

cegamiento. 

Estimulación 4 semanas (2 veces/sem) ambos grupos sin 

cegamiento  

No diferencias después de las primeras 4 

semanas. 

Diferencias significativas después de 8 semanas  
Se reportan estos últimos datos 

Sokhadze et al., 
(2018) 

N= 106; experimental n= 80; control n= 26 

25 recibieron 6 sesiones 

27 recibieron 12 sesiones 

28 recibieron 18 sesiones 

Se reportaron resultados del grupo que recibió 
18 sesiones 

Yang eta al., (2019) 3 semanas de estimulación 

6 semanas de descanso 

3 semanas de estimulación 

Se reportaron resultados después de 6 semanas 
de finalizar el tratamiento 

# Único trabajo que analiza los dos paradigmas. No diferencia los resultados para cada paradigma  
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Anexo B. Justificación del protocolo de elección 

tDCS Hemos seleccionado únicamente este paradigma, debido a que el paradigma TMS presenta una gran 
heterogeneidad en cuanto a las técnicas usadas (rTMS, rTMS profunda, iTBS, rTMS+neurofeedback), los 
trenes, pulsos e intervalos empleados, así como una dispersión en cuanto al total de pulsos aplicados, lo que 
hace difícil sugerir un protocolo de consenso para la TMS. El tDCS, en cambio, presenta, en los trabajos 
revisados una mayor homogeneidad, permitiendo proponer un protocolo a partir de medias/medianas y 
frecuencias de uso. 

Zona estimulación DL-PFC. La más usada en los trabajos (75% de los trabajos). 

Hemisferio Un solo hemisferio (HI). Por principio de eficiencia (no se consiguen mejores resultados estimulando 

bilateralmente). 

Intensidad 1 mA. Mediana de la intensidad aplicada en los trabajos analizados. 

Sesiones/duración 20 x 20 min (400 min total) (mayor tiempo de estimulación podría sugerir mayor duración del efecto). 

Cadencia Diaria. La más utilizada en los trabajos analizados (75%) 

Polaridad Anódica. La más utilizada en los trabajos analizados (55.6%) 

 


