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OBJETIVOS "

1. Establecer |la metodologia de trabajo y difundir los objetivos dentro de la
SENFC

2. Definir coordinadores de los subgrupos de trabajo, establecer reuniones
semestrales entre los mismos

3. Elaboracion de protocolos en Estimulacion cerebral no invasiva (TDCs y rTMS,

entre otras)

Elaboracion de un manual sobre Neuromodulacion cerebral no invasiva

Ejecucion de un curso sobre Neuromodulacidn cerebral no invasiva

Formacion continuada

Creacion lineas de investigacion

N o o o &

Publicacion de articulos relacionados

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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SUBGRUPOS y COORDINACION %

1. NEUROMODULACION INVASIVA
Coordinador: Dra Estela Llado-Carbé / Dr Balay D’Agosto
2. NEUROMODULACION NO INVASIVA TDCs
Coordinador: Dra Idiazabal ( propuestas)
3. NEUROMODULACION NO INVASIVA TMS
Coordinador: Dr Banea / Dra |diazabal /Dr Blanes
4. NEUROMODULACION y SUENO
Coordinadora: Dra Raidili Mateo Montero / Dr Oliviero
5. NEUROMODULACION INTEGRATIVA 360° ( Proyecto Syncro State)

Coordinacion: Dra Estela Llado-Carbo

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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EQUIPO HUMANO i

COORDINACION

Estela Llad6-Carbé
Especialista en Neurofisiologia Clinica. Directora médica Neurotoc, Coordinadora
Unidad Neurofisiologia Clinica grupo HM hospitals Catalunya

Asesoria cientifica

Antonio Oliviero

Jefe Neurologia Hospital Nacional Parapléjicos (Toledo)
Group leader FENNSI group

Julio Prieto Montalvo

Especialista en Neurofisiologia Clinica
Hospital General Universitario Gregorio Marafion (Madrid)

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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MIEMBROS GRUPO DE TRABAJO

1. Julio Prieto Montalvo
Especialista en Neurofisiologia Clinica
Hospital General Universitario Gregorio Marafion (Madrid)

» rTMS para tratamiento de la depresidn, TOC, dolor, fibromialgia, afasia, rehabilitacién de
secuelas motoras del ictus
» TDCs orientada al dolor farmacoresistente

2. Raidili Cristina Mateo Montero.

Especialista Neurofisiologia Clinica. Adjunta en Neurofisiologia Clinica adultos y pedidtrica,
responsable Unidad de Suefio HM Hospitals Catalunya; Monitorizacion Neurofisioldgica
Intraoperatoria en Neurotoc.

» Depresion, sueioy TDCs
» Neuromodulacién con TDCs para pacientes con insomnio

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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3. Victoria E. Ferndndez Sanchez

Especialista Neurofisiologia Clinica. Jefa de Servicio Neurofisiologia Hospital Quironsalud
Madlaga y Marbella

» EMTr en depresién, ansiedad, TOC y dolor neuropatico
» TDCs para tratamiento del dolor

4. M2 Angeles ldiazabal
Especialista en Neurofisiologia Clinica. Instituto Neurocognitivo INCIA (Barcelona)

» EMTry TDCs en el tratamiento de la depresién y funciones cognitivas
» EMTry TDCs en el tratamiento del dolor neuropatico y del ictus

5. Maria Dolores Coves Pigueres.
Especialista Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

» Rehabilitacion visual en pacientes con ceguera adquirida. Neuroingenieria Biomédica de
la Universidad Miguel Herndndez (UMH)

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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6. Ovidiu Constantin Banea.

Meédico especialista MEFIDE y Neurofisiologia Clinica. Centro de Neurociencias CINAC HM
Nou Delfos (Barcelona) y Hospital San Rafael (Barcelona)

» Proyecto Neurobliss Barcelona. Estudio comparativo de protocolos de rTMS para la

depresion resistente: efectividad evaluada a través de escalas psicométricas, potenciales
cognitivos y EEG

7. Roma Sola Jirschik

Especialista en Neurofisiologia Clinica. Director médico pruebas neurofisiologicas Neurotoc.
Centro de Neurociencias CINAC HM Nou Delfos (Barcelona)

Proyecto NEUROBLISS: TMS en Depresion
HOSPITAL NOU DELFOS - Barcelona

» Proyecto Neurobliss Barcelona

® Inclusion criteria by Psychiatry and Psychology —
e HDRS, BECK BDI Il, PHQ 9

EEG

P300

BDNF

Hypnograma, video PSG

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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8. Francisco Martinez Pérez
Especialista en Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda (Madrid)

» rTMS en trastornos del estado de animo ( depresién y ansiedad), y dolor

9. Alejandra Climent Perin

Especialista en Neurofisiologia Clinica. Coordinadora unidad Monitorizacion Intraoperatoria,
Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

» Proyecto TDCs (Fundacién Bosch Aymerich). Seguridad y eficacia de la estimulacion
transcraneal directa de corriente continua (tDCS) en pacientes pediatricos con
enfermedades neuropsiquiatricas”

» Estudio multicéntrico europeo Neuroelectrics para el tratamiento de la epilepsia (TDCs)

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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10. Andrea Victoria Arciniegas Villanueva
Especialista Neurofisiologia Clinica. Hospital de Manises, Hospital La Salud de Valencia
Proyectos de investigacion:

* EMTr en el dolor neuropatico

* EMTr en la efermedad de Parkinson

* EMTr en Post Covid

* EMTr en la recuperacion motora del ictus

11. Elena Araus Galdds
Especialista Neurofisiologia Clinica. Responsable de la Unidad de Monitorizacion
Intraoperatoria, Hospital de la Sta Creu y St Pau (Barcelona)

12. Sara Yague Jimeno
Responsable Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari Dexeus-Quiron (Barcelona)

» TDCs enictus

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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13. Urbano Blanes Moreno
Especialista Neurofisiologia Clinica. Hospital Vall d’Hebron. Neurotoc.

e EMT
* TDCGCs

14. Sebastian Balay D'Agosto
Especialista Neurofisiologia Clinica. Neurotoc.

* EMT
* TDGCs

15. Belén Tillard
Especialista en Neurofisiologia Clinica. Instituto Neurocognitivo INCIA (Barcelona)

* EMTry TDCs en el tratamiento de la depresidon y funciones cognitivas
* EMTry TDCs en el tratamiento del dolor neuropatico y del ictus

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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PROYECTOS EN CURSO N

1. Estela Llado-Carbd: Proyecto Prehabilita Barcelona

Programa Joan Ribas Araquistain de Investigacion e
Innovacion Terapéutica en Prehabilitacion, Rehabilitacion
y Abordaje Integral de las Secuelas de Tumores
cerebrales.

Prehabilita es un proyecto de investigacion dirigido a
reducir las secuelas fisicas y cognitivas de la cirugia de
tumores cerebrales mediante un programa de
prehabilitaciéon intensivo y personalizado previo a la
intervencion. El proyecto cuenta con el liderazgo
cientifico del Institut Guttmann y la financiacién de la

Fundacioén Joan Ribas Araquistain.

Institut Fundacioé Joan
Guttmann Ribas Araquistain

l. Prehabilita

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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La cirugia de tumores cerebrales tiene dos objetivos principales:

e por un lado, asegurar la mayor reseccion posible del tejido tumoral, para
minimizar al maximo su reaparicion;

* y por otra, evitar la reseccion de tejido cerebral sano para minimizar la
aparicion de secuelas derivadas de la intervencion.

Hasta ahora, las estrategias de prehabilitacion —previas a la cirugia— se han
llevado a cabo mediante técnicas invasivas como la implantacién de electrodos
intracraneales. Sin embargo, estas técnicas requieren de dos cirugias en lugar
de una, lo que causa o incrementa el riesgo de infecciones y otras
complicaciones post-operatorias.

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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Gracias a la plasticidad cerebral, existe la posibilidad de influir en el patrén de
conexiones cerebrales para establecer otras nuevas, trasladando la actividad

funcional de una zona del cerebro a otra.
El objetivo final es permitir a los cirujanos una resecciéon mas drastica del tumor
y disminuir el riesgo de recidiva sin aumentar el riesgo de secuelas funcionales,

ya que la actividad neuronal ha sido "trasladada" a otra area del cerebro.

Esta estrategia se conoce como prehabilitacion.

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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Los participantes del estudio PREHABILITA son pacientes que deben
someterse a una cirugia de reseccion de un tumor cerebral y que inician un
protocolo basado en una doble intervencion:

1) Prehabilitacion: inducir cambios estructurales en el cerebro que permitan
la aparicion de una nueva capacidad funcional antes de la cirugia. De esta
forma, se “traslada” la funcion neuroldgica comprometida, de forma parcial o
total, a areas cerebrales que no se verian afectadas por la reseccion tumoral.
Esto se hace mediante:

* Sesiones de neuromodulacion (TMS o tDCS) que permiten optimizar la
capacidad plastica del sistema nervioso, guiando el establecimiento de nuevas
conexiones hacia su maxima capacidad funcional

* Tareas de entrenamiento motor, cognitivo o del lenguaje, personalizadas y
dirigidas especificamente a tratar la funcionalidad que puede quedar
comprometida por la cirugia

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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2) Neurorehabilitacion: permite minimizar las secuelas neuroldgicas
sensoriales, motoras y cognitivas que pueden aparecer después de la

cirugia, asi como el impacto cognitivo derivado del propio tumor.

Tanto las intervenciones de prehabilitacion como las de
neurorrehabilitacion requieren de una intensidad y extension temporal
suficientes para producir y consolidar los cambios plasticos estructurales
que den lugar a la aparicién de una nueva capacidad funcional.

Por este motivo, el objetivo de PREHABILITA es valorar la factibilidad y
eficacia de este protocolo de prehabilitacién no invasiva.

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com



GRUPO DE TRABAJO NEUROMODULACION

M‘SGV‘E?'“L“;D(%
i. Prehcblln‘a ) e
Simann | Rilas Aot METODOLOGIA S

fMRI left hand, posthabilitation

fMRI left hand, prehabilitation

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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 C(Clinicamente se observo establilidad y mejoria en las
funciones motoras y ejecutivas antes y después del
tratamiento, que se mantuvieron en el seguimiento.

* Se observaron cambios relevantes en la plasticidad neuronal

(incremento de la distancia entre el tumor y las dreas
elocuentes).

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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Journal of Neura-Oncology
hittps.//dol.org/10.1007/511060-024-04774-4

CASE STUDY

Non-invasive prehabilitation to foster widespread fMRI cortical
reorganization before brain tumor surgery: lessons from a case series
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Abstract
Purpose The objeciive of this prospective, single-cenire case series was 1o investigate feasibility, clinical outcomes, and

neural correlates of non-invasive Neuromedulation-Induced Cortical Prehabilitation (NICP) before brain tumor surgery.

Previous studies have shown that gross total resection is paramount to increase life expectancy but is counterbalanced by the
need of preserving critical functional areas. NICP aims at expanding functional margins for extensive umor resection with-
out functional sequelae. Invasive NICP (intracranial neuromodulation) was effective but characterized by elevated costs and
high rate of adverse events. Non-invasive NICP {transcranial neuromedulation) may represent a more feasible alternative.
Nonetheless, up 1o this point, non-invasive NICP has been examined in only two case repons, yielding inconclusive findings.
Metheds Treatment sessions consisted of non-invasive neuromodulation, to transiently deactivate critical areas adjacent
to the lesion, coupled with intensive functional training. to activate alternative nodes within the same functional network.
Patients were cvaluated pre-NICP, post-NICP, and at follow-up post-surgery.

Results Ten patients performed the intervention. Feasibility criteria were met (retention, adherence, safety, and patient’s
satisfaction). Clinical owtcomes showed overall stability and improvements in motor and executive function from pre- to
post-NICP, and at follow-up. Relevant plasticity changes (increase in the distance between tumor and critical arca) were
observed when the neuromodulation target was guided by functional neuroimaging data.

Conclusion This is the first case series demonstrating feasibility of non-invasive NICP. Neural correlates indicate that neuro-
ing-guided target selection may represent a valid strategy to leverage neuroplastic changes before neurosurgery. Further

ima
investigations are needed to confirm such preliminary findings.

Keywords Brain tumor - Prehabilitation - Neurorchabilitation - Neuromodulation - Neurosurgery - Ca:

CONTACTO: estela.llado@neurotoc.com
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