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Informe de resposta rapida sobre |la seguretat, I'eficacia, i
I'efectivitat de la neuroactivacié transcutania (NaT) com a
tractament de diverses patologies

Segons la informacié descrita en el lloc web del centre Clinica Doctor Galvez: la “neuroactivacio

transcutania (NaT) és un tractament d’electrofisiologia aplicada que fa possible el drenatge de
I'excés de particules (ions) que contaminen la zona que envolta I'area afectada per la malaltia i
permet activar les neurones que han quedat bloquejades, que tornen a funcionar de manera
correcta i sana. D'aquesta manera, persones que han patit una lesié cerebral poden recuperar part
de les funcions que havien perdut i millorar de les seves seqleles, independentment del temps
que hagi transcorregut des de l'inici de la lesié i de forma duradora, ja que la millora no s’ha de
perdre amb el pas del temps, sind que convenientment estimulada, pot fins i tot continuar
millorant, ja que és el tractament imprescindible per a la recuperacié de la plasticitat neuronal a la
zona afectada”. D’altra banda, en la mateixa font d’informacio es pot trobar que aquesta técnica:
“gracies a la capacitat d'activacioé neuronal, reactiva 'homeostasi i recupera la funcionalitat
d'aquelles neurones que estaven bloquejades, tot millorant el funcionament dels organs i teixits
bioldgics (renals, hepatics, etc.)”.

La informacié només s’ha pogut obtenir al lloc web de la Clinica Doctor Galvez. Segons aquest
web, la NaT: “és un tractament meédic de neurofisiologia que es basa en la reactivacio de les
neurones que han quedat bloquejades funcionalment a causa d’'un procés patologic o una
malaltia”. A partir d’aquesta premissa, la informacié del web sobre la intervencié descriu que la
NaT produeix la reactivacié neuronal i fa possible la recuperacié funcional de les arees afectades
de l'organisme. La descripcioé que ofereix és: “la d’un tractament d’electrofisiologia que es realitza
mitjangant I'aplicacié de microcorrents eléctrics sobre la pell del pacient”... “que produeix
polaritzacié induida”... “i aplica uns eléctrodes de superficie, que generen unes diferéncies de
potencial que permeten desplacar els ions acumulats al voltant de les neurones que han deixat de
funcionar, i aixi s’aconsegueix que les neurones tornin a estar actives, independentment del temps
des que es va produir la lesié”. La durada del tractament pot variar en funcié de la patologia a
tractar i les caracteristiques del pacient. Cada sessio acostuma a durar uns 45 minuts, segons
informen.

Al web també s’afirma que la NaT és un tractament totalment segur, indolor i sense risc per al
pacient que s'ofereix exclusivament a Clinica Doctor Galvez, on han desenvolupat la técnica des
de fa més de 25 anys. A més, asseguren que el tractament permet recuperar funcions perdudes
en qualsevol de les arees cerebrals afectades.

) Generalitat
¥ de Catalunya

(3]


https://clinicadoctorgalvez.com/
https://clinicadoctorgalvez.com/

Ageéncia de Qualitat i Avaluacié
Sanitaries de Catalunya

El seu tractament es basa en la recuperacié de 'homedstasi.

El desenvolupament de la tecnologia ha estat a carrec de les empreses NAT Medicina y
Tecnologia S.L.P. i NAT Health Systems S.L. També s’hi indica que treballen amb I'Institut de
Recerca en Neuroactivacié Terapéutica, organisme que pertany a la Universitat Europea IMF.

Segons el web, es tracten lesions cerebrals, malalties neuroldgiques (malaltia de Parkinson,
migranyes i altres mals de cap, esclerosi multiple, neuralgies, epilépsies, trastorns de I'equilibri,
trastorns de la son, vertigen, lesions medul-lars incompletes, la sindrome de Guillain-Barré, la
sindrome de Méniére, neuropaties perifériques, siringomielia), dolor cronic, lesions esportives i
traumatologiques, la recuperacio postoperatoria i en general, la funcié dels organs i teixits i el
rendiment fisic i intel-lectual. Recentment també s’hi ha afegit el tractament de la sindrome
postcovid.

Per tal de donar suport a la presa de decisions per part del Departament de Salut , en concret a la
Direccié General d'Ordenacio i Regulacié Sanitaria, es realitza aquest informe amb I'objectiu de
revisar |'evidencia cientifica respecte de la técnica NaT.

L’objectiu d’aquest informe és descriure I'evidéncia cientifica respecte al tractament NaT, tot
incloent la base cientifica en qué es basa i la seguretat, eficacia/efectivitat.

S’ha fet una revisié panoramica sobre el tractament NaT. S’han definit la pregunta de recerca en
funcié de la poblacio, la intervencid, els comparadors, els resultats sobre seguretat, eficacia i
efectivitat i s’han tingut en compte tot tipus de publicacions cientifiques (PICOD), excepte
entrevistes en mitjans de comunicacié que no aportaven evidéncia més enlla del testimoni de
l'autor principal. Com a poblacid, s’ha tingut en compte pacients amb totes les patologies descrites
en l'apartat “Indicacions”, sense limitar per grup d’edat. Sobre la intervencid, s’ha tingut en compte
el terme neuroactivacié transcutania o NaT i també el terme “hiperpolaritzacié patologica” en ser,
segons el web, el concepte en qué es basa la técnica. No s’han restringit els resultats sobre
seguretat, eficacia, efectivitat que pugui haver-hi a la literatura. Els criteris d’inclusio per
seleccionar els articles s’han basat en aquesta PICOD.

L'estratégia de cerca es pot consultar a 'annex 1.
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Per a la seleccio d’articles, s’ha fet servir I'eina Rayyan per fer un cribratge per titol i text complet.

Degut a la necessitat de donar una resposta rapida, amb I'objectiu de proveir la informacié sobre
I'evidéncia publicada fins el moment, s’ha fet una lectura critica a text complet dels articles. Els
resultats es presenten de forma narrativa. La qualitat de I'evidéncia s’ha fet per lectura critica.

S’ha fet una cerca d’estudis en marxa al portal U.S ClinicalTrials.gov www.clinicaltrials.gov

A més, s’ha fet una cerca especifica per trobar guies de practica clinica (GPC) per tenir en compte
les indicacions terapéutiques pel tractament de les patologies que surten a I'apartat d’Indicacions.

L’execuci6 de la cerca a les bases de dades ha retornat 148 articles. Perd, cap d’ells complia amb
els criteris de la PICOD.

No s’ha trobat informacié sobre la descripcié técnica de la tecnologia, més enlla de la informacio
que ofereix el lloc web.

L’unic estudi que s’ha trobat esta publicat al propi lloc web. Aquest estudi es va realitzar en
col-laboracié amb la Fundaciéo NIFACE amb el titol: “Estudio clinico sobre la repercusion de un
tratamiento de neurofisiologia aplicada (NAT) en la rehabilitacion de pacientes con lesién cerebral’
(1). Es tracta d’un estudi quasiexperimental pre-post en el qual es van tractar 8 pacients, amb una
edat entre 4 i 18 anys amb lesions cerebrals sense especificar 'origen. Eren pacients sotmesos a
fisioterapia als que se’ls va administrar la NaT en dues fases (una primera fase amb 7 sessions de
30 minuts; una segona fase amb dues sessions, 1 cada 5 setmanes). Préviament a les sessions
es va passar un test (GMFM-88) i es van comparar els resultats, abans i després de la intervencio.
També es va fer una entrevista a familiars i fisioterapeutes per valorar qualitativament les
possibles millores. Segons aquest estudi, es va produir una millora de la bipedestacio, en caminar,
correr i saltar, com també una millora global. Cal destacar que I'estudi no presenta un codi
d’aprovacio de cap comité étic, ni de registre a cap base de dades d’estudis clinics i no s’ha trobat
cap protocol. Tampoc s’han recollit resultats de seguretat. La lectura critica indica que hi ha un
important biaix en aquest estudi, tant per la seleccid, com per I'execucié, aixi com en la
interpretacio dels resultats, pel que es considera un estudi de baixa qualitat.

A més, en ser una teécnica exclusiva, en la cerca realitzada, no s’ha identificat cap patent ni assaig
clinic relacionat previst 0 en marxa.

D’altra banda, cap de les guies de practica clinica publicades (2-48), en referéncia a les patologies
en les qual la Clinica del Doctor Galvez fa referéncia que la NaT, contenen indicacions per les
quals es consideri que la NaT és un dels tractaments d’eleccio o de segona linia.
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La NaT és una técnica de neurdfisiologia que es fa servir exclusivament a la Clinica del Doctor
Galvez. Segons s’indica al seu lloc web, ho fan en indicacions terapéutiques per patologies

cerebrals, dolor cronic, lesions traumatologiques, la recuperacié postoperatoria i en general, la
funcio dels organs i teixits i el rendiment fisic i intel-lectual i recentment, la sindrome postcovid.

No s’ha trobat bibliografia sobre la descripcié de la técnica ni de la tecnologia, més enlla d’allo
publicat al web. No s’han trobat publicacions cientifiques sobre la seguretat, eficacia ni efectivitat,
més enlla d’'un estudi publicat al mateix web de baixa qualitat i que no segueix les normes de
bones practiques cientifiques.

En la cerca s’han trobat articles cientifics que feien esment a la intervencié neurofisioldgica
anomenada estimulacié nerviosa eléctrica transcutania (o TENS per les seves sigles en
anglés), pero que s’han considerat que no complien amb els criteris d’inclusié al ser una técnica
diferent a la NaT. La TENS és una técnica que consisteix en I'aplicacié, mitjangant eléctrodes
col-locats a la superficie de la pell, de corrent eléctric polsat mitjangant un petit dispositiu que
funciona amb bateria i amb finalitat analgésica. La TENS produeix I'estimulacio eléctrica dels
nervis periférics a prop de la font de dolor maxim o al nivell metaméric dels pacients amb dolor
lumbar cronic mitjangant la modificacié de la percepcid del dolor de la columna vertebral
corresponent a aquesta zona. Aquesta tecnologia intenta alleujar els simptomes, pero, segons un
informe de 'agéncia d’avaluacié andalusa (AETSA), elaborat per a la Red Espariola de Agencias
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (RedETS), tampoc hi hauria evidéncia de qualitat
suficient per avalar I'is d’aquesta tecnologia (49).

El cas de la NaT, pero, és diferent. En aquest sentit, no hi ha evidéncia que la recolzi i es podria
considerar com ana pseudoterapia, segons la definicio dins del Pla per a la proteccié de la salut
front pseudoterapies (50). Es defineix com a pseudoterapia: “la substancia, producte, activitat o
servei amb pretesa finalitat sanitaria que no tingui suport en el coneixement cientific ni evidéncia
cientifica que n'avali I'eficacia i la seguretat”. S'identifiquen dos riscos principals associats a les
pseudoterapies: 1) que no tingui I'efecte terapéutic esperat, i per tant, cal evitar que generi
publicitat enganyosa i; 2) que la utilitzacio de la pseudoterapia afecti negativament la salut, sigui
perpetuant algunes malalties, generant-ne d'altres o, fins i tot, augmentant el risc de mort en
afavorir el retard o la substitucié de tractaments convencionals o la reduccio de l'efectivitat
d'aquests ultims.

Segons la literatura cientifica identificada i revisada, la NaT no és una intervencio terapeutica que
disposi d’evidéncia cientifica que la recolzi, per la qual cosa es pot considerar com una
pseudoterapia.
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Annex 1

Estratégia de cerca bibliografica

Bases de dades utilitzades i resultats obtinguts

Bases de Dades ' Resultats

Medline (OVID) 16
Embase 24
Cochrane 79
Scopus 34
WoS 63

Registres trobats: 216

Registres unics: 148

i Medline (OVID)

Data de la cerca: 30-05-2022
Resultats: 16

Execucio de la cerca:

# 'CERCA 'RESULTATS

1 (transcutaneous adj1 (neuroactivation or neuro-activation or "neuro 0
activation")).ab,kwiti.
(neuronal adj1 (reactivation or re-activation or "re

2 L, . 16
activation")).ab,kw,ti.

3 1or2 16
(pathologic* adj1 hyperpolarization).ab,kw,ti. 0

5 3or4 16
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. EMBASE

Data de cerca: 30-05-2022
Resultats: 24

Execucio de la cerca:

# 'CERCA 'RESULTATS
#1 (transcutaneous NEAR/1 (neuroactivation OR 'neuro activation' OR 0
'neuro activation')):ti,ab,kw
(neuronal NEAR/1 (reactivation OR 're-activation' OR 're
#2 S n 24
activation')):ti,ab,kw
#3 (pathologic* NEAR/1 hyperpolarization):ti,ab,kw 0
#3 #1 OR #2 24

iii. Cochrane Library

Data de cerca: 30-05-2022

Resultats: 79

Execucio de la cerca:

RESULTATS
#1 ((transcutaneous NEAR/1 (neuroactivation OR 'neuro-activation’ 3
OR 'neuro activation'))):ti,ab,kw
(neuronal NEAR/1 (reactivation OR 're activation' OR 're-
#2 e n 79
activation')):ti,ab,kw
#3 (pathologic* NEAR/1 hyperpolarization):ti,ab,kw 0
#4 #1 or #2 OR #3 79
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WY de Catalunya
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iv. Scopus
Data de cerca: 30-05-2022
Resultats: 34

Execucio de la cerca:

RESULTATS

TITLE-ABS-KEY( (transcutaneous W/1 (neuroactivation OR
#1 "neuro-activation" OR "neuro activation")) OR (neuronal W/1

(reactivation OR "re-activation" OR "re activation")) OR 34
(pathologic* W/1 hyperpolarization) )
V. Web of Science

Data de cerca: 30-05-2022

Resultats: 63

Execucio de la cerca:

# 'CERCA 'RESULTATS
TS=((transcutaneous NEAR/1 (neuroactivation OR "neuro-

#1 H H n n H H n 0
activation" OR "neuro activation")))
TS=((neuronal NEAR/1 (reactivation OR "re activation" OR "re-

#2 R 63
activation")))

#3 TS=(pathologic* NEAR/1 hyperpolarization) 0

#4 #1 OR #2 OR #3 63
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