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INTRODUCCION 

El dolor en ceda paciente es oubjetivo, sin embargo es de los principales m! 

caniamos con que cuentn el organismo humano para alertarnos acerca de poei-­

blea al teracionee, La uenoacl6n de dolor ee importante, ya que sin ello po-­

dr!an ocurrir alteraciones mayores. 

El dolor o nivel lumbar es un problema clínico de gran importancia, ya que -

la frecuencia de presentaci6n es muy elevada y ea uno de los motivos más co­

munes de coneul ta tanto en Ortopedia como en Medicina FJ:eica y Rehabil 1 ta -­

ción. 

La etiología y tratamiento dcJ dolor lumbar son múltiples. 

Entre lae principales cauoee se encuentran las alteraciones mecano-postura-­

lea de loe que actualmente se tienen bases biomecánicaa firmes para dar una .. 

explicación acertada de lns mismas, En segundo plano se encuentran los de -­

ori¡en tr!r.umático y degenerativo, Finalmente se encuentran alteraciones eiat! 

micas o locales como las malformaciones congénitas, tumores, metab6lices, i!!, 

flamatoriaa 1 infecciones, vaaculares, psicosomé.ticas y en el sexo femenino -

tenemos un buen número de origen ginocol6gico, 

La elactroestimulación nerviosa tranacutánea es un método que se emplea para 

ol trato.miento del dolor crónico y agudo (1 1 31 6 1 81 9 1 15) 1 y recientemente in­

cluso para el !minar el dolor poatquirúrgico (16), 

Son dos lee tcoríoa fJUI'! ux¡d lcun nl moconitimo do acción para eJ control del­

dolor de la ostimulac16n nerviosa eléctrica tranacutáneo: 

a), La eatimulación eléctrico de las fibras nrrvioaas puede bloquear al­

estímulo doloroso que llega al cer~bro, Si el estimulo doloroso lle­

ga a éste, el dolor es percibido¡ si se bloquea no so percibe, 

Una fibra nerviosa no puede trasmitir dos estímulos a la vez (13), 

b), El segundo mecanismo atravéz de la liberación de endorfinaa a nivel .. 

del sistema nervioso central ( 1, 2), 

- 6 -



El objetivo drl preaonto oet.udio CD determinar Ja oficacia d1i 10 ontimula-­

c16n nerviosa eléctrica tranecutánen no invasiva on el tratamiento del sín­

drome doloroso lumbar agudo y cr6nlco, on los pacientes atendidos por esta­

potolo¡¡!a en el Hospital de Ortopedia y Troumato!ogla Lomas Verdes, del In! 

ti tuto Mexicano del Seguro Social, 
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ANTl!CEDENTBS CIENTIFICOS 

Va doode la antigUcdad se sabía que la electricidad pod!a eliminar el dolor 

y eeto eucod!a aún sin saber nada acerca do lo electricidad. 

Un Médico Romano en el aHo 46 A.C. cuyo nombre era Scriboniue Largue curaba 

dolores de cabeza y de gota con Ja descarga de un rayo eléctrico de un pez­

torpedo, poniendo la parto afectada en contacto directo con el pez en una -

cubeta con agua; al emitirse el rayo es producía una sacudida do la parto -

afectada y ee aliviaba el dolor por varias horae 1 (10 1 14). 

Oalvani en 1745 mostró el efecto de la corriente directa en el sistema ner­

vioso. Fnraday en 1830 descubrió la corriente altera. A finales del siglo -

XIX so inició la Ciencia de Ja Neurofisiolog!a, aa! como el interés médico­

por lo electricidad y sus apl icacionee on ol tratamiento de algunas condici~ 

nea patol6gicaa. Ya para entonces era bien conocido que la corricntn electr! 

ca podía aliviar el dolor. Posteriormente se diaeñuron múltiples aparatos -

eldctricoe qur. en su mayoría eran "un cura lo todoº mismos que o la postre­

al ser inepeiccionados por las Sociedades Médicas fueron desechados, Una ex­

copci6n fue el aparato llamado electreat, diseHado y patentado en 1918 por­

un naturista (14). 

A rab de la Teorla omitido por Melzock-Wall (13) en 1965, resurge el entu­

eiaamo por lo electricidad y eua aplicaciones en la clínica, dietinguiéndo­

ee el neurocirujano Norman Shealy1 quien recordó que su padre había utiliz!!_ 

do por algún tiompo el Electreat pnra un caso doloroao do parelíeia de Bell, 

mnrcondo ol rcnurgimionto do oetn aparato nUctrico y Ja prol iferaci6n de -

otros muchos hasta que en la actualidad la Tecnología ha hecho posible el -

desarrollo de loe modernos TENS portátiles (Eetimulac16n Eléctrica Nerviosa 

Tranacutánea) (1,10,14), 

Diez aftos más tarde el Dr. Jndock (6) y un aflo desputis el Dr. Ereeck publi­

can los primeros estudios sobre el uao de las eatimulaciones nervionae ele~ 

tricae tranecutaneae en paciente con dolor en lo parte boja de la espalda. 

Recientemente el Dr. Melzack (12) en 1983 publico los resultados obtenidos-
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con el empleo de las est1mulac1ones nerviosas el6ct.ricne tranecutoneas en 

paciente con eindromc doloroso lumbar agudo y crónico, Se han publicado -

tamblen eetudioe comparativos can eetimulecionce eléctricas tranecutaneaa 

y electroacupuntura e incluso con la crioterapia 1 en tratamiento del BÍ!!, 

drome doloroso lumbar. (5 17, ll). 
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MATERIAL Y MBTODOS 

Se oatudiaron ~3 pacientes atendidos en el Hoapi tnl de Traumatología do Lo­

mas Verdes, del Instituto Mexicano dol Seguro Social¡ entre el 30 do Sep--­

tiombre de 1986 y el 4 de Febrero de 1987¡ todos los pacientes recibieron -

el tratamiento inicial en el ocrvicio de Urgencias y eubaecuentemente en el 

eervicio de medicine f!eicn y rehabilitación. 

23 pacientes fueron de sexo masculino y 10 de sexo femenino¡ con un promedio 

de edad de 34.7 ai'l.os, siendo la mínima de 20 ef\os y la máxima de 60 e.ifos. 

A todos loe pacientee eetudindoe ee lee consideró lo suficientemente intel! 

gentes para comprr.nder el objeto del estudio. 

En 15 paciente a el diagnóstico fuo oindrome doloroso l umb11r agudo postes fuer. 

zo no eietematizado: en 12 síndrome doloroso lumbar agudo poetraumático no­

siatemo.tizado y solo G preaentaron síndrome doloroso lumbar crónico, 

A su ingreso 19 pacientes no habían recibido ningún tipo de medicamento¡ 12 

hab!an ingerido analgeeicos orales antes de su ingreso y 2 pacientes reci-­

bieron soluciones miorrelejentee en el servicio, (Sol gluc.Dincepem, Dipir~ 

na y metocarbamol) • 

So utilizaron cuatro TENS portntilee oetandar marca Neuromod modelo 3722 y­

un TENS marca Tenzcnre de 3M. 

Loa primeros requieren do nlectrogel como conductor y el segundo ut.11 ha -­

Alectrodoe nutoadheribles con agua como conductor. 

El electrodo activo se colocó en el contra del área de mayor dolor y el se­

gundo electrodo paralelo nl anterior. 

La. intensidad y frecuencia ot: determinaban de acuerdo a la tolerancia del -

paciente y se mantenía así durante toda la scsion ajustándose al inicio de­

cada una dA lee miemos, 
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CUISTIONARIO: 

Se utilizaron dos tipos de escalas que denominamos escala antlloga visual: 

Una para la medición objetiva df! lu intensidad del dolor quo consiste en­

una linea vertical de lOOmm. y que a cada extremo tiene anotados loe térm! 

nos DOLOR SEVERO V SIN DOLOR, ( flg, l), y una negunda escala aimilar a la­

anterior para registrar objetivamente ol alivio obtenido deapués de una -­

sesi6n de tratamiento, en este caso la linea vertical tiene loe términos -

ALIVIO COMPLETO V NINGUN ALIVIO en cadn uno da sus extremos. (flg, 2), 

El investigador convert!o. de 4 puntos para la primera y de 5 puntos para -

la segunda ombae detalladas en las figurea correspondientes. 

PROCEDIMIENTO: 

Cada paciento individualmentr. era valorado clínica y radiol6gicnmente y 

une vez establecido el diagnóstico se le informa el objetivo del estudio y 

se lo solicitaba le diera un valor euccptiblc de medici6n a la intensidad .. 

del dolor empleando la escalo determinada para ello. 

a continuación oe le apl icoban las cotimulaciones nervioeao eléctricas -­

tranecutá.neae por espacio de 30 minutos, después de loe cuales se le soli­

citaba valorara el alivio obtenido en la escala correspondiente. 

A continuaci6n el paciente era egresado del Servicio y se le indicaba que­

el resto de las oeaionee hasta completar 10 a rnzón de una diaria se eplic!. 

rlan en el nnrvicio lle medicina fhicn y rehabi1itnci6n. 

Fu6 motivo de suepene16n del tratamiento cualquiera de las eiguienteo cau­

nas1 Que el paciente refiriera supresión del dolor y se considerare alivl!, 

do. Si le evolución del paciente no era satisfactoria y se requería otro -

tipo de Terapia. La aparición de algún efecto indeseable en el sitio de -­

aplicnci6n de loe electrodos. 

~· 
Se dieron de bajo 7 pe.cientes por no completar el estudio, 

El valor de la intensidad del dolor antes de la primera eeei6n aai como el 

alivio obtenido deepu6e de lo misma se muestra en la tabla: loa registros .. 
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individuales mueatrnn que el TENS logra un alivio aignificativo aón en la -

primara aes16n do trntomionto. 

La inLonoidod del dolor presente al inicio de la última aeeión y el alivio 

final obtenido en ella ae muee tran en la tabla 2, 

De i¡ual manera los rogietros individuales muestran que di) acuerdo a la C,! 

11ficac16n otorgada de acuerdo a la eacala por nosotros formulada todos -­

los pncientea excepto uno presentaron ausencia de dolor, estos efectos no­

pueden atribuirse a otras variables de trate.miento ya que durante ol estu­

dio nin¡lln paciente recibió medicamento alguno o al¡ún otro tipo de terapia. 

No hubo diferencias eatedisticamento aignificBtivas entre loe pacientes -

con dolor crónico o ngudo, méa aún no hubo diferencias entre los diferentes 

grupos de edad y oexo o el número de sesiones de tratamiento. 

La intenaidad del eetímulo y el número de oee1onee requeridas individual-­

mente se muestra en la ta.ble 3, 

Al¡unoe pacientes refirieron advertir un cambio en la sensación del eet!mH 

lo cuando 111e leo aplicaba el tratomionto con un aparato de marca diferente, 

pero efecto obtenido fue el miemo. 

El Onico efecto atri~uible locnlmente al electrodo fue la sensación de -­

ardor de alaunoe pacientea durante una oeei6n determinada, mismo que desa­

pareció inmediatamente al reajustar la intensidad o cambiar ligeramente el 

sitio de aplicación. 

Todo11 los pacientes refieran duración del efecto analg6elco posterior a -

cada eeaión de 90 o 120 minutos deepults de loe cualee el dolor reaparecía 

pero en menor intenaidad que el previo a la eee16n. apreciando un efecto­

de tipo aditivo con el transcurso de loe eeeionee haeta llegar a doeapar! 

car. Sin embargo, no hubo acguimiento de los pacientes deepu6e de la últ! 

ma eesi6n. 

Se puede considerar como único fracaeo del tratamiento el caso de un pacie_!! 
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te que a posar de haber obtenido un alivio moderado al final de la \lltima -
eeoion lo intensidad del dolor no se hab!u modlflcado dHdo al lnic!o, · 

Adem6o de lo ovaluaci6n subjetiva dol alivio del dolor hecha por al mismo -

paciente, al f1nal de cada tratamiento ee realizó una evaluación clínica -

encontrando que loa signos cl!nicoe m4e conatantes que eon contractura mus­

cular y le limi tac16n para los arcoG de movilidad lumbnree en todos aquellos 

pacientes que obtuvieron alivio completo habían desaparecido y retornado a­

la normalidad respoctivamente. 
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DOLOR BllVIRO 

BIN DOLOR 

FIGURA No, 1 

BSCALA PARA VALORAR LA IHTBHSIDAD 
DBL DOLOR 

O - 25 mm • Ninguno (O) 
26 - 50 mm• Leve (1) 
51 - 75 mm • Moderado (2) 
76 -100 mm • Severo (3) 
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FIGURA No, 2 

ALIVIO COllPLBTO 

NINGUH ALIVIO 

ISCl.LA PAAA VALORAR EL ALIVIO OBTENIDO 

O - 20 mm • Ninguno (O) 
21-40mm•l.ovo (l) 
41 ... 60 mm a Modorado (2) 
61 - BO mm • Bueno (3) 
Bl -100 mm • Completo ( 4) 

El paciente deberá trazar una líneo perpendicular a la de la escala para 
indicar la intensidad del dolor y el allvio del mismo. 
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TABLA No. 1 

SES ION INICIAL 

IllTBNSIDAD NOORO ALIVIO NUMERO 
DOLOR PACIENTES OBTKNIDO PACIENTES 

Ninguno (O) o Ninguno (O) 1 

Leve (!) e Leve (!) J 

Moderado (2) 12 Moderado (2) 5 

Severo (3) 6 Bueno (3) 11 

Completo (4) 6 

1'ABLA 1 ValoraclOn Inicial do! dolor y alivio obtenido, 
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TABLA No, 2 

DKBION FINAL 

IllTBNBIDAD NUMKRO ALIVIO liVllllRO 
DOLOR PACI!NTRS OBTENIDO PACI!NTIS 

NinAuno (O) 25 NinAuno (O) 

Leve (1) l Leve (l) 

Modo roda (2) Moderedo (2) l 

Severo (3) Bueno (3) l 

Completo (4) 24 

TABLA No, 2 .- Valoración final del dolor y alivio obtenido, 



TABLA No, 3 

INTENSIDAD No. PACIENTES No. SESIOllKS !lo, PACIKNTXS 

4 11 4 2 

5 11 6 2 

6 4 7 4 

6 2 

9 l 

10 15 

PROllEllIO 4,7 PROll!DIO 8,5 

TABLA 3 .- Intenoidad y NUmero d.e eeeionea requeridas. 

NOTA: La intensidad eetol referida en base a la escala de O a 10 

manejada por el fabricante, Riendo la potencia de O a ao 

m111amperes. 
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ESTA 
SALIR 

TE SIS ND DEBE - is -

DE LA BIBLIBTECA 

Loe resultados muestren quo el TENS eB eignificntivRmente efectivo para -

aliviar el dolor, relujar lon múeculoe contracturados y mejorar loa arcoe­

de movilidad, siendo también muy significativa Ja correlec16n entre dolor­

contractura muscular y alivio del dolor-oumento de loe orcos de movilidad. 

(11). 

Loe reeul tados obtenidos en el presente estudio difieren notablemente de -

los obtenidos por otros autores (10) 1 en loe que el dol'Or lumbar se refiere 

ya que incluso se reporta exacerbación dal cuadro doloroso secundario a la 

opl1cac!6n de TENS, 

Se manifieetn nuevamente nqui la dificultad de evaluar un síntoma subjetivo 

como el dolor aai como evnluar la veracidad del alivio obtenido por un tra­

tamiento determinado referido por ul paciente (1, 3), 

Se ha.ce evidente lo complejo dt.!l síndrome doloroso lumbar, y de su trata--­

miento, sin embargo, on general los resultados obtenidos se encuentran aco:: 

des con la mayoría de loe referidos en la literatura, (4, 6, ll 1 12). 

Apreciamos una efectividml al temen te significativa en relación a otro tlpo­

de terapia (5, 7, 11). 

El estudio fue concluyente en lo que respecta a efectividad inmediata pero­

no en lo que so refiere a duración o continuación del efecto, {9 1 12, 15), 

No exiet16 relación entre In intensidad del dolor, el alivio obtenido y la 

intensidad requerida en cado sesión, lo que pone de manifiesto la eucepti­

bilidad diferente en cada paciente ae! como la aubjetividad del dolor, 



CONCLUBIONKS 

Los resultados mostraron claramonte que las eatimulacionee nerviosas eUc­

tricas tranacuténeaa son una modalidad efectiva para el tratamiento del dS, 

lor lumbar, 

La l!lisnificotiva correlación entre loB registros du dolor· alivio y el au--­

mento dol arcea do movilidad y la relajación de la contractura muscular son 

par6metros tltiles para la evaluaci6n del dolor. 

Loe roaul tados del presente estudio sugieren que el tratamiento del eíndr2 

me doloroso lumbar debería estandarizarse o involucrar máa directamente a­

loe servicios de medicina f!eica y rehabilitación, 

Desde el punto de vista Ineti tucional y siendo el padecimiento que nos ºº!:! 
pa uno de loe motivos máa frecuentes do consulta, debe tomarse en cuenta -

loe roaul tadoe obtenidos sobre todo debido a la efectividad comparada can­

al tratamiento tradicional y al relativo poco tiempo de atención que re--­

quiere el paciente. 
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