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INTRODUCCION

El dolor en cada paciente es subjetivo, sin embargo es de los principales me
canismos con que cuenta el organismo humano para alertarncs acerca da posi--
bles aiteraciones. La sensacién de dolor es importante, ya que gin ella po~--
dr{an oéurrir alteraciones mayores.

El dolor a nivel lumbar es un problema clinico de gran importancia, ya que -
la frecuencla de presentacién es muy elevada y es uno de los motivos mls co-
munes de censulta tanto en Ortopedia como on Medicina F{sica y Rehabllita --
cién,

La otialogfa y tratamiento del dolor lumbar eon miltiples.

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

len de lae que actualmente se tienen bases blomecdnicas firmes para dar una-

explicacidn acertada de las mismas. En segundoe plano se encusntran las de --

origen treunftico y degenorativo, Finalmente se encuentran alteraciones sistg
micas o locales como las malformaciones congénitas, tumores, metabflicas, in

flamatorias, infecclones, vasculares, psicosomAticas y en el sexc femenino -

tenemos un buen nimero de origen ginecolégico.

La eloctroestimulacidn nervioea transcutédnea es un método que se emplea para
el tratamiento del dolor erénico y agude (1,3,6,8,9,15), y recientemente in=
cluso para eliminar el dolor postquirirgico (16).

Hon doa lama teorfas que oxpiican el mocanismo de accién para el control del-

dolor de la estimulacién nerviosa eléctrica transcuténea:

a), La sstimulacién eléctrica de las fibras nerviosas puede bloquear al-
estinulo doloroso que llega al cerebro. Si el estimulo doloroaoc lle-
ga a éste, el dolor es percibido; si se bloquea no se percibe,

Una {ibra nerviosa no puede trasmitir dos estfmulos a la vez (13).

b). E] segundo mecanismo atravéz de la liberacién de endorfinas a nivel-
del gistema nervioso central (1, 2).



El objetivo del presente esludio ce detorminar la e¢ficacia de la estimula--
c¢i6n nerviosa eléetrica transcuténea no invaeiva en el tratamiento del sin-
droms doloroso Jumbar agudo y crénico, on los paclentes atendidos por esta-
patologfa en el Hospital de Ortopedia y Traumatologfa Lomas Verdes, del Ins
tituto Mexicano del Seguro Social,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Ya dosde 1a antigliodad se sabfa que la electricidad podfa eliminar el dolor
y esto suced{a aiin sin saber nadn acerca de la electricidad,

Un Médico Romano en e} afio 46 A.C. cuyo nombre era Scribonius Largus curaba
dolores de cabeza y de gota con !a descarga de un rayo eléctrico de un pez=
torpedo, poniendo la parte afectada en contacto directo con el pez en una ~
cuybeta con agua; al emitirse el rayo se producia una sacudida do la parte -
afectada y se aliviaba el dolor por varias horas, (10,14).

Galvani en 1745 moatré el efecto de la corriente directa en el asistema ner-
vioso. Faraday en 1830 deacubrié la corriente altera, A finales del siglo =
XIX so inicié la Clencia de la Neurofisiologfa, ma{ como el interés médico-
por la electricidad y sus aplicaciones on el tratamliento de algunas condicig
nes patolégican. Ya para entonces era blen conocido que la corriente electri
ca podfa aliviar el dolor. Posteriormente se disefaron mGltiples aparatos -
eléetricos que en su mayoria eran "un cura lo todo" mismos que o la postre-
al ser inapaccionados por las Sociedades Médicas fucron desechades, Una ex=-
copeién fue el aparato llamado electreat, disefladc y patentado en 1918 por-
un naturista (14).

A ralz de la Teor{a emitida por Melzack-Wall (13) en 1965, rosurge el entu-
siasmo por la electricidad y sus aplicaciones en la clinica, distinguiéndo~
se ol neurocirujano Norman Shealy, quien record6 que su padre habfa utiliza
do por slgin tiempo ¢) Electreat para un caso doloroso de paralisis de Bell,
marcando ol resurgimionto de astn eparato eléctrico y la proliferacién de -
otroa muchos hasta que en la actualidad la Tecnclogfa ha hecho posible el -
desarrollo de los modernos TENS portétiles (Estimulacién Eléctrica Nerviosa
Transcuténea) {1,10,14),

Diez aflos mis tarde el Dr. Indeck (6) y un afio después el Dr. Erseck publi-
can loa primeros eatudios sobre el uso de las estimulaciones nervionas elac
tricas transcutaneas en paciente con dolor en la parte baja de la espalda.

Recisntemante el Dr, Melzack (12) en 1983 publica los resultados obtenidos-



con el emplec de las estimulaclones nerviosas eléciricas transcuteneas en
paclente con sindrome doloroso lumbar agudo y crénico, Se han publicado -
tambien estudios comparativos con estimulaciones eléctricas transcutaneas
y electroacupuntura e incluso con la crioterapis , en tratamiento del sig
drome doloroso lumbar. (%,7,11),



. MATERIAL Y NRTODOS

PACIENTES:

Se estudiaron 33 pacientes atendidos en el Hospital de Traumatologia de Lo-
mas Verdes, del Instituto Mexicano del Seguro Socinl; entre el 30 de Sep---
tiombre de 1986 y el 4 de Febrero de 1987; todos los pacientes recibleron -
el tratamiento iniciasl en el servicio de Urgencims y subsecusntemente en al

servicio de medicina fisica y rehabilitacién.

23 pacientes fueron de sexo masculino y 10 de sexo femenino; con un promedio
de ednd do 34.7 afos, siendo la minima de 20 afics y la méxima de 60 aflos.

A todos los pacientes estudindos se les consider$ lo suficientemente intell
gentes para compronder el objeto del estudio.

En 15 pacientes el diagnéstico fue aindrome doloroso lumbar agudo postesfuer
20 no nistematizado; en 12 sindrome dolorosc lumbar agudo postraumitico no-

aiptematizado y solo 6 preaentaron s{ndrome dolorosc lumbar crénico,

A su ingresco 19 pacientes no habian recibido ningin tipo de medicamento; 12
habfan ingerido analgesicos orales antes de su ingreso y 2 pacientes reci--
bieron soluciones miorrelajantes en el servicle. (Sol gluc.Diacepam, Dipiro

na y metocarbamol).

EQUIPQ:

Se utilizaron cuatro TENS purtatiles ostandar marca Neuromod modelo 3722 y-
un TENS marca Tenzcare de 3,

Lon primeros requieren de ¢lectrogel como conductor y el segundo utiliza --
electrodos autondheribles con agua como conductor.

El elactrodo activo se colocs en el cantro del Area de mayor dolor y el se-
gundo electrodo paralelo al anterior.

Le intensidad y recuencia se¢ doterminaban de acuerdo a la tolerancia del -
paciente y se mantenfa asf{ durante toda 1a scsion ajusténdose al iniclo de-

cada una de las mismas,
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CUEETIONARIO:

Se utilizaron dos tipos de escalas que denominamos escala anéloga vieual:

Una para le medicién objetiva de la intensidad del dolor que consists sn-

una linea vertical de 100mm. y que a cada extremo tiene anotados los térmi
nos DOLOR SEVERO Y SIN DOLOR. (fig.1}, y una scgunda escala similar a la-

anterior para registrar objetivamente el alivio obtenido deapués de una --
seaién de tratamiento, en este caso la linea vertical tiene los términos -~
ALIVIO COMPLETO Y NINGUN ALIVIO en cada uno de sus extremos. {fig. 2).

El investigador convertf{a de 4 puntos para la primera y de 5 puntos para -
1a segunda ambas detalladas en las figuras correspondientes.

PROCEDINIBNTO:

Cada paciento individualmente era valorado clinien y radiolégicamente y --
una vez eatablecido sl diagnéstico ze le informa el objetive del estudio y
se le solicitaba le diera un valor succptible de medicién a la intensidad-
del dolor empleando la escala determinada para ello.

a continuacién se le aplicaban las estimulaciones nerviosas eléctricas --
transcuténeas por espacio de 30 minutos, después de los cuales se le moli-
citaba valorara el allvio obtenido en la escala correspondiente.

A continuaci6n el paciente era egresado del Servicio y se le indicaba que-
el reato de !as seaiones hasta completar 10 a razbn de una diaria se aplica
risn en el norvicio de medicina fisica y rehabilitacién,

Fué motivo de suspensién del tratamiento cualquiera de las sigulentes cau-
nag! Que el paciente refiriera supresién del dolor y se considerara alivia
do, 81 la evolucién del paciente no era satimfactoria y se requer{a otro -
tipo de Terapia. La apariclén de algin efecto indeseable en el sitio de ==
eplicacidn de los electrodos.

RESULTADOS
Se dieron de baja 7 paclentes por no completar el eatudio,

El valor de la intensidad del dolor antes de la primera sesién as{ como el

alivio obtenido despuéa de la misma 8e muestra en la tabla; los registros-
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individunles muestran que el TENS logra un slivio significativo adn en la -
primera nesidn de tratamionto.

La intunsidad del dolor presente al inicio de la Gltima sesidn y el alivio
final obtenido en ella se muestran en le tabla 2.

De igual menera los rogistros individuales mucstran que dg acuerdo a la ca
lificacién otorgada de acuerdo a la escala por nosotros formulada todos —-
los pacientes excepto uno prosentaron ausencia de dolor, estos afectos no-
pueden atribuirse a otras variables de tratamiento ya que durante el sstu-
dio ningdn paciente reciblé medicamento alguno o algin otro tipo de terapia.

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes -
con dolor crénico o ogudo, més alin no hubo diferencias entre los diferenten

grupos de edad y mexo o el nimero de sesiones de tratamiento.

La intenaidad del estimulo y el nimero de seslones requeridas individual--

mente so muestra en la tabla 3.

Algunos peclentes refirieron advertir un cambio en la sensacién del estimy
lo cuando se les apliceba el tratamionto con un aparato de marca diferente,
perc efecto obtenido fue el mismo.

El Gnico efecto atribulble localmente al electrodo fue la sensacién de -~
ardor de algunos pacienten durante una sesién determinada, mismo que desa-
parecis inmediatamente al reajustar la intensidad o cambiar ligeraments el
sitio de aplicacién.

Tados los paclientes refieron duracidén del efecte enalgéeico posterior a -
cada Benién de 90 o 120 minuton después de loe cuales el dolor reaparecia
pero en menor intensidad que el previo a la sesldn. apreciande un efacto-
ds tipo aditivo con el transcurso de lus sesiones hasta llegar a dosapars
cer. Sin embarge, no hubo seguimiento de los pacientes despufe de la aitd

ma sesién.

Ss puede considerar como (nico fracaso del tratamiento el caso de un pacien
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te que a pesar de heber obtenido un alivio moderado al final de la dlitima -
seslon la intensidad del dolor no e habiu modificado desds el inicio,

Adenfs de la ovaluacién subjetiva del alivio del dolor hecha por el mismo -
pacients, al final de cada tratemiento se realizd una evaluacién clinica -~
encontrando que los signos clinicos més constantes que son contractura mua-
cular y la limitacién para los arcos de movilidad lumbareas en todos aqusllos
pacientes que obtuvieron alivio completc habfan desapareoido y retornads a-
la normalidad respootivamente.

w18 =



DOLOR BRVERO

8IN DOLOR

FIGURA No, 1

RSCALA PARA VALORAR LA INTENSIDAD
DEL DOLOR

0 ~ 25 mm = Ninguno (0)
26 ~ 50 mm = Leve (1)
51 ~ 75 mm = Moderado (2)
76 =100 mm = Severo {3}
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FIGURA No, 2

ALIVIO CONPLETO

NINGUN ALIVIO

RSCALA PARA VALORAR EL ALIVIQ OBTENIDO

- 20 mm
21 - 40 mm
41 = 60 mm
61 - 80 mm
81 -100 mm

= Ninguno
= Lave
= Moderado
= Bueno
= Complato

(o)
(1)
(2)
(3)
(4)

El paciente deberd trazar una l{nea perpendicular a la de la escala para
indicar la intensidad del dolor y el alivio del mismo.
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TABLA No. 1
SESION  INICIAL
INTENSIDAD NUMERO ALIVIO NUMERO
DOLOR PACIENTES OBTRNIDO PACIENTES

Ninguno {0) [ Ninguno  {0) 1
Lave (1) 8 Leve (1) 3
Moderado {2} 12 Moderado {2) 5
Severo  (3) 6 Bueno (3) 11

Completo {4} 6

'i‘ABLA 1 : Valoracidn inicial del dolor y alivio obtenido.
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TADLA No. 2
SEBION FINAL
INTENSIDAD NUMERO ALIVIO NUMERO
DOLOR PACIENTRS OBTENIDO PACIENTES

INtngune  (0) 25 Ninguno (0)
Leva (1) 1 Leve (1)
Moderado  (2) Moderado (2) 1
Severo {3) Bueno (3) 1

Completo {a) 24

TABLA No, 2 .- Valoracién final del dolor y alivio obtenido,
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TABLA No, 3

INTENSIDAD tio. PACIENTES Ne, SESIONES No. PACIENTES
4 11 4 2
5 11 6 2
-] 4 7 4
8 2
9 1
10 15
PROMRDIO 4.7 PROMEDIO a.5

TABLA 3 .- Intennidad y Nimero de sesiones requeridas,

NOTA: La intensidad esté referida en bage & la eacala de O a 10

manejada por el fabricante, siendo la potencia de 0 a 80

miliamperes.
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DISCUSION:

Los repultados muestran qus el TENS es significativaments efectivo para -
aliviar el dolor, relajar los misculoe contracturados y mejorar los arcos-
de movilidad, siendo tamblén muy significativa la correlacién entre dolor-
contractura muscular y alivio del dolor-aumento de les arcos de movilidad.
(11).

Los resultados obtenidos en el presente estudio difieren notablemente de -
los obtenidos por otros autores (10), en los que el dolor lumbar se refiere
ya que incluso se reporta exacerbacién del cuadro doloroso secundario a la
aplicacién de TENS,

Se manifiesta nuevamente aquf la dificultad de avaluar un eintoms subjetivo
como el dolor as{ como evaluar la veracidad del alivio obtenido por un tra-
tamiento determinado referido por el paciente (1, 3),

S8 hace evidente lo complejo del sindrome doloroso lumbar, y de su tratae--
miento, sin embargo, on general los resultados obtenidos se encuentran acor
des con la mayorfa de los referidos en la literatura, (4, 5, 11, 12).

Apreciamos una efectividad altamente significativa en ralacién a otro tipo-
de terapia (6, 7, 11).

E) estudio fue concluyente en lo que respecta a efectividad inmediata pero-
no en la que Bo refiere a duracién o continuacién del efecto, (9, 12, 15).

No existlé relacidén entre la intensidad del dolor, el alivio obtenido y la
intensidad requorida en cada sesién, lo que pone de manifiesto la sucepti-
bilidad diferente en cada paciente as! como la subjetividad del dolor,
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CONCLUBIONES

Los resultados mostraron claramonte que las estimulaciones nerviocsas eléc-
tricas transcutdneas son una modalidad efectiva para el tratamiento del do

lor lumbar,

La mignificativa correlacién entre los registros de dolor-alivie y sl au--
mento del arcos de movilidad y 1a relajacidn de la contractura muscular son
parémetros Gtiles para la evaluacién del dolor.

Les resultados del presente estudio sugieren que el tratamiento del s{ndrg
ma doloroso lumbar deberia estandarizarse ¢ involucrar més directamente a-
los servicios de medicina f{sica y rehabilitacién.

Deade el punto de vista Institucional y siendo el padecimiento que nos ocu
pa uno de los motivos mis frecuentes do consulta, debe tomarse en cuenta «
los resultadoa obtenidos sobre todo debido s la efectividad comparada con-
al tratamientc tradicionsl y al relativo poco tiempo de atencién que re---
quiere el paciente.
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