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RESUMEN

En 1973 Andersom y cols.,apliceron la estimulzcion electrice -
nerviosa transcutanea (TENS),como tratamiento del dolor.El objg
tivo del estudio fué disminuir el dolor posoperatorio en pacien
tes de colecistectomiz abierta,con TENS comparada y asociada =—-~
con dipirona.Se eatucdiaron 60 pacientes evaluandose edzd,s8€x0,

TeAesFPeCo.sPeRe ¥y para el dolor EVA y EVERA.Divididos en tres —

grupos;grupo TENS 20 pacientes,grupo TENS-Dipirona 20 pacientes
¥ 8rupo Dipirona 20 pacientes.Al grupo TENS y TENS-Dipirona se

les colocaron 4 electrodos cerca de lz herida -c_uirlirgica duran—

te 48 hra a una frecuencia de 175 e.s. e intensidad de 37 Hz en

forma continua lzs primeras 24 hrs,en forma intermitente las sj
guientes 24 hrs.Al grupo TENS—-CZipirona y grupo Dipironz se les

administro 40 mgs.kg.dfa i.v, de dipirona durante 48 hra.lLos rg

sultados para EVA y EVERA el dolor disminuyo para las prizeras
38 hrs.,para el grupo TENS con un promecio de 6.15 puntos ¥y 3.3
Puntos reaspectivamente comparado con losa oOtros grupos una P=0.0
03 y P=0,004 respectivamente.,Despues de 1lz2s 8 hras el dolor dis—
minuyo mas comn TENS—Dipirons 4.6 puntos y 2.6 puntos respectivgy
mente,coaparado con los otros grupos con unz P=0,016 y P=0,005.
La enzlgésia despues de las 16 hrs fue similar en los tres gru-—
Pos.Podemos concluir cue los TENS disminuyen el dolor las primg

ras 8 hrs.
Pelabraes clave:Dolor,TENS,Dipironza,EVA y tVERA.
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SUMMARY

In 1973 Anderson et sl.used the transcutaneal nerve electric a—
tioulation (TENS) for paim treatment.The objetive of study was
decrease in postoperative pain in patienta with sodic metimazo~
le.We analysed 60 patients evaluated age,s€x,T.A.,F.C.,F.R. and
SVA,SVERA was used for evaluation of the pain.Separateds in th—
ree groups,group TENS 20 patients,group TENS-sodic metimazole -
20 patients and group sodic metimazole 20 patients.Group TENS -
and TENS-sodic metimezole had 4 electrodes close surgical wound
with 175 MHz frecuency and 37 Hz intensity and spike wave duri-—
ng 48 hrs.in shape coatinuosly during 24 hrs anéd shape intermi-
ttent during 24 hrs.Sroup TENS-sodic metimazole in thesame way
as group sodic netimazole 40 ngs.kg.day during 48 hrs.The resul
ts for the SVA and SVERA we observed that pain was less firts 3
hrs.7or group TENS with middle of 6.15 points and 3.2 points ——
resap tively pared with other groups with P= 0,003 and P=0,0

04 respectively.After 8 hrs pain decresed better with TENS—-sodji
c metimazole 4.6 points and 2.6 points respectively compared wi
th other group with P=0,016 and P=0,005.The 16 hrs.posteriors

analgesic was similar azong e2ll.We concludings that the LENS dg

creased the first 8 hrs.

Key wordss
Pain, TENS,s80dic metimazole,SVA,SVERA.



Control del dolor posoperatorio. Castro ET AL 4

INTRODUCCIOR

En 1973 Anderson y cols.aplicaron la estimulacidén electrica nep
wviosa traznscutanea (TENS),como método analgésico.(l),(2).

Han sido descritos tres tipos de TENS;convencional,acupuntura y
de intensidad breve.los TENS son una técnica no invasiva para —
el control del dolor sgude y crdénicoe (4).Se ha usado estimula—

¢idn conatante conwvencionel,de ruptura y mediada por frecuencisa
he un rango de 2 a 160 Iz.(1),{4),(5).Exiasten variables cue in-—
fluyen sobre los resultados como €3 la edad,sexo,sitio,causa —
del dolor,personalidad y antecedentes de 4Arogas.

Los mediczmentos antiinflamatorios,antipireticos y esnalgesicos

constituyen un grupo heter

& de }<3 tos no relacionados
quinmicamente que comparten acciones terspéutices y efectos cola
terales,siendo el prototipo la =zspirina,

En este estudio hacemos una comparacidén entre los TENS, TENS—Di-
pPirona y la dipirona como efecto analgésico en pacientes de co—
leciastectomis esbierts,tratando de encontrar una respuests efeco—

tiva al manejo de los TENS.
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SATERIAL Y METODOS

El estucio ae realizd en el Hospital Genersl Tecuba.ISSSTE.Des—
pues cde la aprobacidén correspondiente ce 60 pacientes,masculi-

nos y femeninos de 20 a 80 =orios de edz2d,ASA E 1 6 2,posoperzdos
de coleciastectomia abierta,bajo zneatesie generzl 6 regional,.Se
excluyeron pacientea alergicos a la dipirona,a electrodos y la

peata conductorsa,quienes requirieron uso de opiofdes y falta de
respueste a los TENS.Los prcientes se sedaron aleatoriamente -

una hora antes de evento guirudrgico.Se monitorizd la T.A.,F.C.»
FP.ReLa inducocidn znestesica se rezlizdé con Tiopental sodico 5 —
ags.kg,s8€ relajeron con pancuronio 6 vecuronio 80 a 100 mcg.kg,
fentanil 3 a 4 mcg.kg.h,nalbulfina 150 mcg.k3.h como narcosis —
basel,oxigenc al 100% 31ts por minuto bajo mescarilla,se intu—

baron conectandose a circuito semicerrado con asbsorbedor de CO2
El mantenimiento anestesico fudé con oxigeno =21 100% 3 1lts por -
minuto,Halotano & Enfluorano a 1.5 ¥y 2.0 MAC,fentanil 1 a 2 mcg
ckg.h.,nelbulfina 80 mcgs.kz.h,pancuronio ¢ vecuronio 40 mog.kg
«h.En caso neceszrio se revirtio relajante con prostigminz mas

atropina y narcotico con naloxona.los pacientes pasaron a recu—
peracidén,en forma aleatorie se eligieron para el eatudio.Se foxr
maron 3 gruposigrupo I (TENS) (pn=20),grupo II (TENS=Dipirona) -
(p=20),grupo(Dipirona)II(n=20).En el momento cue el paciente rg
feria dolor se inicio el estudio,la T.A.,F.C.,F.R.se monitorizd

cada 3 nrs.durante 48 hrs.Al grupo I y 1II se les colocaron cer
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ca de la herida quiriurgica 4 electrodos a una frecuencia de 175
estimulos por segundo (e.s) y una intensidad de 37 Hz.en un lag
80 de 43 hrs.se hizo en forma continua las priseras 24 hrs y en
foraa intermitente las asiguientes 24 hra.alternando el encendi-
do y apagado cada 8 hrs.En los grupos II y III se les adminis -
tro dipirona 40 aga.kg.dfa i.v.dividida en 3 dosia,durante 48 -
hrs. ,en caso necesario se administraron dosis adicionales de dj
Pirone ¢ naldbulfina.loas pacientes gue no respondieron adecuada—
mente fueron excluidos de nuestro estudio.Los aighos vitales tg
mados en los pacientes al lleger a recuperacidn fueron los basg
les tomandose ¢omo horz= O posteriormente = las 8,16,24,32,40 ¥y

48 horas.El dolor se valord por la Escala Anologa Visual (EVA)

¥ Escala Anocloga Verbsl (EVERA).Tambien se tomo enocuenta los e—
fectos colaterales ¢ reacciones adversa presentadas por los pa—

cientes.Se utilizd un aparato ce TENS marca Selectra de dos ca—

nales & una frecuencia de 175 e.s. e intensidad de 37 Hz.,una =

onda de espiga.
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RESULTADOS

Como podemaos obaervar en nuestro estudio de 60 pacientes,en re-—
lacidn al sexo 16 fueron masculinos y 44 femeninos correspondi=-
endo en el grupo I 15%,grupo II 30% y grupo III 3Sms,grupo I 85%

&grupo II 70% y grupo III 65% respectivamente como se observa en
to a la edad promedio fué grupo I 68.95 ,

el o I.Con resp
grupo II 56.34 y grupo III 44.95 obaservando que nuestra pobla—

cidn fué mayor de 40 aflos.demodinamicamente obaervamos en el ——
&TuPpo I F.C. 80.7,grupo IX 70 y grupo III 80.4 una T.A. 128.6/—~
80.5,120/71 y 125/80 respectivamente,como observamos el grupo -
II respondio mejor,en la F.R. el grupo I 22.2,srupo I1 22 y gra

Po III 20.3,como vemos los pacientes gque tuvieron mejor =z=nalge—

asia su respiracidn fue mayor.(cuadro II).La analgesia l1la valo—

ramos por la Escala Anologa Visual (EVA) el grupo I presento =g
Jor respuesta 6.15 y el grupo II despues de las 8 horas 4.6,deg
Pues de las 16 hrs 108 tres grupos presentaron unes analgesia sj
milar como se observa en el cuzaro III.Ep relacidn a la Escala
Ancloga Verbal (EVERA) observamos que el grupo I obtuvo mejor —
respueata 3.3 comparado con el grupo II 3.75,grupo III 4.15 »
0.004 ,despues ae las 3 hrs el grupo Il respondio acjor a la a—
nalgésia en relzcidn 2 los otros dos grupos,despues de las 16 —
hores la analgeaia fué similer entre 1o tres grupos cCono vere~
@mos en el cuadro IV.Como observamos en la fig 1,la EVA despues
de las 16 horas la znalgésiz fue similar entre los tres grupos.



Control del dolor posoperatorio. Castro ET AL a

En cuanto a la EVERA observamos cue la analgesia es similar en—
tre 1los tres grupos a las 40 y 48 horas,coa0 se auestra en 1la

figura 2.
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GRUPOS
Tens Tens Dipirona Dipirona
(n=20) (n=20) (n=20)
EDAD 68.05(80-20) |56.34(22-64) |44.95(20-67) |
SEXO ™M 3 (15%) 6 (30%) 7  (35%)
F 17 (85%) 14 (70%) 13 (65%)

GRUPOS
Tens Tens Dipirona Dipirona
(n=20) (n=20) (n=20)
F Card — 80.7 70 80.4
{Fr Resp ria 22.2 22 20.8
ITension Artarial. 128.6/80.5 120/71 125/80
ESTA TESIS NO DEBE
QALIR DE LA BIBLIOTECA
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Evaluacién de Analgesia con EVA (0-10)
HORAS
Grupos o 8 16 24 32 40 48
(n=20)
Tens 6.15 4.7 3.35 3.3 2.9 2.7 2.55
Tens
Dipirona] 7.1 4.6 3.7 3.1 3.00 27 2.55
Dipirona] 7.65 5.9 3.9 3.4 2.9 2.75 2.7
=) 0.003 ] 0.016 0.3 0.6 0.8 0.9 0.5

Escala Visual Ansloga (EVA)
O = Sin Dolor
10 = Dolor Maximo

Ty L0

Evaluacién de Anaigesia con EVERA (1-5)
HORAS

Grupos [¢] 8 16 24 32 40 48
(n=20)

Tens 3.3 2.75 2.1 2.15 1.75 1.7 1.65

Tens .
Dipirona ] 3.75 2.6 2.25 2.05 2.00 1.7 1.5
Dipirona] 4.15 3.3 2.3 2.2 1.9 1.8 1.75

[ 0.004 | 0.005 0.2 0.4 0.1 0.7 0.4

Escala Visual Ansloga
1=Leve 2=Moderado 3=Severo 4=intenso 5=Muy Intenso. -
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COMENTARIO

En nuestro estudio se eligieron los pacientes posoperados de cg
lecistectomia abierta,ya que se trata de una cirugiazs de abdomen
alto,la presencis de acolor nos aificulta 1la ventilacidn y obser
vamos en el grupo de TENS—yipirona que la wventilacidn no pre —
sento modificaciones importantes.La aplicacidn de TENS es una =
técnica utilizada pares aliviar el Golor de cualguier tipo por -
lo gue decidimos valorar su splicacidén en los pzcientes posqui—
ruirgicos ya que 1las mayoria de estos cursan con dolor siendo es—
te mos importante en las primeras horas por ello la inguietua -
Ge ofrecerle a nuestros pacientes una mejor opcidn,comparando—
lo con analgesicos convencionzles como €8s la dipirona cue es el

aneslgesico mas usedo en nuestro Hospitai.Con relacidn a nueatro

estudio la mejor respuesta se Obtuvo en los pacientes con TENS-

Pipirona y como segunda opcidén con TENRS,por ultimo con dipirona

observando el costo beneficio es mejor el uso de TENS sunque ase
eleva mas con TENS~vipirona, pero no podemsos olvidar los efec -
tO8 gRaversos como es8 la hipotensidén que se observo en 9 pacien~
tes del grupo de aipirons y 4 del grupo TENS—uipirona,por 1o ——
que podemos concluir gue con loa TEN3 los efectos adversos son
Practicasmente nulos.Tomando en cuenta este método de analgesie
se podria utilizer en otro tipo de pscientes posoperados em los

que se contraindican los analgesicos convencionaleas
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