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Contro1 del. dol.or poaoperatorio. Castro ET AL 2 

RESUMEN 

En 197~ Anderaon y ool.a •• ap1ics.ron l.a estimu1ecioa el.eotrioa -

nerviosa tranacuta.nea (rENS).como tratam~ento del. dol.or.Bl. obja 

tivo dei est~cli.o 1Uá cU.amimllr e1 cio1or poaoperatorio en pacie¡¡ 

tea Qe col.ecistectom~e abierta.con XENS comparada y asociada -­

con clipirona.se estudiaron 60 pacientes eva1ua.ndoee edau.sexo. 

X.A •• P.c •• F.R. y para e1 dol.or EV4 7 EVERA.Divididoa en tres -

grupoa;srupo TENS 20 pacientes.grupo TENS-Dipirona 20 ~acientea 

y grupo Dipirona 20 pacientes.Al. grupo TENS 7 TE~S-Dipirona se 

les col.ocaron 4 e1ectrodoa cerca de 1a herida ~lÜZ'\irgica durtut­

te 4S hra a una 1"recuenoia de J.75 e.a. e :intensidad de 37 az en 

forma continua l.ea primera.a 24 hrs.en rorma intermitente ia.a a~ 

guientee 24 hra.Al. grupo TERS-~ipirona y grupo Dip:lrona se 1ea 

ad.ministro 40 m&a.kg.d1'a i.v. de ~pirona durante 4S .bra.Los rs. 

eu2.tadoa .Para EVA y EVERA el. cio1or d.iemi..Du70 para. l.aa pri.merae 

a hrs •• para el. zri¡po '.rENS con un promeó.io cie 6.J.5 puntos y 3.3 

puntos respectivamente comparado con 1os otros grupos una P::o.o 

03 y P-0.004 reapect~va.mente.Deapues de 2a.a a hrs e1 dol.or ciie­

mi.nuyo mas con 'l"E:NS-J)ipirone. 4.6 puntos y 2.6 pl.lD.toa reapeoti.VA 

mente.comparedo con l.os otros grupos con UDn P::0.016 y P-0.005. 

La e.na.J.géa~a deapu.ea cie 1e..s 16 hrs 1"ue símil.ar en. 1os tres ~­

pos.Podemos concl.u.i.r que J.oa TENS diami.nuyen e.l. dol.or l.a.a prJ.m.st 

rae a hrs. 
Pa1abrea c1ave:Doior.'.I'ENS.Di.pi.rona.EVA y ~VERA. 
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SU!o!MARY 

Zn 2973 ADderaon et a.l.uaed tbe tra.nacutaneal. D•r•e e2ectr:Lc •­

t:Lmu.1ati.on (rERS) ror pa.j.n treatment.Tbe objeti.ve or etudy wa.a 

decrea.ae iD postoperati.ve pai.n i.n pati.enta with aod.i.c meti.mazo-

2e.We anal.yaed 60 patients eva1uated ace.sez.T.A •• F.c •• F.R. a.ad 

SVA.SVERA waa uaed ror eva.1uation or tbe pa.j,n.Separateda in th­

ree groups.group TENS 20 pat:Lenta.group TERS-aoclic met~mazo1e 

20 pat:Lenta and group sod1.c met1aazo2e 20 pat:lenta·. Qrou.p TENS 

and TENS-sod.i.c meti.mazo1e had 4 •1•ctrodea o1ose aurgica.l. vound 

w:ltb 275 !'I!lz frecuenoy and "37 Bz i.ntenai.ty e.nd ap:lke vave durj,­

D& 48 hrs.i.n ahape cont:Lnuos1y dur:lng 24 hra and ahape intermi­

ttent duri.Qg 24 hra.üroup XJmS-aoc:üc met:Lmazo1e i.n tbeaame VS-7 

a.a group sod.i.c mat;l.mazo1e 40 m,ga.q.a.ay durino; 48 J:ara.Xhe rea~ 

ta for the SVA and SVERA we observed that pa.J.n was 1esa firta .a 
hra.?or group ~ENS witb midd2e of 6.25 poi.nta and 3.3 pointa -­

reapeoti.ve1y compareci 1.ri.tb. other groupa ll."'ith ?- 0.003 and P-O.O 

04 respecti.vel.y.A.fter a hrs pa.j.n decresed better wi.th XENS-aod,J.. 

e metimazo1e 4.6 pointa and 2.6 po:l.nta reapective17 compared wJ.. 

th otber group w~th P-0.016 a.nd .P-0.005.Xbe 16 J:ara.poater~ore 

a.nal.geai.c we.a ai.uii.1ar a.:ion,g al.1.We conc1udi.n,gs that tbe .l:ENS d.s:, 

creaseci the :f':l..rst a h.rs. 

Key wordas 
Pa.J.n.TENS.aodi.c metimazol.e.SVA.SVE:RA. 



Contro1 de1 doior poaoperatorio. Castro ET AL 4 

J:NTñOl)UCC:ION 

En 197~ Anderaon 7 co1a.ap1icaron ia eatimu1acidn e1ectrica n•E. 

Yioaa trenacutanea (rENS).oomo mdtodo ana1gésico.(1).(2). 

Ban sido descritos tres tipos de TENS;convenoiona.J..acupuntura y 

de intensidad breye.Loa TENS aon una técnica no iDYaaiva para -

ei contro1 de1 do1or agudo y crdnioo (4).Se ha usado eatimu1a­

cidn conatante conyenciona1.de ruptura y mediada por rrecuencia 

ha &&a ra.n&o de 2 a 160 Sz.(1).(4).(5).Existen variab1ea ~ue iD­

~1uyen sobre 1os reauitadoa co~o es 1a edad.aexo.aitio.ca"U.&e 

de1 do1or.peraona1idaü y antecedente• de cirogaa. 

Los medicamentos a.ntiin~1amatorios.antipireticoa y ena.1&esicoa 

constituyen un grupo heterogeneo de compuestos no re1acionadoa 

qu~mica.mente que comparten acciones tera?éuticaa y e~ectos co1a 

teraJ.ea.aiendo e1 prototipo ia aspirina. 

En este estudio haceoos una comparación entre 1oe TENS.TENS-Di­

pirona y 1a dipirona como efecto ana1gésico en pacientes de oo-

1ecistectomie abierta.tratando de encontrar una respueate ereo­

tiva a1 manejo de 1oe TEliS. 
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l.'IATERJ:AL Y f-tETODOS 

E1 eatu~o ae rea1iz6 en e1 Boepita.1 Genere..1 Tacuba.XSSSTE.Dea­

pues de 1a aprobacidn correspondiente ce 60 pacientea.maacul.i­

·ººª y remelll.noa óe 20 a ao c.rioe de edau.ASA E 1 6 2.posoperedos 

de co1ec:l.atectom~a abierta.bajo anestesia genere.1 d regiona1.Se 

exo1uyeron pacientes a1ergicoe a 1a dip~rona.a e1ectrodos y 1a 

pe.ata aonduotora.quienea requir~eron ueo de opioLdes y fa.J.ta de 

respuesta a 1oa TENS.Loa pacientes se sedaron a1ea~oriamente 

una hora antes óe evento qu1rllr&ico.se monitorizó 1a X.A •• F.c •• 

P.a.La induooidn enesteaica se real.izd oon Tiopenta.1 aoclico 5 -

mrga.kg.ae re1ajeron con pancuronio d veouronio SO a 100 •e&•k&• 

fentani1 3 a 4 mcg.kg.h.aa1bu1f:lna 150 mog.k,g.h 0030 narcoaia -

ba.ae.l..oxigeno a1 100~ 31ts por minuto bajo me.scari11a.ae intu­

baron coaectandose a c~ouito aemicerrado con abaorbedor de C02 

E1 mantenimiento aneateaico 1"ué con oxigeno a1 100~ 3 1ta por -

minuto.He..1otano d Enf1uorano a 1.5 y 2.0 MAC.rentmü1 1 a 2 mcg 

.k6;.h •• ne.1bu1f:l.na SO mogs.kg.n.pancuronio d vecuronio 40 mo&•k& 

.b.ED caao neceeerio se revirtio re1ajante con prost:igmina mas 

atropina y na.rcotioo con na1oxona.Loa pacientes pasaron a recu-

9eracidn.en rorma. aieatoria ae e1i~ieron para e1 eB~Qclio.Se ~01::. 

111aroa 3 .gr .. pos;¡¡;rupo l: (TENS) (a=20).grupo J::I: (TlmS-D:l.p:l.rona) -

(o=20).gru.po(D~pirona)lll(n=20).ED e1 momento ~ue e1 paciente ra 
reria do1or ae inicio ei estuclio.1a T.A •• F.C •• F.R.&e monitorizó 

cada a i:irs.durante 4S bre.A1 grupo I y ZZ ae ies co1ocaron cer-
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oa de 1& her~da qu1rúr&~ca 4 e1ectrodoa a una rrecueno~a de 175 

••t~au1o• por e•g\LDdo Ce.a} y una 1ntena1dad de 37 Hz.en un 1-a, 

•o de 4a bra.se h1zo en rorma cont1nua 1ae prJ.Jmera.a 24 br• y en 

~or•a 1nterm~tente 1aa a1gu1entea 24 hra.aiterna.Jldo •2 encencli­

do 7 apa..¡;ado cada 8 b.ra.ED 2os &rUpoa ZI y IZI ae 1ea adm:1n1a 

tro d1p1ro11a. 40 a.ga.Jc&'.d~a 1.v.cU.T1clida en 3 doa1a.charant• 48 

hrs •• en oa.10 neceaar10 ae ada1n1atraron doaia a~c1ona..l.ea de <U, 

~1rona d aa2bu1~1na.Loa pac1entea que Do reapond1eron adecuada­

aente t'Ueron ezc1u1doa de nueatro eatu~o.Loa a1sñoa T1tal.•• ta 
•adoa en 1oa pac1entea ai 11•&ar a reouperac1dn .f'ueron 1oa baa• 

2ea tom1U1doae oomo Aore O poater1ormente a iaa a.16.24.32.40 7 

48 hor8".E1 do1or •• va1oró por 1a Eaca1a ADo1oga V1aua1 (EVA) 

y Eaca.l.a ADo1oga Yerba.2. (EVERA).ramb1en ae toao enouenta 1oa e­

rectos co1atera1•• ó reacc1onea ad•ersa preaentadaa por 1oa pa­

c1entea.se ut111zd un aparato ae TENS aarca Se1ectra de doa ca­

na1ea a una rrecuenc1a de 175 e.a. e 1ntene1dad de 37 Bz •• u..na -

onda de ••pJ.ca. 
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JIESULrAJ>OS 

Coao podeaoa ob•ervar en nuestro e•tud:io de 60 pac:ient•a.ea re-

1.ao:lón a.l aexo J.6 1"u.erou maacu.11.no• 7 44 ~eaea:lnoa oorreepon~-

endo en •2 grupo I 25~0,grupo II 30~ y grupo III 35~.gE"Upo I 85~ 

grupo ZZ 7°" 7 grupo ZIZ 65~ respect:i.vamente como ae observa en 

ei o¡aa,CIZ"o z.con r .. peoto a l.a edau pro•et;lio ru.~ grupo I 6S.95 • 

grupo IJ: 56.~ y ¡&rupo ZZZ 44.95 observando que nuestra. pobl.a­

c:ldn fu4 mayor ue 40 ailoa.ñ••od:inaa:icaaente obaer•aaoa en el. --

grupo I F.c. ao.7 0 ,grupo II 70 7 grupo III so.4 una r.A. 22a.6/­

ao.s.i20/7J. y 125/BO reapeot~vaaente.ooao obaervaaoa e1 grupo -

iZ reeponcU.o mejor.en l.a P.R. el. srupo z 22.2.&rupo ZZ 22 y gr~ 

po ZZZ 20.a.como vemos J.oa pac:ientea que tuv.1.eron mejor a.Dalae­

a:i.a au. reap.1.rac:ldn t'ue m87or.(ouadro :XX).La ana.J.gea:la ia val.o­

r-oe por J.a ~aca.J.a Ano1osa V:1.a11a.1 (EVA) el. grupo Z preaento •• 

Jor reapueata 6.J.5 7 el. grupo zz deapuea de l.aa a horas 4.6.dea 

pu.ea de 1aa J.6 hra J.oa trea gr1.1poa presentaron UJla ana.J.&"eaJ.a s~ 

m:il.ar como ae observa •n el. ouaaro ~ZZ.En relac~da a J.a Eaoal.a 

Ano1osa Verba1 (EVERA.) observe.m.oa que e2 grupo Z ob~u.vo meJor -

reapueata 3.3 comparado con e2 grupo ZZ 3.75.grupo J::.I:X 4.1.5 pw. 
0.004.deapuea ae 2aa a .brs el. crupo J::Z respoad~o •eJor a 2a a-

na.lgéa.1.a en re1ao~dn a 1os otroa doa gru.poa.deepuee de iaa 16 -

hora.e ia a.na.l.gea~a 1'ué sim1.1e.r entre ioa tres grupos como vere-

moa en e1 cuadro iv.coao obeer• .. oa en 1a ~~g i.J.a ~VA deapu.ea 

de ias 16 horas 1a ana1gés~a :t'Ue e~m~J.ar entre 1os trea grupos. 



Con&ro1 de1 da1or poeopera&or~o. Caa~ro ET AL a 

BD cuan~o a 1a EVERA obaervaaoa que ia ana16••~a ea ·~-~1ar en­

~r• 2oa ~rea grupo• a 1aa 40 7 48 horas.como ae auea&ra en 1& 

t'1&1>r• 2. 
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EDAD 
SEXO M 

F 

- - - - - ---

F1WCuencla Cárdlaca. 

Frecuencl• R••plratori• 

Tenal6n A119rlal. 

GRUPOS 
Tens Tens Dipirona Oipirona 

(n=20) (n=20) (n=20) 
68.95(80-20) 56.34(22-64) 44.95(20-67) 
3 (15%) 6 (30%) 7 (35%) 
17 (85%) 14 (70%) 13 (65°/o) 

~.;.~-::· 1 
--- ------- --- -

GRUPOS 
Tens 

(n=20) 
80.7 
22.2 

128.6/80.5 

Tens Dipirona Dipirona 
(n=20) (n=20) 

70 80.4 
22 20.8 

12on1 125/80 

tESlS 
DE lA 

KCl nEBE 
BlBUOTEGA 
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Ev•luaclón de Anala••la con EVA (0-10) 

Grupos o 8 
(n=20) 

Tens 6.15 4.7 
Tens 

Dipirona 7.1 4.6 
Diplrona 7.65 5.9 

p 0.003 0.016 

Escala Visual An•loga (EVA) 
O=SinDolor 
1 O = Dolor M*>dmo 

HORAS 

16 24 32 

3.35 3.3 2.9 

3.7 3.1 3.00 
3.9 3.4 2.9 
0.3 0.6 0.8 

Evaluación de Analg••I• con EVERA (1-5) 

HORAS 

Grupos o 8 16 24 32 
(n=20) 

Tens 3.3 2.75 2.1 2.15 1.75 
Tens 

Dipirona 3.75 2.6 2.25 2.05 2.00 
Dipírona 4.15 3.3 2.3 2.2 1.9 

p 0.004 0.005 0.2 0.4 0.1 

Escala Visual An61oga 
1 =Leve 2=Moderado 3=Severo •=Intenso 5=Muy Intenso. 

40 48 

2.7 2.55 

2..7 2.55 
2.75 2.7 
0.9 0.5 

40 48 

1.7 1.65 

1.7 1.5 
1.8 1.75 
0.7 0.4 



Escala Visual Análoga (EVA) 
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Fig.l Analgesia según la EVA (J-10) 
Escala Visual Análoga (EVA) 

• O=sin dolor 
lO=dolor máximo 

o 
o 
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..------~e 
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Escala Verbal Visual Análoga (EVERA) 

4 ............................................... . 
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o 8 16 24 32 40 48 

HORAS 
Fig.2 Analgesia según EVERA 
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~TENS-DIPIRONA i 
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ílDtPIRONA 
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l=Leve 2=Moderada 3=Severa 4=Intenso 5=Muy intenso 
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COMENTAR10 

En nuestro estudio ee e1igieron ioa pacientes po•operac10• de ca 

1eoiatectomia abierta.~a que ae trata Ge una ciru,g~a de abdoaea 

a1to.1a presencia de ao1or noa ci.i.~icul.ta 1a venti1aoidn ~ ob••E 

ve.moa en e1 grupo de TENS-~ipirona que 1a venti1acidn no pre 

eento mod1ficacionea importantes.La ap11cacidn d• TENS •• un.a 

técnica uti11zaua para a1~v~ar e1 dol.or de cua1qu.ier tipo por 

1o que cieoiGi•oa va1orar su ap1icación en 1oa pac~ent•s poaqu~­

rúrgicoe 7a que 1a aa~oria ae eatoa cu.raan con do1or eiend.O ea­

te ase importante en l.a.e primeras hora• por e11o 1a inquJ.etuQ -

de o1'recer1e a nueatroe paciente• una aejor opcióa.oomparane10-

1o con anaJ.gea~ooa convenoiona1ea ooao ea 1a d.J.pirona que ea e1 

anel.geaioo aaa uaedo en nuestro Boapita...&..Con re1ación a smeatro 

eatudio 1a mejor respuesta ae obtuvo en l.oa paciente• can TENS­

Dipirona 7 como eegiu:ada opción con TEES.por u1tiao con dipirona 

obaervanao e1 coato beneficio ea mejor e1 uso de TE5S aunque ae 

e1eva mas oon TEHS-uipirona. pero no pod-os ol.vió.ar 1.oa e~ec -

toa aaveraoa como es 1a hipoteD.Bidn que se observo en 9 paoien-

1-ee de1 grupo de cdp:S.rone. ~ 4 C1e1 grupo TEfiS-u.t.p.t.rona.por 1o -

~ue podemoa conol.uir que con 1oa TEHS l.oa efectoa adveraoa aon 

praotioamente nul.oa.To•ando en cuenta este método de anal.gesie 

•• pociria uti1izer en otro tipo de pecientee poaoperadoa en 1.oa 

que se contraindican 1oa anal.geaicoa convenc.t.ona.1.ea. 
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