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OBJETIVO

Demostrar que los pacientes oncolégicos con linfoma de Hodking con presencia
de nenropatia secundaria a quimioterapia manejados con la aplicacién de Estimulacion
nerviosa transcutinea presentan nea mtior respuesta que los manejados con Corrientes

tnterferenciales.
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JUSTIFICACION

El dolor constituye uno de los problemas mis frecuentes y dificiles de manejar
en el paciente oncolégico. Se han publicado en la actualidad numerosos trabajos sobre
medicamentos para el manejo del dolor en estos pacientes existiendo pocos estudios que
utilicer métodos alternativos. A pesar del equipo multidisciplinario que maneja a estos
pacientes el tratamiento se enfoca en tratar la enfermedad de fondo dejando en un

segundo o tercer plano el manejo del dolor.

La estimulacién transcitanea de los nervios (TENS) 6 las corrientes
interferenciales representan una alternativa del tratamiento farmacolégico 6 se pueden
usar como coadyuvantes en este manejo. El propésito de este estudio es tratar de
esde cf pumto de vista de Ia Medicina Fisica y Rehabilitacién si estos

tratamientos son beneficios para el manejo del dolor en el paciente oncolégico y si el

TENS muestra superioridad sobre Ias corrientes interferenciales.



ANTECEDENTES

La disminocién en la mortalidad en los pacienies con linfoma debido a los
avances en 1a investigacidn terapeitica hacer pensar que se debe de terer o brindar una
mejor calidad de vida a estos pacientes v disminuir el dolor que es lo ditimo que se trata.
El dolor ocupa un lugar importante en l1a sinfomatologia del paciente con céncer. El
dolor se define segin 1a Asociacién Internacional para el manejo del dolor (IASP) como
una experiencia semsorial o emocional desagradable, asociada a dafio titular real o
potencial descrita en los términos de dicho dafie. El delor incluye fendmenos
neurepdticos y noniceptives, pero también fenfémenss cognitivos, motivacionales,
conductuales y afectives. El dolor que se relaciona con el cncer puede depender de Ia
infiltracién por el tumor de estructuras sensibles al dolor, de lesiones a nervios, huesos y
tejidos blandos, por la quimioterapia, radioterapia o cirugia. Se debe de tomar en
cuenta las alteraciones bioquimicas y psicolégicas relaciomadas con el cancer y las
relacionadas con la cronicidad de la enfermedad, también se debe de considerar el dolor
originado por las maniobras relacionadas con su Dx y Tx como son la aspiracién de
médula 6sea, toma de biopsias venepnpcién & flebitis ocasionada por aquellas.”

- El paciente con cancer puede servir como modele para el dolor agudo y crénico
y es posible diferenciar 3 categorias basicas 6 tipos de dolor somético y visceral 6 por
desafereciacion. El dolor somatico o noniceptivo resulta de la alteracion de noniceptores
ea tejidos cutdneos y profundos, esta bien localizado y se descubre como dolor merdiente
o por adolorimiento ejemplo en las metistasis Oseas. el posquirargice, el miofacial y el

musculoesqueléticos.”



El dolor visceral es comin en pacientes con ciuncer es causadeo por infiltracién,
compresion, distensién o estiramiento de visceras toricicas y abdominales. Este tipo de
dolor es mal Iocalizado con frecuencia se describe como "de apretén”, de "presién™ y
"profunde” pucde acompafiarse de néusea, vémito y diaforesis. El dolor visceral se irra-
dia con frecuencia a sitios cutineos remotos y se acompafia de hipersensibilidad al sitio

cutineo de la referencia.

El doler por desaferenciacion depende de lesién del SNC ,periférice o ambos
como consecuencia de infiltracién de nervips periféricos de la medula espinal por el
tumor, lesiones quimicas a nervies periféricos ocasiopadas por guimioterapia o
radioterapia.

El dolor por lesién neurzt con frecuencia es grave y de calidad diferente
comparado con los dolores sométicos ¢ viscerales, lo han descrito como una molestia
deoloresa constante es comin que haya paroxismos superpuestes de sensaciones de ardor
tipo chogue eléctrico, Estos paroxismos de dolor pueden relacionarse con una actividad
ectbpica espontanea en ef SNC 6 SNP, la disestesia doloresa como resultado del
tratamients de los alcaloides de ia vinca como Ia vincristina ocutrre como parte de una
polineurepatia simétrica que usualmente se desarrolla con la dosis del medicamento
requeridas para obtener el efecto antineoplisico. Las disestesis estin Jocalizadas en
manos y pies sc caracterizan por un dolor quemaunte exacerbado por los estimulos

nocivos.

La terapia interferencial es nuevo concepte electroterapéutico que aparece por
primera vez a mediados de los cincuentas. Fue originalmente desarrollado en Europa

por el Dr. Hans Nemec en Viena Austria, aunque la terapia inferferencial ha sido ysada




por 30 =zios, es recientemente cuande ha ganade mayer apeye internacional. La
introduccién de esta técnica coincide con ¢l arribo de nuevas y poderosas drogas tales
como la cortisona y femilbutazona, ya que la electroterapia era considerada como un
medio paliativo permite su virtual desaparicién y pobre investigacion.

En los afies 60's y 70's muchas de estas drogas aunque efectivas se les
encuentran limitaciones y algunas mumestran efectos colaterales indeseables, Ia
publicacién de la teoria espinai de control de compuertas per Melzack y Wall en 1965
Nevan a alcanzar un resurgimiento en el interés de Ia terapia interferencial. Esta teoria
refiere el papel active del Asra dorsal de Ia mednla espinal en la modulacién de la
transmisién sensitiva. Postulan que existe una compuerta para Ia entrada sensorial en la
médula la cual se abre mediante la actividad em las fibras aferentes delgadas
{roniceptivas) y se cierra por la actividad en las gruesas (principalmente
mecanoceptivas). También lleva a descubrir que el dolor puede ser aliviado por

estimulacién de neuronas primarias aferentes.

El nombre de la terapia interferenciai parte de el concepte de 2 corrientes
interfiriendo una con ofra. Esto se hace mas aparente cuando se observa la aplicacién de
electrodos que son necesarios para producir el efecto interferencial en un pacienfe. La
terapia interferencial facilita la recuperacion utilizando un efecto bioeléctrico.

La energia eléctrica puede ser dividida cn 2 principales grupos la corrientes
directa y la corriente alterna, la forma continua de Ia corriente directa ¢s conocida como
corriente galvinica es utilizada infrecuentemente en la fisioterapia moderna, la forma
interrumpida de corriente directa 6 alterna es utilizada mas frecuentemente en el uso de
estimulacién de alto voltaje es un excelente ejemplo de una corriente directa pulsitil. La
mayor diferencia entre Ia corrieate alterna y Ia corriente directa esta relacionado con [a
polaridad de Ias 2 corrientes En la corricnte alterna 1a polaridad cambia con cada pulso

mientras que en la corriente directa permanece la misma polaridad.



En electroterapia puede distinguirse entre corrientes de frecuencia media y baja
las corrientes de baja frecuencia son: fardédica, corriente directa imterrumpida 6
continua, diadindmicas. sinosoidal. de ultraestimulacibn ¥y estimulacion merviesa

transcutinea todas de frecuencia de 1,000 Hz.

En frecuencia media se usan corrientes alternas con més de 1,000 Hz la gama de

frecuencia media oscila entre 1,060 y 100,000 Hz.

Los 2 principales efectos terapénticos de la ezergfa eléctrica son la generacién de
calor ¥ ia estimuiacién del tejido excitable que son células nerviosas de todos tipos fibras
motoras voluntarias, axones nerviosos de todos tipos, fibras motoras voluntarias, fibras

motoras dutondémicas, fibras musculares cardiaca’

Tejido no excitable hueso, cartilago, tejido coldgeno, tejido ligamentoso y tejido

de tendones.
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VIAS DEL DOLOR

El dolor es una sensacidn subjetiva en un sujeto consciente, por lo tanto, no cs

aplicable para describir los estimulos capaces de provocar ésta sensacion.

La transmision de un impulso noniceptivo al sistema nervioso central se lleva a
cabo através de fibras nerviosas de didmetro pequelic no mielinizadas o finamente
mielinizadas (A y C) que nzcen de pequefias neuronas bipolares de los ganglios de las
rafces dorsales. La mayoria de estas neuronas existen en la periferia como terminaciones

nerviosas libres .

Las vias relacionadas con el dolor que ascienden desde la médula pueden
clasificarse en 2 tipos fundamentales: las que tienen distancias intersinapticas largas y
pocas sinapsis (oligosindpticas) y aquellas otras en las que las distancias intersinapticas
son cortas y tienen muchas sindpsis (polisinapticas). Las primeras son de conduccién
ripida y estdn destinadas a la localizacién exacta del delor y viajan por el tracto
espinotaldmico lateral. Las polisinapticas transmiten lentamente y forman parte de la

formacidn reticular ascendente.



polisinapticos contintian hacia adelante como sistema reticular activador del talle
cerebral y después a los niicleos médiales ¢ intralaminares del tdlame. Desde aquf
difunden radialmente a la corteza cerchyral, al sistema limbice { ¢ sus conexiones al

hipotalamo) y a los ganglios basales.”

Los tractos oligosinipticos forman la via directa que indudablemente es

responsable de la inmediata apreciacion del dolor.

La via indirecta es formada por los tractos polisinapticos y es probablemente la
responsable de las respuestas mantenidas al dolor y de las respuestas autondmicas

reflejas.

El dolor es una experiencia emotiva personal, cualquiera que sea el estimulo
doleroso o noniceptivo El dolor ocasiona sufrimiento en el ser humano, cuya magnitud

solo puede ser descrita subjetivamente por la persona afectada.

El umbral zl dolor es un producto de 2 variables: la sensitiva fisiolégica y la

actitud psicol6gica, siendo dificil cuantificar la magnitud de ambas.



HALLAZGOS CLINICOS DE NEUROPATIA TOXICA

Los sintomas aparecen de 3 semanas a 6 meses de la dosis inicial, los sintomas
iniciales som parestesias de los pies, usualmente seguido por debilidad y refiejos
disminuidos, raramente las parestesias empiczan en los dedos de las manos, hay

disminucibn a la vibracién, dolor y temperatura ademds hay hipersensibilidad.

VINCRISTINA (ONCOVIN)

Es un alkaloide derivado de la Vinca rosa empleado en el tratamiento de
lencemia, linfoma y algunos tumores solidos. La neuropatia periférica y la disfuncién
gastrointestinal constituye el principal efecto téxico debido a ello su uso deberia de

limitarse.

La disfuncién gastrointestinal, Ia constipaci6n eileo paralitico
ccasionzlmente ocurre atonia de ia vejiga esto resulta de disfuncion del sistema

nerviosos auténomo.’®
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ESTIMULACION ELECTRICA TRANSCUTANEA DE LOS NERVIOS (TENS)

Se define como el procedimiento de aplicar pulsos eléctricos de bajo voltaje y
confreolados al sistema nervioso mediante el paso de electricidad a través de los tejidos

por medio de electrodos colocados sobre la piel.!

Con la publicacién de la teoria de las compuertas del dolor por Melzack y Wall
,¥ el reporte pionero de Wall y Swett, Ia estimulacion sensitiva fue redescubierta en los
70’s como una modalidad de tratamiento del dolor. Actualmente, los pulses de
estimulacién son producidos mediante un generador miniatura de corriente accionado
por baterins. Cuandg se aplica apropiadamente, ia estimulacién da origen a una
parestesia eléctrica no doloresa en el area del dolor, Hamada TENS convencional, 0 2
una contraccién muscular en miotomas segmenfarizmente relacionados al area,
Hamada TENS tipe acupuntura. Debido a que el alivio del dolor es temporal , la
estimulacion tiene que ser repetida regularmente . La estimulacién eléctrica del sistema

nervioso requiere de un generador de pulso, un amplificader,y un sistema de electrodos .
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EL GENERADOR DE PULSOS Y EL AMPLIFICADOR. Los pulsos pueden
ser de diferentes configuraciones, amplitudes de pulso y frecuencias . El tren de pulsos
requiere de no ser continuo , sino de trenes cortos de pulses de alta frecuencis, liberados
2 frecuenciss moderadamente bajas. La salida d&éde el generador de pulsos es captada
por un amplificador , ¢l cual aumenta la sefial suficientemente para ser liberada a los
electrodos, La cantidad de corriente dependeri de la impedancia de los electrodos y de
la del tejido corporal que separara los electrodos y el nervio periférico. La tipica gama
de contreles para estimuladores compatible con TENS deben ser : corrientes de 0 ~50
miliamperios (mA) ,frecuencias de 0-100Hz y duraci6n de pulso de ¢.1-0.5 mitisegundos
(mseg). Se prefieren pulsos rectangulares a los bifasicos.

El aparato comiln es barato y simple en su construccion ,pequefio , de baterias

recargables, e idealmente , debe manejar més de un par de electrodos . ¥/

ELECTRODOS

La finalidad de los aparates de TENS es liberar suficiente carga a un par de
electrodos, de manera que la densidad de gorriente producida mediante el campo
eléctrico resultante, sea capaz de excitar Ias fibras aferentes en un nervio adyacente, de
una forma centrolada y sin dafiar la piel. Los electrodos mas ampliamente usados son de
goma-carbén , los cuales son fuertes,flexibles e inertes, y los hay autoadheribles . La
resistibidad tipica de los electrodos de silicona de goma-carbén es del orden de 10 chms
por centimetro, La densidad de corriente comunmente requerida para TENS es de 1-5
Ma/cm2, y los electrodos deben tener al menos 4 cm? de tamafio para prevenir lesiones
debidas a una alta densidad de corriente en un electrodo muy pequeiio, sin embargo, uno
muy graude puede liberar corriente insuficiente para estimular al nervio. La impedancia
electrodo/piel puede ser disminuida mediante ~un gel electrolitico, con lo cual se
disminuye el riesgo de lesiones dérmicas. La impedancia de la piel y tejidos subyacentes

oo es homogénea.”
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CONSIDERACIONES TECNICAS

El propésito de TENS es activar las grandes fibras nervicsas mielinizadas
situadas a diferentes profundidades cn los teji‘r_los. Esto es vélido tanto para el TENS
convencional, en el cual Iz parestesia eléctrica es presumiblemente producida mediante
la activacién de aferencias Af,como para el TENS tipo acupuntura , en el cual las
contracciones musculares son producidas presumiblemente através de la estimulacion de
las g-motoneuronas , provocando a su vez una profunda entrada aferente. Al mismo
tiempo, se debe evitar Ia activacién de fibras nerviosas delgadas o de terminaciones

mediadoras de dolor.*

Las fibras en la superficie de un nervio se activan antes que las mas profundas.
En servios sislados,la excitabilidad del nervio mediante electroestimulacion puede ser
expresada como una curva duracién-fuerza . A mayor duracién del pulso, se requerira
una coriente mas baja para excitar el ncrvéio. Uuna duracién de pulso muy corta no
excitara al nervio, sin importar cuan alta sea Ia coriente. E 1 incremento en la frecuencia
de la estimulacién puede reducir el umbral del nervio, ia posicién de los electrodos es de
gran importancia. Usualmente, estos se alinean sobre el trayecto del nervio periférico
correspondiente a} sitio del dolor, pero esto no es absolutamente esencial, y el TENS
puede aliviar el dojor de rafz medular o de plexo. No obstante, se debe elegir el sitio de
estimulacién de manera que se produzca una entrada maxima en el misme segmento del

doler. La estimuiacién extrasegmentaria tiene solamente la efectividad de una
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estimulacién placebo. Entre mas cercanos estén los electrodos al nervio,se requerira
menos corriente, Con frecuencia no es posible predecir el sitio més efectivo para los
electrodos, y se requiere la cooperacién del paciente. A menos que se perciba una
parestesia adecuada, no se reducira el dolor. La mayoria de pacientes prefiere

frecuencias entre 40 y 70 Hz con duraciones de pulso de 0.1 a 0.5 mseg.

La estimulacién a bajas frecuencias requiere de upa intensidad mas alta, y
tiende a producir una contraccién muscular dolorosa. Mediante el uso de trenes cortos a
baja frecuencia de rifagas de alta frecuenciﬁ, es posible una intensidad de estimulacién
moderadamente alta, E| tiempo de induccién del TENS pars producir analgesia es desde
inmediato hasta varias horas, siendo el tiempo promedio de 20 minutos. En el caso del
dolor crénico, es frecuente un efecto acumulativo del TENS en el grade de alivie
producido con estimulacion continua se incrementa después de varias semanas. Algunos
reportes de tratamientos falildes donde se usaron solo 30 minutos de estimulacion,
indican la necesidad de ponerio por més tiempo. La duracién de la estimulacién varia de
paciente a paciente, y algunos requieren estimulacién continua, mientras que otros
intermitente. Algunos pacientes soio logran analgesia durante la estimufacion, mientras

que en otros hay periodos considerables de alivio postestimulacién. '

TIPOS DE EQUIPO.5e pueden usar 3 tipos de TENS.

1.-Continuc (convencional):Alta frecuencia(40-150 Hz)/baja intensidad (10-30
ma)

2.-Pulsado (rafaga):baja frecuencia,rafagas de 100 Hz a 1 -2 Hz /alta intensidad
_ {10-30 mA)

3.-Tipo acupuntura (Acu -TENS):baja frecueacia (rafagas de 100 Hz a 1-2 Hz
/alta intensidad (15-50mA)
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PUNTOS GENERALES

1.-La seasacién producida por TENS debe ser fuerte,pero confortabie

2.-La sensacién del estimulo debe estar en el area dolorosa.

3.-El TENS tipo acupuntura esta deliberadamente ajustado a una potencia que
proveque contraccién muscular .

4.-No se debe permitir que el TENS continuo ni el pulsado produzcan
contraccion muscular ni espasmo.

5.-El tipo TENS que sea el optimo para un dolor en particulardebe ser
descubierto mediante prueba y error

6.-Para tratar grandes areas deloresas,se puede necesitar 2 {0 maltiples) pares
de electrodes, con el fin de lograr esto se requiere un estimulador de canal doble con 2

juegos de cable.

INDICACIONES

El TENS se ouede usar para tratar cualquier dolor localizado ya sea de origen
somdtico o neurogénico,obteniendo una parestesia que puede ser generada en la regién
del dolor o bien en el mismo dermatoma.Puede ser efectivo en el dolor de origen
visceral. _

Un buen ejemplo del dolor inflamtorio que es suceptible a TENS es el dolor
orofacial apudo debido a i nfecciones odontolégicas e inflamaciones pulpares.

Las principales ventajas del TENS sobre la terapia opioide es que el alivio del
dolor es continuo, que zo hay depresién respiratoria y que no tiene efectos secundarios
sobre [a movilidad intestinal.

El manejo del dolor crémico sigue siendo un gran problema para el clinico

inicialmente el TENS fue probado en esos pacientes cuando habin fracasado todas las
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otras terapias. Ahora que se sabe més acerca de su uso se ha de usar el TENS come
terapia de primera eleccibn, es elegible para el tratamiento del dolor de tipo neurogénico
incluyendo Ia neuralgia postherpética y la peuritis intercostal asf como los dolores
faciales crépicos vy la neuralgia del trigémino son muy pocos los estudios en que se ha
usado TENS en el paclente con céincer . Ventafridda v Cols, encontraron que mis de ia
mitad de 159 pacientes con cancer tuvieron alivio del dolor a corto plaze pero solamente
¢l 35% de cllos tuvieron suficiente alivio del dojor después de un mes,se menciona que en
todos los trabajos el uso de TENS fue efectivo cuandoe se asociaba con analgésicos
sistémicos consumiendo una cantidad menor a la acostumbrada,

Més escaza aiin es Ia experiencia de TENS en pacientes oncoldgicos con linfoma

No Hodking, no existiendo actuaimente ningun trabajo publicado,

CONTRAINDICACIONES
No estimular en Ia cara anterior de cuello por la posibilidad de estimular la
musculatura lariage o el seno carotideo, en ¢l embarazo, con marca pasos cardiaco y

pacientes con temor extremo a Ia electricidad .
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CORRIENTES INTERFERENCIALES.

Definicibn: “ Corriente Interferencial® es el fenémeno que ocurre cuando se
aplican dos o mas oscilaciones simuitdneas al mismo punto o seric de puntos de un
medio, Cuando des oscilaciones de corrientes se aplican al mismo sitio interfieren entre
elias, y puede haber un efecto aditivo, o interferencia constructiva, o bien, anulatorio, o
interferencia destruétiva. En 1a terapia interferencizl se usan dos corrientes alternas de
frecuencia media, que interaccionan entre si. Una corriente alterna tiene una frecuencia
fija de 4,600 Hz, mientras que la frecuencia de la otra puede ajustarse entre 4,600 y 4,250
Hz. La superposicién de una corriente alterna sobre al otra se depomina interferencia.
En el punto donde se cortan las corrientes aparece una nueva corriente alterna de
frecuencia media, con voltaje modulado. La diferencia en la frecuencia de ambas
corrientes se denomina frecuencia de tratamiento. Las corrientes interferenciales son el
resultado de la interaccién de dos campos eléctricos con la utilizacidn de dos pares de

electrodos.’

El concepto de esta forma de terapia se debe a Nemee, de Viena, en los aftos 50%s,
pero su utilizacién se vié reducida por [a introduccién de un caudal de analgésicos como
la fenilbutazona, y por la falta de una explicacién cientifica de sus efectos. Actualmente,
con ]a introduccidn de la teoria del dolor po Melzack y Wall v el avanze en la
fisiopatologia del dolor y la analgesia, la terapia inferferencial tiene gran aceptacion

como una forma alterna de analgesia.
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ACCION ANALGESICA.

El efecto analgésico de la terapia interferencial puede ser explicado en parte por

la teoriz de las compuertas, en forma similar al del TENS, comentando antes, pere

‘pudieran estar involucrados otros mecanismos. Las neuronas preseatan una frecuencia

" méxima para Ia conduccién de los potenciales de accién, que depende de el didmetro y
del grado de mielinizacitn de tal fibra,

Una estimulacién repetitiva a cualquier frecuencia superior a la mixima para
esafibra (1 KHz para una neurona motora grande ) provoca el flujo de un potencial de
accidn, Si ta frecuencia de la estimulzcién se eleva mas, la estimulacion sucesiva cae
dentro del periodo refractario relative o abseluto, y la fibra deja de conducir. Esto efecto
es llamado inhibicién Wedenski. La estimulacién prolongada a una frecuencia
supramaxima puede causar eventualmente que el axén deje de conrducir. La
acomodacién de la neurona es respousable de este efecto, causado por la clevacién del

umbral y fatiga sindptica.

La elevacitn de la temperatura local, permitiendo la dispersién de sustancias
analgésicas , la liberacién de sustancias opipides endégenas , y elefecto placebo participa
también en la disminucién del dolor por la terapia interferencial. Por otra parte, la
estimulacion ripida de un nervio ,motor con corrientes interferenciales grandes, aunque |
confortables, pueden resultar en una despolarizacién asincrénica de unidades motoras
individuales , 2 manera de una contraccién voluntaria, permitiendo la activacién de més
fibras motoras, incluyendo las de menor didmetro a diferencia de Ia electroestimulacion

tradicional; esto es conocide como efecto Gildemeister.
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INDICACIONES.

Las indicaciones de las corrientes interferenciales son principalmente el manejo
del dolor muscoloesquelético, del espasmo muscular, ¥ de la debilidad muscular. La
intensidad de la corriente usada es regulada por el mismo paciente, hasta lograr un
efecto placentero, evitando la contracciébn muscular, excepte cuando ésta se busca
precisamente. La duracién del tratamiento usualmente es de alrededor de 10 minutos,

pero puede usarse de 5 a 30 minutos, hasta lograr la analgesia. La duracion dei efecto

analgésico varia desde o hasta varias horas después de su aplicacién . Las frecuencias de
tratamiente varfan segin el efecto deseado siendo de hasta 200 Hz cuands se busca

analgesia, y de hasta 100 Hz cuando se busea disminucién de espasmos musculares. En
los casos de dolor crinicose precisan mayores intensidades y tiempo de aplicacién que en
tos dolores agudos. Las contraindicaciones y efectos indeseables son practicamente los
misntos que en otras formas de electroterapia. Un problema comiin en la utilizacion de a
electroterapia es el fenémeno de acostumbramiente al efecto analgésico o acomodacién;
en la terapia interferencial se puede evitar éste mediante fa variacién de la salida de la
intensidad entre los cuatre electrodos, o barrido. Como en cualquier tipo de
electroterapis, se debe evitar su uso en personas que tengan alteraciones de la conducta o
Ia personalidad, como hipocondriacas, depresivas o histéricas, con gonartrosis y
observaron que estas alteraciones de la personalidad no afectaron los buenos resuftados

obtenidos con Ia corrientes interferenciales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

;Los pacientes oncolbgicos con neuropatia por guimioterapia, tienen mejor respuesta
con Ia aplicacién de estimulaciéz nerviosa transcutinea que los manejados con

corrientes interferenciales?
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ESPECIFICACION DE LLAS VARIABLES

Variable Independiente
1.-Estimulacién eléctrica transcutinea perviesa (TENS).
2.-Corrientes interferenciales,

Tipo de variable :
Nominal, discreta, finita y deterministica

Variable Dependiente
1.-Respuesta al dolor.

Tipo de variable:
Aleatoria, neminal, discrets y finita.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Los pacientes oncolbgicos con Linfona No Hodking presentan neuropatia secundaria a
quimioterapia tratados con aplicaci6n de estimulacién nerviosa franscutdnea presentan
mejor respuesta en comparacion que los manejados con corrientes interferenciales.

HIPOTESIS DE NULIDAD O HIPOTESIS CERO

Los pacientes oncolégicos con linfoma no Hodking que presentan neuropatia secundaria
a quimioterapia tratados con aplicaci6n de estimulacién nerviosa transcutinea (TENS)
no presentan mejor respuesta en comparacidn con los manejados con corricntes
interferenciales



TIPO DE ESTUDIO

PROSPECTIVO, LONGITUDINAL, EXPERIMENTAL,
COMPARATIVO

ENCUESTA PROSPECTIVA COMPARATIVA
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UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los pacientes mayores de 16 afios y menores de 88 afios de
ambos sexos que presenten linfoma y neurepatia (ademas de ser
Pacientes recuperables segiin la etiologia del tumor ) por quimioterapia captados de
consulta externa u hospitalizacién por el servicio de hematologia del Hospital de
Oncologia CMN 8 XXI.
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Se incluyeron para estudio a pacientes de ambos sexos, con edad entre 16 y 88
afios, ingresados por linfoma No Hodking en el Hospital de Oncologia del CMN SXXI
wrante octubre, noviembre y diclembre de 1997 que tuvieran dolor de tipe neuropético,
e acuerdo a los criterios para el estudio,

CRITERIOS DE INCLUSION

a)sexo femenino o masculino.

b)entre 16 y B8 afios.

c)con Linfima no Hodking recuperables.

d)No haber recibido tratamiento previo de electroterapia.

¢)Sin patologia infecciosa agregada.

f)Aceptacién por parte del paciente y los familiares.

2)Que tengan dolor en sus extremidades originados por su
padecimiento o su tratamiento radioterapico o
quimioterépico.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

a)Alteraciones de la comunicacién
b)Alteraciones del estado de conciencia.
¢}Delor ¢n extremidades de origen traumatico,
d)Pacientes con hipoestesias.

CRITERIOS DE EXCLUSION

a)Interrupceién del tratamiento por parte del paciente.

b)Temor extremo 2 la electroterapia.

c)Exacerbaciones del dolor debido al tratamiento con
Estimulacién nervioss transcuténea 6 Corrientes
interferenciales.

En base a su orden de captacidn, se asignaron aleatoreamente:TENS (grupo
experimental), o corrientes interferenciales (C.L) (Grupe Control)
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE TRABAJO

En base a su orden de captacién se asignardn aleatoriamente s uno de 2 grupos
_"-de tratamiento. Estimulacién nerviosa transcutinea (grupo experimental) é corrientes

hﬁﬁerencialu {grupo control).

Previamente a su tratamiento se les aplicari un cuestionario anexo que incluye
una escala andloga visual para cuantificar el dolor antes y después del tratamiento del 0
al 10,en donde una calificacién de 0 a2 3 se considerard como dolor leve, de 4-6

'moderado; de 7-8 intenso y 9 1 10 intolerable.

El grupo de estimulacién nerviosa transcutanea recibira tratamiento con equipo
portatil TENS-2001,4 electrodos autcadheribles de cauche carbdn ,aplicados al trayecto
nervioso principalmente relacionado con el sitio det dolor en Ias extremidades afectadas,

" en el caso de ambas extremidades inferiores se aplicardn en regién lumbar sobre el sitio
de emergencia de las raices relacionadas por dermatomas. Las calibraciones del equipo
seran fijas en una frecuencia de 140 Hz y una duracién de pulse de 0.5mseg,la intensidad
del impulsé se inicié6 a 10 miliamperios elevandola gradualmente hasta que el paciente
percibiera una parestesia agradable, hasta un méaximo de 40 mA con la modalidad de
TENS coavencionales. Un tratamiento diario a la misma hora por la mafiana durante 40
in registrando el tiempe de inicié de la analgesia, la duracién del efecto analgésico, el
niimerc de dias de tratamiento, la intensidad de la corriente requerida, la variacién de
los :;equerimieutos de los analgésicos, su impresién personzal sebre el tratamiento, la
respuesta analgésica mediante una escala porceritual visual una respuesta de 0-20% se
considera como maia.3|0—50% regular de 60-80 % buena, y 96-100% excelente, asi mismo

se utiliz6 la escala Analoga visual para cuantificar el dolor después del tratamiento.
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D¢ manera similar y coa el mismo cuestionario el grupe de

srrientesinterferenciales recibirg tratamiento con un equipo Multiples CL-10,con una
i etuencia de 0-180 Hz, com técnica de barride; la intensidad de Ia corriente se
iﬂ@remenﬁarﬂ gradualmente hastn que el paciente perciba una parestesia agradable y

confortable evitando la contraccifn muscular aplicindose por 40 min diariamente,

Para cl anilisis estadistico se utilizé6 la T de Student. Se consideraron como
restadisticamente significativos los valores de p<0.05,
_ Los recursos materiales y econémicos son los proplos de la Institucién. Los
recurses humanos fueron los investigadores de este estudio. Los resultados del estudio se

difundirén en sesion general de la UML.F.R.R.S. en el mes de Enero de 1998.
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

i

£l presente estudio toma en consideracién los conceptos éticos de Ia declaracion
de Helsinki, revisada por a 29a Asamblea Médica Muudial de Tokio 1975.

.cuya finalidad de la investigacién biomédica con sujetos humanos debe ser el
perfeccionamiento de los métodos diagnésticos, terapeiiticos y profilicticos y el
conecimiento de ls etiologia y patogenia de Ia enfermedad.

..donde debe de respetarse el derecho de cada [ndividuo de salvaguardar su
integridad personal. .

CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVOS
INSTITUCIONALES EN
MATERIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA.

El presente estudio estd bajo las normas y consideraciones que
porman e instruyen la investigacion nacional de la Ley General de
Salud y de la Coordinacidéz de Investigacién Médica del IMSS,



RESULTADOS
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Se incluyeron en el estudio 21 pacientes para el grupo TENS y 21 parael grupo de C1.. La
edad promedio para el grupo TENS fue de 39 +-18.13 afios, mientras que para ¢l grupo
CL 3842 +-17.11 ,con una p> 0.05 sin diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 1.- DISTRIBUCIGN POR GRUPOS DE EDAD EN AMBOS TRATAMIENTOS

EDADIGRUPO 16.25 ANOS  26-35ANOS  36-45 ANOS  46-55 ANOS 56 - 66 ANOS

TENS 8 (38%) 2(9.5%) 2(9.5%) 3 (14.3%) 6 (28.7%)
ClL 5(23.8%) 4(19%) 3 ‘(14.3 %) 2(9.5%) 7(33.3)
TOTAL 13 (30.95%)  6(14.28%) 5 (11.9%) 5 (11.9%) 13 (30.95%)
TENS:GRUPG TENS .

C.1. ;GRUPC CORRIENTES INTERFERENCIALES,

En cuanto al sexo en TENS predomino el femenino con 11 mujeres (52.4%) mientras que
parael grupo C.I. predomino el mascutino con 12 hombres {57.15%)

El tiempo de evolucidn del padecimiento del grupo TENS fue de 48.2 dlas +-13.8
meses. Para C.1. de 33.3 dias +-4.5 meses con una p > 0.05 (Tabla 2}

Evoluc. <lmes 1-6meses 7-12m 13-18m  19-2dm >25m Total

TENS 3 g 2 3 2 3 21
ClL 1 2 2 7 5 4 21
Total 4 10 4 12 7 7 42
TENS: Grupe TENS n=42

C.1. : Orupo Cosrientes Interferenciales 0.05
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El nimero de sesiones fue de 4.5+- 1.83 sesiones (rango de 1 a 5 ) para TENS, y de
2.89+-1.58 para C.I. (p>0.05).

E! tiempo de evolucién del dolor para el grupo TENS fue desde 8 dias, hasta 15
meses, con un promedio de 48.2 +-59.97 dias, para el grupo de C.I fue de un mes a 18
meses con un promedio de 33.3 dfas+-22.1] dias con p<0.05, encontrdndose una diferencia
estadisticamente significativa.

El tiempo de inicio de alivio fue un promedio de 4.8+.2.5 minutos para el grupo -

TENS, mientras que para el grupo CI. fue de 7.9+-6.2 minutos (p<0.05), con una
diferencia estadisticamente significativa.

La duracién del efecto analgésico para el grupo TENS en promedio 16.4+-7.58
horas, Para C.I. de 13.34+.5.24 horas (p<0.05), con unz diferencia estadisticamente
significativa.

En el grupo TENS 16 habian recibido quimioterapia y 5 radioterapia. En ¢l grupo
C.1. 19 quimioterapia y 3 radioterapia predominando en ambos el tratamiente con
vineristina.

El dojor antes dei ratamiento fue en promedio de 7.96+-0.49 para el grupo TENS y
de 8.3+- 0.62 para C.I., una p>0.05.Después del tratamiento fue de 3.41+-1.02 para el
grupo TENS, y de 4.2+-1.53 para C I, p<0.05,

Cuando se comparan ambos grupos se obtiene una p <0.05 observande excelente
respuesta en ambos grupos encontrando diferencia estadisticamente significativa para la
respuesta ante ¢f dolor con TENS comparado con corrientes interferenciales,

Cuando se aplico la escala porcentual visual para determinar el grado de alivio
encontramos un promedio de 90.1 % para TENS y de 80.3% para C.I. encontrdndose una
diferencia estadisticamente significativa, p<0.05.

Tabla 3. INTENSIDAD DEL DOLOR ANTES Y DESPUES DE LOS TRATAMIENTOS

GRUPO DOLOR ANTES DOLOR DESPUES

TENS 7.96+-0.49 3.41+-14.02 P<0.0005

ClL 8 3+.0.62 4.2+-+1.53 P<0.0005
P>0.05 P<0.05

TENS : Grupo TENS {ESCALA ANALOGA VISUAL)

C .1 : Grupo Corrientes Interferenciales P<0405
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El tratamiento con TENS mostrd superioridad sobre las corrientes interferenciales
de acuerdo al tiempo de inicio de la analgesia y en la duracién de la misma.

Se demostrd que el tratamiento con TENS y C.1. fue estadisticamente significativo
para disminuir el dolor en el paciente oncolégico.

31

El tratamiento con TENS maostrd ser significativamente mejor en la efectividad para

disminuir el dolor que las corrientes interferenciales,



2.

32

BIBLIOGRAFIA

Hymes A.A. Review of the historical uses of electricity. En:
Mannheimer JS Clinical Transcutanecus nerve stimulation.1a Ed
Philadelphia:F.A.Davies Company 1986:1-5.

Payne R. Adatomia fisiologfa y neurofarmacologia del delor por
Céancer Clin Med de Norteamérica 1987:2:149-63.

Gersh MR Electrotherapy in rehabilitation.1a Ed.Philadelphia F.A.
Davies Company 1992:149-96.

Bonica J.J. Ventafridda V,Twycross R.G. Céncer pain. En Bonica J.J.
The management of the pain 2a Ed.London: Lea&Febiger, 1990(1):400-69

International association for the study of pain.Clasification of
chronic pain:descriptions of chronic pain syndromes and defini-
tions of pain terms.Pain 1986:3(suppl):51-52.

Savage B. Interferential theraphy.la Ed.Lendon Faber & Faber 1990:57-
66.

Haoker D,N, Corrientes eléctricas estimuizntes.Prentice W.E.,
Técnicas terapefiticas 1a Ed. Madrid Mosby -Yeat Book 1993:
74-8.

Goats,G.C.Interferential current teraphy.Br J Sports Med 1990
23: 8792,



ANEXOS

33



34

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ONCOLOGIA PEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO

XX
VALORACION DEL PROGRAMA
Fecha Servicio Diagnéstico
Nombre No. afiliacién
Edad Sexo
Tratamiento empleado Tiempo de evolucion____
Intervale entre quimin o radioterania
Tipo de dolor Regi6n dolorosa

Tiempo desde el inicio del dolor _Técnica usada JTENS(Q CI

Intensidad de corriente requerida No. aplicacién

A)Antes del tratamiento clija un nimero que describa la intensidad del dolor(el
nimero 0 indica que no hay absoiutamente dolor,el nimero 10 el maximo dolor que
hayas experimentado)Marcalo sobre l1a raya.

O G A e Ve e o’ SN U

B)Después de tu tratamiento marca sobre Ia raya el grado de alivio de tu delor
que obtuviste con el tratamiento(Si marcas O quiere decir que mo hubo ningin alivio
mientras que si marcas 100% quiere decir que se zlivio por completo tu dolor)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

C)Anota el tiempo gue trasscirre desde que se aplica fa terapia elegida hasta
que notas que tu golor disminuye,
D)Anota ia duracién del alivie desde que se haya aplicade la terapia elegida
Tiempo transcurride hasta que el dolor aumente.
E)Encontré el tratamiento () agradable () desagradable() util () initil )
indiferente.
F)Requirié medicina para el dolor () Mas () Menos (J IgualQNo



FRECUENCIA

FRECUENCIA POR EDAD

16-25 28-35 36-45 48-55 56-66
EDADES

8 FRECUENCIA
LIFRECUENCIA2

TENS: 39+-18.13
C.1: 38.42+-17.11
P>0.05

wi




Femenino
48%

TRATAMIENTO DEL DOLOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON LINFOMA NO HODKINGCON APLICACION DE TENS Y C.1L

DISTRIBUCION POR SEXO AMBOS GRUPOS

Masculino
52%

] Mascx:ﬁ
El Femanii




TIEMPO DE INICIO DE LA ANALGESIA

EITENS
ac.t

MINUTOS

GRUPO

TENS: 48 =
C1:79 UMFRRS/HOCMN SXXI




HORAS

DURACION DE LA ANALGESIA

BTENS |
BC.,

TENS ClL
GRUPO

P<0.05
TENS: 16.4 HORAS

C.1:13.34 HORAS UMFRRSMO CMN SXXI



INTENSIDAD DEL DOLOR ANTES Y DESPUES DEL TX. ESCALA ANALOGA VISUAL

[}
<
Q
TENS A CLA TENS D CLD
DOLOR ANTES DOLOR DESPUES
TENS A'DOLOR AQNTES GRUPO TENS. TENS D: DOLOR DESPUES GRUP(Q TENS

C.1. ADOLOR ANTES GRUPO C.I. C.1. D: DOLOR DESPUES GRUPO C.L

BITENS A
EC.LA
BTENSD
EciLo

TENS/IC 1.
P<0.05




DIAS

TRATAMIENTOQ DEL DOLOR EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON LINFOMA NO HODKING CON APLICACION DE TENS Y C.1.

TIEMPO DE EVOLUCION DEL DOLOR

TENS

TENS:48.2 DIAS
C.1:33.3DIAS

Cl

LITENS
BmC1.

UMFRRSIHO CMN S XX

oy



NUMERO DE SESIONES DE TRATAMIENTO

ETENS
Qac.l.

SANOISAS

TENS

41

GRUPO

TENS PROM.:4.5
.I. PROM.: 2.89
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