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v TENS Y ANESTESIA GE:NERAL."

) *Dr‘Manuel ‘de: Jesus Gémez Cervantes

El Estlmulador Eléctr;co Nerv1 SO Transcuténeo—

(- TENS )es el aparato que emlte estlmulos eléctrxcos a-

través de la p1el d1r191dos a las termlnacxones nervio-

sas que recxben los estimulos noc1cept1vos

.18

_Uno de los obJet1vos de la anestesia general es
el 'de controlar el dolor en el periodo -transoperatorio,
lo éual se ha podido légrar en forma adecuada con la ad
ministracién de analgésicos potentes del tipo de los---

narcéticos.‘g

Otro método para obtener analgesia es la Estimy
lacidn Eléctrica Nerviosa Transcutanea iniciada hace --
2000 afos. cuando el griego $cribonius Largus en el a-
flo 46a.c. utilizd para aliviar el dolor de un paciente-

< : 1,
una anguila eléctrica como fuente de poder. 2

Hospital de Especialidades Centro Médico '"La Raza'.Ins-

tituo Mexicano del Seguro Social.

* Médico Residente de 3er. afie de Anestesiologla.
** Médico de base de Clinica del Dolor.
*** Médico adscrito de Anestesiologla.

*x*% Médico Jefe del Servicio de Anestesiologla.



La_ Neuroflslologi se 1n1c16 bdslcamente entre

el siglo XVI[ y XVIII con ‘1os experlmentos de Galvani vy

Faraday. 11egando en el SlglO XIX a una época en la que

se abusé én el empleo de la electroest1mu1ac1én llegan
do 1nc1uso a- atrlbulrle propiedades curat1vas de toda -

indole}'2

Es en el aho 1965 cuando la electroanalgesia es

puesta de moda nuevamente por Melzack vy Walla través --

" "

de la teorla de Las compuertas del dolor
Sjolund en 1973 demostrd que al utilizar el TENS
se liberan endorfinas de las terminales nerviosas, dan-
do como resultado un efecto analgésico.“:"4
El primer investigador que logrd disminmuir el
dolor agudo en el perlodo post-operatorio. con la utili
 zacién de un Estimulador Eléctrico Transcutdneo, fué -
Hymes en el aho de 19744 5

Los requerimientos de analgesicos narcoticos dis

minuidos para el control del dolor post-operatorio uti-
lizando el TENS, fué realizada por All v colaboradores
en 19817 9

Mas recientemente el uso del TENS para el con--
trol del dolor en el trabajo de parto fue hecho por --
Bundjer y Erickson en el ano 1982.10

El TENS ha sido utilizado en forma amplia en a-
nos recientes para el alivio de una gran variedad de --
slndromes dolorosos agudos vy crénicos.12'13'

El objetivo de éste estudio es disminuir los re

querimientos de enflurane vy el consumo de fentanyl por
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medio de la aplicacion del TENS enﬁel transopefatorio,~
disminuyendo de esta forma los efectos colaterales y -
reacciones secundarias de estos agentes.

Entre los efectos indeseables del fentanyl es -
tan: rigidéz muscular. depresion respiratoria post-ope-
ratoria, efecto espasmogeno en ciertos musculos{reten -
cién urinaria}, espasmo del tracto biliar con aumento -
de la presion del colédoco.disminuve la velocidad de va
ciamiento gastrico en el post-operatorio, en pacientes
sanos puede llegar a producir adiccién a ésta droga. re
tardo en la emersién de la anestesia, con la necesidad
en ocasiones de revertir sus efectos.19

Las reacciones indeseables del enflurane son: -
sialorrea. depresion respiratoria. disminucidén de la --
tensién arterial por depresién del miocardio: a nivel -
del SNC cuadros convulsivos a concentraciones elevadas
sobre todo en presencia de hipocarbia: escalofrios,nau-

seas y vomito en el periodo post—operatorio.zo




El estudio se efectud en los quirdfanos del . Hos

pital de Especialidades del Centro Médico 'La Raza'.del
'Instituto Mexicano del Seguro Social. Fué aprobado por

el Comité de Ensefianza-Investigacion de este hospital. -
se efectud con el consentimiento de los pacientes.previa
informacion del método a utilizar.

Se estudiaron 50 pacientes adultos, del sexo fe
menino y masculino, con estados fisicos 1| a 4 segun la
clasificacidén de la American Scciety of Anesthesiologists
con diagnodsticos de colecistitis crénica, programados -
para colecistectomia, con un peso dentro del 15% de su
peso ideal, con edad de 21 a 70 afios y condiciones hemo
dinamicas dentro de cifras aceptables(cuadro No.!, fig.
1y 2).

Se formaron 2 grupos de 25 pacientes cada uno, -
seleccionados en forma aleatoria. con valoraciédn de sus
constantes vitales por medio de monitoreo tipo I{(con es
tetoscopio vy esfigmomandmetro, estetoscopio precordial
y/o esofagico y cardioscopio).

En ambos grupos los farmacos utilizados para el
acto anestésico-quirdargico por via intravenosa, fueron:
citrato de fentanyl{narcético),vecuronio(relajante).tio
pental sodico(inductor), y como agentes inhalados:oxige
no al 100% vy enflurane.

La ventilacion fué mecanica controlada con ven-

tilador bird MARK 4-A.
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"Eﬁ”el'grupo I(conﬁrol) se incluyveron pacieﬁteé
a'loé que se les ‘medicod con diazepam a dosis de 100 mcg
porfkg de peso, 20 minutos antes de iniciar el acto qui
rargico. la narcosis basal fué administrada 5 minutos -
antes de la incision sobre la piel, con dosis de 2mcg -
por Kg de peso(cuadro No. 2), se procedi® a aplicar el
relajante a dosis promedio de 80 mcg por Kg de peso 2 -
minutos antes de la induccion, la cual se efectud con 1
dosis Unica de tiopental a S mg por Kg de peso en promeg
dio. La laringoscopia e intubacién se efectuaron sin. --
problemas técnicos.

Sc tomaron las constantes vitales durante  cada
uno de estos pasos (presion arterial media: frecuencia-
cardiaca y antes de la induccién, la frecuencia respira
toria).

La ventilacién se mantuvo a una frecuencia pro-
medio transanestésica de 12t2 ventilaciones por minuto,
con una presion en promedio de 20cc de agua, para todos
los pacientes.

Una vez terminado el acto anestésico-quiriargico
b4 qﬁe los pacientes se encontraron en condiciones de --
ser extubados., se egresaron al area de Recuperacién pa-
ra el cuidado post-operatorio adecuado.

El grupo II(experimental) incluyd pacientes a -
los cuales se les aplicod en quirdfano, 20 minutos antes
de la incision quirtrgica, el Estimulador Eléctrico Ner
vioso Transcutanec marca MEDTRONIC modelo 7723 "Eclipse'

de 2 canales(con 2 electrodos por canal),uso manual --
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11558 Sorrento Valley Rd. San Diego.CA%2121). colocando

los electrodos sobre la piel en la parte posterior del

torax, en forma paralela a las ap6fisis espinosas desde

T5 a T12, con 2 electrodos por lado;se tomaron las consg

tantes vitales basales para compararlas con el transanes
tesico(fig.1 y 2). Administrando inmediatamente después

diazepam IV a dosis de 100pcg por Kg de peso en promedio
y se inicid la estimulacion de acuerdo al umbral del do

lor de cada paciente, pidiendo a cada uno de ellos que

se ajustara la intensidad del estimulo hasta donde se -

identificara la sensacién de cosquilleo en la espalda -

en el lugar de la colocacion de los electrodos. Se maneg

jo en todos los pacientes una amplitud del pulso del TE

NS de 80 vs, la frecuencia a 100 pulsos por minuto y mo

do normal.

Cinco minutos antes de la incision sobre la piel
se administraron 50 pcg de narcotico en bolo unico.Al mi
nuto de la narcosis basal se aplicd el relajante muscu-
lar en bolo a dosis promedic de 80 ncg por Kg de peso’a
los 2 minutos del relajante se aplicd el inductor a do-
sis promedio de 5 mg por Kg de peso. la intubacion se -
realiz¢ sin complicaciones técnicas.

El mantenimiento de la anestesia se efectud con
oxigeno y enflurane(fig. No. 3).valorando a través de -
las constantes vitales(presion arterial media v frecuen
cia cardiaca) la necesidad de incrementar la intensidad

del TENS o aumentar o disminuir la concentracién del --



anesté51co 1nha1ado‘ B 1ar -se administro
durante la c1rugia en forma de bolos segun requerimien-
tos.

Al terminar el acto quirurgico se procedi® a --
suspender la estimulacidn del TENS, asi como la adminig
tracién del anestésico inhalado, valorando de inmediato
la relajacidn muscular por medio de la recuperacion del
tono vy fuerza muscular: la recuperacion del automatismo
ventilatorio vy el grado de conciencia por medio de la -
respuesta a estimulos verbales v/o dolorosos.

Al estar en condiciones de ser egresados, se mo
nitorizaron por ultimo en sala tanto el estado hemodina
mico como la funciodn respiratoria,retirando los electro.
dos del TENS de la espalda de los pacientes,para llevar
los al Area de Recuperacion para los cuidados pos-opera
torios adecuados.

El trazo electrocardiografico en el cardioscopio
fué anulado por las emisiones de los impulsos eléctricos
del TENS, monitorizando la frecuencia cardiaca con este
toscopio precordial y/o esofagico.

Todos y cada uno de los pasos del procedimiento
anestésico-quirurgico se consignaron en los formatos -
4-30-60/72(registro de anestesia y recuperacion), asi -
como en la ficha de identificacién disenada especialmen
te para el estudio por lo médicos investigadores(fig.No.

4 ).



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 50 pacientes, 18 mas-=
culinos v 32 femeninos., programados para colecistecto--
mia Bajo anestesia general.

El grupo I(control) con un peso promedio de 64t
12 'Kg. con edad promedio de 46 ¢ 14 afos, y para el gru

spo. Il . un peso promedio de 65 .+ 9 kg y edad de 43 * 11 -
afos .

;,giijELfmonitoreo hemodinamico ¢¢mostr¢;’estapilidad‘ 
r:dhféﬁté'él‘éctp anestésico-quiruréico,eé”qgéﬁpéfg pre=- -
éic;~éfterial media y frecuencia cardiaca,én,éﬁﬁés’gfu—
pégffié. No:. 1 vy 2). v

La narcosis basal promedio para el grupo I. fué
de 133 +* 64 pcg y para el grupo II de 50 pcg, la dosis
de narcosis basal fué para el grupo I de 2 Hcg/kg de pe
so vy para el grupo II 0.76 ucg/kg de peso.

El consumo total de fentanyl fué 403 ¢ 144 ucg
contra 50 pwcg del grupo II(experimental).siendo mavor -
en el grupo I, se obtuvo una diferencia significativa -
de P ¢ 0.001(cuadro 4 v 5).

Las necesidades de enflurane para mantenimiento
fueron de 1.5 % 0.2 volumenes por ciento en promedio pa
ra el grupo I, mavores que el promedio de 1.1 * 0.3 vo-
lumenes por ciento para el grupo II, siendo la diferen-
cia significativa( P ¢0.001, fig. 3 ).

El tiempo quirurgico fué de 109 * 47 minutos pa
ra el grupo I y para el grupo II fué en promedio de 114

+ 43 minutos{(cuadro No.S5).



-9 -

El tiempo anestésico fué para el grupo I de 133

+

+ 46 minutos v para el grupo II un promedio. de 131 * 40

minutos{(cuadro No. 5).

El tiempo de aplicacién del TENS fué de 150: 43
minutos en promedio. con una intensidad de 42 * 2 hertz

en promedio(cuadro No. 4).

En el grupo I se revirtio el efecto del fentanyl
en 6 de los 25 pacientes de este grupo.problema que no

se presentd en el grupo II(TENS)



DISCUSION

El uso ae estimulacion eléctrica transcuténea ha
sido aplicada extensamente en afos recientes para el ali
vio de una variedad de sindromes dolorosos.z'8 Sin embar-
gO no encontramos reportes previos de la utilizacion del
TENS durante el periodo transanestésico .pero en base a
el mecanismo de accion, vy el efecto analgésico que se ob
tiene en los pacientes con dolor crénico,suponemos que ~—
se proporciond analgesia en nuestro grupo experimental.

La estimulacidn con 100Hertz supone un bloqueo -
inmediato de la transmision del dolor a nivel del cordén
espinal v la estimulacién con 2 Hertz induce una libera-

ciotn de opioides enddgenos a nivel del SNCZ'3

,iniciado -
después de 20 minutos. En nuestro estudio el estimulo se
inici® en el mismo lapso de tiempo antes de incidir la -
piel.

Melzack y Wall en el afno de 1965 propusieron la
teoria de ""las compuertas del dolor" en la que se postu
la que la transmisidn del dolor va a estar modulada por
el equilibrio de la actividad entre las fibras delgadas
de conduccion lenta v fibras gruesas de conduccidon rapi-
da que entran a la médula espinal.y segiun ésta teoria.la
actividad producida en las fibras delgadas esta normal--
mente bloqueada en la primera sinapsis por la actividad
de las fibras gruesas y de las fibras descendentes de ni
veles superiores.lLas fibras aferentes pueden ser activa-

das por estimulacion eléctica nerviosa transcutanea por



“implantacion de electrodos como en nuestro estudio.1‘4'6

Las principales ventajas del uso del TENS sobre
" los naréticos son: el alivio del dolor es continuo, no -
se presenta depresion respiratoria o sedacién y no hay -

efectos deletéreos sobre la motilidad intestinal.



2).
3.
4).
5).
6).

7).

8).

La ablicacién del TENS disminuye el consumo. de nar
cobtico en anestesia general.

Disminuye los requerimientos de enflurane en el --
transoperatorio.

Es un método no invasivo.

Es de facil aplicacién y manejo.

No causa dependencia.

Su aplicacién en el transanestésico puede ser una
alternativa para el control del dolor por estimulo
quirdrgico.

No produce depresién respiratoria en el post-opera
torio.

Su inconveniente en el transoperatorio es que anu
la el trazo electrocardiografico en el cardiosco -
pio, obligando al anestesidologo a monitorizar la -
frecuencia cardiaca con estetoscopio esofagico v/o

precordial.
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RESUMEN -~

El objetivo del presente estudio fue disminuir -
los requerimientos de enflurane v el consumo de fentanyl
en el periodo transoperatorio, con la aplicaciétn del Es-
timulador Eléctricno Transcutaneo. en pacientes programa-
dos para colecistectomia.

Los parametros evaluados para valorar los reque-
rimientos de halogenado vy narcoético fueron: tension arte
rial media y frecuencia cardiaca.

Se estudiaron un total de 50 pacientes.en 2 gru-
pos de 25 cada uno. manejados con anestesia general.

Ei mouitoreo hemodinamico demostrd en ambos gru-
pos. estabilidad hemodinamica durante el acto anestésico
quirdargico.

Para el grupo control se utilizo narcosis total
de 403 pcg y para el grupo experimental 50upcg

En cuanto a redquerimiento de enflurane,para el
grﬁpo experimental, se obtuvo una disminuci®dn importan-
te en comparacién del grupo control.

El tiempo anestésico-gquirargico no presentd di-
ferencia significativa en ambos grupo.

£1 presente estudio demostrd la utilidad de 1la
aplicacién del TENS en el transoperatorio, para propor
cionar analgesia en pPacientes bajo anestesia general.

Concluimos que los resultados obtenidos nos pro

porcionan otra alternativa de manejo anestésico




SUMAvRY

The aim of this Study was 'to decrease the enflu
rane requirements and phentanyi consumption in intraope
rative period with placement of Transcutaneous Electri-
cal Stimulator in patients programmed for cholecystec--
tomy:

Parameters evaluated to assess halogen and nar-
» ;cdtiéirequifements were: Mean arterial blood pressure -

- ‘rate.

LO " LWO  groups. 25 patients each, managed-with

‘Hémodinamic monitoring showed stability during-
su;éical énesthetic procedures in both groups.

Total narcosis of 403 ucg was used for control
group and 50 pcg was used for the experimental group.

As for enflurane requirements an important de--_
crease was obtained for the experimental group compared
with the control group. Surgical anesthetic time did --
not show significant difference in both groups.

This study showed efficacy of TENS in intraope-
rative period in order to give anesthesia for patients
under general anesthesia.

We conclude that results obtained gives us ano-

ther alternative for anesthetic management.
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