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El Estimulador Eléct.rico Nervioso Tra.nscutaneo

< TENS les el. aparcito que emite estl~ulos eléctricos a-

través de. la piel.dirigidos a las terminaciones nervio

sas que reciben los estimulas nociceptivos. 1 · 18 

Uno de los objetivos de la anestesia general es 

el de controlar el dolor en el periodo transoperatorio. 

lo cual se ha podido lograr en forma adecuada con la ag 

ministración de analgésicos potentes del tipo de los--

narcóticos. 19 

Otro mctodo para obtener analgesia es la Estim~ 

lación Eléctrica Nerviosa Transcutanea iniciada hace 

2000 años. cuando el griego Scribonius Largus en el a-

ño 46a.c. utilizó para aliviar el dolor de un paciente; 

una anguila eléctrica como fuente de poder. l.Z 

Hospital de Especialidades Centro Médico "La Raza". Ins

tituo Mexicano del Seguro Social. 

* Medico Residente de Jer. a~~ de Anestesiologia. 

•~ Medico de base de Clinic~ del Dolor. 

*** Medico adscrito de Anestesiologla. 

**** Medico Jefe del Servicio de Anestesiologla. 
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La_Neurc:ifisiologia se inició básicamente entre 

el siglo XVI r y XVI-II con:-los experimentos de Galvani y 

Faraday. llegando em el siglo XIX a una época en la que 

se abusó en el empleo de la electroestimulación, llegan 

do incluso a atribuirle propiedades curativas de toda -

lndole~ · 2 

Es en el año 1965 cuando la electroanalgesia es 

puesta de moda nuevamente por Melzack y Wal~ través 

de la teorla de" Las compuertas del dolor". 

Sjolund en 1973 demostró que al utilizar el TENS 

se liberan endorfinas de las terminales nerviosas, dan

do como resultado un efecto analgésico. 1
•

3
•

4 

El primer investigador que logró disminmuir el 

dolor agudo en el per-lodo post-operatorio. con la uti li 

zación de un Estimulador Eléctrico Transcutaneo. fue 

HYmes en el año de 1974~· 5 

Los requerimientos de analgésicos narcóticos dis 

minuidos para el control del dolor post-operatorio uti-

1 izando el TENS. fue realizada por Ali y colaboradores 

en 19a1'.· 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 y crónicos. l2.l 3 

El objetivo de este estudio es disminuir los r~ 

querimientos de enflurane y el consumo de fentanyl por 
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medio de la aplicaciOn del TENS en el transoperatorio.

disminuyendo de esta forma los efectos colaterales y 

reacciones secundarias de estos agentes. 

Entre los efectos indeseables del fentanyl es -

tan: rigidéz muscular. depresión respiratoria post-ope

ratoria. efecto espasmOgeno en ciertos músculos(reten -

ciOn urinaria). espasmo del tracto biliar con aumento 

de la presiOn del colédoco.disminuye la velocidad de vª 

ciamiento gástrico en el post-operatorio. en pacientes 

sanos puede llegar a producir adicción a ésta droga. r~ 

tardo en la emersión de la anestesia. con la necesidad 

en ocasiones de revertir sus efectos. 19 

Las reacciones indeseables del enflurane son: 

sialorrea. depresión respiratoria. disminuciOn de la -

tensiOn arterial por depresión del miocardio; a nivel -

del SNC cuadros convulsivos a concentraciones elevadas 

sobre todo en presencia de hipocarbia; escalofr1os.náu

seas y vomito en el periodo post-operatorio. 20 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se efectuó en los quirófanos del Ho~ 

pital de Especialidades del Centro Médico "La Raza".del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. ~ué aprobado por 

el Comité de Enseñanz.a-Investigación de este hospital. -

se efectuó con el consentimiento de los pacientes.previa 

información del método a utilizar. 

Se estudiaron 50 pacientes adultos, del sexo fª 

menino y masculino, con estados fisicos 1 a 4 según la 

clasificación de la American Society of Anesthesiologists 

con diagnósticos de colecistitis crónica. programados -

para colecistectomla, con un peso dentro del 15% de su 

peso ideal, con edad de 21 a 70 años y condiciones hemg 

dinámicas dentro de cifras aceptables(cuadro No.1. fig. 

1 y 2). 

Se formaron 2 grupos de 25 pacientes cada uno.

seleccionados en forma aleatoria. con valoración de sus 

constantes vitales por medio de monitoreo tipo !(con e~ 

tetoscopio y esfigmomanómetro. estetoscopio precordial 

y/o esofágico y cardioscopio). 

En ambos grupos los fármacos utilizados para el 

acto anestésico-quirúrgico por via intravenosa. fueron: 

citrato de fentanyl(narcótico).vecuronio(relajanteJ.tiQ 

pental sódico(inductor). y como agentes inhalados:oxigª 

no al 100% y enflurane. 

La ve.ntilación fué mecánica controlada con ven

tilador bird MARK 4-A. 
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En el grupo !(control) se incluyeron pacientes 

a los que se les medicó con diazepam a dosis de 100 mcg 

por Kg de Peso, 20 minutos antes de iniciar el acto qui 

rúrgico, la narcósis basal fué administrada 5 minutos -

antes de la incisión sobre la piel, con dosis de 2mcg -

por Kg de Peso(cuadro No. 2), se procedió a aplicar el 

relajante a dosis promedio de 80 mcg por Kg de peso 2 

minutos antes de la inducción, la cual se efectuó con 

dosis única de tiopental a 5 mg por Kg de peso en prom~ 

dio. La laringoscopia e intubación se efectuaron sin -

problemas técnicos. 

Se tomaron las constantes vitales durante cada 

uno de estos pasos {presión arterial media; frecuencia

cardiaca y antes de la inducción, la frecuencia respirª 

toria). 

La ventilación se mantuvo a una frecuencia pro

medio transanestésica de 12±2 ventilaciones por minuto, 

con una presión en promedio de 20cc de agua, para todos 

los pacientes. 

Una 11ez terminado el acto ane:~tési ca-quirúrgico 

y que los pacientes se encontraron en condiciones de -

ser extubados, se egresaron al área de Recuperación pa

ra el cuidado post-operatorio adecuado. 

El grupo !!(experimental) incluyó pacientes a -

los cuales se les aplicó en quirófano,20 minutos antes 

de la incisión quirúrgica, el Estimulador Eléctrico Ner: 

vioso Transcutáneo 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,CA92121), colocando 

los electrodos sobre la piel en la parte posterior del 

tórax, en terma paralela a las apófisis espinosas desde 

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

tantes vitales basales para compararlas con el transane~ 

tesico(fig.1 y 2). Administrando inmediatamente después 

diazepam IV a dosis de 100µcg por Kg de peso en promedio 

y se inició la estimulación de acuerdo al umbral del dg 

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

se ajustara la intensidad del estimulo hasta donde se -

identificara la sensación de cosquilleo en la espalda -

en el lugar de la colocación de los electrodos. Se mang 

jó en todos los pacientes una amplitud del pulso del TE 

NS de 80 µs, la frecuencia a 100 pulsos por minuto y mg 

do normal. 

Cinco minutos antes de la incisión sobre la piel 

se administraron 50 µcg de narcótico en bolo único.Al mi 

nuto de la narcosis basal se aplicó el relajante muscu

lar en bolo a dosis promedio de 80 µcg por Kg de peso;a 

los 2 minutos del relajante se aplicó el inductor a do

sis promedi~ de 5 mg por Kg de peso, la intubación se -

realizó sin complicaciones técnicas. 

El mantenimiento de la anestesia se efectuó con 

oxigeno y enflurane(fig. No. JJ,valorando a través de -

las constantes vitales(presión arterial media Y frecuen 

cía cardiaca) la necesidad de incrementar la intensidad 

del TENS o aumentar o disminuir la concentración del --
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anestésico inhalado. El relaja.nte muscular se administró 
e ·: • .•.. ·-': ':. ,... . . .. "··. ·~ 

durante la ci rugia en forma de .bolos 'según requerimien-

tos. 

Al terminar el acto quirúrgico se procedió a --

suspender la estimulación del TENS, asi como la admini~ 

tración del anestésico inhalado. valorando de inmediato 

la relajación muscular por medio de la recuperación del 

tono y fuerza muscular; la recuperación del automatismo 

ventilatorio y el grado de conciencia por medio de la -

respuesta a estimulas verbales y/o dolorosos. 

Al estar en condiciones de ser egresados, se mQ 

nit.orizaron por ültimo en sala tanto el estado hemodinE. 

mico como la función respiratoria.retirando los electrQ. 

dos del TENS de la espalda de los pacientes, para lleva~ 

los al área de Recuperación para los cuidados pos-operª 

torios adecuados. 

El trazo electrocardiográfico en el cardioscopio 

fué anulado por las emisiones de los impulsos eléctricos 

del TENS, monitorizando la frecuencia cardiaca con estª 

toscopio precordial y/o esofágico. 

Todos y cada uno de los pasos del p1-ocedimiento 

anestésico-quirúrgico se consignaron en los formatos 

4-30-60/72(registro de anestesia y recuperación), asl -

como en la ficha de identificación diseñada especialmen 

te para el estudio por lo médicos investigadores(fig.No. 

4. ) • 
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BESULTADOS 

Se estudiaron un total de 50 pacientes. 18 mas~ 

culinos Y 32 femeninos. programados para colecistecto-

mta bajo anestesia general. 

El grupo I(control) con un peso promedio de 64± 

12 Kg, con edad promedio de 46 14 años. y para el gry 

po II un peso promedio de 65 ± 9 kg y edad de 43 ± 11 

años. 

El monitoreo hemodinámico demostro estabilidad 

cdurarite el acto anestésico-quirúrgico en cuanto :a pre-

siOri arterial media y frecuencia cardiaca .. en ambos gru

pos(fig. No. 1 Y 2). 

La narcosis basal promedio para el grupo I fué 

de 133 ± 64 µcg y para el grupo II de 50 µcg, la dosis 

de narcosis basal fué para el grupo I de 2 µcg/kg de p~ 

so y para el grupo II 0.76 µcg/kg de peso. 

El consumo total de fentanyl fué 403 ± 144 µcg 

contra 50 µcg del grupo II(experimentall.siendo mayor -

en el grupo I. se obtuvo una diferencia significativa -

de P' 0.001(cuadro 4 y 5). 

Las necesidades de enf lurane para mantenimiento 

fueron de 1.5 ± 0.2 volúmenes por ciento en promedio pa 

ra el grupo I. mayores que el promedio de 1 .1 ± 0.3 vo

lúmenes por ciento para el grupo II. siendo la diferen

cia significativa( P <0.001, fig. 3 ). 

El tiempo quirúrgico fué de 109 ± 47 minutos Pª 

ra el grupo I y para el grupo II fué en promedio de 114 

± 43 minutos(cuadro No.5). 

'. 
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El tiempo anestésico fué para el grupo I de 133 

1 46 minutos y para el grupo II un promedio de 131 t 40 

minutos(cuadro No. 5). 

El tiempo de aplicación 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 revirtió el efecto del fentanyl 

en 6 de los 25 pacientes de este grupo.problema que no 

se presento en el grupo II(TENS) 
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DISCUSION 

El uso de estimulación eléctrica transcutánea ha 

sido aplicada extensamente en años recientes para el ali 

vio de una variedad de sindromes dolorosos~· 8 Sin embar

go no encontramos reportes previos de la utilización del 

TENS durante el periodo transanestésico ,pero en base a 

el mecanismo de acción, y el efecto analgésico que se og 

tiene en los pacientes con dolor crónico.suponemos que -

se proporcionó analgesia en nuestro grupo experimental. 

La estimulación con 100Hertz supone un bloqueo -

inmediato de la transmisión del dolor a nivel del cordón 

espinal y la estimulación con 2 Hertz induce una libera

ción de opioides endógenos a nivel del SNc 2 · 3 ,iniciado -

después de 20 minutos. En nuestro estudio el estimulo se 

inició en el mismo lapso de tiempo antes de incidir la -

piel. 

Melzack y Wall en el año de 1965 propusieron la 

teoria de "las compuertas del dolor" en la que se post~ 

la que la transmisión del dolor va a estar modulada por 

el equilibrio de la actividad entre las fibras delgadas 

de conducción lenta y fihras gruesas de conducción rápi

da que entran a la médula espinal.Y según ésta teoria,la 

actividad producida en las fibras delgadas está normal-

mente bloqueada en la primera sinápsis por la actividad 

de las fibras gruesas y de las fibras descendentes de ni 

veles superiores.Las fibras aferentes pueden ser activa

das por estimulación eléctica nerviosa transcutánea por 
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implantación de electrodos como en nuestro estudio. 1 · 4 · 6 

Las principales ventajas del uso del TENS sobre 

los naróticos son: el alivio del dolor es continuo, no -

se presenta depresión respiratoria o sedación y no hay -

efectos deletéreos sobre la motilidad intestinal. 
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1).- La aplicación del TENS disminuye el consumo de naK 

cótico en anestesia general. 

2).- Disminuye los requerimientos de enflurane en el --

transoperatorio. 

3) .- Es un método no invasivo. 

4).- Es de fácil aplicación y manejo. 

5).- No causa dependencia. 

6).- Su aplicación en el transanestésico puede ser una 

alternativa para el control del dolor por estimulo 

quirúrgico. 

7) . - No produce depresión respiratoria en el pos t-operª 

torio. 

8).- Su inconveniente en el transoperatorio es que any 

la el trazo electrocardiográfico en el cardiosco -

pio. obligando al anestesiólogo a monitorizar la -

frecuencia cardiaca con estetoscopio esofágico y/o 

precordial. 
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RESUMEN 

El objetlvo del presente estudio fué disminuir -

los requerimientos de enflurane y el consumo de fentanyl 

en el periodo transoperatorio, con la aplicación del Es

timulador Eléctricr; Transcutáneo, en pacientes programa

dos para colecistectomia. 

Los parámetros evaluados para valorar los reque

rimientos de halogenado y narcótico fueron: tensión artg 

rial media Y frecuencia cardlaca. 

Se estudiaron un total de 50 pacientes.en 2 gru

pos de 25 cada uno, manejados c~n anestesia general. 

El mo1iitoreo hemodinámico demostró en ambos gru

pos. estabilidad hemodinámica durante el acto anestésico 

quirúrgico. 

Para el grupo control se utilizó narcosis total 

de 403 µcg y para el grupo experimental 50µcg 

En cuanto a requerimiento de enflurane,para el 

gr•1po experimental. se obtuvo una disminución importan-

te en comparación del grupo control. 

El tiempo anestésicn-quirúrgico no presentó di

ferencia significativa en ambos grupo. 

El presente estudio demostró la 1~ilidad de la 

aplicación del TENS en el transoperatorio, para PropoK 

cionar analgesia en pacientes bajo anestesia general. 

Concluimos que los resultados obtenidos nos prQ 

porcionan otra alternativa de manejo anestésico 
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S U M A R V 

The aim of this study was to decrease the enfly 

rane requirements and phentanyl consumption in intraopª 

rative perlad with placement of Transcutaneous Electri-

cal Stimulator in patients programmed far cholecystec--

tomy. 

Parameters evaluated to assess halogen and nar-

cotic requirements were: Mean arterial blood pressure -

and cardiac rate. 

-J~~itotal of 50 patients were studied which were 

·• drviéi~~ ·-f~to· two groups. 25 patients each. managed with 

general ºanesthesia. 

Hemodinamic monitoring showed stability during-

surgical anesthetic procedures in both groups. 

Total narcosis of 403 µcg was used far control 

group and 50 µcg was used far the experimental group. 

As far enflurane requirements an important de--_ 

crease was obtained far the experimental group compared 

with the control group. Surgical anesthetic time did --

not show significant differencc in both group~. 

This study showed efficacy of TENS in intraope· 

rative perlad in arder to give anesthesia far patients 

under general anesthesia. 

We conclude that results obtained gives us ano-

ther alternative for anesthetic management. 
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TENS Y ANESTESIA GENERAL 

DOSIS DE NARCOTICO 

P<0.001 
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TENS Y ANESTESIA GENERAL 

FRECUENCIA CARDIACA 
por min. 

100 

75 
:- 70 lL ~ 7~ • ·-·-·-·-. ·-·-·-. ·-·-·-·-·-·-·-j·+ 77 +- - - i 

ll ~ TEHS 7' ~ -

50 

2.5 

0 _. _________________________________________ ___ 

8 A S A l TRANSANESTESICO 

F I G . No. Z 

1-·-IGRUPO 1 

1 !GRUPO 11 

N ,,,. 



IJOLS Z 

2 

1. 5 

1 

• 5 

0 

1-·-IGRUPo I 

1 !GRUPO 11 

TENS Y ANESTESIA GENERAL 

REQUERIMIENTOS DE ENFLURANE 

:;-
1 T . . 
1 1 +-· -· -· -· -· -·-· -· -· -· -·-· -· -· -· -· -· -+ 
1 1 

L ff i 
I 

.TENS 

p <0.001 

PREVIO l~CISION QUIRURGICA TRANSANESTESICO 

F I G . No. 3l 

N 
U1 
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