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RESUMEN

La corriente rectangular bifésica asimétrica (TENS analgésica) constituye uno de los medios funda-
mentales para el tratamiento del dolor, pero tanto en la practica clinica de los profesionales como en
los diferentes autores que han estudiado esta cuestion, se observa una gran disparidad en los valores
de los parametros de dicha corriente que utilizan para paliar cada tipo de dolor. Esto ha generado
una fuerte controversia acerca de su efectividad. Con el presente articulo nos proponemos presentar
una revision sobre el estado de la citada controversia en el momento presente, pues algunos estudios
defienden la eficacia de la TENS en el dolor de caracter crénico, en el inducido y en el agudo, mien-
tras que otros la niegan. Para ello, hemos realizado una revision bibliografica en diferentes bases de
datos (Pubmed, Elsevier, Cochrane y Scopus) empleando TENS, pain, efficacy, chronic pain, induced
pain, acute pain y postraumatic pain como palabras clave. Creemos que la eficacia de la TENS analgé-
sica en los diferentes tipos de dolor presenta una gran realidad clinica que, paralelamente, no esta lo
suficiente estudiada desde la evidencia cientifica.

Palabras clave: TENS, dolor, eficacia.

ABSTRACT

The rectangular biphasic asymmetric current (analgesic TENS) is one of most important tools for
pain treatment, but in the professionals clinic practice and in differents authors whiches have studied
this question we see a great range of values of the parameters of this current wiches they use to treat
each type of pain. This has generated a strong controvery about the efficacy of this current. In this ar-
ticle we present a revision about this controversy at the moment, due to some studies defends the ef-
ficacy of TENS in chronic pain, in induced pain and in acute pain, although others refuse this efficacy.
In order to answer this question a bibliographic review in several databases (Pubmed, Elsevier, Coch-
rane and Scopus), using TENS, pain, efficacy, chronic pain, induced pain, acute pain and postraumatic
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fic evidence.
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pain as key words have been carried out. We believe that analgesic TENS efficacy in the differents ty-
pes of pain has a great clinic reality, that, apparently, it has been insufficient studied from the scienti-

INTRODUCCION

La corriente rectangular bifasica asimétrica
(CRBA), mas comunmente conocida como
TENS analgésica, se ha convertido en uno de
los medios fundamentales en el campo de la
Fisioterapia para el tratamiento del dolor.
Esto se debe, al menos en parte, a que se
aplican por medio de aparatos de reducido
coste, pequeno tamano y gran manejabili-
dad [1-41], lo que ha ocasionado una divul-
gacién enorme y un uso indiscriminado por
parte de otros profesionales no relacionados
con la Fisioterapia y también por parte de los
mismos pacientes que pueden adquirirlos
facilmente en el mercado [8, 14, 15, 19-24,
42].

Son escasos los estudios que sehalan los
parametros de la CRBA utilizados, por lo que
se desconoce cudles pueden ser mas eficaces
para disminuir el dolor en cada situacién
concreta. Aun es mas pobre el nimero de in-
vestigaciones que comparan tales parame-
tros en funciéon de su efectividad. Ello ha
dado lugar a que en la actualidad no exista
uniformidad de criterio en este aspecto, y a
qgue en la aplicacién de la TENS analgésica
para cada paciente se siga un método de en-
sayo y error, al desconocerse el procedimien-
to mas apropiado [14, 25]. Los aspectos
mencionados han motivado que entre dife-
rentes investigadores surjan dudas acerca de
su verdadera efectividad clinica.

CONTROVERSIA EN TORNO
A LA EFECTIVIDAD DE LA TENS
ANALGESICA

La bibliografia disponible referida a esta
tematica es numerosa y muy controvertida,
existiendo una situacién muy confusa en la
que los diversos investigadores esgrimen
argumentos contrapuestos (11, 12, 14, 15,
21, 26-34]. Nos encontramos con una situa-
cion en la que, por un lado, se afirma que
la TENS es efectiva [11, 12, 14, 15, 21, 26-
33] y, por otro, se niega tal aseveracion
[35-41]. Los que postulan su efectividad cli-
nica consideran que |os trabajos que la nie-
gan adolecen de fallos en su disefio o en
los pardmetros utilizados. Por el contrario,
los que dudan de su efectividad consideran
que los pacientes pueden exagerar su efec-
to, cuando en realidad tienen igual efectivi-
dad que un placebo. Algunos autores [11,
12, 14, 15, 21, 26-34] observan un mejor
efecto en los sujetos tratados con corriente
real que con un placebo, por lo que conclu-
yen que su efectividad no es atribuible a
este ultimo. Sin embargo, en otros estu-
dios se ha encontrado que los sujetos tra-
tados con un placebo muestran mejores
resultados que los individuos del grupo con-
trol, que no reciben tratamiento alguno,
aunque menores que los del grupo experi-
mental, que son tratados con corriente real
(7, 43).
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Reeve y cols. [8] realizaron tres revisiones
sobre estudios dotados de grupo control y
aleatorizados, dedicados a conocer la efecti-
vidad de la TENS en el dolor crénico, en el
agudo y en el asociado a una determinada
actividad laboral. En todas ellas encontraron
articulos a favor y en contra de su mayor
efectividad que un placebo: en el dolor cro-
nico 9 favorables y 8 contrarios, en el dolor
agudo 19 favorables y 15 en contra, y en el
dolor de tipo laboral 3 a favor y 6 contrarios,
por lo que concluyeron que se deben buscar
mas evidencias clinicas que permitan aclarar
estas dudas. Vemos, pues, como frente a la
amplia experiencia clinica por parte de gran
cantidad de fisioterapeutas que apoyan su
efectividad [31, 32], encontramos evidencias
cientificas clinicas contradictorias y limitadas.

Reeve y cols., también en 1996, estudiaron
la eficacia de la TENS en diferentes condicio-
nes de dolor agudo como la dismenorrea, el
dolor dental, la lumbalgia, dorsalgia, cervical-
gia y el dolor posoperatorio considerados en
conjunto [8]. Se revisaron 34 articulos sobre
estudios aleatorizados, con grupo control, de
los cuales 19 sostenian que la TENS era efecti-
va, mientras que 15 afirmaban que no propor-
cionaba mejores resultados que un placebo.

Estudios que niegan la efectividad de
la TENS analgésica

Seguidamente comentaremos algunos de
los estudios y revisiones que niegan la efecti-
vidad de esta corriente en el tratamiento del
dolor cronico y en el del dolor agudo.

En el tratamiento del dolor cronico

Deyo y cols. [44] trataron de determinar la
efectividad de esta corriente en la lumbalgia

cronica. Estos autores afirmaron que los
efectos de la TENS no son diferentes de
los producidos por los placebos que emplea-
ron, y que aquella no genera mejoras adicio-
nales de las producidas por un programa de
ejercicios. Otros investigadores como Martin
[40], Johnson [41] y Low [39] sostuvieron
gue no existen evidencias que justifiquen el
empleo de la CRBA para tratar el dolor créni-
co, aunque en muchos casos se aplique du-
rante un prolongado periodo de tiempo.

En una revision realizada en 1996, Reeve y
cols. [8] examinaron la efectividad de la
CRBA en el tratamiento del dolor crénico
asociado al desempeno de una actividad la-
boral. Analizaron 9 estudios dotados de gru-
po control y aleatorizados, de los cuales
6 sostenian que tal corriente no era mas
efectiva que un placebo. Frente a ello, 3 arti-
culos afirmaban lo contrario. En otra revi-
sion, similar a la anterior, Carroll y cols. [36]
encontraron 8 estudios aleatorizados y con
grupo control, de los cuales 5 sostenian que
la CRBA no era efectiva, y 3 que era mas
efectiva que un placebo. La conclusion de
que no es efectiva para tratar el dolor créni-
co asociado a una actividad laboral fue con-
firmada por Carroll y cols. [36] en una actua-
lizacion [37] de su estudio anterior. McQuay
y Moore [38] desarrollaron otra revision, ana-
loga a las anteriores, en la que de 24 ensa-
yos clinicos con grupo control y aleatoriza-
dos, sélo 10 sostenian que la TENS produce
un resultado positivo y 14 se mostraban con-
trarios. Sin embargo, encontraron también
que la duracion del tratamiento en muchos
de estos ultimos era corta, lo que podia con-
tribuir a obtener los resultados negativos.

En el ano 2004, Milne y cols [45] realiza-
ron otra revision sobre la efectividad de la
CRBA en el tratamiento de la lumbalgia cro-
nica y concluyeron que no existen evidencias
que apoyen la suposicion de la mayor efecti-
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vidad de la TENS que la de un placebo. Estos
investigadores comentaron, por otro lado,
haber encontrado serios problemas para
identificar como, dénde y durante cuanto
tiempo se empled la corriente, sobre qué
muestra y con qué parametros, es decir, la
metodologia empleada por los autores. A
idénticas conclusiones en relacion a la lum-
balgia crénica, a la cervicalgia crénica y al
dolor crénico localizado en la rodilla asocia-
do al desarrollo de osteoartritis, llegé una re-
vision publicada en la revista Physical The-
rapy en el ano 2001, con el titulo de «Panel
de Filadelfia» [46-48].

En el tratamiento del dolor agudo

En relacion al dolor agudo posoperatorio,
muchos investigadores niegan la efectividad
de la TENS [38, 49]. Entre ellos podemos ci-
tar a Herman y cols. [50], los cuales estudia-
ron la efectividad de la TENS en la lumbalgia
aguda relacionada con una actividad labo-
ral. Incluyeron 58 sujetos distribuidos en dos
grupos, uno al que se aplico TENS y otro
control en el que se uso un placebo. En am-
bos grupos se llevo a cabo adicionalmente
un programa de ejercicios terapéuticos. Los
autores no encontraron diferencias entre el
grupo de tratamiento con corriente y el gru-
po control, concluyendo que la TENS no es
efectiva para reducir el dolor en la lumbalgia
aguda.

Estos autores describieron la frecuencia,
intensidad y tiempo de aplicacion de la
CRBA, pero no incluyeron la anchura de los
impulsos empleados.

Existen revisiones sistematicas sobre esta
cuestion que adoptan igual posiciéon [15]. En
la realizada por Carroll y cols. [35] analizaron
17 estudios, de los que 15 encontraron que
los efectos de las CRBA ante el dolor agudo

posquirdrgico no eran mejores que los pro-
ducidos por placebos.

Simanski y cols. [51] investigaron la capaci-
dad analgésica de la CRBA en un individuo
con lesion traumatica del plexo braquial y
presencia de dolor en el miembro pléjico. La
corriente no resultd efectiva a pesar de ha-
berse aplicado cinco veces al dia.

Estudios que sostienen la
efectividad de la TENS

Otros autores [8-12, 14, 15, 21, 26-33, 38]
gue han desarrollado estudios especificos so-
bre esta corriente afirman que tiene efectos
positivos en la reduccion de los distintos
tipos de dolor, argumentando, ademas, que
las bases neurofisiologicas que lo sustentan
han sido suficientemente demostradas. Al-
gunos [26] consideran que, aunque el cuer-
po de evidencias cientificas es limitado,
se puede afirmar que existen evidencias clini-
cas convincentes de su efectividad para re-
ducir el dolor en diversas circunstancias y si-
tuaciones.

En el tratamiento del dolor cronico

Son muy numerosos los estudios [8, 9-14,
16-18, 38, 52-57] que manifiestan haber en-
contrado que la TENS es beneficiosa en algu-
nas formas de dolor crénico. Loeser y cols.
[58] seleccionaron una muestra de 198 indi-
viduos con dolor crénico de diversa etiologia
y mostraron que el 68 % redujo los niveles
de dolor, aungue solo el 12 % experimento
una disminucion duradera. Eriksson y cols.
[53, 54] también investigaron en pacientes
que sufrian dolor crénico y encontraron que
en la mayor parte de ellos se palia su dolor
con la TENS; de hecho, tres cuartas partes de
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los sujetos tratados mostraban una reduc-
cion de su dolor del 50 %. Jensen y cols. [7]
recomendaron su empleo en el dolor crénico
en el ambito deportivo. El uso continuo de la
TENS para paliar el dolor créonico es defendi-
do también por otros autores como De Do-
menico [16], Nikolova [17] y Savage [18].
Marchand y cols. [43] investigaron su efecti-
vidad en la lumbalgia crénica y concluyeron
que es efectiva, ya que los individuos trata-
dos con corriente real presentaron mejores
resultados que aguellos a los que administra-
ron placebos. Fishbain y cols. [9] estudiaron
los efectos analgésicos de esta corriente en
376 sujetos, de los cuales el 69 % la usaron
durante 12 meses y un 27 % durante un pe-
riodo superior. Los autores describen que to-
dos los sujetos afirmaban el efecto benefi-
cioso de la corriente sobre el dolor. Johnson
y cols. [11, 12] emplearon la TENS en indivi-
duos con dolor crénico durante un tiempo
prolongado en una clinica de tratamiento del
dolor [11], y sobre mil mujeres que presenta-
ban dolor crénico asociado al desarrollo de
una actividad laboral [12], resultando positi-
va en ambos casos. Chabal y cols.[10] anali-
zaron el uso de la CRBA durante largo tiem-
po en pacientes con dolor cronico y su
impacto sobre la toma de medicacién, de-
mostrando sus beneficios en la disminucion
del dolor y sobre la ingesta de analgésicos.

Cheing y Hui-Chan [59] analizaron la efec-
tividad de la CRBA como Unico tratamiento y
en adicion a un programa de ejercicios para
el tratamiento del dolor crénico de rodilla
causado por artritis reumatoide. En ambos
casos los autores encontraron resultados
efectivos, aunque en el segundo resulté ma-
yor su efectividad, si bien la diferencia no fue
significativa.

Ainsworth y cols. [60] experimentaron con
ratas acerca de como la CRBA reduce la hi-
peralgesia cronica mediante mecanismos

centrales que implican a la médula espinal y
a centros cerebrales, a nivel homolateral y
contralateral al lugar donde se provoca una
inflamacion de la musculatura (musculo gas-
trocnemio izquierdo). Dos semanas después
de haber provocado la inflamacion iniciaron
la aplicacion de la corriente en la pierna ipsi-
lateral y en |a contralateral a la inflamacién,
encontrando que la implementacion en am-
bas localizaciones, tanto a una frecuencia de
4 Hz como de 100 Hz, redujo la hiperalgesia
cronica existente.

Reeve y cols. [8], en una de las revisiones
mencionadas, analizaron 17 ensayos clinicos
dotados de grupo control y aleatorizados,
que intentaban determinar la efectividad de
la CRBA en diversas condiciones de dolor
cronico como lumbalgia, pancreatitis, artritis
y angina de pecho, de los que 9 defendian
su efectividad, mientras que 8 afirmaban lo
contrario.

Bronfort y cols. [57] investigaron la efecti-
vidad de la CRBA en el dolor de cabeza cré-
nico. En su opinion mostré una efectividad
moderada.

En el tratamiento del dolor inducido

Se han desarrollado trabajos experimenta-
les en el laboratorio en los que se induce do-
lor por medio de diferentes procedimientos a
sujetos sanos, observandose el efecto anal-
gésicode laTENS [11, 14, 15, 21, 28, 29, 31,
33, 42, 61, 62]. Sus autores han considerado
que estos estudios son muy Gtiles para de-
mostrar los efectos analgésicos de esta co-
rriente, ya que les permiten controlar mu-
chas de las variables gue hacen confusos los
resultados de los ensayos clinicos.

Ejemplos de estos trabajos son los de John-
son y Tabasam [21, 33] y el de Alves-Guerrei-
roy cols. [61], los cuales se muestran favora-
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bles a la efectividad de la CRBA en el dolor
inducido. Alves-Guerreiro y cols. indujeron el
dolor mecanicamente por presién en la pal-
ma de la mano. Johnson y Tabasam, en su
primer estudio [21] lo hicieron por medio de
frio, y en el ensayo de 2003 [33] por compre-
sidn isquémica en el brazo. Shanahan [62]
replicé el estudio de Johnson y Tabasam de
2003 llegando a idénticas conclusiones.

Los resultados de algunas revisiones re-
cientes en este ambito sugieren que el efec-
to analgésico de esta modalidad de electro-
terapia en estas condiciones experimentales
de laboratorio no puede extrapolarse a los
efectos clinicos significativos en pacientes
[14, 15, 21, 42]. Se desconoce si existen di-
ferencias en la efectividad en el tratamiento
del dolor con TENS segun sea real o inducido
[26]. En opinién de McManus y cols. [26] la
situaciéon se complica al considerar las diver-
sas formas de inducir dolor que se utilizan,
como son por frio, isquemia, calor, electrici-
dad y por presién o mecanicamente, desco-
nociéndose si existen diferencias en la anal-
gesia producida por la TENS entre todas ellas
y respecto al dolor real. Segun estos autores,
la efectividad en el tratamiento paliativo del
dolor que se describa en un ensayo de labo-
ratorio refleja el modelo de induccion de do-
lor empleado, pudiendo no ser significativo
en el dolor real clinico.

Por otro lado, también se han desarrollado
estudios en los que se emplean modelos ani-
males a los que se induce dolor. Vance y cols.
[34] estudiaron como la CRBA reduce la hi-
peralgesia aguda primaria en ratas a las que
se les inflamaba la rodilla. Evaluaron la re-
duccién del dolor al aplicar corriente a las 4
horas, a las 24 horas y a las 2 semanas de
que se provocara la inflamaciéon. Los sujetos
se distribuyeron en tres grupos: en el prime-
ro aplicaron un placebo, en el segundo CRBA
de 100 Hz y en el tercero de 4 Hz. Estos au-

tores encontraron que el dolor se reducia en
el segundo y en el tercer grupo tanto a las
24 horas como a las dos semanas de provo-
carse la inflamacién, lo que no sucedia a las
4 horas. Concluyeron que la TENS, tanto de
100 Hz como de 4 Hz, inhibe la hiperalgesia
primaria asociada con la inflamacién de for-
ma relacionada con el tiempo transcurrido
desde su produccién. Sin embargo, un estu-
dio similar llevado a cabo por Gopalkrishnan
y Sluka [63] senala que la frecuencia de 100
Hz reducia de forma mayor la hiperalgesia
primaria.

En el tratamiento del dolor agudo

Son multiples los trabajos y revisiones de-
sarrollados en esta materia. Se ha estudiado
de forma muy extensa la eficacia de la TENS
en el dolor agudo posoperatorio causado por
intervenciones quirtrgicas diferentes, como
cirugia artroscépica de rodilla, o cirugia a
nivel lumbar [7, 13, 14, 64-66], determinan-
dose que produce efectos beneficiosos vir-
tualmente en todas las aplicaciones posope-
ratorias cercanas a la zona de la incisién.
Bjordal y cols. [67] analizaron 21 estudios so-
bre este tema, en los que se investigo el
dolor en 1.350 pacientes operados, incluyén-
dose artroplastias de rodilla y cadera, colecis-
tectomias, toracotomias y cirugia abdominal,
llegando a la conclusion de que las corrien-
tes TENS son muy efectivas, con la ventaja
adicional de gue los sujetos no sufrieron
efectos adversos tras su aplicacion.

Los estudios dedicados a conocer la efica-
cia de la TENS en el dolor agudo de origen
traumatico son menos NUMerosos, pues No
hemos podido hallar ninguna revision referi-
da al mismo. Incluso en la realizada por Ree-
ve y cols. [8] no aparecen trabajos sobre este
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tipo de dolor. En nuestro rastreo bibliografi-
co hemos encontrado los siguientes:

Roeser y cols. [68], en un articulo sobre el
dolor en lesiones deportivas, se muestran fa-
vorables al empleo de la TENS, sosteniendo
que es efectiva en estos casos, si bien no in-
dican los parametros empleados ni la locali-
zacion de los electrodos.

Myers y cols. [69] estudiaron el manejo con
CRBA del dolor agudo traumatico asociado a
una fractura costal y encontraron que el 9 %
de los sujetos experimentd poca o ninguna
reduccién del dolor (de 0 a 10 %), el 28 %
manifestd que se habia reducido entre un
11 % y un 30 %, el 53 % de los sujetos co-
mentd que entre el 30 y el 60 %, yel 9 %
sostuvo que entre el 60 y 100 %. Estos auto-
res afirmaron que en mas del 90 % de los
pacientes se produjo algun tipo de reduccion
de su dolor y el 62 % obtuvo una disminu-
cién considerable o completa, porcentaje por
encima del 30 % esperable de un efecto pla-
cebo. También postularon que resultaria ex-
tremadamente improbable que el 62 % de
los individuos incluidos en el ensayo experi-
mentara una importante reduccién del dolor
espontanea 3 o 4 horas después de la aplica-
cién del tratamiento. Ademas, los sujetos
que manifestaron una considerable reduc-
cion del dolor, mostraron a su vez una mejo-
ra notable de su condicién clinica tras la im-
plementacion de la corriente, hecho que los
autores relacionaron con la administracion
de ésta. Asimismo, examinaron si existia rela-
cién entre la intensidad del traumatismo su-
frido y el grado de reduccion del dolor, en-
contrando que este ultimo no dependia de la
primera. Los citados investigadores sostuvie-
ron gue consideraciones éticas les llevaron a
no incluir un grupo control de pacientes a los
que no se les administrara CRBA. Por altimo,
Myers y cols. concluyeron que la CRBA cons-
tituye una forma de electroterapia muy util

para generar analgesia en los pacientes que
padecen dolor producido por un trauma
agudo, sin que presente los efectos adversos
de otras formas convencionales de terapia.

Lehman y cols. [70] estudiaron la patologia
de «codo de tenista» y su tratamiento, y re-
fieren que la CRBA, junto con otras modali-
dades terapéuticas es necesaria y efectiva
para tratar el dolor agudo ocasionado por el
traumatismo que la genera y también al cro-
nificarse. Schultz [71] en su libro sobre Fisio-
terapia deportiva recomienda el empleo de
la CRBA para paliar el dolor de las lesiones
deportivas. Ambos autores no recogieron los
parametros ni la forma de aplicarla, suman-
dose asi a otros ejemplos en los que se afir-
ma su efectividad pero sin aportar datos so-
bre su modo de empleo, lo que supone una
falta de rigor cientifico de los investigadores
que operan de este modo [26].

Dlin y cols. [72] evaluaron la efectividad de
la TENS para reducir el dolor asociado a le-
siones deportivas. Seleccionaron una mues-
tra de 22 atletas a los que aplicaron la co-
rriente sobre puntos de acupuntura o puntos
gatillo. Se trataron patologias musculotendi-
nosas. De los 22 atletas, 18 volvieron a reali-
zar completamente su actividad deportiva
tras ser tratados. Otros 15 manifestaron una
analgesia completa, 4 una reduccién del
50 %, 1 entre el 30 y 50 %, y 2 menos de un
30 %. Seis casos retornaron a los niveles de
dolor iniciales entre 10 dias y 2 meses des-
pués de reiniciar su actividad y en 5 sujetos
se alcanzd un 50 % del valor originario de
dolor. Cuatro de los atletas que volvieron a
padecer dolor fueron tratados de nuevo ob-
teniendo muy buenos resultados. Dlin y cols.
no observaron ningun efecto adverso del tra-
tamiento, registraron los parametros emple-
ados, salvo la frecuencia, aunque sin indicar
cudles fueron los mas adecuados y concluye-
ron que su aplicacién en «puntos gatillo» o
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«puntos de acupuntura» fue efectiva para
tratar el dolor agudo en lesiones deportivas
musculotendinosas.

Jensen y cols. [7] usaron la CRBA en lesio-
nes deportivas traumaticas como luxacion de
hombro, separacién de la articulacion acro-
mioclavicular, neuroma de Morton (aplicada
tras ser intervenido quirdrgicamente), en le-
siones de cadera como apofisitis iliaca o con-
tusion traumatica de la pala iliaca, en el codo
de tenista (tendinitis del extensor corto radial
del carpo), en la patologia de Osgood-Sch-
latter (tuberculitis tibial, o inflamacién del
tenddn rotuliano y/o de la insercidon en la
apofisis tibial o espina tibial anterior), en las
fracturas por estrés, en la periostitis, en el
dolor muscular (a nivel cervical, dorsal, lum-
bar, etc.), en los esguinces cervicales, dorsa-
les y lumbares y en los esguinces de tobillo.
En estos Gltimos, asi como en el resto de pa-
tologias, obtuvieron resultados muy positivos
en la reduccion del dolor, por lo que reco-
mendaron su empleo. Estos autores afirman
gue la CRBA constituye un procedimiento
efectivo para reducir el dolor agudo trauma-
tico en lesiones deportivas. Sin embargo, no
especifican los parametros que deben usarse
en cada tipo de lesion deportiva.

Ordog [73] realizé un estudio doble ciego,
aleatorizado y con grupo control, comparan-
do la efectividad de la TENS en la disminu-
cion del dolor agudo de origen traumatico
con el paracetamol con codeina (acetamino-
feno con codeina). Escogieron una muestra
de 100 pacientes, 62 habian sufrido un es-
guince de tobillo, 20 presentaban laceracio-
nes acompanadas de dolor, 12 fracturasy 6
presentaban hematomas y contusiones. Los
sujetos fueron asignados al azar a cuatro
grupos de tratamiento, existiendo en cada
grupo similar numero de pacientes con cada
patologia. El primer grupo fue tratado con
TENS real, el segundo con un placebo de

TENS, el tercero con TENS real y paraceta-
mol-codeina y el cuarto con paracetamol-
codeina y un placebo de TENS. Los autores
evaluaron el dolor con la escala EVA previa-
mente a la realizacion del ensayo, a las
48 horas de haberse iniciado el tratamiento y
un mes después del comienzo de éste. Or-
dog no encontrd diferencias estadisticamen-
te significativas en los niveles de dolor de los
sujetos asignados a los cuatro grupos de for-
ma previa al ensayo. Si encontré una diferen-
cia estadisticamente significativa en la reduc-
cién del dolor entre los grupos en los que se
aplicaba TENS y aquellos en los se utiliza-
ba un placebo, resultando mas efectiva la
corriente. Por otro lado observé que esta ul-
tima era, aproximadamente, tan efectiva
como el paracetamol-codeina, pero no pre-
sentaba efectos adversos como ocurre con el
farmaco. Los grupos tratados con TENS pre-
sentaban como promedio una desaparicién
del dolor dos dias antes que los pacientes
que recibian placebos de TENS. Ordog con-
cluyd que la TENS resulta efectiva en el ma-
nejo del dolor agudo traumatico. Sin embar-
go, no recogié los parametros empleados,
aungue si el modelo de aparato.

Woo [74] estudio el tratamiento de las
fracturas de la patela y concluye que la TENS
se muestra efectiva en la reduccion del dolor
agudo en este traumatismo. Igualmente, Ro-
bertson y Ward [75] sugieren que es efectiva
en el dolor agudo postraumatico de rodilla
tras una desviacién lateral de la patela. Ste-
adman y cols. [76] estudiaron la analgesia
con TENS en la recuperaciéon funcional de la
rodilla tras una lesién (intervenida quirdrgica-
mente 0 no) y encontraron que la corriente
resultd efectiva en la disminucion del dolor
agudo postraumatico en la rodilla.

Savic y cols. [77] publicaron un articulo so-
bre el tratamiento del dolor con TENS en el
hemartros postraumatico de la rodilla y del
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tobillo en 36 nifios con esta lesiéon. Por increi-
ble que parezca, los autores afirman que el
dolor disminuy6 tras el primer segundo de
tratamiento y cesé por completo al primer o
segundo dia. La inflamacion desaparecio en-
tre el tercer y el séptimo dia de tratamiento.
Establecieron un grupo control al que admi-
nistraron un tratamiento con farmacos, in-
movilizacion y reposo. En los sujetos asigna-
dos al grupo control, el dolor y la inflamacién
seguian presentes tras el séptimo dia de tra-
tamiento, requiriendo estos pacientes un tra-
tamiento fisioterapéutico adicional durante
los siete dias siguientes. Estos autores consi-
deran que la TENS constituye una terapia
que debe utilizarse en esta patologla y que
se debe comenzar a aplicar inmediatamente
después de que se produzca la lesion.

Turk y cols. [78] estudiaron el dolor agudo
postraumatico asociado a un sindrome de fi-
bromialgia que cursa con dos tipos de ata-
ques: postraumatico e idiopatico. Utilizaron
un protocolo de tratamiento en el que se
usaba TENS, siendo en su opinién efectiva
para paliar el dolor en estos pacientes.

Lang y cols. [79] analizaron su empleo para
reducir el dolor agudo postraumatico en las
fracturas de cadera durante el transporte ur-
gente desde el lugar del suceso hasta el hos-
pital. Segun estos autores, es necesario apli-
car terapias no farmacolégicas para paliar el
dolor. Seleccionaron una muestra de 101 in-
dividuos que participaron en un estudio do-
ble ciego con un grupo control placebo y
otro al que se le aplicé un tratamiento real
con TENS a una frecuencia de 100 Hz. En-
contraron que el grupo con tratamiento real
mostrd mejores resultados (EVA pretest = 8,9
+/-0,9; postest = 5,9 +/- 0,6) que el grupo
placebo (EVA pretest = 8,6 +/~ 1,2; postest =
7,9 +/- 1,1), existiendo una diferencia esta-
disticamente significativa entre los valores
encontrados, por lo que concluyeron que la

TENS es efectiva para reducir el dolor agudo
postraumatico.

El uso de la TENS se defiende incluso en el
dolor del parto [80], y como comentamos al
principio, en el dolor dental y en la dismeno-
rrea primaria [8]. En relacion con esta ultima
afeccion, Proctor y cols. [81] realizaron en
2004 una revision acerca de la efectividad de
la TENS convencional y del modo similar a |a
acupuntura en la dismenorrea primaria agu-
da y encontraron que la primera resulto ser
efectiva. En cuanto al modo similar a la acu-
puntura, estimaron que habia pocos ensayos
como para extraer conclusiones aceptables.

CONCLUSIONES

Se constata que la corriente rectangular Bi-
fasica asimétrica o TENS analgésica se usa
con gran profusién, existiendo una extraordi-
naria evidencia clinica de su utilidad. Parale-
lamente se observa también que la contro-
versia sobre su eficacia en el tratamiento del
dolor crénico y en el del dolor agudo (ambos
de diferentes origenes y encontrados en la
clinica en muy diversas circunstancias) toda-
via no esta resuelta a pesar de llevar abierta
muchos anos, pues son abundantes los au-
tores que defienden dicha eficacia, pero,
como hemos descrito, también son numero-
sos los investigadores que la niegan, es-
grimiendo unos y otros argumentos con-
trapuestos. Actualmente el unico consenso
entre todos los autores que trabajan en este
campo es precisamente la falta de acuerdo
en esta cuestion, encontrandonos ante una
situacion muy confusa.

Creemos que la controversia se mantiene,
de una parte, porque la inmensa mayoria de
los articulos publicados no especifican con
claridad cada uno de los parametros de la
corriente que han utilizado en su aplicacion,
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y, de otra, por la discrepancia entre los clini-
cos e incluso entre los investigadores cuando
se trata de determinar la forma de aplica-
cion.

Se contempla que los autores que han rea-
lizado trabajos de revision en torno a esta te-
matica, han encontrado que buena parte de
los estudios que la abordan presentan una
metodologia dudosa que ocasiona importan-
tes sesgos, conforme se deduce de la gran
cantidad de articulos publicados que han
sido desestimados en tales revisiones.

Creemos que la eficacia de estas corrien-
tes, en cualquiera de los tipos de dolor cita-
dos, no esta suficientemente estudiada,
especialmente en el caso del dolor agudo
postraumatico. Se hacen pues necesarias
nuevas investigaciones y estudios que arro-
jen luz sobre esta problematica y que permi-
tan alcanzar resultados concluyentes.
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