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ArtÍCULO Científico

Evaluación del Efecto de la Estimulación Nerviosa Eléctrica 
Transcutánea (TENS), para la Analgesia después de la 
Toracotomía

Fabiana Cristina Ferreira 1, Adriana Machado Issy 2, Rioko Kimiko Sakata 3

Resumen: Ferreira FC, Issy AM, Sakata RK – Evaluación del Efecto de la Estimulación Nerviosa Eléctrica Transcutánea (TENS), para la Anal-
gesia después de la Toracotomía.

Justificativa y objetivos: La estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS), es una modalidad frecuentemente usada para el tratamiento 
del dolor musculoesquelético, pero también puede ser indicada en caso de analgesia postoperatoria. El objetivo de este estudio fue evaluar el 
efecto analgésico de la TENS después de la toracotomía. 

Método: Se incluyeron 30 pacientes entre 18 y 60 años, sometidos a la toracotomía para la resección de cáncer pulmonar, en el segundo día 
después de la operación. Los pacientes del G1 se sometieron al tratamiento con TENS; en los del G2 (sin TENS), se colocaron los electrodos, 
pero el aparato no se encendió. La TENS se mantuvo durante 1 hora. La evaluación del efecto analgésico se dio a través de la escala analógica 
visual en tres momentos: antes de la aplicación (M0), inmediatamente después del término del procedimiento (M1) y una hora después (M2), con 
el paciente en reposo, la elevación de los miembros superiores, el cambio de decúbito y con tos. 

Resultados: La intensidad del dolor en el estado de reposo fue más elevada en el G2, inmediatamente después del término, pero no 1 hora 
después del procedimiento. Con la elevación de los miembros superiores, el cambio de decúbito y la tos, no hubo diferencia entre los grupos. 

Conclusiones: Con la aplicación de TENS durante una hora en el 2º día después de la toracotomía en pacientes que recibieron fentanil 
(50 µg), asociada a la bupivacaína (5 mL) en reposo, se registró una reducción en la intensidad del dolor inmediatamente después del término de 
la aplicación. Pero con la elevación de los miembros superiores, el cambio de decúbito y la tos, no hubo reducción en la intensidad del dolor. 

Descriptores: CIRUGÍA: Torácica; DOLOR: Postoperatoria; TÉCNICAS DE ANALGESIA: Otros, eletrostimulación; TÉCNICAS DE MEDICIÓN: 
Dolor.

©2011 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

INTRODUCCIÓN

El dolor postoperatorio causa complicaciones en diversos ór-
ganos, perjudicando la recuperación del paciente 1,2. También 
puede evolucionar con el síndrome doloroso crónico 3-5.

Después de la toracotomía, el dolor es intenso por un pe-
ríodo prolongado, siendo utilizado el tratamiento multimodal 
para el alivio más adecuado del dolor. Medicamentos y técni-
cas con diferentes mecanismos de acción se usan para obte-
ner mejores resultados. En general, se usa el opioide por vía 
epidural asociado al antiinflamatorio sistémico, pudiendo ser 
asociados otros fármacos. 

La estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS), 
es una modalidad a menudo usada especialmente para el 

tratamiento del dolor musculoesquelético 6,7. Algunos autores 
lograron un efecto analgésico con la TENS después de la ope-
ración 8,9. También se observó la reducción de las complicacio-
nes postoperatorias como la atelectasia e íleo, además de la 
reducción de la permanencia de los pacientes en las unidades 
de cuidados intensivos en pacientes sometidos a la operación 
torácica 10. Los pacientes toleraron mejor la fisioterapia respi-
ratoria y presentaron menos efectos colaterales como náusea, 
vómito y sedación, causados por los opioides 9.

La TENS actúa a través de la inhibición de la transmisión 
de los estímulos en el cuerno dorsal, de la médula espinal, 
donde ocurren las conexiones entre las fibras periféricas y 
centrales. Por estimulación de las fibras gruesas, se activan 
las interneuronas de inhibición 11,12. 

La TENS actúa a través de la corriente eléctrica de baja 
frecuencia, estimulando las fibras A-β, que transmiten la infor-
mación hacia el encéfalo, activando las vías inhibitorias des-
cendentes para el cuerno dorsal de la médula espinal, con la 
reducción del paso de los impulsos dolorosos. Se trata de un 
procedimiento sencillo, no invasivo, seguro, de bajo coste y 
que puede ser usado durante extensos períodos 11,12. 

Aunque la TENS sea utilizada para el tratamiento del dolor 
después de la toracotomía 13, su eficacia es algo controver-
tido 14,15, lo que justifica la realización de este estudio con el 
objetivo de evaluar el efecto analgésico de la TENS después 
de la operación torácica.
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EVALUACIÓN DEL EFECTO DE LA ESTIMULACIÓN NERVIOSA ELÉCTRICA TRANSCUTÁNEA (TENS), PARA LA 
ANALGESIA DESPUÉS DE LA TORACOTOMÍA

MÉTODO

Después de su aprobación por parte del Comité de Ética y de 
la firma del Término del Consentimiento Informado, se hizo el 
estudio prospectivo y aleatorio. Los 30 pacientes se dividie-
ron en dos grupos del mismo tamaño a través de un sorteo de 
un número que se puso dentro de un sobre cerrado. 

Se incluyeron los pacientes de ambos sexos y de edades 
entre 18 y 60 años sometidos a la toracotomía para la re-
sección de cáncer pulmonar. Quedaron excluidos del estu-
dio, los pacientes con marcapaso, alteraciones cognitivas y 
necesidad de ventilación mecánica. Los pacientes recibieron 
las informaciones necesarias el día anterior, sobre el procedi-
miento a ser realizado en el postoperatorio.

Los pacientes se sometieron a la anestesia epidural (bu-
pivacaína con fentanil) asociada a la general. La analgesia 
postoperatoria fue realizada con 5 mL de la solución (bupi-
vacaína al 0,25% con 50 µg de fentanil) por vía epidural, con 
intervalos de 4 horas. Los pacientes recibieron también 1 g 
de dipirona por vía venosa a cada 4 horas. La evaluación 
de la intensidad del dolor fue realizada 1 hora después de la 
administración de solución por vía epidural. En los momentos 
de aplicación de la TENS, el paciente no recibió ningún otro 
analgésico.

La TENS se hizo al segundo día después de la operación 
(2º PO). Los pacientes del G1 se sometieron al tratamiento 
con TENS 1 hora después de haber recibido la solución por 
vía epidural; en los del G2 (sin TENS) los electrodos fueron 
colocados pero el aparato no se conectó. El paciente fue in-
formado de que podría o no sentir el estímulo y que, si sintie-
se alguna incomodidad, se lo dijese al investigador. La TENS 
se mantuvo durante un período de 1 hora, con el aparato re-
gulado para el ancho de pulso de 100 µseg, frecuencia de 
100 Hz e intensidad de la corriente variable con la percepción 
del paciente con relación al estímulo. Los electrodos se pu-
sieron paralelamente a la incisión. 

La evaluación del efecto analgésico de la TENS fue reali-
zada a través de la escala analógica visual en tres momen-
tos: antes de la aplicación (M0), inmediatamente después del 
término del procedimiento (M1) y una hora después (M2). La 
escala fue aplicada con el paciente en estado de reposo, con 
cambio de decúbito (de acostado a sentado), movimientos de 
miembros superiores y tos. 

El cálculo de la muestra fue hecho por el programa Instat 
Graph®. Una diferencia de por lo menos 3 cm en la VAS 
fue considerada clínicamente significativa. Con base en la 
evaluación preliminar, se estimó una desviación estándar 
de 2,5 para una puntación de dolor. Para 95% y α = 0,05, 
fue considerado que un grupo debe tener 15 pacientes. El 
programa estadístico utilizado para el análisis de los resul-
tados fue el Instat Graph®. Los resultados se expresaron 
como promedio ± dp. Fueron utilizados los siguientes test: 
Mann-Whitney para la duración de la anestesia y de la ope-
ración, e intensidad del dolor; t de Student para la edad, 
peso y estatura; y exacto de Fisher para el sexo. Se tuvo en 
cuenta para el nivel de significancia p ≤ 0,05.

RESULTADOS

Los datos demográficos fueron similares en los grupos 
y están expresados en la Tabla I. El promedio de la dura-
ción de la anestesia fue de 412,2 ± 131,3 min. en el G1 y 
397,3 ± 90,9 min. en el G2, sin diferencia significativa entre 
los grupos (p = 0,7400; test de Mann Whitney). El promedio 
de la duración de la operación fue de 298 ± 118,6 min. en el 
G1 y de 271 ± 88,4 min. en el G2, sin diferencia significativa 
entre los grupos (p = 0,6040; test de Mann Whitney).

La intensidad del dolor aparece en las Tablas II, III, IV y V. 
La intensidad del dolor en estado de reposo fue mayor en el 
G2, inmediatamente después del término, pero no una hora 

Tabla I – Datos Demográficos de las Pacientes

  G1 (n = 15) G2 (n = 15) p

Sexo M/F 10/5 8/7 0,71041

Edad (años) 49,0 + 14,0 55,0 + 14,9 0,26572

Peso (kg) 70,3 + 13,4 68,7 + 11,9 0,73292

Estatura (cm) 165,6 + 9,6 163,6 + 7,4 0,54432

G1: Con TENS, G2: Sin TENS; 1: Test Exacto de Fisher, 2:  Test t de Student.

 
Tabla II – Intensidad del Dolor en Estado de Reposo

 G1 (n = 15) G2 (n = 15) p

M0 2,2 + 0,9 3,2 + 1,9 0,1408

M1 1,0 + 1,6 1,9 + 1,4 0,0380

M2 1,8 + 1,8 2,5 + 1,8 0,1913

G1: Con TENS, G2: Sin TENS; test Mann Whitney. 

 
Tabla III – Intensidad del Dolor con Elevación de los Miembros 
Superiores

 G1 (n = 15) G2 (n = 15) p
M0 2,3 ± 1,0 3,1 + 1,6 0,0929

M1 1,7 ± 1,9 2,3 + 1,8 0,2289

M2 2,2 ± 1,8 3,2 + 1,7 0,05

G1: Con TENS, G2: Sin TENS;  test Mann Whitney. 

 
Tabla IV – Intensidad del Dolor con el Cambio de Decúbito 
Acostado a Sentado

 G1 (n = 15) G2 (n = 15) p

M0 4,4 ± 2,2 4,6 ± 2,4 0,7244

M1 3,8 ± 2,5 4,4 ± 2,6 0,5755

M2 3,4 ± 2,4 4,9 ± 2,3 0,1102

G1: Con TENS, G2: Sin TENS; test Mann Whitney.

Tabla V – Intensidad del Dolor con Tos

 G1 (n = 15) G2 (n = 15) p

M0 5,3 ± 2,6 4,9 ± 3,0 0,6333

M1 3,8 ± 2,9 5,1 ± 2,9 0,1985

M2 3,8 ± 2,1 5,71 ± 2,8 0,0815

G1: Con TENS, G2: Sin TENS; test Mann Whitney.
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después del procedimiento. Con la elevación de los miem-
bros superiores, la intensidad del dolor fue mayor en el G2 
1 hora después del  término del TENS. En el cambio de de-
cúbito (de acostado a sentado) y con tos, no hubo diferencia 
entre los grupos.

DISCUSIÓN

Se ha elegido a un paciente sometido a la toracotomía porque 
el procedimiento provoca un intenso dolor y hay un interés en 
evaluar si la TENS puede auxiliar en su alivio porque muchas 
veces, la realización de la fisioterapia se perjudica. 

En los estudios, la TENS se usó inmediatamente después 
del término de la operación 13,16,17, al día siguiente 15 y al 3º 
día 18. En este estudio, la TENS se evaluó el segundo día 
después de la operación porque el paciente colabora mejor 
para la evaluación del efecto. La TENS se usó una vez por-
que el objetivo del estudio fue la evaluación del efecto anal-
gésico de ese procedimiento.

En un estudio, la TENS se hizo después de ocho horas sin 
haber recibido analgésicos 18. Sin embargo, el paciente tie-
ne un dolor intenso sin la analgesia en ese momento, siendo 
difícil mantenerlo sin medicamento. Por eso, se mantuvo la 
analgesia por vía epidural y la dipirona por vía venosa, siendo 
la TENS utilizada para evaluar su eficacia como tratamiento 
coadyuvante. La aplicación de la TENS fue realizada 1 hora 
después de la última administración de la solución por vía 
epidural, porque ese es un tiempo suficiente para que la anal-
gesia por esa vía no interfiera en la evaluación de la eficacia 
de la TENS. 

En el presente estudio, fueron utilizados parámetros re-
comendados en la literatura 9,13,15,16, para que los resultados 
pudiesen ser comparables.  

Sabemos que los movimientos, la respiración profunda y la 
tos aumentan la intensidad del dolor y es importante evaluar 
el efecto de una técnica analgésica en diferentes posiciones.  

La duración de la aplicación de la TENS varió en los dife-
rentes estudios (20 min 19, 30 min 16, 45 min 17, 60 min 12, y 
48 h 13). En este estudio, se aplicó por 60 min., porque creía-
mos que había una necesidad de 60 min. para el ajuste de 
la TENS convencional y para lograr el alivio significativo del 
dolor. 

Se registró una diferencia significativa con la TENS sola-
mente después de 1 hora de estímulo en estado de reposo, 
pero tanto en reposo como en la movilización y en la tos, las 
puntuaciones de dolor fueron menores en el grupo que reci-
bió TENS. Como se trata de un procedimiento no invasivo y 
que está exento de efectos adversos, debe ser considerado 
para el alivio del dolor en asociación con otras técnicas. 

Los autores de un estudio concluyeron que la TENS au-
menta el efecto analgésico de la solución por vía epidural en 
los pacientes sometidos a la toracotomía, lo que consiste en 
una estrategia importante en la analgesia adyuvante para el 
dolor agudo postoperatorio, pero nos avisan que los efectos 
pueden ser de corta duración 12,17 y por tanto, para que sea 
eficaz en el alivio del dolor postoperatorio, sería necesario 
mantenerla por períodos de 24 a 48 horas. 

Concluyendo, con la aplicación de la TENS durante 1 hora 
al 2o día después de la toracotomía en pacientes que reci-
bieron fentanil (50 µg) asociada a la bupivacaína (5 mL), se 
registró una reducción de la intensidad del dolor inmediata-
mente después del término de la aplicación, y no hubo dife-
rencia 1 hora después del término de la aplicación en estado 
de reposo. Y con la elevación de los miembros superiores, el 
cambio de decúbito y la tos, no hubo reducción en la intensi-
dad del dolor.
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