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Efectividad de la estimulacién eléctrica transcutanea (TENS) en
el alivio del dolor del trabajo de parto

Ma. Patricia Mendoza I*, César A. Villaverde P**, Francisco Butrén Lopezs,
Sergio Tenopala Villegas’, Edgar Reyes C*

RESUMEN

Objetivos: La estimulacion eléctrica transcutanea conocida como TENS es una técnica relativamente nueva que se utiliza para diferentes tipos de dolor
entre los que se incluye el dolor de trabajo de parto. La TENS se encuentra involucrada en la actividad de las fibras aferentes y gruesas asi como en la
teoria de la compuerta medular. En este estudio se evalu6 la TENS de alta y baja frecuencia para el alivio del dolor en el trabajo de parto. Material y
Meétodos: Se estudiaron 48 pacientes con embarazo de término sin complicaciones, las cuales ingresaron a la sala de labor en trabajo de parto en fase
activa con4 0 5 cm de dilatacion. Se colocaron 6 electrodos de carbon silicon en la region lumbear, sacra y suprapubica, se utilizo el equipo Acupoint
2000, y se inicié con el programa llamado estimulacion por los fabricantes, el cual se caracterizo por frecuencia de 6 Hz durante 15 minutos y se
continué con el programa llamado continuo disperso el cual consistio en estimulacion semejante a la acupuntura y la convencional; cada una de ellas
con duracién de 0.8 seg de 6 Hz y 80 Hz respectivamente, la cual se mantuvo durante todo el trabajo de parto. Para registrar la intensidad del dolor se
utiliz6 la escala visual analoga (EVA) y la escala verbal andloga (EVERA). También se registraron cada 15 minutos la frecuencia cardiaca fetal (FCF)
y la tension arterial materna (TA). Resultados: La disminucién del dolor fue estadisticamente significativa después de la aplicacion de TENS, sin
cambios significativos en la tension arterial materna y/o la frecuencia cardiaca fetal. Conclusiones: La TENS es una alternativa al manejo del dolor en
el trabajo de parto en aquellas pacientes que rechazan el bloqueo epidural o en las que por razones médicas esta contraindicado (Rev Mex Anest,
2000;23:60-65).
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ABSTRACT

The electrical transcutaneous stimulation (TENS) in the management of labor pain. Objectives: The electrical transcutaneous stimulation (TENS)
is a relatively new technique, that is useful in the management of different types of pain, included the labor pain; we decided to evaluate high and low
frequency TENS for the relief of pain labor. Material and Methods: 48 patients with active labor were studied. 6 silicon-carbon electrodes were applied
at lumbar, sacral and suprapubic region, and stimulated with the equipment Accupoint 2000, beginning with a TENS stimulation program (as recom-
mended by the manufacturers), which was characterized by a frequency of 6 Hz during 15 minutes, then followed with the program called disperse-
continuous stimulation, which consisted in stimulation similar to the acupuncture and the conventional, each one with a duration of 0.8 sec at 6 Hz and
80 Hz respectively, which was kept during all the labor. Analogous visual scale (AVS) and the analogous verbal scale (AVERS) were used to register
the intensity of the pain. Fetal heart rate and maternal arterial pressure were also evaluated. Resulfs: A significative pain relief was obtained with TENS
with no changes in maternal arterial blood pressure or fetal heart rate. Conclusions: Transcutaneous electrical nerve stimulation is an adequate alterna-
tive for patients not accepting epidural blockade or in which is contraindicated (Rev Mex Anest, 2000;23:60-65).
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Los avances paralelos de la neurofisiologia del
dolor y el desarrollo de nuevos farmacos para el ali-
vio del mismo nos ha conducido a tener nuevos mé-
todos y técnicas analgésicas y anestésicas o bien a
mejorar algunos ya existentes;®12 entre las técnicas
relativamente nuevas para aliviar ciertos tipos de
dolor incluyendo el del trabajo de parto esta la esti-
mulacién eléctrica nerviosa transcutanea conocida
comUnmente como TENS (por sus siglas en inglés
transcutaneous electrical nerve stimulation).13-15
Para entender las bases fisioldgicas sobre las cuales
se apoya el uso de la TENS para la analgesia del
trabajo de parto, es necesario conocer las caracteris-
ticas de la corriente eléctrica que se utiliza princi-
palmente frecuencia, intensidad y duracion, asi como
los lugares en donde se aplica. El mecanismo del
dolor del trabajo de parto es complejo, y al igual que
lo que sucede con muchos otros tipos de dolor su
neurofisiologia y su neuroquimica aun no se carac-
terizan por completo. El dolor del trabajo de parto
basicamente es visceral y se inicia con las contrac-
ciones uterinas, generalmente se acompana de do-
lor lumbar el cual es continuo, y conforme avanza el
trabajo de parto y se inicia el periodo expulsivo, se
agrega dolor somatico por estiramiento y desgarro o
corte de estructuras perineales.” Las observaciones
clinicas de las mujeres en trabajo de parto han per-
mitido caracterizar las areas de irradiacion del do-
lor del trabajo de parto; al inicio del mismo (fase la-
tente), el dolor se percibe en las areas de los
dermatomas T;; y T3 y durante la fase activa se
extiende por arriba hasta T,y y por abajo hasta L;.
El dolor lumbar que se presenta también en estas
fases es continuo, y se ha observado cierta asocia-
cion entre el dolor lumbar que se presenta durante
la menstruacién y el que se observa durante el tra-
bajo de parto, lo cual sugiere que probablemente ten-
gan un origen comun,'® como quiera que sea, el do-
lor por las contracciones uterinas es fasico o pulsatil
y el lumbar se mantiene de una manera tonica.

Los impulsos nociceptivos durante el trabajo
de parto viajan a través de fibras aferentes visce-
rales, las cuales son fibras amielinicas Ad y C cuyo
origen periférico se localiza en los plexos uterino, cer-
vical e hipogastrico, los cuales discurren junto con
los nervios de la cadena simpatica lumbar y toracica
inferior, entrando después de la médula espinal a
través de las raices nerviosas Ty, T11, T12 ¥ L. Los
impulsos nociceptivos cuyo origen es la dilatacién
cervical viajan a través de los nervios pudendos y
entran a la médula en los segmentos S, y S,. Hay
otras fibras aferentes pélvicas que discurren junto

con los nervios parasimpaticos. El papel que se jue-
gan con el dolor del trabajo de parto no es claro, y
los estudios de Bonica sugieren que en la mujer es-
tas aferentes no tienen algiin papel aparente.!”

Pero jqué es lo que sucede cuando las aferentes
primarias llegan a las astas dorsales de la médula?
Basicamente hacen sinapsis con tres tipos de neuronas,
unas de ellas son propio espinales las cuales tienen
proyecciones ascendentes y descendentes a otros ni-
veles medulares, otras son neuronas que se proyectan
a niveles supramedulares a través de otras inter-
neuronas, y el ultimo tipo son las interneuronas
medulares inhibitorias y excitatorias.!8-20

El campo de la electrofisiologia a nivel medular
ha mostrado que en las astas posteriores existen dos
grupos de neuronas que responden a los estimulos
nociceptivos. Uno de estos grupos se conoce como
neuronas nociceptivas especificas, las cuales se encuen-
tran sobre todo en la lamina I y sus areas receptoras
son pequenas y son activadas por fibras C y A d las
cuales tienen una convergencia somatica-visceral (do-
lor irradiado); estas neuronas tienen proyecciones es-
pino-talamicas, del sistema simpatico toraco-lumbar,
a nivel bulbar (regiones cardio-respiratorias), a la re-
gién Al y del area parabraquial (Io que se considera
como un relevo de los impulsos nociceptivos hacia el
hipotalamo y la amigdala), a la substancia gris
periacueductal, al talamo (de donde la informacién
es enviada a la corteza insular y cingular.

El otro grupo de neuronas se conoce como
neuronas nociceptivas inespecificas (NNI) o
multirreactivas 6 a convergencia. Se encuentran
principalmente en la lamina V aunque hay algunas
en laminas mas superficiales como la I. Su funcién
se relaciona con el procesamiento del aspecto sen-
sorio-discriminativo del dolor y también forman par-
te de los relevos de las vias supramedulares.’®20 Las
areas receptoras cutaneas de las NNI tienen un
gradiente de sensibilidad. La porcidén central del area
receptora de la neurona es activada por estimulos
tanto nociceptivos como no nociceptivos, pero en la
periferia solo los estimulos nociceptivos provocan la
actividad neuronal.

Con relacion a los controles segmentarios se sabe
que las sensaciones tactiles que viajan a través de
aferentes cutaneas gruesas (AB) al llegar a la médula
espinal pueden producir efectos espinales, pero in-
vestigaciones mas resientes indican que las fibras Ad
son las que provocan los efectos inhibitorios mas po-
tentes a este nivel,2! los cuales derivan directamente
de las propiedades de las areas receptoras de las
neuronas del asta posterior, donde una zona es
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inhibitoria y otra excitatoria, y por lo tanto, cuando
se aplican estimulos no nociceptivos de una manera
repetida en las areas inhibitorias se produce una
inhibicién en las respuestas desencadenadas por la
estimulacion de la zona excitatoria del area recepto-
ra cutanea.!® Los conceptos anteriores en los que
estan involucradas las interacciones de las activida-
des de fibras aferentes finas y gruesas 'y  la pro-
puesta de la teoria de la compuerta medular para la
transmisién de los mensajes nociceptivos,22 dieron
lugar a los ensayos terapéuticos de neuroestimu-
lacion con fines antalgicos, pues ellos son la base que
nos permiten al menos en parte explicar el efecto
antalgico de la TENS.

Por lo anteriormente expuesto decidimos pro-
bar la TENS de alta frecuencia y baja intensidad para
el alivio del dolor del trabajo de parto.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 48 pacientes con embarazo de
término sin complicaciones, las cuales ingresaron a
la sala de labor con trabajo de parto en fase activa y
de curso normal. Al ingreso a la sala de labor se les
efectud una valoracion preanestésica y se les expli-
caron los detalles de la técnica de analgesia median-
te la aplicacién de la TENS que se emplearia en ellas
para el alivio del dolor del trabajo de parto. Previo
consentimiento informado de las pacientes, cuando
tenian 4 a 5 cm de dilatacién cervical y 60 % 6 mas
de borramiento del cuello uterino, se procedid a
colocar 6 electrodos de carbdn silicon, 2 de los cua-
les fueron de forma rectangular y se instalaron
paravertebralmente entre los niveles T3y L a 2 cm

+
P < 0.001

INTENSIDAD DEL DOLOR (EVA Y EVERA)

de la linea media, otros 2 también de forma rectan-
gular se colocaron inmediatamente por arriba del
pubis a 1 cm de la linea media, y los 2 iltimos fueron
de forma circular y se colocaron paravertebralmente
a 2 cm de la linea media y a la altura de S,; para
asegurar la interfase piel-electrodo se utiliz6 un gel
conductor convencional. El equipo para producir la
TENS fue el modelo Acu2010 fabricado en Meéxico
por Acupoint 2000; dicho aparato cuenta con cinco
programas diferentes de estimulacién, En este tra-
bajo se inici6 la TENS con el programa llamado de
“estimulacion”, el cual consistié en pulsos con fre-
cuencia de 6 Hz y un ancho del pulso de 100 pseg,
este tipo de estimulacion se aplicé durante los pri-
meros 15 minutos, y por sus caracteristicas se consi-
derd6 del tipo de estimulacién semejante a la
acupuntura (acupunture-like); posteriormente el
patrén de estimulacién se cambid al programa
preestablecido que el fabricante llama “continuo-
disperso”, y que consisti6 en patrones alternos de la
siguiente manera: durante periodos de 0.8 seg, la
duracion de todos estos pulsos fue de 100 useg; este
programa se considera como una combinacion de
“acupunture-like” y TENS convencional. Este lti-
mo tipo de estimulacién se mantuvo durante todo el
trabajo de parto y el parto a 6 Hz y 80 Hz, respecti-
vamente. Para registrar la intensidad del dolor se
empled la escala visual analoga (EVA), donde 0 =
ausencia de dolor y 10 = el peor dolor que se pueda
imaginar,?® asi como una escala verbal analoga
(EVERA) en donde 0 = ausencia de dolory 10=¢el
peor dolor que se pueda imaginar,?* dichas escalas
se emplearon cada 15 minutos durante el trabajo de
parto. También se registraron cada 15 minutos la

Figura 1. Se muestran los promedios + des-
viaciones estandard de la intensidad del do-
lor segiin la EVA (linea continua, simbolos
llenos) y la EVERA (linea discontinua, sim-
bolos vacios). La prueba t de student para
muestras pareadas mostré una disminucion
del dolor estadisticamente significativa a par-

tir de los 15 minutos de haber iniciado la apli-
cacioén de TENS (p < 0.001)
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Cuadro 1. Variaciones en la presion arterial y la frecuencia cardiaca de la madre durante el trabajo de parto y la aplicacion

de TENS.
0 15 30 45 60 75 90 105 120
minutos
TAS (mmHg) 12113 121 £ 13 123 £ 12 126 + 12 126+ 9 124+ 21 125+ 9 127 £ 10 128+ 4
TAD (mmHg) 78+ 10 80 = 11 8519 86+ 8 84+ 10 80 + 14 83+ 11 90+9 919
FC (L/min) 86+ 7 85+8 90+4 R+7 8+7 86+ 9 9Yt7 86 +7

9% +6

Los cambios no fueron estadisticamente significativos

frecuencia cardiaca fetal (FCF) y la presion arterial
materna. Las cifras basales se compararon en los
diferentes tiempos con la prueba t de student consi-
derando un valor de p < 0.05 como estadisticamente
significativas.

RESULTADOS

Las pacientes estudiadas tuvieron una edad
promedio de 23 + 4 afos; el 58.3% fueron gesta 1 (GI),
el 256% GII, el 14.58 % GIII y el 2.08% GIV. La inten-
sidad del dolor segun la EVA antes de iniciar el tra-
tamiento con la TENS fue en promedio de 6.1 = 1.8,
después de 15 minutos de terapia con la TENS la
intensidad del dolor disminuyda 5.4+ 1.5 (p<0.001);
posteriormente, la intensidad del dolor fue disminu-
yendo gradualmente llegando a ser a los 120 minu-
tos de tratamiento con la TENS de 3.4 +£ 2.6 (p <
0.001). La intensidad del dolor inicial segtin la
EVERA fue de 6.6 + 1.8, después de 15 minutos de
terapia con la TENS disminuyba 5.9+ 1.7 (p <0.001);
posteriormente, la intensidad del dolor fue disminu-
yendo gradualmente hasta ser de 3.8 + 2.8 a los 75
minutos, y a los 120 minutos fue de 4 £ 2.7 (p <0.001,

200-
180-
160-
140
120-
100
80-
60-
401
201

Latidos por minuto

Figura 2. Las variaciones en la frecuencia
cardica fetal fueron minimas y no fueron
estadisticamente significativas

Control

figura 1). A los 60 minutos de tratamiento con la
TENS dos mujeres habian tenido su parto y a los
120 minutos, 26 mujeres habian parido. La presién
arterial materna no tuvo variaciones significativas
(Cuadro 1); la frecuencia cardiaca fetal se mantuvo
en promedio durante el trabajo de parto en 141 + 3.2
latidos por minuto (figura 2), sin cambios estadis-
ticamente significativos.

DISCUSION

Desde que se propuso, en 1965, la hipdtesis de
la compuerta para explicar parte del mecanismo fi-
siolégico del dolor,?? y del informe inicial hecho por
Wall y Sweet en el cual mostraron el alivio tempo-
ral del dolor mediante la estimulacion eléctrica de
algunos nervios,? la utilizacién de la TENS ha im-
pulsado la tecnologia para el desarrollo de varios
modelos de aparatos con este fin, y se pueden en-
contrar desde muy sencillos hasta muy sofisticados.
Sin embargo, los resultados de los estudios clinicos
informados en la literatura han sido controvertidos.

Una de las principales indicaciones de la
TENS es el control del dolor postoperatorio; en este

Frecuencia cardiaca fetal

120 min

90 min

30 min 60 min
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campo existen ensayos que han mostrado una bue-
na efectividad de la TENS en laparotomias, toraco-
tomias, laminectomia y hernioplastias,?6:27 en otros
ensayos se indica que la TENS en el dolor postopera-
torio, por si sola no es suficiente para el alivio del
dolor, pero si disminuyen significativa-mente los re-
querimientos de analgésicos opioides.283% En el 4rea
de obstetricia también hay ensayos que informan de
moderados a buenos resultados con la TENS en el
trabajo de parto, indicando que el alivio del dolor
lumbar derivado de la dilatacién cervical es impor-
tante, y que lo es menos el dolor suprapubico del ul-
timo estadio del trabajo de parto, sin que se obser-
ven efectos adversos en el feto y el recién nacido;13:1?
al igual que en el postoperatorio, la TENS en el tra-
bajo de parto puede disminuir los requerimientos
opiaceos.'* Por otro lado, hay autores que piensan
que la TENS en obstetricia es poco eficaz,3-32, al
igual que la acupuntura.??3* Para dar respuesta a
esta interrogante debe recordarse que existen dos
principales maneras de practicar la TENS en los
pacientes; una de ellas se conoce como “acupunture-
like”, esta manera semejante a la acupuntura se
puede lograr al aplicar el estimulo eléctrico en pun-
tos especificos de acupuntura como son el hegu loca-
lizado en la mano y las zusanli (st 36), localizados a
unos 5 cm por abajo de la rodilla y del hueco popliteo,
cuyo estimulo es efectivo para el alivio del dolor ab-
dominal bajo; pero esta manera de aplicar la TENS
también requiere que la frecuencia del estimulo sea
de menos de 10 Hz (de preferencia 1 - 4 Hz); cuando
se aplica la TENS en la forma de “acupunture-like”,
la inmunoreactividad de la metencefalina-arg-fe (ir-
meap) en el liquido cefalorraquideo se eleva hasta
un 367%3% y su efecto analgésico se puede antago-
nizar con el uso de naloxona,® la TENS “acupunture-
like” también se puede aplicar en trayectos nervio-
808, pero se requiere nuevamente de frecuencias ba-
jas (menos de 10 Hz) e intensidades de 9 - 12 mAmp,
las cuales funcionan mejor que las de 4 - 5 mAmp.37
La otra manera de aplicar la TENS se conoce como
“convencional” y basicamente se caracteriza por ser
de frecuencia alta (> 10 Hz). En un estudio con un
buen disefio Jhonson y cols®® encontraron que la
TENS convencional, con frecuencias de 20 - 80 Hz
dieron los mejores resultados analgésicos (y en es-
pecial la frecuencia de 80 Hz, produjo una analgesia
consistente con las menores variaciones individua-
les), en este estudio las frecuencias por debajo de 20
Hz y por arriba de 160 Hz, produjeron una pobre
analgesia. Los efectos analgésicos de la TENS con-

vencional no son antagonizados por la naloxona®$,

Por lo anterior, puede asegurarse que las 2 formas
de aplicacion de la TENS (semejante a la acupuntura
y la convencional), tienen mecanismos de accion di-
ferente, la primera esta relacionada con los sistemas
de opiaceos endbgenos y la segunda con la teoria de
la compuerta a nivel medular. Por otro lado, en el
campo de la anestesiologa, es comtn que se utilice la
combinacion de dos técnicas para el manejo anesté-
sico de los pacientes quirargicos, un ejemplo es la
anestesia general balanceada la cual combina el uso
de anestésicos inhalados y opioides por via intrave-
nosa, con resultados excelentes.

Siguiendo esta manera de pensar se han lle-
vado a cabo algunos ensayos clinicos que combinan
el uso de la TENS en sus dos modalidades, o sea, la
semejante a la acupuntura y la convencional, obte-
niéndose buenos resultados.?837 El presente estudio
se disend para usar de manera alterna la TENS con-
vencional y la semejante a la acupuntura, es proba-
ble que lo anterior permitié obtener la disminucion
estadistica significativa del dolor del trabajo de par-
to. Es conveniente que se disefien futuros proyectos
para las pacientes en trabajo de parto en la que se
combinen la estimulaciéon de puntos especificos de
acupuntura como el zusanli con la TENS convencio-
nal en los trayectos nerviosos. Como quiera que sea,
en la actualidad la TENS en el trabajo de parto pue-
de ser util y constituir una terapia alternativa para
aquellas pacientes que rechazan por alguna razén
el bloqueo epidural o en las que por razones médi-
cas el bloqueo esta contraindicado.
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