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Resumen:

Introduccién: En México el cancer de mama se ha convertido en un problema de salud publi-
ca, en donde las intervenciones terapéuticas utilizadas provocan la aparicion de dolor. Se
conoce del efecto analgésico de la Estimulacién Nerviosa Eléctrica Transcutanea (TENS), sin
embargo, no se ha estudiado su accién en dolor postmastectomia. Objetivo: Comprobar
efectividad de TENS en la disminucién del dolor postmastectomia debido a neoplasia. Méto-
do: Ensayo clinico aleatorizado, simple ciego, con dos grupos, a un grupo se le aplic6 TENS
convencional y al segundo grupo TENS placebo durante 10 sesiones. Previo y posterior al
tratamiento se les realizé una valoracion para determinar intensidad y tipo de dolor a través de
Escala Visual Analoga (EVA) y Douleur Neuropatique 4 Questions (DN4) respectivamente.
Resultados: Se incluyeron 16 mujeres de 60 +10.55 afios con dolor postmastectomia, la
intensidad del dolor en la valoracién inicial en el grupo experimental tuvo una media de 6.75
+2.55 y en el grupo control de 4.5 +2.33, mientras que en la valoracion final el grupo experi-
mental tuvo una media de 1.25 +1.28 y en el grupo control fue de 3.5 +2.59. Esto demuestra
una disminucién del dolor de 5.5 puntos en el grupo que se aplic6 TENS convencional. El
resultado se comprueba como reproducible con un intervalo de confianza del 99%. Conclu-
siones: El presente estudio sugiere que la aplicacion del TENS es un complemento efectivo
en el tratamiento del dolor postmastectomia al lograr su disminucion hasta en un 79.6%.

Abstract:

Introduction: Breast cancer has become a public health issue in Mexico, as therapeutic inter-
ventions usually trigger pain. The analgesic effect of transcutaneous electrical nerve stimula-
tion (TENS) is known, however its action in postmastectomy pain has not been studied. Ob-
jective: To prove the effectiveness of TENS in reducing postmastectomy pain related to neo-
plasm. Method: Single-blind randomized clinical trial with two groups of study. Conventional
TENS was applied to one group while the other group received placebo TENS, during 10
sessions. Before and after the application period an assessment sheet was applied to meas-
ure intensity and type of pain through a visual analog scale (VAS) and the Douleur Neuropa-
tique 4 Questions (DN4). Results: 16 women (mean age, 60 +10.55 yrs) with postmastectomy
pain were included. Intensity of pain in the initial assessment had a mean of 6.75 +2.55 in the
experimental group and the control group had 4.5 +2.33, whereas in the final assessment, the
experimental group had a mean of 1.25 +1.28 and the control group had 3.5 +2.59. Conclu-
sions: This study suggests TENS is an effective additional therapy to treat postmastectomy
pain as it may reduce it as much as 79.6%.



Efectividad de TENS en dolor postmastectomia.

Introduccioén

El cancer es una enfermedad provocada por la
transformacion de las células normales, la cual
ocurre de manera progresiva provocando su multi-
plicacién sin control y de manera auténoma’. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera
al cancer de mama como uno de los padecimien-
tos predominantes a nivel mundial; en México se
estima que afio con afio se diagnostican 114, 900,
000 casos nuevos, con 43,200 muertes anuales®.
El comportamiento del cdncer de mama lo ha con-
vertido en uno de los principales problemas de
salud publica ya que afecta a un importante rango
de la poblacién en edad productiva que representa
el 27% de la poblacion total del pais®.

Un diagnéstico temprano tiene mas posibilidades
de curacion que los que se descubren en etapas
avanzadas®, por lo que es imprescindible el trata-
miento oportuno, para el cual se emplean diversas
técnicas terapéuticas; siendo la mastectomia radi-
cal la que mas indicaciones tiene®. La mastectomia
es un procedimiento quirdrgico donde existe trac-
cion de tejidos y lesion térmica en los nervios inter-
costales y emergencia del plexo braquialﬁ. Se ha
visto que pueden surgir efectos adversos después
de su realizacién, como contracturas y atrofias del
mausculo pectoral mayor, parestesias en la axila y
brazo, hombro congelado, linfedema y sindrome
doloroso postmastectomia crénico’.

La presencia del dolor post mastectomia fue rela-
tada por primera vez en los afios 70 por Wood,
quien lo defini6 como “dolor crénico que se inicia
en la region anterior del térax, axila o mitad supe-
rior del brazo que persiste por un periodo mayor a
3 meses”. La frecuencia de este sindrome varia
entre 20 a 50% y su presencia dificulta la realiza-
cion de trabajos en general; hay relatos en los que
se menciona que su aparicion interfiere en la cali-
dad de vida o cualquier percepcién de felicidad®.
Segun una encuesta realizada por Carralero, et al.,
a 569 pacientes el dolor afectaba de forma leve a
un 50% y a un 25% de forma moderada o intensa’.

El dolor es el sintoma mas frecuente en el cancer,
ya que se estipula que ocurre en una cuarta parte
de los pacientes en el momento del diagnostico, en

un tercio de los que estan siendo sometidos a tra-
tamiento y en tres cuartas partes de los pacientes
con enfermedad avanzada®. Segun la International
Association for the Study of Pain (IASP) el dolor se
define como “una experiencia sensorial y emocio-
nal desagradable, asociada a un dafio tisular real o
potencial®.

En la actualidad, el dolor por cancer es una entidad
conocida pero limitada en registros ya que no exis-
ten reportes concluyentes acerca del nimero de
sujetos que sufren dolor por esta enfermedad,
aunque, una encuesta realizada por el ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) muestra
que del 57 al 76% de los médicos oncélogos no
preguntan a sus pacientes sobre el dolor y en otras
ocasiones, los pacientes no expresan su dolor por
miedo a que el médico desvie su atencion hacia el
sintoma™®.

Durante 2002, un estudio en México evalud 952
pacientes oncolégicos hospitalizados encontrando
que el 32.7% presentaban dolor; de los cuales el
10.6% refiri6 dolor oncolégico agudizado y 1.6%
dolor oncoldgico crénico agudizado™, mientras que
en 2011 Reyes y otros reportaron un estudio en el
cual de 190 pacientes de nuevo ingreso, 90 refirie-
ron dolor y solo el 53% recibié tratamiento antialgi-
co™.

Aungue la OMS publico en 1986 lineamientos de
evaluacion y tratamiento encaminados al alivio del
dolor por neoplasias, los cuales han sido traduci-
dos a 22 idiomas y difundidos por todo el mundo,
en la actualidad no se han tomado en cuenta y
mucho menos se llevan a cabo'. Dichos linea-
mientos reconocen que las terapias de interven-
cion deberian tenerse en consideracion al mismo
tiempo que la utilizacion de la escalera analgésica,
no obstante, entre el 60 y el 80% de los pacientes
no estan satisfechos con el tratamiento analgésico
que reciben y el 25% de todos los pacientes con
cancer en el mundo mueren sin recibir tratamiento
apropiado para el dolor*?.

Cualquier método de analgesia elegido debe ser:
eficaz, seguro y accesible. El acronimo TENS, del
inglés Transcutaneous Electrical Nerve Stimula-
tion, es una terapia de intervencion complementa-
ria que se refiere a la aplicacion de corriente eléc-
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trica bifasica, rectangular, asimétrica, de baja fre-
cuencia que utiliza electrodos a través de la piel
para estimular los nervios periféricos y producir
diversos efectos fisioldégicos con el fin de controlar
y aliviar el dolor.

El TENS de tipo convencional, de alta frecuencia y
baja intensidad o HF TENS utiliza pulsos de fre-
cuencia alta (mayores a 50 Hertz [Hz]) y menor
duracion, con una amplitud de corriente suficiente
para producir una sensacion confortable sin con-
traccion muscular y esta basada en el efecto anal-
gésico derivado de la teoria del gate control de
Melzarck y Wall. Segun esta teoria, los estimulos
nocivos son transmitidos desde la periferia a lo
largo de nervios A-delta mielinicos pequefios y de
fibras C amielinicas pequefias. La activacién de los
nervios A- B no nociceptores puede inhibir la
transmision de dichos estimulos nocivos desde la
médula hasta el cerebro al activar interneuronas
inhibidoras en la médula, cuando la actividad A-B
aumenta por la estimulacion eléctrica, puede redu-

cirse la percepcion dolorosa™. Ademas, activa
mecanismos inhibitorios endégenos en el sistema
nervioso central como el bloqueo de receptores
opioides, muscarinicos (M1 y M3) y GABAérgicos,
reduciendo la sensibilizacion central de las neuro-
nas y la liberacién de neurotransmisores excitado-
res del glutamato y la sustancia P en el asta dorsal
de la médula espinal, al mismo tiempo aumenta la
concentraciéon de B-endofinas a nivel del liquido
cefalorraquideo y sistema circulatorio™ (Figura 1).

Se ha observado que el 50% de los pacientes
refieren disminucién del dolor hasta en un 50%
después de 30 minutos de tratamiento con
TENS™, ademas su uso demostr6 significativa
analgesia durante el movimiento; asi como un
aumento en los niveles de actividad y disminucion
de un 35% en el uso de medicamentos para el
dolor®.

En cuanto a su uso en dolor postoperatorio, Harvie
citd beneficios del TENS después de la cirugia de

Figura 1. Mecanismo de accion del TENS
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rodilla al reducir de un 75 a 100% el uso de narc6-
ticos; mientras que Schomburg y Carter-Baker
evaluaron el efecto analgésico de TENS en 75
pacientes postlaparotomia, encontrando que los
pacientes que usaron TENS requirieron 56% me-
nos dosis de analgésicos, fueron mas moéviles y
participaron en ejercicios de respiracion antes que
sus homélogos del grupo de control*®.

Ali, et al., estudiaron la funcién pulmonar de 40
pacientes sometidos a colecistectomias. 15 pa-
cientes utilizaron TENS de forma continua durante
las primeras 48 horas después de la operacion y
luego "segln sea necesario". Otros 15 pacientes
no usaron TENS, y un tercer grupo de 10 pacien-
tes usaron unidades TENS con las baterias inverti-
das (TENS simulado). Las evaluaciones espiromé-
tricas realizadas en el tercer y quinto dia postope-
ratorio indicaron que los pacientes que fueron tra-
tados con TENS tenian capacidades vitales y ca-
pacidades residuales funcionales significativamen-
te mas altas que los demas grupos, en conjunto a
una incidencia significativamente menor de disfun-
cion pulmonar y complicaciones postoperatorias.
Todos los participantes utilizaron medicamentos
complementarios para el dolor, pero en el grupo
TENS nuevamente el consumo fue menor que en
los demas grupos'®.

Otro estudio conformado por 16 casos determiné
que la estimulacién eléctrica, administrada durante
1 hora diaria por 10 dias, redujo el dolor asociado
a neuropatia periférica a causa de quimioterapia”.

Especificamente el uso de TENS en el sindrome
postmastectomia, fue analizado en 2017 en Brasil
mediante un ensayo clinico en mujeres sometidas
a linfadenectomia axilar con disestesias, las cuales
fueron divididas en un grupo control y un grupo
placebo de TENS con una dosificacion de frecuen-
cia de 100 Hz y ancho de pulso de 100 ms, duran-
te 20 minutos; los resultados demostraron una
disminucién satisfactoria en la intensidad de dises-
tesias en el dermatoma del nervio intercostobra-
quialla.

A pesar de las investigaciones realizadas previa-
mente con algunas de las alternativas terapéuticas
existentes, el control del dolor ha sido deficiente

debido a que muchos de los médicos no tienen
experiencia en la prescripcion de medicamentos
analgésicos potentes o en los procedimientos auxi-
liares', la falta de difusién y conocimiento de las
politicas nacionales sobre el alivio del dolor en
cancer y cuidados paliativos, asi como la escasez
de recursos econdémicos de los sistemas de aten-
cion sanitaria y la falta de disponibilidad de perso-
nal entrenado.

Clinicamente es importante reconocer que el
TENS es un procedimiento que puede utilizarse
desde un enfoque multidisciplinar y de manera
complementaria capaz de solucionar una proble-
mética que va en aumento, la cual no ha sido ex-
plorada en su totalidad por distintas razones; entre
las que destacan, la creencia errobnea de causar un
efecto perjudicial para la salud con la utilizacién de
agentes electrofisicos en un proceso neoplasico;
considerar que el uso de terapias alternativas ge-
neran un alto costo a los servicios de salud, ade-
mas que, pese a los avances en la comunidad
cientifica, la literatura no cuenta con una recopila-
cion consistente del uso de la electroanalgesia en
dolor oncoldgico.

Respecto al sindrome postmastectomia, Unica-
mente dos estudios previos han evaluado la efica-
cia del TENS como terapia complementaria; en los
que se han utilizado la modalidad BURST, o la
combinacion de la modalidad BURST y la modali-
dad de tipo acupuntura, no obstante, con base al
mecanismo de accién y la dosificacion utilizada, se
sabe que el TENS convencional es el mas efectivo
para dolor de tipo agudo postoperatorio, pero aun
no ha sido evaluado de manera experimental, es
por ello que el objetivo de este trabajo fue evaluar
cudl es la efectividad de la estimulacién nerviosa
eléctrica transcutdnea asociada al paracetamol en
disminucién del dolor postmastectomia debido a
neoplasia en mujeres.

MATERIAL Y METODOS

Se traté de un ensayo clinico aleatorizado, ciego
simple en el Hospital General ISSSTE de la ciudad
de Querétaro, México. El universo fue conformado
por 20 mujeres con edades comprendidas entre 30
y 90 afios de edad a las que se les sometié a mas-
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tectomia por proceso neoplasico en el periodo
junio 2016 a enero del 2017 con no mas de una
semana de evolucion, consumo analgésico exclu-
sivo de paracetamol de 500 mg (s6lo en caso de
dolor), consentimiento informado firmado y que
acudieron a las 10 sesiones de aplicacion del
TENS convencional o TENS placebo en 3 sesiones
semanalmente hasta terminar el tratamiento.

Se efectu6 muestreo por conveniencia en donde
se incluy6 a las pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y a las 16 pacientes que con-
formaron la muestra se les asigné un grupo de
estudio por medio de una tabla de aleatorizacién y
aplicé una valoracion inicial que incluia: ficha de
identificacién, datos de la patologia (estadio, fecha
de cirugia y tipo de mastectomia), Escala Visual
Analoga (EVA) y Cuestionario DN4 (Douleur Neu-
ropatique 4 Questions).

A ambos grupos se les preparé de la siguiente
manera para el desarrollo de la intervencion:

Se limpié la zona de la cicatriz quirdrgica, se colo-
caron 2 electrodos de 5 x 5 centimetros (cm), mar-
ca comercial Valutrode (uno 5 cm. arriba y otro 5
cm. por debajo de la cicatriz). Se utilizd el equipo
Intensity Select Combo que tiene 2 canales, dichos
electrodos se conectaron al canal 1 (Figura 2), se
enchufé a una toma de corriente eléctrica, y se
dosificé la corriente a una frecuencia de 150 Hz y
un ancho de pulso de 80 ms, por un tiempo de 30
minutos.

a) Grupo control (8 pacientes): la intensi-
dad de la corriente se aumenté en el canal
2 (canal no conectado a electrodos) para
determinar el efecto placebo, se les explicd
que el tipo de corriente eléctrica a utilizar
no era perceptible.

b) Grupo experimental (8 pacientes): la in-
tensidad fue controlada por la percepcion
de la paciente, siempre siendo cémoda pa-
ra ella, cada 10 minutos se preguntd si
percibia la corriente de la misma manera
que al inicio de la sesidn, en caso de res-
puesta negativa, se aumentd progresiva-
mente hasta que la percibiera de manera
confortable.

Al finalizar las 10 sesiones se aplicé la valoracion
final (formato idéntico a la valoracién inicial) para
comparar los parametros previos y posteriores al
tratamiento con TENS convencional.

Los resultados fueron evaluados mediante estadis-
tica descriptiva con el programa SPSS versién 21,
medias y desviacion estandar para datos cuantita-
tivos, pruebas de correlacion y normalidad.

Figura 2. Aplicacion de electrodos en ambos
grupos de estudio

Canal1 Canal 2

Consideraciones éticas: Para esta investigacion,
se consider6 la Declaracién de Helsinki adaptada
en la 182 Asamblea Médica Mundial y revisada por
la 592 Asamblea General en Corea en el 2008. Asi
como las pautas éticas internacionales para la
investigacién relacionada con la salud en humanos
aprobadas por el Comité Ejecutivo CIOMS en la
Asamblea General en Ginebra en el 2016; la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del
expediente clinico y la Norma Oficial Mexicana de
Investigacion Proy-NOM-012-SSA3-2007. El proto-
colo fue aprobado para su ejecucion por el Comité
de Etica e Investigacion del Hospital General
ISSSTE de Santiago de Querétaro, Querétaro.

RESULTADOS

Durante 7 meses se reclutaron un total de 16 pa-
cientes con una media de 60 £10.55 afios, de eda-
des comprendidas entre 44 y 83 afios, de las cua-
les 8 pertenecieron al grupo experimental y 8 al
grupo control, con presencia de dolor postoperato-
rio.

Investigacion en Discapacidad
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Figura 3. Tendencias para grupos de estudio
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Debido al tamafio de la muestra se utilizo la prueba
de Shapiro-Wilk y gréafica Q-Q para determinar si la
poblacion tenia una distribucion normal (Figura 3).

Para el andlisis de la intensidad del dolor se cate-
gorizé la EVA en dolor leve (1 a 4 puntos), mode-
rado (5 a 6 puntos) y severo (7 a 10 puntos). De
acuerdo a los resultados en la valoracion inicial, se
encontrd que el 43.75% (n= 7) de las pacientes
dijo tener un dolor severo, seguido del 31.25% (n=
5) con un dolor leve y 25% (n=4) dolor moderado.
Asi mismo se determin6 que el tipo de dolor neu-
ropatico se presentd en el 62.5% (n=10) de las
pacientes.

En el grupo experimental la valoracion inicial de la
intensidad del dolor tuvo una media de 6.75 +2.55
puntos y una mediana de 6.5; mientras que el gru-
po control presentd una media de 4.5 £2.33 puntos
y una mediana de 4.5 (Figura 4).

Al término de las 10 sesiones de tratamiento con
TENS convencional se realizé la valoracién final de
la intensidad del dolor donde la media fue de 1.25
+1.28 y una mediana de 1; asi se demuestra una
disminucién de dolor de 5.5 puntos de acuerdo a la
EVA, disminuyendo el dolor hasta en un 79.63%.
Mientras que en el grupo control la media se man-
tuvo en 3.5 +2.59 puntos y la mediana disminuy6 a
3.5, por lo que sélo se logré disminuir el dolor en

Figura 4.Resultados de la intensidad del dolor
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un 30.05% (Figura 4).

De acuerdo al tipo de variable de la intensidad del
dolor y para determinar si podia darse la reproduc-
cion de los resultados de acuerdo a la tendencia
de normalidad encontrada, se utilizé la prueba
paramétrica T de Student, arrojando una P=.000
con un intervalo de confianza del 99%. De esta
manera se manifiesta que los resultados obtenidos
no fueron dados al azar y hay probabilidades de
que el fendbmeno se repita.

DISCUSION

Rizo, et al.*® reportaron que el 50% de pacientes
con cancer morira durante el primer afio en que se
desarrolla su enfermedad y el otro 50% lo hara con
una supervivencia de 1, 2 o de 3 a 5 afios, por lo
que los pacientes sobrevivientes, potencialmente
tendrdn dolor en algin momento de su enferme-
dad.

El TENS consiste en una variante terapéutica de
tipo analgésica. Los nervios A-f pueden activarse
mediante pulsos de corriente eléctrica de larga o
corta duracién (entre 50 y 80 micras de segundo
[ms]) y con una amplitud de corriente que produzca
una sensacion cutanea agradable. La utilizacién de
una baja intensidad se justifica porque las fibras A-
B se caracterizan por poseer un umbral de despo-
larizacion menor que las fibras A-delta y C, acti-
vando selectivamente dichos nervios sin superar el
umbral motor®.

Se sugiere que el tipo convencional disminuye la
hiperalgesia en los tejidos que rodean las incisio-
nes quirdrgicas debido a la interferencia que pro-
voca su transmision a nivel medular. Las frecuen-
cias de pulso que suelen utilizarse oscilan entre
100 y 150 Hz", ya que las fibras de transmision
rapida de gran diametro pueden despolarizarse de
forma eficaz ante estimulos de frecuencias eleva-
das; no obstante, si la frecuencia aumenta por
encima de los valores definidos posiblemente pro-
voquemos la despolarizacién de las vias nocicepti-
vas y consecuentemente el paciente pasara de
percibir una sensacion de presion, vibracion u
hormigueo a una parestesia dolorosa.

Varios estudios clinicos muestran que la aplicacién
repetida de la misma dosis (frecuencia, intensidad,
duracioén) de TENS diaria durante una semana da
como resultado un efecto acumulativo, por ejemplo
un estudio demostr6 una reduccion acumulativa
del dolor con la aplicacion repetida de la TENS (2
veces por semana) en personas con dolor lumbar
crénico. Se sugiere que en los ensayos clinicos al
evaluar los efectos de la TENS deben incluir un
minimo de 1 mes de tratamiento, no obstante,
pueden considerarse varios meses en el disefio
para conocer los efectos a largo plazo®.

Guevara, et al., en 2006 reportd que el “dolor onco-
I6gico mas intenso” va desde 6.6 a 7.7 segun EVA,
mientras que en el presente estudio el dolor méas
intenso oscilé entre los 7 a 10 puntos. Asi mismo
identific6 con mayor prevalencia el dolor de tipo
neuropatico al encontrarlo en el 52.5 % de los pa-
cientes®, lo cual se asemeja en los resultados ob-
tenidos en este estudio encontrandolo en el 62.5%
de las pacientes, segun la escala DN4. Es primor-
dial saber que de acuerdo a la literatura los pacien-
tes con dolor de tipo neuropatico responden mejor
a mayor intensidad del estimulo, por lo que se
considera importante la efectividad del TENS de
tipo convencional en lesiones nerviosas tomando
en cuenta dosificaciones con frecuencias altas
como la utilizada en esta investigacion.

Bennett en 2010 proporciond evidencia que sugie-
re disminucién del dolor a la movilidad en pacien-
tes con metéastasis 6sea al aplicar TENS conven-
cional a un ancho de pulso de 200 ms y frecuencia
de 80 Hz. El 63% de los pacientes que recibio el
tratamiento con TENS calific6 la disminucion del
dolor como “buena” o “muy buena” **.

Existen antecedentes de estudios realizados en
pacientes postoperados con cancer, tal es el caso
de aquel que evalud la eficacia de TENS para ali-
viar el dolor agudo tras toracotomia por carcinoma
de pulmén, comparando el consumo de estupefa-
cientes placebo entre los 22 pacientes que utiliza-
ron TENS y 22 que utilizaron el dispositivo sin ba-
terias (placebo). EI TENS fue utilizado durante 24
horas después de la cirugia, con una frecuencia de
120 Hz y amplitud de impulso de 0.2 ms. Los resul-
tados demostraron que TENS fue eficaz en el alivio
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del dolor agudo después de la toracotomia en
comparacioén con el grupo control®.

Respecto al dolor oncolégico se considera como
Optimo mantenerse en rangos de dolor “moderado-
leve”, con EVA menor de 4 puntos. En 2014 Silva
eligio la aplicacién de TENS acupuntura y BURST
en pacientes postmastectomia, la decision se baso
en la similitud de tiempo de aplicacién necesario
para obtener analgesia (10-15 min). El TENS acu-
puntura se programé con un pulso de 175 a 275
ms y una frecuencia de 5 a 25 Hz, mientras que el
TENS BURST se program6 a 2 Hz y un ancho de
pulso de 150 ms. Demostraron que hubo una dis-
minucion en la percepcion del dolor en ambos
grupos, la diferencia entre su evaluacion pre y
postratamiento fue de 4 puntos en la EVA, ademas
se observé una reduccion de un 66.3% y 88.4% en
el porcentaje de evaluacion del dolor (PPE) en el
grupo de BURST y TENS acupuntura respectiva-
mente®. Mientras que con la aplicacion de TENS
convencional con la dosificacion establecida, esta
investigacion obtuvo una disminucion significativa
en la intensidad del dolor de 5.5 puntos en EVA en
el grupo experimental, otorgando una mayor anal-
gesia en comparacién respecto a las modalidades
de acupuntura y BURST analizadas en estudios
anteriores, estableciéndose el dolor postmastec-
tomia de 0 a 3 puntos, clasificado como dolor leve.

La mayoria de los ensayos clinicos controlados
examinan la eficacia de la TENS con un solo tra-
tamiento o Unicamente durante pocas semanas de
tratamiento. Dos estudios, sin embargo, examina-
ron el uso a largo plazo de TENS en pacientes con
dolor crénico a través de una entrevista retrospec-
tiva; estos estudios mostraron que aquellos que
usan TENS a largo plazo (6 meses) tienen una
disminucién del dolor con las actividades, con un
sucesivo aumento de los niveles de actividad y
disminucién del uso de medicamentos para el dolor
y servicios de salud. Se necesitan estudios pros-
pectivos que examinen la eficacia de TENS a
largo plazo en comparacion con un placebols.

Se espera que con los resultados obtenidos se dé
pauta para mayor andlisis dentro del campo de
investigacion de la fisioterapia oncoldgica, donde
se cuente con un tamafio de muestra superior, se

tenga acceso a aparatos e insumos de mejor cali-
dad y se pueda extender el periodo de aplicacion.

Nuevas busquedas podrian direccionar posibles
hallazgos utilizando diferentes modalidades anal-
gésicas, variables, tipos de cancer y fases de do-
lor. Asi como apoyarse en estudios complementa-
rios para una evaluacion méas objetiva del dolor,
infiriendo una disminucién en el consumo de anal-
gésicos que daria lugar a una reduccion significati-
va en el gasto publico.

Dentro de los puntos que le otorgan relevancia y
solidez al trabajo de investigacion destacan la facil
aplicacién, bajo costo, pocas contraindicaciones y
nulos efectos secundarios que proporciona el uso
de TENS; permitiendo comparaciones entre las
distintas modalidades terapéuticas y cuidados
paliativos, donde hasta el momento en México y a
nivel mundial se tiene un rezago respecto a otras
areas de las ciencias de la salud.

CONCLUSION

El presente estudio abre el panorama terapéutico
al darle un enfoque multidisciplinario al dolor onco-
I6gico, al plantear la TENS como un tratamiento
complementario efectivo para pacientes con dolor
postmastectomia, en donde futuras investigaciones
podrian contar con un tamafio de muestra mas
grande.
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