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La lumbalgia o el dolor de espalda baja, se 
refiere al dolor localizado en las regiones 
lumbosacra (espinales y paraespinales). Afecta a 
más del 70% de la población de países 
d e s a r r o l l a d o s ,  p r e s e n t á n d o s e  
predominantemente en individuos entre los 35 y 
55 años de edad; con una incidencia anual del 
45% en la población adulta. (1,2 ). 
Esta pequeña revisión pretende dar a conocer la 
utilización de una terapia No- Farmacológica 
para esta patología: La Estimulación Nerviosa 
Eléctrica Transcutanea, ya que la lumbalgia se 
ha convertido en una entidad cada vez más 
frecuente en nuestra sociedad y es una de las 
condiciones dolorosas más observadas.  Su 
tratamiento incluye una amplia variedad de 
analgésicos  opioides  y  no-opioides ,  
favoreciendo la ocurrencia de efectos adversos 
(gastropatías, neuropatías, etc.) potencialmente 
deletéreos que afectan la calidad de vida de los 
pacientes. Un  número considerable de estos 
pacientes son adultos mayores y la etiología de 
la lumbalgia en este grupo poblacional se ha 
asociado a múltiples enfermedades. Así mismo, 
estos pacientes presentan frecuentemente 
enfermedades crónicas concomitantes o 
concurrentes (cardiacas, pulmonares, renales, 
hepáticas, etc.)
Por tal motivo, la utilización de alternativas 
terapéuticas no- farmacológicas se emplean  
para reducir  la polifarmacia y mejorar la calidad 
de vida de los pacientes con lumbalgia crónica. 
La electroanalgesia es una alternativa no-
farmacológica que ha sido utilizada para proveer 
alivio del dolor asociado a la lumbalgia y  a otros 
tipos de dolor para reducir las necesidades de 
analgésicos.

Lumbalgia y el Uso de la Estimulación Nerviosa Eléctrica
Transcutanea (TENS)

Low back pain and the use of Transcutaneous Electrical 
Nerve Stimulation (TENS)

Resumen

Es un método barato, fácil de usar que consiste 
en la aplicación de estímulos eléctricos  desde 
un estimulador externo, conectado a la piel con 
electrodos que contienen gel conductor para ser 
transmitidos al sistema nervioso periférico en 
sitios específicos de acuerdo al área dolorosa; 
son utilizados como terapia complementaria 
para el manejo de lumbalgia aguda, crónica y 
otros tipos de dolores.

Palabras Clave: Dolor de la región lumbar, 
estimulación eléctrica transcutánea del nervio, 
terapia por estimulación eléctrica. 

Abstract

Low back pain, talks about the pain located in 
the lumbosacral regions (spinal and 
paraespinal). It affects more than 70% of the 
population in developed countries, appearing 
predominantly in individuals between 35 and 55 
years old; with an annual incidence of 45% in 
the adult population(1,2). This small revision tries 
to present the use of a nonpharmacological 
therapy for this pathology. The transcutaneous 
e l e c t r i c a l  n e r v e  s t i m u l a t i o n .  T h e  
transcutaneous electrical stimulation is a non 
pharmacological approach to the problem of low 
back pain. This pattological entity is frecuent in 
our society, as well as one of the most painful 
conditions observed.  It`s treatment includes a 
wide variety of opiods and non-opiods 
analgesics. Drugs which favor the occurrence of 
adverse effects (gastropathies, neuropathies, 
etc.) potentially deleterious, that will affect the 
patient`s quality of life. A considerable amount 
of these patients are older adults, and the 
etiology of the low back pain in this population 
is related to a variety of diseases.
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These patients frequently have concomitant 
diseases (cardiac, respiratory, renal, hepatic, 
etc).  This is why using non pharmacological 
therapeutic alternatives, can reduce the 
application of  multiple drugs, and giving a 
better quality of life for the patients with chronic 
low back pain. The Transcutaneous Electrical 
Nerve St imulat ion (  TENS )  i s  a  
nonpharmacological alternative for providing 
relief for low back pain as well as other types of 
pain, this way reducing the need for pain killers.  
It is a cheap method, easy to use, consists in the 
application of electrical stimuli from an external 
simulator, connected to the skin with electrodes  
with application of a conductive gel to be 
transmitted to the peripheral nervous system in 
specific sites according to the painful area; they 
are used as complementary therapy for the 
management of acute and chronic low back pain 
and other types of pain.

Keywords: Low back pain, Transcutaneous 
electric nerve stimulation, electric stimulation 
theraphy.

Introducción

La lumbalgia o dolor de espalda baja, es uno de 
los problemas médicos comunes en nuestro 
medio y a nivel mundial (3,8); es uno de los 
desordenes de salud costosos que afectan al 
paciente y a su familia (9), y una de las mayores 
causas de incapacidad laboral en los 
trabajadores de Estados Unidos y Canadá y otros 
países.
 El costo total de la lumbalgia en el primero 
excede los 100 billones de dólares por año, dos 
tercios de estos costos son indirectos debido al 
salario perdido y a la productividad reducida (10), 
también, la prevalencia es frecuente en países en 
vías de desarrollo donde hay trabajos que 
conllevan fuerza corporal (9,11). A nivel mundial 
el 37% de las lumbalgias es atribuido a factores 
de riesgo ocupacional y puede variar de 21 al 
41% según la región geográfica, siendo la más 
frecuente en regiones con un estatus de salud 
más baja (4, 7,12).

Se ha documentado que del 60 al 90%  de la 
población adulta está en riesgo de desarrollar 
este tipo de dolor en algún momento de su vida 
(13,17). Es mas frecuente en la población entre 35 
y 55 años (18,20). Aunque se ha visto que puede 
empezar a edad temprana en niños de ocho a diez 
años(9).  El 60% al 90% de pacientes con una 
crisis de dolor de espalda  se recuperan antes de 
las cuatro a ocho semanas, se estima que un 8 a 
30% (3,21,22) desarrolla lumbalgia crónica.
 La lumbalgia se ha clasificado como: Aguda: 
menos de seis semanas de duración, sub aguda: 
entre seis semanas y tres meses y Crónica: 
mayor de 3 meses (9). Esta entidad, afecta 
significativamente la capacidad funcional por 
restricción de la actividad física y repercute en la 
capacidad laboral del individuo; así como en sus 
relaciones sociales, patrones del sueño y estado 
psico-afectivo. (4,8, 21, 23,25). El tratamiento de esta 
entidad depende de su etiología (18,22), y 
comprende una amplia variedad de terapias 
analgésicas, tanto farmacológicas como no-
farmacológicas. 

Entre los fármacos utilizados están los 
antiinflamatorios que son de utilidad en 
pacientes con lumbalgia aguda; este abordaje, 
puede disminuir temporalmente la intensidad 
del dolor, pero no mejorara la función física y 
favorece la ocurrencia de efectos adversos 
producidos por los fármacos (21, 26, 27).

Entre las técnicas no-farmacológicas se 
destacan:  abordajes  quirúrgicos ( 2 8 ) ,  
intervención psicológica (29), y las técnicas 
e lec t roana lgés icas  (e jemplo :  TENS,  
estimulación nerviosa eléctrica transcutánea 
como-acupuntura, terapia de modulación 
percutánea) pueden además ser muy útiles como 
adyuvantes de la terapia farmacológica en el 
manejo del dolor agudo post operatorio (25).  
Dados los efectos secundarios producidos por 
los analgésicos opioides y no opioides, es 
posible que la utilización de abordajes no 
farmacológicos asuma un papel notable en el 
futuro para el manejo del dolor post operatorio 
(26).
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 Es tudios  c l ín icos  sugieren  que  la  
e l e c t r o a n a l g e s i a  p u e d e  r e d u c i r  l o s  
requerimientos de opioides hasta en un 60% 
después de la cirugía. (28,31). En adición, reduce 
el dolor y necesidades de analgésicos orales, 
Jensen et al. (32) reportó una recuperación más 
rápida de la movilización articular después de 
una cirugía artroscópica de rodilla. Cuando se 
usó como adyuvante para analgesia  
farmacológica, TENS redujo la intensidad del 
dolor inducido por el ejercicio y facilitó la 
deambulación después de cirugía abdominal (33). 

En revisiones de literaturas medicas, Carroll et 
al (34), encontró resultados conflictivos sobre el 
efecto de TENS en los requerimientos 
analgésicos de opioides y la calidad del alivio 
del dolor postoperatorio. Estudios sugieren que 
la localización, duración, intensidad y 
frecuencia de la estimulación eléctrica son 
variables importantes que influencian la eficacia 
de las terapias electroanalgésicas (27,28, 31,35).  Sin 
embargo las controversias aún existen referentes 
a la utilidad de la electroanalgesia en el período 
postoperatorio de procedimientos quirúrgicos 
más dolorosos (35, 37,39).  

La TENS, son estímulos eléctricos  que se 
aplican desde un estimulador externo, 
conectado a la piel con electrodos que contienen 
gel conductor para ser transmitidos al sistema 
nervioso periférico en sitios específicos de 
acuerdo al área dolorosa; son utilizados como 
terapia complementaria para el manejo del dolor 
agudo y crónico (31,35) en diversos problemas: 
lumbalgia (40), cervicalgia (41), dismenorrea 
primaria, (42) dolor músculoesquelético, 
o s t e o a r t r i t i s ,  d o l o r  p o s t o p e r a t o r i o  
( h i s t e r e c t o m í a ,  h e m o r r o i d e c t o m í a ,  
toracotomía), dolor por parto, odontalgia, 
síndrome doloroso regional complejo, entre 
otros  (25-26, 28, 30, 33, 37, 39, 43). 

En el mecanismo de acción de la TENS se han 
sugerido varias teorías por diversos autores:  A) 
a nivel espinal: Teoría de la compuerta (la mas 
utilizada) propuesta por Melzack y Wall (44),

sugieren que la analgesia se produce mediante la 
estimulación de las fibras aferentes mielinizadas 
de mayor diámetro (Aβ), las cuales tienen un 
umbral bajo a los estímulos eléctricos; pudiendo 
alterar la percepción del dolor en la sustancia 
gelatinosa(lamina II de Rexed) en el asta dorsal 
de la médula espinal, produciendo una respuesta 
evocada en las fibras nociceptivas de pequeño 
calibre (A Delta y C), favoreciendo la inhibición 
segmentaria de las neuronas localizadas en la 
lámina II y cerrando así la compuerta. B) A nivel 
supraespinal: La “teoría de la liberación de 
opioides endógenos”.

Se ha identificado que los receptores opioides 
(MOR, DOR y KOR) se localizan tanto a nivel 
central como periférico.  A nivel central 
i n v o l u c r a n  e s t r u c t u r a s  e s p i n a l e s  y  
supraespinales que participan en la modulación 
ascendente y descendente del proceso 
nociceptivo (21, 26, 33,45). 

Estudios sugieren que el efecto analgésico de 
TENS se debe a: Baja Frecuencia es producido 
por la liberación de GABA disminuyendo la 
actividad de las neuronas en el asta dorsal y 
ac t iva  los  receptores  opio ides  µ  y  
serotoninérgicos en la medula espinal y µ 
opioides supraespinal(46), además produce 
aumento del flujo sanguíneo cutáneo (47).

Alta frecuencia: A nivel espinal los receptores 
opioides µ incrementan la liberación de Acido 
Gama Amino Butírico (GABA) en la médula 
espinal. Así la estimulación en la columna dorsal 
(con TENS por ejemplo) a alta frecuencia 
(100Hz) podría activar las fibras aferentes 
sensoriales de mayor diámetro además 
aumentar la liberación de GABA y disminuir la 
liberación de glutamato (46). 

También produce un efecto antihiperalgésico 
activando los receptores opioides delta y los 
receptores colinérgicos a nivel espinal y 
receptores delta a nivel supraespinal (48-49). La 
aplicación de alta y baja frecuencia reduce la 
hiperalgesia por la activación de los receptores 
espinales GABA (46).
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Entre las variantes que han reportado mayor 
efecto analgésico están:
Baja intensidad (1-2 mA) y alta frecuencia (50-
100 Hz). alta intensidad (15-20 mA) y baja 
frecuencia (1-5Hz) o “Denso-Disperso” (24). 
Pero hay una variedad de formas de aplicarlas: 
a) Alta frecuencia (40-150 Hz, 50-100 
microsegundos pulso de amplitud, moderada        
intensidad);
b) Baja frecuencia (1-4 Hz, 100-400 
microsegundos  pulso de amplitud, alta 
intensidad);
c) Burst (estallido) frecuencia (1-4 Hz, 
frecuencia interna alta, 100-250 microsegundos    
amplitud de pulso, alta intensidad). 
d) Hiperestimulación (1-4 Hz, 10-500 
microsegundos amplitud de pulso, alta 
intensidad).

 
Se ha reportado    que    en   la  modalidad 
“dense disperse” con alta intensidad y 
frecuencia mixta produce un grado favorable en 
la disminución del dolor además de mejorar el 
grado de funcionalidad y la  calidad de sueño. (28, 

31).  El uso del aparato y la aplicación de TENS 
es muy fácil,  se colocan cuatro electrodos dos a 
cada lado del área dolorosa  en forma horizontal 
o siguiendo el trayecto dermatómico, con dos 
sesiones por semana con una duración de 30 
minutos en la modalidad elegida,  por 4 semanas 
consecutivas.  Es un método barato, sin riesgo, 
su contraindicación relativa está en los pacientes 
con marca paso y en embarazadas. No se 
encontraron estudios que reporten el uso de los 
TENS en nuestro país, pero  puedo informar que 
éste se utiliza en el servicio de Terapia y 
Rehabilitación del  hospital San Felipe y del 
Instituto Hondureño de Seguridad Social.

Conclusión
 La TENS es un adyuvante para patologías 
dolorosas nociceptivas o neuropáticas,  
quirúrgicas y no quirúrgicas, agudas y crónicas, 
favoreciendo la reducción de las ocurrencias de 
los efectos secundarios de los fármacos, 
reduciendo la necesidad de los mismos, y 
mejorando la calidad de vida en estos pacientes. 
Fácil de usar intra o extra hospitalariamente, 
barato y se puede llevar a cualquier lugar; es de 
mucha ayuda en la mejoría de la lumbalgia.
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