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MÉTODO 
Estudio descriptivo retrospectivo. El facultativo prescribe la aplicación del TENS en consulta, el paciente se 
programa para recibir un número determinado de sesiones de media hora en modalidad continua, con el programa 
según los parámetros de Fig.2. aumentando intensidad hasta notar parestesia (Fig.3). El dolor crónico es uno de 
los problemas de mayor prevalencia en la actualidad: afecta al 12 % de la población española. El dolor lumbar es 
el de mayor prevalencia (80 %) (1). Revisión de los datos recogidos en la consulta del dolor del H.V.N. entre los 
años 2013 y 2014 de un total de 188 pacientes, valorando: 
 Reducción del EVA. Análisis por intención tratar. 
 Resultados globales. 
 Resultados por sexo. 
 Adhesión a tratamiento. 
 Numero de sesiones. 
 Edad. 
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INTRODUCCIÓN / OBJETIVOS 
La estimulación eléctrica transcutánea (TENS) consiste en la aplicación de corrientes eléctricas en la piel con propósito analgésico. Es un tratamiento seguro, no invasivo que 

puede ser auto-aplicada. Se trata de una corriente eléctrica de baja tensión generada por un pequeño dispositivo que funciona con batería y se conecta a la piel a través de 

electrodos de superficie (Fig.1). La mayoría de los dispositivos TENS tienen la opción de elegir frecuencia variable, duración del pulso, la intensidad y el tipo de salida (ráfaga 

o continua). La investigación sobre la TENS para el alivio del dolor ha sufrido una falta de rigurosos ensayos controlados aleatorios y revisiones sistemáticas. Se han 
encontrado resultados no concluyentes de la eficacia de la TENS en el tratamiento del dolor crónico. (2) 

Fig. 1 

Fig. 2 

N Total Pacientes 188 

Varones:Hembras 1:2,76 

Media Edad 61 

EVA Pre Medio 8,30 

Intervalo Tiempo 2013/2014 

Sesiones Media 9,82 

R E S U L T A D O 

CONCLUSIONES 

Se ha observado que un grupo significativo de pacientes está por encima del 30% de mejoría (límite efecto placebo), describiendo una 

mejora en la E.V.A. post intervención y justificando el tratamiento con TENS, por ser un método eficaz y seguro, como así se describe 

en otros estudios. (3) 

Zonas de Aplicación 
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