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RESUMEN 

Introducción: La estimulación eléctrica transcutánea nerviosa (TENS) es una de las 

formas más utilizadas de electroanalgesia, se introduce como una terapia alternativa a 

los tratamientos farmacológicos. TENS es una de las terapias físicas que se utilizan 

para aliviar el dolor en individuos amputados, disminuye significativamente el umbral 

de dolor. 

Material y métodos: Se realizó una búsqueda de artículos científicos, en las bases de 

datos Pubmed y Ebsco. Se combinaron  palabras claves, y se obtuvieron un total de 25 

artículos que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, entre ellos 2 

artículos pagos.  

Resultados: Se obtuvieron resultados desiguales en cuanto a la metodología de 

aplicación de TENS, todavía no se han establecido dosis eficaces. Ya que la intensidad 

y la frecuencia son variables en investigación. 

Discusión y Conclusión: La mayoría de las investigaciones demostraron que el 

tratamiento del dolor del paciente amputado es muy variado. Pero se han encontrado 

controversias en la determinación de cuál es el mejor estadio y el más efectivo a la hora 

de disminuir el dolor, con diferentes modalidades de aplicación, en contraposición con 

otros autores. Es un agente físico que permite la rehabilitación en diferentes estadios, 

dándole al paciente amputado una posibilidad de recuperación y posterior reinserción 

a las actividades de la vida diaria. 

Palabras Clave: amputación, amputado, muñón de amputación y dolor, miembro 

fantasma, miembro fantasma y dolor, estimulación nerviosa eléctrica transcutánea, 

estimulación nerviosa periférica, estimulación eléctrica, TENS y amputado, TENS y 

dolor. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is one of the most 

widely used forms electroanalgesia, is introduced as an alternative to pharmacological 

therapy treatments. TENS is a physical therapy used to relieve pain in amputees 

individuals, significantly decreases the pain threshold. 

Material and methods: A search of scientific articles was performed in the databases 

PubMed and Ebsco data. Keywords were combined, and a total of 25 articles that met 

the inclusion and exclusion criteria, including payments 2 items were obtained.  

Results: We obtained mixed results regarding the methodology of TENS application, 

are not yet established effective dose. Since the intensity and frequency are variables 

under investigation. 

Discussion and conclusion: Most of the research showed that the treatment of pain 

amputee is varied. But controversies found in determining what is the best stadium and 

the most effective in diminishing pain, with different modes of delivery, as opposed to 

other authors. It is a physical agent that allows rehabilitation at different stages, giving 

the amputee patient a chance of recovery and reintegration after the activities of daily 

living. 

Keywords: amputation, amputees, amputation stumps and pain, phantom limb, phantom 

limb and pain, transcutaneus electrical nerve stimulation, peripheral nerve stimulation, 

electrical stimulation, TENS and amputation, TENS and pain. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Una amputación se considera como una condición adquirida cuyo resultado es la 

pérdida de una extremidad y su causa puede ser desde una lesión, una enfermedad o una 

intervención quirúrgica. La pérdida de un miembro causa gran trauma psicológico. 

Puede alterar la imagen que el paciente tiene de su cuerpo y puede disminuir su 

autoestima. El dolor en los pacientes amputados disminuye significativamente la calidad 

de vida. Afecta las relaciones interpersonales, la reinserción en el campo laboral, e 

incrementa el riesgo de depresión. Después de una amputación aproximadamente entre 

un 60 % y un 80% de los amputados experimenta sensaciones dolorosas. El dolor es de 

tipo crónico y es clasificado según su localización. (1-3) 

Cuando las sensaciones dolorosas hacen referencia a la extremidad o segmento perdido 

se denomina dolor de miembro fantasma. El dolor de miembro fantasma es de tipo 

neuropático y se caracteriza anatómicamente por cambios plásticos en el encéfalo, y por 

la sensibilización del sistema nervioso central y sistema nervioso periférico. Es 

reconocido como una interacción de factores físicos y psicológicos. Un aspecto 

significativo de este tipo de dolor es el almacenamiento de la memoria fisiológica de las 

sensaciones del dolor nociceptivo, experimentado en el momento del evento. Se han 

desarrollado varias teorías que intentan explicar este tipo de dolor. La primera teoría es 

la periférica, la cual sostiene que se forman neuromas en el muñón los cuales generan 

impulsos que viajan a través de la medula espinal hasta el encéfalo y se perciben como 

sensaciones dolorosas. La teoría supraespinal, propone que los mecanismos del dolor 

del miembro fantasma se encuentran específicamente en la corteza cerebral. Una tercera 

teoría, postula que existe una matriz integradora de neuronas que se propaga por todo el 

cerebro. Las conexiones sinápticas están determinadas genéticamente pero son 

modificadas por la experiencia sensorial. El dolor es provocado cuando la matriz se ve 

privada de las aportaciones sensoriales de los miembros, produciendo una activación 

anormal.(4-7) 

La mayoría de los pacientes reportan que el dolor del miembro fantasma comienza 

inmediatamente después de la cirugía donde mecanismos de la memoria juegan un papel 

importante en la persistencia del dolor neuropático crónico.(4, 8) 

Otro tipo de dolor según la clasificación de la localización de las sensaciones dolorosas 

es el llamado dolor de muñón (panthom  limb pain), también conocido como dolor del 

miembro residual. Puede tener un origen periférico nociceptivo, especialmente en 

cuadros agudos y subagudos. Sus causas son desde lesiones en la piel, cicatrices, 

infecciones, problemas óseos, prótesis inadecuadas. Este tipo de dolor está asociado con 

disfunción autonómica del miembro amputado. El mismo provoca un deterioro mayor 

de la función del paciente al evitar el uso de la prótesis.(8) 

La estimulación eléctrica transcutánea nerviosa (TENS) es una de las formas más 

utilizadas de electroanalgesia, se introduce como una terapia alternativa a los 

tratamientos farmacológicos. La aplicación de la electricidad para el alivio del dolor se 

remonta a la antigüedad 9000 a.c los egipcios la utilizaban para el tratamiento del 

dolor.(9) 

Es un tipo de corriente de onda cuadrada, la cual se aplica a través de electrodos, que se 

colocan sobre la superficie de la piel, en  zonas de dolor y puntos gatillos. Posee 
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diferentes tipos de frecuencia, alta frecuencia que corresponde a valores mayores a 50 

Hz, y valores de alta frecuencia que son aquellos menores a 10 Hz. Su intensidad es 

ajustable.(10, 11) 

Su efecto se explica a través de la teoría de la compuerta de Melzack y Wallen. Que 

determina que la aplicación de TENS inhibe la transmisión de impulsos dolorosos a 

través de la medula espinal, estimulando la liberación de opioides endógenos en el 

encéfalo.(12, 13) 

TENS es una de las terapias físicas que se utilizan para aliviar el dolor en individuos 

amputados, disminuye significativamente el umbral de dolor. Teniendo la ventaja de ser 

fácil de administrarse, menos costoso que otras intervenciones y es una aplicación no 

invasiva para los pacientes.(1, 14) 

El tratamiento del dolor con TENS es utilizado para aliviar el dolor en pacientes 

amputados. Pero aún  no se ha establecido su eficacia  en el alivio del dolor con respecto 

a la ubicación de su aplicación. Se siguen investigando sus efectos a nivel cortical.(1) 

El objetivo de este trabajo es determinar los efectos de TENS en el tratamiento integral 

de  pacientes amputado. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó una búsqueda de artículos científicos, en las bases de datos Pubmed y Ebsco. 

Entre las fechas 15/5/14 y 14/9/14.Se incluyeron los artículos que hicieron referencia a 

amputados, amputación, amputación y dolor, dolor de muñón, dolor de miembro 

fantasma, TENS, estimulación nerviosa. Con fecha dentro de los últimos 10 años, dentro 

de los cuales se citaron tres artículos de más de 10 años de antigüedad, realizados en 

humanos sin diferencia de sexo, edad, o raza. Artículos en versión free full text, 

gratuitos, de textos completos con el formato de caso clínico, y  revisiones sistemáticas. 

Se incluyeron en el trabajo de investigación 2 artículos pagos. 

 Los criterios de exclusión fueron aquellos artículos científicos en los que se citaron 

investigaciones realizadas en  animales, que posean más de 10 años desde la fecha de su 

publicación, contención psicológica en amputados, clasificaciones de prótesis, 

complicaciones sistémicas pos amputación.  

Se emplearon palabras claves: amputation, amputees, amputation stumps and pain, 

phantom limb, phantom limb and pain, transcutaneus electrical nerve stimulation, 

peripheral nerve stimulation, electrical stimulation, TENS and pain, TENS and 

amputee. 

El nivel de evidencia de los artículos se medió a través de la escala Scottish 

Intercolegiate Guidelines Network (SING) que se utilizó para la evaluación de la calidad 

de las revisiones bibliográficas y la escala PEDro que se empleó para evaluar los 

estudios clínicos. 
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RESULTADOS 

 

Para una mejor interpretación de las búsquedas se utilizó un diagrama de flujo. 

    

   

Diagrama de flujo 

 

 

 

 

 

En la base de datos Pubmed se realizó una búsqueda combinando las palabras claves 

TENS and, amputee and amputation la cual arrojó 50 artículos de los cuales se 

seleccionaron 2 artículos. La combinación de las palabras TENS and pain arrojó un total 

de 9247 artículos de los mismos se seleccionaron 5. De las palabras extrtremity and 

amputation se obtuvieron 21787 artículos de los mismos se seleccionaron 3 artículos. 

Las palabras amputatition stump and pain arrojó 357 artículos y fueron seleccionados 2 

de ellos.  En la búsqueda en la  base de datos Ebsco se combinaron las palabras eficacy 

treatment and TENS  arrojó 1378 artículos de los que fueron elegidos según criterios 6 

artículos. De las palabras electrical stimulation se obtuvieron 4878 artículos y fueron 

seleccionados 5 de ellos. Así se obtuvieron un total de 25 artículos. 
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 La tabla 1 representa el nivel de evidencia de los ensayos clínicos utilizando la escala 

PEDro. 

 

 

TABLA 1 

La tabla 2 representa las revisiones sistemáticas y su nivel de evidencia, mediante la 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SING) 
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TABLA 2 

Tratamientos para controlar el dolor de miembro fantasma 

Cassale (et al) y Wiffen (et al), ambos trabajaron sobre la prevención de los fenómenos 

del miembro fantasma, comparando diferentes terapias, entre ellas la, farmacológica, 

quirúrgica, y técnicas de rehabilitación incluyendo la aplicación, de TENS. En el 50% 

de los pacientes se lograron beneficios de corta duración. Coincidieron que el mejor 

tratamiento debería comenzar antes de la amputación, aplicando técnicas de 

rehabilitación tradicional, siendo la aplicación de la farmacología no muy beneficiosa a 

la hora de controlar el dolor, debido a sus efectos colaterales y su carácter invasivo. Sin 

embargo, no se ha encontrado evidencias de  los efectos de TENS a la hora de controlar 

el dolor a largo plazo. El objetivo de Neumann fue investigar si la aplicación de TENS 

reduce, tanto el dolor de miembro fantasma como el dolor de muñón. Aplicando la 

terapia sobre 10 pacientes con amputaciones transtibiales con dolor de moderado a 

grave. La aplicación de la analgesia administrada fue de 60 minutos, durante 8 meses 

con una frecuencia de 100 Hz. Este estudio demostró que la aplicación es bien tolerada, 

reduciendo el dolor del paciente amputado. Aunque los hallazgos de este estudio son 

limitados por el pequeño número de participantes, se debe seguir investigando. (15-17)                         

TENS, herramienta para aumentar la propiocepción en amputados  

Mattew (et al) y Neumann (et al), investigaron como la aplicación de TENS aumentaría 

la conciencia del esquema corporal del paciente amputado. Trabajaron sobre la 

propiocepción de los pacientes para lograr avanzar en la percepción de la prótesis. 

Mattew investigó sobre 30 pacientes sin amputaciones, los cuales fueron sometidos a 
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cuatro condiciones experimentales. Entre ellas se trabajaron, percepción visual de la 

prótesis en mano, aplicación de TENS, y propiocepción. La condición que obtuvo el 

mayor resultado fue la aplicación de TENS y percepción visual. La frecuencia que 

utilizó fue de 120hz. Neumann, además de investigar la reducción del dolor en pacientes 

amputados, trabajó sobre una población de 10 amputados, como resultado de su 

investigación,  recolectó relatos de pacientes haciendo referencia, que TENS atribuía 

sensaciones protésicas. Ambos autores coincidieron que este elemento de fisioterapia, 

podría  ser una herramienta de simple utilización y de bajo costo para poder mejorar la 

propiocepción del muñón, y facilitar la incorporación de las futuras prótesis.(15, 18)  

TENS control de dolor posoperatorio 

Martínez (et al), Finsen (et al), Djurovic (et al)  buscaron desarrollar una visón general 

acerca de la efectividad de la aplicación de corrientes y la cicatrización de las heridas, 

en los pacientes que cursan la etapa posquirúrgica. Sus objetivos se fundamentan en que 

la aplicación de TENS no posee efectos adversos, es una terapia menos invasiva que 

otras, con respecto a su aplicación, los electrodos se ubican en la periferia de la piel sana 

cercana a la herida de cicatrización. Martínez, revisó estudios sobre los efectos del 

método en investigación en la cicatrización de úlceras, colgajos y amputaciones. 

Concluyendo que TENS aumenta la tasa de cicatrización de las heridas, sin embargo 

hay una necesidad de mejora en la descripción de parámetros. Finsen, estudió sobre 51 

pacientes en el periodo posoperatorio, trabajó las variables, aplicación de TENS 

placebo, TENS placebo y medicación, y solo TENS placebo. Obtuvo resultados 

favorables, entre ellos, la prevalencia del dolor fue menor a los cuatro meses, la tasa de 

re amputación, fue menor en los pacientes que recibieron TENS activo. Pero no se han 

encontrado a largo plazo diferencia en los grupos estimulados y de control. Djurovic, 

investigó la aplicación de la técnica sobre 46 pacientes, utilizó un grupo control, en 

posoperatorio de extremidades inferiores amputadas. La intensidad del dolor se redujo 

significativamente en ambos grupos en el día decimo con respecto al posoperatorio. No 

se puede dejar de tener en cuenta la influencia de la autosugestión en la calificación de 

la intensidad del dolor.(19-21) 

Aplicación contralateral de TENS 

El estudio de Guirrufida (et al) tiene como objetivo evaluar la eficacia de la 

estimulación nerviosa eléctrica transcutánea, para el dolor del miembro fantasma, 

aplicado a la extremidad no amputada. De una población de 46 pacientes de amputados, 

solo dos cumplieron con los criterios de inclusión. Se aplicó la técnica en estudio, en el 

miembro inferior sano. Se utilizó una frecuencia de 80 HZ, y con una duración no 

mayor a 60 minutos por día, durante 3 meses. Se tuvieron en cuenta a la hora de la 

recolección de datos, la frecuencia y la intensidad. La intensidad fue medida a través de 

la escala de calificación EVA. Finalizada la investigación se demostró que ambos 

pacientes mostraron una significativa mejora en su percepción del dolor de miembro 

fantasma. (16)  

Desarrollo contemporáneo de la estimulación neuro muscular 

Heidland (et al) investigó las técnicas más contemporáneas de la estimulación eléctrica 

neuro muscular. Dentro de ellas se encuentran estimulación eléctrica nerviosa 

percutánea (PENS), y la estimulación de la medula espinal (SCS), estimulación  

nerviosa eléctrica transcutánea (TENS). En cuanto a la estimulación percutánea, no tiene 

significativos resultados en la eficacia de la disminución del dolor, conlleva una 
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aplicación similar a la acupuntura, en puntos gatillos. La estimulación de la medula 

espinal resultó ser notablemente eficaz en el control del dolor neuropático, 

disminuyendo además el dolor pos amputación. Sin embargo la técnica en estudio 

resultó ser la más apropiada a la hora de su implementación, ya que no es invasiva a 

diferencia de las restantes, y sus efectos circulatorios son de gran importancia y en 

principio de rápida eficacia a la hora de disminuir el dolor, no hay datos que corroboren 

su larga duración.(22)                                            

 

DISCUSÍÓN Y CONCLUSIÓN 

La mayoría de las investigaciones demostraron que el tratamiento del dolor del paciente 

amputado es muy variado. Dentro del abanico de posibilidades, las terapias físicas, 

como el TENS resulta ser una de las más utilizadas. Pero se encuentra una gran 

controversia a la hora de determinar cuál es el mejor momento de aplicación y el más 

efectivo a la hora de disminuir el dolor del paciente amputado. Algunos autores 

recomiendan, su aplicación meses antes de la cirugía conjuntamente a otras terapias, 

mientras que otros solo la utilizan en el primer momento del posoperatorio. Se debe 

hacer referencia que los resultados de la aplicación de la terapia en estudio a corto plazo 

fueron encontrados, y con buenos resultados, no así  los efectos a largo plazo. Los 

cuales se siguen investigando.  (12, 19-21) 

Existen diferentes modalidades de aplicación de la terapia en estudio. Unos autores 

determinan que la aplicación de TENS es mucho más eficaz en la zona del muñón, 

región puntual del dolor. Al contrario, otros determinaron que la aplicación contralateral 

de la terapia es muy beneficiosa a la hora de disminuir el dolor, explicando que la 

aplicación contralateral estimularía la medula espinal, que inerva el mismo sitio de 

dolor amputado, facilitando el control inhibitorio de las regiones que carecen de ella y 

desinhibiendo. Además de aumentar la actividad simpática permitiendo una mayor 

conducción del estímulo. Como se explica a través de la teoría de la compuerta las, 

fibras gruesas son estimuladas, y éste estímulo viaja mucho más rápido que el  de las 

fibras de menor diámetro, que son las que llevan la información dolorosa hacia los 

centros integradores.(16, 23, 24) 

Es importante destacar la eficacia de TENS a la hora del tratamiento en los diferentes 

estadios evolutivos del paciente amputado. La amplia posibilidad de utilización del 

mismo, según los autores, puede ir desde el periodo inicial de la misma amputación, en 

busca de avanzar sobre una mejora en el proceso de  cicatrización. En contraposición 

otros autores postulan una aplicación para controlar el dolor en estadios más avanzados, 

en pacientes con dolor crónico. Tratando el dolor de miembro fantasma y dolor de 

muñón. Por otro lado se comenzó a investigar y a trabajar la incorporación de la prótesis 

del segmento amputado, a través de la propiocepción, esta última aplicación de TENS, 

es la incorporación más nueva que se está implementando para rehabilitar al paciente 

amputado. Mejorando su propiocepción. La rehabilitación de una amputación debe 

realizarse de forma integral, es importante conocer  los efectos que producimos al 

administrar un agente físico, según el periodo  de rehabilitación que el paciente se 

encuentre atravesando nuestros objetivos a alcanzar y los beneficios buscados no serán 

los mismos.(15, 18-21) 

Muchos son los tratamientos a la hora de controlar el dolor fantasma, dentro de ellos el 

farmacológico, quirúrgico, y técnicas de rehabilitación incluyendo la aplicación, de 
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TENS. Algunos autores determinaron que la aplicación de TENS conjuntamente con el 

tratamiento farmacológico era una de las variables con menos resultado favorable, 

debido a los efectos secundarios de los fármacos. Al contrario de otros autores que 

determinaron que la administración de la técnica en estudio era más beneficiosa sin la 

aplicación conjunta de fármacos. Para el disminuir el dolor, amplias posibilidades se 

presentan, pero un método no invasivo y sin efectos secundarios sería lo más apropiado 

en pacientes que necesitan recibir una terapia rehabilitación pos amputación.(25) 

En el presente trabajo de investigación, se considera que todavía se deberían realizar 

más investigaciones acerca de la aplicación de TENS en amputados. Siendo necesario 

elevar el nivel de evidencia de las investigaciones de campo. Es un agente físico que 

permite la rehabilitación en diferentes estadios, dando al individuo amputado una 

posibilidad de recuperación y posterior reinserción a la vida diaria, aunque aún se 

desconoce sus efectos a largo plazo. Presenta varios beneficios de aplicación, 

económico, no invasivo, con muy pocas contraindicaciones. Las desventajas de la 

terapia tienen que ver con su administración. Debido a la gran variedad de alternativas 

terapéuticas, sería muy indispensable, que se continué investigando sobre su 

administración. 
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