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Resumen

La dismenorrea primaria es el dolor pélvico durante la fase menstrual. El aumento en la lib-
eracion de prostaglandinas y leucotrienos hipersensibiliza las fibras A delta y C, lo cual produce
dolor. La estimulacidn eléctrica nerviosa transcutdnea (TENS) es una estrategia fisioterapéutica
que logra la modulacion de la sensacion de dolor. Objetivo: El objetivo del articulo es presentar
seis casos de mujeres en edad fértil con dismenorrea primaria a las que se les aplic6 estimulacion
nerviosa eléctrica transcutanea (TENS). Materiales y métodos: Se realiz6 un tipo de estudio,
reporte de casos, considerando seis casos de mujeres entre los 15 y 25 afos de edad con diag-
ndstico médico de dismenorrea primaria. Se evalug la intensidad del dolor mediante la escala
andloga visual del dolor y la localizacion del dolor mediante el test mapa del dolor. Resultados:
La intensidad del dolor se redujo en todas las mujeres tratadas. Conclusiones: La TENS es una
estrategia fisioterapéutica que logra la modulacion de la sensacion de dolor. La TENS de alta
frecuencia es una modalidad segura, no invasiva, para lograr disminucién e inhibicién del dolor
en la dismenorrea primaria.

Palabras clave: Dismenorrea, estimulacion nerviosa eléctrica transcutdnea.
Abstract

Primary dysmenorrhea is pelvic pain during the menstrual cycle. The A delta and C fibers are
sensitized by the increased release of prostaglandins and leukotrienes, thus causing pain. Trans-
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cutaneous Electric Nerve Stimulation (TENS) is a physiotherapeutic strategy that mitigates
pain sensation. Objective: The aim of this paper is to present six cases of women in childbea-
ring age who were diagnosed with primary dysmenorrhea and received transcutaneous electric
nerve stimulation. Materials and methods: A type of study, case report, was conducted with six
women between 15 and 25 years of age with medical diagnosis of primary dysmenorrhea. We
assessed pain intensity utilizing the visual analogue pain scale and located the pain by using
a pain test map. Results: Pain intensity decreased in all treated women. Conclusion: Transcu-
taneous electric nerve stimulation (TENS) is a physiotherapeutic strategy that mitigates pain
sensation. We conclude that high frequency TENSis a safe noninvasive modality to achieve
reduction of pain in primary dysmenorrhea.

Keywords: Dysmenorrhea, transcutaneous electric nerve stimulation.

Resumo

A dismenorréia primaria é a dor pélvica durante a fase menstrual. O aumento na liberagao de
prostaglandinas e leucotrienos hipersensibiliza as fibras A delta e C, o qual produz dor. A es-
timulacdo elétrica nervosa transcutinea (TENS) é uma estratégia fisioterapéutica que consegue a
modulagdo da sensagao de dor. Objetivo: O objetivo do artigo é apresentar seis casos de mulheres
e idade fértil com dismenorréia primaria as que se lhes aplicou estimulagdo nervosa elétrica
transcutanea (TENS). Materiais e métodos: Realizou-se um tipo de estudo, reporte de casos,
considerando seis casos de mulheres entre os 15 e 25 anos de idade com diagnéstico médico de
dismenorréia primaria. Avaliou-se a intensidade da dor mediante a escala andloga visual da dor
e a localizagdo da dor mediante o teste mapa da dor. Resultados: A intensidade da dor reduziu-
se em todas as mulheres tratadas. Conclusées: A TENS é uma estratégia fisioterapéutica que
consegue a modulagdo da sensagdo de dor. A TENS de alta freqiiéncia ¢ uma modalidade segura,
nao invasiva, para lograr a diminuigao e inibi¢do de dor na dismenorréia primaria.

Palavras chave: Dismenorréia, estimulacdo nervosa elétrica transcutinea.

Introduccion

La dismenorrea primaria es un desorden gine-
coldgico que causa dolor pélvico durante la fase
menstrual, sin alteracién organica evidente (1).
La prevalencia de dismenorrea es alta en muje-
res adolescentes; se ha estimado entre un 28 %
vy 71,7% (2). Entre el 30 y 50% de las mujeres
en edad reproductiva pueden presentar cuadros
de dismenorrea, y la primaria afecta més fre-
cuentemente a las mujeres solteras (61%) que
a las casadas (51%) (1).
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Durante la menstruacion se produce un au-
mento de la liberacion de prostaglandinas en-
dometriales. La vasoconstriccidn y contraccion
del miometrio llevan a la isquemia y al dolor
(3). El titero se contrae de manera frecuente
y disritmica, con un aumento del tono basal
y de la presion activa. La hipercontractilidad
uterina reduce el flujo sanguineo y aumenta
la hipersensibilidad del nervio periférico, es-
pecialmente de las fibras A delta y C, lo cual
induce al dolor (4). Ademas, la presencia de leu-
cotrienos a nivel endometrial también genera



un aumento de la sensibilidad de las fibras del
dolor en el utero.

Por tanto, la respuesta inflamatoria, me-
diada por las prostaglandinas y leucotrienos,
produce dolor, calambres y sintomas sistémicos
como nauseas, vomitos, distensién abdominal
y dolores de cabeza (3). Estas sustancias algé-
genas irritan las terminaciones nerviosas del
dolor en la parte baja del abdomen, ocasionando
la presencia del sintoma cardinal, el dolor cdlico,
poco antes o al comienzo de la menstruacion.

El dolor menstrual es la principal causa de
ausentismo escolar en adolescentes y laboral
en mujeres en edad reproductiva (3, 5, 6), dis-
minuyendo la participacién de la mujer en sus
distintos roles. La dismenorrea es un malestar
fisico, mental y social, o que crea un problema
socioeconémico y de salud en la mujer.

A pesar de la alta prevalencia de dismeno-
rrea, las adolescentes y adultas jovenes no bus-
can ayuda médica o no estdn bajo tratamiento
(3). Los farmacos antiinflamatorios no este-
roides son la terapia inicial de eleccion en pa-
cientes con presunta dismenorrea primaria (1).
En pacientes con severa dismenorrea primaria
refractaria existen tratamientos alternativos
seguros, tales como el ejercicio, la acupuntura y
la estimulacién eléctrica nerviosa transcutanea
(TENS) (7-9).

La TENSES una modalidad terapéutica que
utiliza la corriente eléctrica para estimular
fibras nerviosas sensitivas y lograr la modula-
cién del dolor. Consiste en la aplicacion de elec-
trodos sobre la piel con el objetivo de estimular
las fibras nerviosas gruesas A beta mielinicas
de conduccién rapida. El efecto de la TENsestd
basado en la teoria de la puerta propuesta por
Melzack y Wall, segtin la cual, al despolarizar
las fibras sensitivas A beta con corriente eléc-
trica, se produce el fenémeno de saturacién
sensorial en la sustancia gelatinosa del cordén
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posterior de la médula espinal, especificamente
mediante la sobreestimulacion de las células T,
uniones de transmision con aquellas fibras ner-
viosas que llevan la sensacion del dolor hacia el
talamo o el cerebro (10).

Las fibras C y las A delta, fibras nerviosas
conductoras de la sensacion de dolor, ofrecen
una velocidad de transmision que es conside-
rablemente mds lenta que la de las fibras A
beta. Asi, la sefial a lo largo de las fibras A beta
alcanza el cerebro antes que la transmision de
las fibras A delta y C. Las células T son con-
sideradas como una puerta a través de la cual
deben pasar estas sefiales; una sobrecarga de
transmision de las fibras A beta puede bloquear
la llegada de la transmision lenta de las fibras
A deltay C. La sensacion de dolor, por lo tanto,
disminuiria o se inhibirfa (10).

Otra posible explicacion de la modulacion
del dolor al aplicar corriente eléctrica es la libe-
racion de opiaceos enddgenos, tipo endorfinas
y encefalinas. Es asi como la estimulacién des-
encadena, a nivel central, la puesta en marcha
de los sistemas analgésicos descendentes de
cardcter inhibitorio sobre la transmisién no-
ciceptiva por las fibras amielinicas de pequefio
calibre, obteniéndose de esta forma una reduc-
cién del dolor (11).

La TENS es una de las técnicas electrotera-
péuticas recomendadas para el tratamiento de
la dismenorrea primaria; el estimulo eléctrico
satura las neuronas del asta posterior de la
medula, bloqueando la propagacion de los im-
pulsos dolorosos. Se recomienda la aplicacion
de los electrodos en la regiéon abdominal, uti-
lizando dos circuitos a ambos lados de la linea
alba, y durante 45-60 minutos (12).

Debido a que esta intervencion fisiotera-
péutica es poco utilizada en las mujeres con
dismenorrea primaria, se presenta este reporte
de casos, el cual se soporta en seis casos estudia-
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dos. Es relevante este articulo desde el enfoque
de salud basado en el género, que promueve la
busqueda de diferentes formas de abordar las
situaciones de salud de las mujeres de todas las
edades, la calidad de los servicios y el fomento
de un acceso mds completo.

El objetivo del presente estudio es reportar
seis casos con dismenorrea primaria en los
que se aplicé estimulacion eléctrica nerviosa
transcutanea.

Presentacion de los casos
Se seleccionaron seis mujeres entre los 15 y 25
afos de edad, con diagnéstico del médico gine-
clogo de dismenorrea primaria, que asistian a
la consulta ginecoldgica. Todas presentaron un
indice de masa corporal normal, no consumian
cigarrillo, alcohol, antiinflamatorios no esteroi-
des (AINES) y anticonceptivos orales;tampoco
se aplicaban calor superficial sobre el vientre.
Se les instruy6 ampliamente sobre su partici-
pacién en cada una de las etapas del proceso.
Previo consentimiento informado, se evalué
la intensidad del dolor mediante la escala ana-
loga visual del dolor, que consiste en una linea
recta cuyos extremos corresponden a no dolor
y dolor no soportable y muestra divisiones
marcadas a lo largo de ella en unidades de 0 a
10. Se le solicit6 a cada mujer escoger el nime-
ro que describia la intensidad de su dolor. Asi
mismo, se determind la localizacién del dolor
mediante el test mapa del dolor, dibujo del cuer-
po humano donde las participantes indicaron
los sitios exactos en los que se ubica el dolor,
contribuyendo a delimitar las zonas donde se
tiene o irradia el dolor. La aplicacion de la esca-
la anéloga visual del dolor y del test mapa del
dolor se realiz6 antes, durante (30 minutos) y
después de la intervencion (60 y 120 minutos).
Se procedio a la aplicacion de la TENS se-
leccionando los parametros para TENS con-
vencional o sensorial. Previamente se limpi6 la
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piel con alcohol para disminuir la resistencia al
paso de la corriente.

A todas las mujeres se les aplicaron iguales
pardmetros durante tres ciclos menstruales
consecutivos. La duracién de cada sesion fue
de 60 minutos y la frecuencia fue una vez al
dia, cada mes. El estimulador eléctrico utilizado
fue un Gram Field (GF-3 TENS) 9 voltios, y los
parametros de intervencién fueron: corriente
pulsada bifdsica asimétrica de onda cuadrada,
frecuencia de pulso de 100Hz, duracién del
pulso de 100ps y amplitud hasta el umbral
sensorial, sensacion de parestesia u hormigueo
agradable. El modo de emision de la corriente
fue un flujo constante.

Cuatro electrodos autoadhesivos de 5x5
centimetros fueron puestos longitudinalmen-
te sobre la piel desde la region superior a los
ovarios hasta la zona inguinal, de acuerdo a los
resultados de la aplicacion del test mapa del
dolor; el canal 1 en el lado derecho y el canal 2
en el izquierdo. En un ambiente tranquilo, lu-
minoso y ventilado, cada joven estuvo sentada
o recostada con la cabeza a mas de 45° sobre
una cama.

Se fue consignando de forma paralela en
una tabla de registro la intensidad de dolor
manifestada por cada paciente, al inicio de la
sesion, durante (a los 30 minutos de aplicacion
de laTENS), al final del tratamiento y a las dos
horas (contadas a partir del inicio).

Los resultados evidencian que las partici-
pantes iniciaron el tratamiento con un dolor
entre 7'y 9/10 y alcanzaron una reducciéon del
dolor hasta de 6 puntos al final de la sesion,
como lo muestra la figura 1. Se observo la
reduccion de la intensidad del dolor a medida
que transcurri6 el tiempo de aplicacién de la
TENS; esta tendencia se observé durante los
tres meses de aplicacion y fue registrada en la
tabla 1. De acuerdo a los resultados del test ma-
pa del dolor, en todas las participantes el dolor



se presentd en la parte baja del abdomen, y en
tres de las seis mujeres intervenidas con TENS
el sitio de mayor irradiacién del dolor fue el
hipogastrio, mientras que los sitios de menor
irradiacién fueron la zona lumbar y la cara in-
terna de los muslos.

Discusion

En esta serie de casos fue posible observar la
reduccion del dolor a los 30 minutos de aplicada
la técnica y la inhibicién total dos horas después
de la aplicacion de TEnsde alta frecuencia en las
mujeres con dismenorrea primaria.

El modo de aplicacién de la TENS en las
seis participantes fue de tipo convencional,
modalidad usada como una buena opcién de
tratamiento, al ser més tolerada que la TENS
acupuntura o nivel motor; el objetivo de la
TENS convencional es la estimulacion selectiva
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de la fibras aferentes Abeta para bloquear las
aferencias dolorosas a la médula segtin la teoria
de la puerta de Melzack y Wall (10, 13).

Los resultados de este estudio demostraron
que la analgesia se logré con frecuencias altas
(100Hz). Otros autores (14) reportan efectos
analgésicos hasta de cuatro horascon el uso
de TENS acupuntura (de baja frecuencia). La
configuracion de la TEnsen el estudio coincide
con la utilizada por Dawood (4): frecuencia de
100Hz, anchos de pulso de 100 ps y amplitud a
un nivel sensorial confortable; lo que permite
concluir que este tipo de estrategia es segura y
logra un alivio del dolor menstrual.

Una duracion de pulso de 100 ps permi-
te estimular de manera selectiva las fibras A
beta, las cuales presentan umbrales bajos de
excitacion, por lo que requieren menor carga
para despolarizarse (10). Aunque en el presente

Figura 1. Variaciones de la intensidad del dolor durante la aplicacidn de TENS en el primer mes.
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Tabla 1. Seguimiento de los cambios de la infensidad del dolor durante la aplicacion de TENS en los seis casos.

Primer mes

PERIODO DE INTERVENCION

Segundo mes Tercer mes

120 0 30 60 120 0 30 60 120

7 4 1 0 7 3 1 0

120 0 30 60 120 0 30 60 120

8 5 3 0 8 4 3 0

120 0 30 60 120 0 30 60 120

6 3 0 0 6 2 0 0

120 0 30 60 120 0 30 60 120

6 3 0 0 6 0 0 0

120 0 30 60

120 0 30 60 120
8 5 3 0 7 2 0 0

Duraciéon™ 0 30 60

1.°caso
Intensidad** 8 4 2
Duracién® 0 30 60

2.° caso
Intensidad** 8 5 3
Duraciéon™ 0 30 60

3.%"caso
Intensidad** 7 2 1
Duraciéon™ 0 30 60

4.° caso
Intensidad** 7 2 0
Duraciéon™ 0 30 60

5.% caso
Intensidad** 9 7 3
Duraciéon™ 0 30 60

6.° caso
Intensidad** 9 5 4

120 0 30 60 120 0 30 60 120

*Duracidn de aplicacion de la ens (en minutos).
**Intensidad del dolor. Escala del 0-10.

estudio de casos la frecuencia de pulso corres-
pondi6 a la modalidad TENS convencional,
algunos estudios sugieren que la frecuencia de
la TENS no influye en la hipoalgesia cuando la
amplitud y la duracién de pulso se mantienen
constantes (15).

Por otro lado, Proctor (16) expresa que la
TENS de alta frecuencia result ser eficaz pa-
ra el tratamiento de la dismenorrea, aunque
asevera que hay insuficiente evidencia para
determinar la efectividad de la TENS de baja
frecuencia en la reduccion de la dismenorrea.

Otros autores (17) comparan el uso de la
TENS y la corriente interferencial en la modu-
lacion del dolor en la dismenorrea primaria, y
manifiestan la efectividad de ambos tratamien-
tos, sin encontrar diferencias en los resultados.
La posible explicacion de estos resultados es que
sila corriente interferencial es usada con paré-
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metros semejantes es una manera de TENS; la
diferencia es el tipo de corriente: en los TENS
portatiles, la corriente es pulsada bifdsica asi-
métrica; la interferencial es una corriente al-
terna de media frecuencia. Sin embargo, con
iguales parametros ambas estimulan las fibras
A beta, y logran modular el dolor segin lo
propuesto por la teoria de la puerta.

Sabino (14) manifiesta que los electrodos
se deben aplicar en el sitio del dolor cuando se
estd ante un dolor agudo y recomienda ubicar
los electrodos de la TENS en el recorrido de los
nervios del drea lesionada o sobre la salida de
los nervios en la médula espinal; estos nervios
son los responsables del dermatoma afecta-
do. En todos los casos del presente estudio se
tuvo en cuenta el sitio del dolor demostrado
en el mapa del dolor y el sitio hacia donde se
irradiaba.



Aungque la liberacién de opidceos enddgenos
estd mas asociada a la TENsacupuntura, la apli-
cacién de la TENS convencional o de frecuen-
cia alta también produce la activacion de los
receptores opidceos en la médula espinal (14).
Basado en los buenos resultados de la TENsen
dismenorrea primaria, Kaplan (18) ha utilizado
esta modalidad durante el parto y manifiesta
que es un modo efectivo, no farmacoldgico y
no invasivo para aliviar el dolor, sin eventos
adversos sobre la madre o sobre el neonato.

Melo de Paula investigé el efecto de la TENS
sobre el dolor en las pacientes sometidas a
cirugia cesdrea. En el periodo posoperatorio
inmediato se les aplicé a las participantes TENs-
convencional, con frecuencias de 100 Hz, du-
raciones de pulso de 50 ps y corriente pulsada
bifasica asimétrica, durante 50 minutos;los
resultados muestran la disminucién del dolor
después de la aplicacion de la TENS (19). Aun-
que son casos clinicos distintos, los electrodos
se ponen sobre las zonas dermatémicas de T11
y T12, debido a que en ambas condiciones de
salud, dismenorrea o postoperatorio de cesarea,
el dolor se presenta en el bajo vientre.

Descargos de responsabilidad
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Una de las limitaciones del presente estudio
es el tipo de investigacion, el reporte de casos,
el cual no tiene una fuerte evidencia para la
préctica clinica, aunque este reporte de casos
sugiere una aplicacion clinica relevante y un
enfoque novedoso para la intervencién de la
dismenorrea primaria. Igualmente, este tipo
de disefio es un estimulo para estudios pos-
teriores, tipo ensayos clinicos aleatorios, que
permitan evaluar la eficacia de la TENsen la dis-
menorrea primaria, controlando las variables
de confusion y permitiendo la comparacién de
los efectos de la intervencién entre un grupo
experimental y un grupo control.

En conclusion, la dismenorrea primaria re-
presenta un problema de salud para la mujer
joven, puesto que causa un impacto negativo
en la realizacion de sus actividades de la vida
diaria; con el fin de disminuir este impacto, la
TENS es una alternativa de intervencién no
farmacoldgica disponible para la modulacién
del dolor. Los diferentes parametros de la co-
rriente eléctrica se deben ajustar para lograr
la estimulacion de las fibras aferentes de gran
didmetro A beta y obtener una mayor modu-
lacién del dolor.

Los autores declaramos que no hay conflicto de intereses en el presente manuscrito. La presente
investigacion fue financiada en su totalidad por la Universidad Auténoma de Manizales, Colombia.
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