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RESUMEN

Antecedentes

El dolor neuropatico, que es causado por enfermedades o dafio en los nervios, representa una carga significativa en los pacientes y la
sociedad. Puede ser particularmente desagradable y el logro de un control adecuado de los sintomas puede ser dificil. A menudo los
pacientes con dolor neuropatico emplean métodos no farmacoldgicos de tratamiento que pueden incluir la neuroestimulacidn eléctrica
transcutanea (TENS). Esta revision reemplaza una Revision Cochrane, “Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (ENET) para el dolor
crénico” (Nnoaham 2014), y un protocolo retirado, “Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (ENET) para el dolor neuropatico en
adultos” (Claydon 2014). Esta revision reemplaza el protocolo original para el dolor neuropatico que fue retirado.

Objetivos

Determinar la efectividad analgésica de la TENS versus TENS placebo (simulada), TENS versus atencion habitual, TENS versus ningln
tratamiento y TENS ademas de atencidn habitual versus atencién habitual sola en el tratamiento del dolor neuropatico en pacientes
adultos.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase, PsycINFO, AMED, CINAHL, Web of Science, PEDro, LILACS (hasta septiembre de
2016) y en varios registros de ensayos clinicos. También se realizaron bisquedas en bibliografias de los estudios incluidos para obtener
otros estudios relevantes.

Criterios de seleccion

Se incluyeron los ensayos controlados aleatorizados en los que la TENS se evalud en el tratamiento del dolor neuropatico central o
periférico. Los estudios se incluyeron si investigaron lo siguiente: TENS versus TENS placebo (simulada), TENS versus atencion habitual,
TENSversus ninglin tratamientoy TENS ademas de atencidn habitual versus atencion habitual sola en el tratamiento del dolor neuropatico
en pacientes adultos.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision examinaron de forma independiente todos los resultados de la bisqueda en las bases de datos e identificaron los
articulos que requerian una evaluacion del texto completo. Posteriormente, dos autores de la revisidn aplicaron de forma independiente
los criterios de inclusion/exclusion a estos estudios. Los mismos autores de la revision extrajeron los datos de forma independiente,
evaluaron el riesgo de sesgo utilizando la herramienta Cochrane estandar y calificaron la calidad de la evidencia mediante GRADE.
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Resultados principales

Se incluyeron 15 estudios con 724 participantes. Se encontré una variedad de protocolos de tratamiento relacionados con la duracién
de la atencidn, la cantidad de aplicaciones de la TENS y la intensidad de la aplicacion. En resumen, la duracién de la atencién varié de
cuatro dias a tres meses. De manera similar, se encontré una variacion en los tiempos de aplicacién de la; desde 15 minutos hasta sesiones
de una hora aplicadas cuatro veces al dia. Habitualmente se encontré una intensidad de la TENS establecida hasta lograr un cosquilleo
perceptible aceptable, y hubo escasos estudios que aumentaron la dosis para mantener dicha percepcion. De las comparaciones que se
habia planificado explorar, sélo fue posible realizar una sintesis cuantitativa para la TENS versus TENS simulada. Los datos insuficientes y
la gran diversidad en las condiciones control impidieron la realizacién de una sintesis cuantitativa para las comparaciones restantes.

Para la TENS comparada con la TENS simulada, cinco estudios fueron elegibles para el andlisis agrupado. Los estudios restantes se
describieron en forma narrativa. En general, 11 estudios se consideraron con alto riesgo de sesgo, y cuatro con riesgo incierto. Debido
al escaso nimero de estudios elegibles, los niveles altos de riesgo de sesgo entre los estudios y los tamafios de la muestra pequefios,
la calidad de la evidencia se consideré muy baja para el analisis agrupado vy la calificacion individual de los resultados de los estudios
Unicos fue muy baja seglin GRADE. En el caso de los estudios individuales analizados de forma narrativa, las limitaciones metodoldgicas,
la calidad delinformey la naturaleza heterogénea de las intervenciones comparadas no permitieron hacer estimaciones generales fiables
del efecto de la ENET.

Cinco estudios (a través de diversos trastornos neuropaticos) que investigaron el cambio en la intensidad del dolor mediante una
escala analdgica visual, fueron apropiados para el analisis agrupado de TENS versus TENS simulada. Se encontrd una diferencia media
posintervencidn en el tamafio del efecto a favor de la ENET de -1,58 (intervalo de confianza [IC] del 95%: -2,08 a -1,09, p < 0,00001, n
= 207, seis comparaciones de cinco estudios) (evidencia de calidad muy baja). No hubo heterogeneidad significativa en este analisis.
Aunque esta cifra excedi6 la diferencia minimamente importante predeterminada para los resultados de dolor, la calidad de la evidencia
se considerd muy baja, lo que significa que existe muy poca confianza en esta estimacion del efecto y es probable que el efecto verdadero
sea significativamente diferente delinformado en esta revision. Sélo un estudio de estos cinco investigd la calidad de vida relacionada con
la salud como un resultado, lo que significa que no fue posible informar sobre este resultado en esta comparaciéon. De igual manera, no
fue posible informar sobre la impresion global del cambio o los cambios en la administracién de analgésicos en este analisis agrupado.

Diez estudios pequefios compararon la TENS con alguna forma de atencién habitual. Sin embargo, hubo gran diversidad en lo que
constituyé la atencion habitual, lo que impidié el agrupamiento de los datos. La mayoria de estos estudios no encontraron diferencias en
los resultados de dolor entre la TENS versus otros tratamientos activos o estuvieron a favor de la intervencién de comparacién (evidencia
de calidad muy baja). No fue posible informar sobre otros resultados primarios y secundarios de estos ensayos individuales (calidad de
vida relacionada con la salud, impresién global del cambio y cambios en la administracion de analgésicos).

De los 15 estudios incluidos, tres informaron eventos adversos que fueron leves y limitados a la “irritacion de la piel” en o alrededor del
sitio de la colocacién de los electrodos (evidencia de calidad muy baja). Tres estudios no informaron eventos adversos mientras que los
restantes no informaron detalles con respecto a los eventos adversos.

Conclusiones de los autores

En esta revision, se informé sobre la comparacién entre la TENS y la TENS simulada. La calidad de la evidencia fue muy baja, lo que significa
que no fue posible establecer con seguridad si la TENS es efectiva para el control del dolor en los pacientes con dolor neuropatico. La
calidad muy baja de la evidencia significa que hay una confianza muy limitada en la estimacién del efecto informada; es probable que el
efecto verdadero sea significativamente diferente. Se realizan recomendaciones con respecto a los disefios de los estudio futuros de la
TENS que pueden reducir significativamente la incertidumbre relacionada con la efectividad de esta modalidad de tratamiento.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Neuroestimulacion eléctrica transcutanea (TENS) para el dolor neuropatico
Conclusion

En los pacientes adultos con dolor neuropatico, no es posible establecer con seguridad si la TENS es efectiva para aliviar el dolor en
comparacién con la TENS simulada.

Antecedentes

El dolor neuropatico es el dolor causado por lesiones o enfermedades en los nervios y puede ser dificil de tratar de forma efectiva. Puede
ocurrir después de una lesion nerviosa directa o desarrollarse debido a problemas como la diabetes, el herpes y el sindrome del tdnel
carpiano. La TENS es un tratamiento comdn para diversas afecciones dolorosas. Incluye el uso de una unidad pequefia operada con bateria
para aplicar corrientes eléctricas de bajo nivel a través de electrodos adheridos a la piel. Este procedimiento se ha indicado para el alivio
del dolor.

Pregunta de la revision
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;La TENS mejora la intensidad del dolor y la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes adultos con dolor neuropatico?

Caracteristicas de los estudios

Se examinaron todos los ensayos clinicos elegibles que compararon TENS con TENS “falsa” (simulada), atencion habitual o ningln
tratamiento, o que compararon TENS mas atencién habitual versus atencidn habitual solamente, para el dolor neuropético en pacientes
adultos. Hasta septiembre de 2016 se encontraron 15 estudios elegibles para inclusion. De estos 15 estudios, fue posible combinar los
resultados de cinco para investigar el efecto de la TENS en comparacién con TENS simulada para el tratamiento del dolor. Los estudios
incluyeron un rango de problemas de dolor neuropatico (p.ej., pacientes con lesion en la médula espinal, dolor lumbar con afectacion de
los nervios, complicaciones asociadas con la diabetes, etc.). Se encontré que la calidad de los estudios en general fue baja.

Hallazgos clave

No fue posible determinar con seguridad si la TENS es efectiva para aliviar el dolor en comparacion con la TENS simulada en pacientes
con dolor neuropatico. Lo anterior se debe a la calidad muy baja de la evidencia, lo que significa que existe una confianza muy limitada en
este resultado y que es probable que los estudios futuros cambien este resultado. La falta de datos informados hizo que no fuera posible
establecer conclusiones sobre el efecto del tratamiento con TENS sobre la calidad de vida relacionada con la salud, la administracidn de
farmacos para el alivio del dolor o la impresién del paciente de como la TENS modificé su afeccion.

Se describieron los resultados de diez estudios adicionales que compararon la TENS con otros tipos de tratamiento. Hubo cierta
variabilidad en estos diez estudios y, por lo tanto, no se pudieron combinar ni analizar en conjunto. Lo anterior, junto con la calidad muy
baja de estos diez estudios, hizo que no se pudiera evaluar el alivio del dolor, la calidad de vida relacionada con la salud, la administracion
de farmacos para el alivio del dolor ni la impresién del cambio.

En tres de los 15 estudios, algunos pacientes que recibieron TENS presentaron irritacion de la piel bajo las almohadillas de los electrodos.
Tres estudios no informaron problemas y los estudios restantes no proporcionaron detalles sobre los efectos secundarios. Sobre la base
de estos datos, es poco realista hacer sefialamientos sobre los efectos secundarios asociados con el uso de TENS.
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