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La fibromialgia (FM) es una entidad dolorosa crénica muy comun, caracterizada por la
presencia de dolor musculoesquelético generalizado, fatiga, alteraciones del suefio,
ademas de otros sintomas cognitivos y somaticos (1). Puede afectar entre el 2-4 % de la
poblacidn general, aunque en algunos estudios se ha reportado una incidencia hasta del 15
% (2).

En los dltimos afios, se han utilizado diferentes intervenciones farmacoldgicas, con
resultados variados. Las intervenciones no farmacoldgicas, principalmente las basadas en
actividad fisica, han demostrado una disminucidn en los sintomas de la enfermedad, por lo
gue se consideran el manejo de primera linea en FM, presentando pocos eventos adversos,
bajo costo, un impacto positivo en la funcionalidad y calidad de vida, ademas con una
evidencia cada vez mas fuerte en todos los tipos de dolor crénico (3).

Por otra parte, la estimulacién eléctrica nerviosa transcutanea (TENS) por sus siglas en
inglés, es un tipo de intervencidon no farmacoldgica utilizada en dolor musculoesquelético.

Ejerce su accion mediante la aplicacién de un estimulo eléctrico en la piel, que activa



mecanismos enddgenos inhibitorios que reducen la excitabilidad central (4). Los pacientes
con FM tienen una baja funcidn de sus mecanismos inhibitorios endégenos lo que presenta
la utilidad teodrica de esta intervencidn (5).

En un ensayo clinico controlado aleatorio publicado por Dailey y cols. en 2020, denominado
como FAST (Fibromyalgia Activity Study with Tens), se encontré que en las mujeres que
sufren FM y reciben un tratamiento farmacoldgico estable, el uso de TENS por 4 semanas
disminuye el dolor evocado por el movimiento (6). En este estudio se incluyeron 301
mujeres entre 18 y 70 aios con FM, las cuales fueron distribuidas en 3 grupos homogéneos
aleatorios. El primer grupo recibié manejo con TENS, el segundo recibié una intervencion
placebo y el tercero no recibid intervencién. En el grupo de intervencion se utilizé un TENS
de onda bifésica, asimétrica con una frecuencia de modulaciéon de 2-125 Hertz y una
duracién del pulso eléctrico de 200 microsegundos, utilizando la mayor intensidad de
estimulacién tolerable (media de 38,8 miliamperios) durante 77 minutos en promedio cada
dia en el hogar y en localizacién lumbar o cervical. Realizaron una medicacién de dolor, la
fatiga y funcidén cada semana durante un mes. Para la medicién funcional se consideré el
dolor evocado por el movimiento, medido en la prueba de caminata de 6 minutos, donde
se encontro en el grupo de TENS una disminucién significativa en 1,8 puntos, a diferencia
del grupo placebo con una media de 0,8 y una p < 0,000, obteniendo resultados similares
en el dolor en reposo. La intensidad del dolor y la interferencia en las actividades fueron
medidas por el inventario breve de dolor, mostrando también una diferencia
estadisticamente significativa con una p > 0,05. Para la medicidon de la fatiga evocada por el
movimiento, se realizd una medicién utilizando la evaluacién multidimensional de la fatiga,
encontrando una diferencia significativa entre el grupo de TENS y placebo con una p < 0,001,
y el grupo de no intervencidn con una p < 0,0001. Otra medida interesante del estudio fue
la impresién global de cambio, donde el 77 % de los paciente en el grupo de intervencién
reportd mejoria, comprado con el 33 % en el grupo placeboy el 9 % en el de no intervencién.
En un estudio posterior de Dailey y cols., publicado por Vance y cols. en 2021, se realizé un
nuevo andlisis de la informacién del obtenida en el FAST. Utilizando solo los datos del grupo

de intervencidon con TENS (103 participantes), encontraron que la reduccion del dolor y la



fatiga evocada por el movimiento, en una sesién de TENS de 30 minutos, puede predecir el
éxito de la intervencion de 4 semanas en mujeres con FM (7). Este analisis clasificé a las
pacientes en un grupo de respondedoras al tratamiento si presentaban un alivio superior al
30 % en el dolor, y al 20 % en la fatiga evocada con el movimiento, después de un mes de
tratamiento con TENS y en no respondedoras. Del grupo total de participantes presentaron
una mejoria en dolor el 44 % y fatiga en el 45 %, respectivamente. Se determiné ademas
que presentar una mejoria del 10 % en el dolor en la primera sesidn tiene una sensibilidad
del 87 % y una especificidad del 68 %, un valor predictivo positivo (VPP) de 75 % y un valor
predictivo negativo (VPN) del 84 % para un desenlace satisfactorio al completar las 4
semanas, identificando a las pacientes respondedoras en el 77 % de los casos. En fatiga, la
respuesta positiva la primera sesién tiene una sensibilidad de 74 % y una especificidad del
60 %, un VPP del 60 %, VPN del 74 %, de un resultado satisfactorio al completar 4 semanas,
identificando a las respondedoras en un 66 %. Un calculo adicional que nos reporta el
articulo es el nimero necesario a tratar (NNT) y el numero necesario para hacer dafio
(NNH). Estos valores numéricos decimales nos informan de la cantidad de personas que
deben ser expuestas a una intervencion para lograr un desenlace positivo o negativo. En la
intervencién con TENS determinaron un NNT de 4,5 para dolor y de 5,3 para fatiga, ademas
un NNH fue de 8, reportando solo eventos menores. Este punto contrasta con el NNT de
intervenciones farmacoldgicas clasicas, como la pregabalina con un NNT de 11, la duloxetina
NNT de 7,2 y el milnacipran NNT de 11 (8).

Estos resultados son prometedores para la intervencién no farmacolégica con TENS,
teniendo en cuenta que casi el 50 % de las pacientes con FM obtuvieron una mejoria
significativa en dolor, fatiga e impresién global de cambio, lo que se traduce en una mayor
aceptacion por el tratamiento, la enfermedad, control de factores agravantes y mejoria de
la calidad de vida, adicionalmente con pocos eventos adversos y todos clasificados como
leves (9).

La FM es una entidad clinica compleja con multiples intervenciones y resultados variados,
pero con una tendencia actual a dar un papel protagénico al autocuidado y los tratamientos

no farmacolégicos. Sin embargo, como mostraron estos estudios, para obtener los mejores



resultados debemos considerar un manejo multimodal. Al ser el TENS una herramienta
econdmica, predecible y de facil utilizacién en paises de ingresos altos o bajos, debe ser
tenida en cuenta en la primera linea de manejo de todas las pacientes con FM, ademas de
ser incluido en los algoritmos de tratamiento para su uso por todos los profesionales de Ia
salud entrenados. Existe aun una brecha de conocimiento a la espera de nuevos estudios
que consideren otras poblaciones (edad y sexo) o el tratamiento concomitante del TENS
con intervencién no farmacoldgicas, pero se presenta una herramienta util para nuestra

practica clinica diaria con el objetivo de beneficiar al mayor nimero de pacientes.
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