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1. Resumen/Abstract  

RESUMEN 

Introducción: El dolor lumbar es un problema de salud pública a nivel mundial y una de las 

principales causas de discapacidad, lo que conlleva un aumento del gasto sanitario y pérdidas de 

productividad laboral. Se estima que hasta el 80 % de la población lo experimentará en algún 

momento de su vida, considerándose uno de los trastornos musculoesqueléticos más comunes e 

incapacitantes. 

Objetivos: Evaluar la efectividad de la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) en 

el tratamiento del dolor lumbar crónico, analizando su impacto sobre la intensidad del dolor y la 

discapacidad funcional. 

Material y métodos: Se realizó una búsqueda estructurada en las bases de datos PubMed y 

EMBASE, incluyendo ensayos clínicos aleatorizados, revisiones sistemáticas y metaanálisis que 

investigaran la eficacia de la estimulación eléctrica nerviosa transcutánea (TENS) en el 

tratamiento del dolor lumbar crónico. La calidad de los estudios seleccionados se valoró mediante 

la escala PEDro, y el riesgo de sesgo se evaluó utilizando la herramienta de la Colaboración 

Cochrane. 

Resultados: Se incluyeron un total de diez ensayos clínicos aleatorizados con una muestra 

combinada de más de 500 participantes. Los metaanálisis mostraron una reducción significativa 

del dolor en pacientes con dolor lumbar crónico, tanto a corto como a largo plazo. En el análisis 

del dolor a corto plazo, se obtuvo una diferencia de medias estandarizada (SMD) de 2.12 [IC 

95%: 1.34–2.90], mientras que en el largo plazo la SMD fue de 0.96 [IC 95%: 0.35–1.57]. En 

cuanto a la discapacidad funcional, los resultados también fueron positivos: se observó una SMD 

de 2.26 [IC 95 %: 1.42–3.10] a corto plazo y de 1.51 [IC 95 %: 0.47–2.55] a largo plazo. Sin 

embargo, la heterogeneidad entre los estudios fue alta (I² > 75 % en la mayoría de los análisis), lo 

que puede atribuirse a variaciones en los parámetros de aplicación del TENS, las características 

de las muestras y la combinación de intervenciones terapéuticas. 

Conclusión: La TENS es una intervención eficaz para reducir el dolor y la discapacidad funcional 

en pacientes con dolor lumbar crónico, especialmente a corto plazo. Su integración en un enfoque 

terapéutico multimodal es prometedora, aunque la alta heterogeneidad entre estudios resalta la 

necesidad de estandarizar protocolos y seguir investigando su efectividad a largo plazo. 

Palabras clave: “Estimulación nerviosa eléctrica transcutánea”, “TENS”, “Dolor lumbar 

crónico”, “dolor crónico” 
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ABSTRACT 

Introduction: 

Low back pain is a global public health issue and one of the leading causes of disability, 

contributing to increased healthcare costs and loss of work productivity. It is estimated that up to 

80% of the population will experience it at some point in their lives, making it one of the most 

common and disabling musculoskeletal disorders. 

Objectives: 

To evaluate the effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) in the 

treatment of chronic low back pain, analyzing its impact on pain intensity and functional 

disability. 

Material and Methods: A structured search was conducted in the PubMed and EMBASE 

databases, including randomized controlled trials, systematic reviews, and meta-analyses that 

investigated the effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) in the 

treatment of chronic low back pain. The quality of the selected studies was assessed using the 

PEDro scale, and risk of bias was evaluated with the Cochrane Collaboration’s tool. 

Results: A total of ten randomized clinical trials with a combined sample of over 500 participants 

were included. Meta-analyses showed a significant reduction in pain for patients with chronic low 

back pain in both short- and long-term follow-ups. The short-term pain analysis reported a 

standardized mean difference (SMD) of 2.12 [95% CI: 1.34–2.90], while the long-term analysis 

showed an SMD of 0.96 [95% CI: 0.35–1.57]. Regarding functional disability, the results were 

also positive: an SMD of 2.26 [95% CI: 1.42–3.10] was observed in the short term and 1.51 [95% 

CI: 0.47–2.55] in the long term. However, heterogeneity was high (I² > 75% in most analyses), 

likely due to variations in TENS parameters, patient characteristics, and concurrent therapeutic 

interventions. 

Conclusion: TENS is an effective intervention for reducing pain and functional disability in 

patients with chronic low back pain, particularly in the short term. Its integration into a 

multimodal therapeutic approach shows promise, though high heterogeneity across studies 

highlights the need to standardize protocols and conduct further research on its long-term 

effectiveness. 

Keywords: "Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation", "TENS", "Chronic Low Back Pain", 

"Chronic Pain" 
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2. Introducción 

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan un importante problema de salud pública 

a nivel mundial. Entre ellos, el dolor lumbar es una de las afecciones más frecuentes , y se define 

como dolor, tensión muscular o rigidez localizada por debajo del reborde costal y por encima de 

los pliegues glúteos, pudiendo tener o no irradiación hacia las extremidades inferiores (1). El 

dolor lumbar abarca diferentes tipos de dolor, incluyendo el dolor nociceptivo, el dolor 

neuropático que se puede irradiar hacia las piernas y, en algunos casos, el dolor nociplástico, 

causado por la amplificación del dolor en el SNC, que a menudo se clasifica como lumbalgia 

inespecífica (2,3). Estos tipos de dolor presentan mecanismos fisiológicos diferentes, el dolor 

nociceptivo se produce como respuesta a una lesión o inflamación de los tejidos periféricos. El 

dolor neuropático afecta al sistema nervioso somatosensorial, generando síntomas como 

parestesias o sensación de quemazón. Por último, el dolor nociplastico se origina por una 

alteración en el procesamiento del dolor a nivel central sin presencia de daño tisular o neurológico, 

siendo frecuente en casos de lumbalgia crónica inespecífica (4–6). Sin embargo, el dolor lumbar 

es considerado como una de las principales causas de ausentismo laboral (7). A nivel mundial, su 

prevalencia alcanza hasta un 80 % de la población a lo largo de la vida, y su recurrencia dentro 

del primer año tras un episodio agudo oscila entre el 24 % y el 80 % (8,9). 

Según la literatura científica, el dolor se empieza a considerar crónico (CLBP, por sus siglas en 

inglés) aquel que persiste más allá del tiempo esperado de curación, generalmente cuando supera 

más de las 12 semanas. Esta diferencia es importante ya que muestra que el dolor lumbar crónico 

(CLBP) no siempre se debe considerar como un simple síntoma, sino que puede estar asociado a 

causas patológicas especificas (10). Por otro lado, el dolor lumbar crónico constituye la segunda 

causa principal de discapacidad a nivel mundial (11), lo que supone un problema relevante tanto 

en términos de bienestar individual como de impacto económico (12). Su elevada prevalencia, 

que alcanza hasta el 84 % en la población general, se traduce en importantes limitaciones 

funcionales, ausentismo laboral y pérdida de productividad. Además, genera una carga económica 

sustancial, tanto directa (por el aumento del gasto sanitario) como indirecta (por la disminución 

de la capacidad laboral). En los países industrializados, se estima que entre el 60 % y el 70 % de 

la población experimentará dolor lumbar en algún momento de su vida (13). Este impacto también 

se manifiesta en la pérdida de calidad de vida, afectando la función física, emocional y social de 

quienes lo padecen (14). 

En cuanto al abordaje terapéutico, existen diversos métodos no quirúrgicos y quirúrgicos en el 

campo del tratamiento y alivio del dolor lumbar, dependiendo de su causa. Los métodos 

farmacológicos suelen ser sólo un tratamiento sintomático y no eliminan la causa de la 
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enfermedad y se asocian a complicaciones como la farmacodependencia, la sobredosis y el abuso 

(13). A este problema se suma que los tratamientos quirúrgicos no siempre están indicados ni 

garantizan una resolución efectiva del dolor, lo que lleva a la necesidad de explorar opciones 

conservadoras como el ejercicio terapéutico, la terapia manual, el calor superficial, la terapia con 

ultrasonido o la estimulación eléctrica neuromuscular (15,16). En estudios recientes se ha 

observado que las terapias físicas combinadas, como la electroestimulación junto a programas de 

fortalecimiento del core, pueden lograr mejoras significativas en el dolor y la estabilidad 

lumbopélvica (17). 

Además de diversas terapias conservadoras, la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea 

(TENS) es una intervención no farmacológica utilizada en el tratamiento del dolor agudo y 

crónico (18), administrando estimulación eléctrica a los nervios subyacentes de manera que actúa 

bloqueando la transmisión de señales dolorosas a nivel de la asta dorsal de la médula espinal, 

pudiendo reducir la percepción de dolor. La corriente TENS puede utilizarse con bajas frecuencias 

(<10Hz), altas frecuencias (>100Hz) o frecuencias mixtas (18). Además, se utiliza para el 

tratamiento del dolor agudo y crónico, siendo los parámetros de frecuencia e intensidad del pulso 

ajustables (7,19). La TENS ha mostrado ser efectiva también en poblaciones específicas como 

mujeres en el posparto con dolor lumbar persistente (20), así como en atletas con dolor lumbar 

crónico, donde ha mejorado la función y el equilibrio cuando se combina con entrenamiento 

respiratorio o de la musculatura profunda (21). 

La estimulación nerviosa eléctrica transcutánea se fundamenta en mecanismos neurofisiológicos 

como la teoría del “gate control” propuesta por Melzack y Wall, así como en la activación de 

mecanismos inhibitorios descendentes mediados por opioides endógenos (8,22). Diferentes 

parámetros de aplicación (frecuencia, intensidad, duración) pueden modular su eficacia, y 

diversas modalidades como TENS convencional, TENS tipo acupuntura o TENS en modo ráfaga 

(burst) han sido estudiadas con distintos niveles de efectividad (8). En algunos casos se ha 

observado que el TENS tipo burst ofrece un mayor control del dolor en comparación con placebo 

o con otras formas de estimulación (8). 

Sin embargo, la evidencia sobre la efectividad de la TENS continúa siendo controvertida. Algunos 

ensayos clínicos han mostrado reducciones significativas del dolor y la discapacidad cuando se 

combina con programas de ejercicios (21), mientras que otros estudios no han encontrado 

diferencias significativas respecto al placebo, o bien sugieren que su eficacia puede depender del 

tipo de dolor predominante (nociceptivo vs neuropático) o de las características individuales del 

paciente (13). Entre los mecanismos propuestos para explicar su acción analgésica, se encuentra 

el incremento de los niveles de endorfinas endógenas, lo cual ha sido respaldado por estudios 

como el de Ezema et al., quienes observaron una mejora significativa en la intensidad del dolor y 
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en los niveles de péptidos opioides tras la aplicación de TENS (23). No obstante, no todos los 

hallazgos han sido positivos. Una revisión sistemática reciente realizada por Verville et al. para 

la Organización Mundial de la Salud concluyó que los beneficios de la TENS sobre el dolor y la 

catastrofización en pacientes con dolor lumbar crónico inespecífico son limitados, de corta 

duración y con una certeza de evidencia muy baja (24). Debido a esta disparidad de resultados, 

sigue existiendo incertidumbre sobre la verdadera eficacia de la TENS en el tratamiento del dolor 

lumbar crónico. Por ello, resulta necesario realizar revisiones sistemáticas y metaanálisis que 

agrupen la evidencia disponible, analicen su calidad metodológica y permitan extraer 

conclusiones más robustas que orienten la práctica clínica. 

 

3. Objetivos 

3.1 Objetivo principal. 

Evaluar la efectividad de la estimulación eléctrica nerviosa transcutánea (TENS) en la reducción 

del dolor y la mejora funcional en pacientes adultos con dolor lumbar crónico, mediante una 

revisión sistemática con metaanálisis de la literatura científica actual. 

3.2 Objetivos secundarios 

• Analizar la eficacia del TENS en la reducción de la intensidad del dolor en adultos con dolor 

lumbar crónico. 

• Evaluar el impacto del TENS en la mejora de la funcionalidad física y la calidad de vida en 

esta población. 

• Comparar los resultados del TENS con los obtenidos mediante otras terapias conservadoras 

o placebo. 

• Explorar el efecto de diferentes parámetros de aplicación del TENS (frecuencia, intensidad, 

duración) sobre los resultados clínicos. 
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4. Estrategia de búsqueda basada en el formato PICO-S 

Para plantear una estrategia en el diseño de una búsqueda bibliográfica efectiva, y poder obtener 

resultados relevantes, el tema fue planteado siguiendo el formato de pregunta de investigación, 

estructurada bajo el acrónimo PICO-S. 

• P – PATIENT: adultos con dolor lumbar crónico. 

• I – INTERVENTION: aplicación de la estimulación eléctrica nerviosa transcutánea 

(TENS). 

• C – COMPARISON: cualquier tipo de intervención fisioterápica. 

• O – OUTCOME: dolor, funcionalidad. 

• S – SOURCE: ensayos clínicos aleatorizados (RCT), revisiones sistemáticas (RS) y 

metaanálisis.  

Figura 1. Desarrollo de la estrategia PICOs para la revisión sistemática. 

 

 

5. Material y métodos 

5.1. Registro del protocolo  

Esta revisión sistemática y metaanálisis se llevaron a cabo siguiendo las directrices de la 

declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 

(25) cuya lista de verificación puede consultarse en el Anexo 1. Además, cuenta con la 

autorización del Comité de Ética de la Oficina de Investigación Responsable (COIR) de la 

Universidad Miguel Hernández de Elche, Alicante. TFG.GFI.JVTM.AGG.250123 

5.2. Estrategia de búsqueda  

Para identificar todas las publicaciones relevantes se ha llevado a cabo una búsqueda electrónica 

en las bases de datos PubMed y EMBASE. Para formular la estrategia de búsqueda, se han 

aplicado las siguientes palabras clave: “TENS”, “low back pain”, “acute pain”, “chronic pain” y 

el resto de los sinónimos aplicados para una ecuación de búsqueda con resultados óptimos, en el 

Anexo 2.  

Para llevar a cabo una estrategia para el diseño de una revisión bibliográfica efectiva y obtener 

resultados relevantes, el tema fue planteado siguiendo la regla en formato PICO-S. Patient: 

Pacientes con un diagnóstico de dolor lumbar cronico; Intervention: Terapia con estimulación 

nerviosa eléctrica transcutánea (TENS); Comparison: Cualquier tipo de intervención; Outcome: 
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dolor, dolor agudo, reducción del dolor, funcionalidad; Source: Ensayos clínicos aleatorizados 

(ECAs), revisiones sistemáticas (RS) y metaanálisis. La ecuación de búsqueda y el proceso de 

recuperación de información, basado en nuestra pregunta de investigación, pueden consultarse en 

el Anexo 3. 

 

5.3. Criterios de elegibilidad 

Se seleccionaron estudios centrados en el dolor musculoesquelético en adultos de entre 18 y 65 

años, excluyéndose aquellas poblaciones no representativas, como deportistas de élite o personal 

militar. Se incluyeron únicamente ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y revisiones sistemáticas 

publicados en los últimos diez años, en inglés o español, que evaluaran la efectividad de la 

estimulación eléctrica nerviosa transcutánea (TENS) frente a cualquier tipo de control (placebo, 

tratamiento convencional u otra intervención). 

 

5.4. Selección de estudios y recogida de datos. 

Todos los resultados se gestionaron en Excel con tablas dinámicas y, tras eliminar duplicados, dos 

revisores independientes (SAGG y JMVR) evaluaron títulos y resúmenes. Luego, leyeron los 

textos completos para seleccionar los estudios elegibles, apoyándose de un tercer evaluador 

(JVTM) para desempatar en los desacuerdos. Se calculó el índice Kappa de Cohenf para medir la 

concordancia. Finalmente, se extrajeron y organizaron los datos clave de cada estudio en tablas 

resumen, junto con las variables, instrumentos y resultados más relevantes. 
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5.5. Resultados  

El resultado principal de esta revisión fue el efecto de la estimulación nerviosa eléctrica 

transcutánea (TENS) sobre el dolor en pacientes con dolor lumbar crónico inespecífico, evaluado 

mediante escalas de intensidad como la Visual Analogue Scale (VAS) y el Numeric Pain Rating 

Scale (NPRS). También, se analizó el impacto de la intervención sobre la discapacidad, utilizando 

instrumentos validados como el Oswestry Disability Index (ODI) y el Roland-Morris Disability 

Questionnaire (RMDQ). Además, se recopilaron datos sobre las características de las 

intervenciones (frecuencia, duración y número de sesiones), con el objetivo de explorar posibles 

asociaciones entre estos parámetros y los resultados clínicos observados. 

5.6. Evaluación del Riesgo de sesgo y de la calidad Metodológica 

La calidad metodológica fue evaluada por la herramienta Cochrane Risk of Bias Tool 2.0 for 

randomized trials (RoB2) (26). Dos autores (SAGG y JMVR) juzgaron el riesgo de sesgo (bajo, 

algún problema y alto) con las siguientes consignas: Proceso de aleatorización (consignas 1.1, 1.2 

y 1.3), desviación desde las intervenciones previstas (consignas de la 2.1 a la 2.7), falta de 

información acerca de los resultados (consignas de la 3.1 a la 3.4), medición de los resultados 

(consignas de la 4.1 a la 4.5), y la selección de los resultados obtenidos (consignas de la 5.1 a la 

5.3). En caso de desacuerdo, un tercer revisor (JTM) contribuiría para resolver la discrepancia. 

La escala de la Physiotherapy Evidence Database (PEDro) se utilizó para evaluar críticamente 

los estudios incluidos en nuestra búsqueda. La calidad metodológica de los ensayos clínicos 

aleatorizados fue determinada de forma independiente por los mismos dos investigadores, y 

cualquier discrepancia fue resuelta mediante discusión con un tercer miembro del equipo. Esta 

escala de once ítems es una medida válida utilizada para evaluar ECA (27,28), asignando una 

puntuación sobre diez a cada estudio, siendo seis el umbral para considerar un estudio de alta 

calidad. 

5.7. Síntesis y análisis de datos. 

Las características y hallazgos de los estudios incluidos se organizaron de forma estructurada para 

su análisis. Se recopilaron los artículos que emplearon estimulación nerviosa eléctrica 

transcutánea (TENS) como intervención principal y se resumieron utilizando estadística 

descriptiva. Para los datos categóricos se calcularon proporciones, mientras que para los datos 

continuos se utilizaron la media y la desviación estándar. 

En relación con la variable dolor, los estudios que la evaluaron mediante escalas como la Visual 

Analogue Scale (VAS) o el Numeric Pain Rating Scale (NPRS) informaron mejoras clínicamente 

significativas tras la intervención con TENS. En cuanto a la discapacidad, medida mediante el 

Oswestry Disability Index (ODI) o el Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ), también 
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se observaron mejoras en la funcionalidad en los estudios que incluyeron esta variable. No se 

reportaron cambios clínicamente relevantes en otras variables secundarias. 

Se utilizaron los efectos aleatorios de DerSimonian y Laird o los métodos de efectos fijos de 

Mantel-Haenszel (29,30), dependiendo de la heterogeneidad, para calcular una estimación 

agrupada de la diferencia de medias (MD) o diferencia de medias estandarizadas (SMD) y los 

intervalos de confianza (CI) al 95% para las variables de estudio. La heterogeneidad de los 

resultados a través de los estudios fue evaluada utilizando la estadística I2, la cual es considerada 

como: puede no ser importante (0% - 40%), puede representar moderada (30% - 60%), sustancial 

(50% - 90%), y considerable (75% - 100%) heterogeneidad (31). La interpretación de la magnitud 

del efecto se realizó siguiendo: “pequeño” desde 0.2 a 0.49, “moderado” desde 0.5 a 0.79, y 

“grande” si es mayor de 0.8. 

Un p valor < 0.05 se considerará como significativo. El metaanálisis fue realizado con el programa 

estadístico R. 

 

6. Resultados 

6.1. Selección de estudios 

Se realizó una búsqueda inicial de estudios primarios en las bases de datos PubMed y EMBASE, 

identificando un total de 219 ensayos clínicos aleatorizados (ECAs) potencialmente elegibles (67 

PubMed y 152 EMBASE). Tras eliminar los duplicados, se cribaron 184 registros por título y 

resumen. De estos, 21 artículos fueron evaluados para leer el texto completo, quedando un total 

de 5 ECAs para la inclusión. 

Con el objetivo de identificar posibles ECAs no detectados en la búsqueda inicial, se llevó a cabo 

una búsqueda complementaria de revisiones sistemáticas en las mismas bases de datos. Esta 

búsqueda arrojó un total de 152 estudios elegibles (34 PubMed y 118 EMBASE). Después de 

eliminar duplicados, se cribaron 141 registros por título y resumen, seleccionándose 18 revisiones 

sistemáticas, de las que se identificaron 5 ECAs relevantes que no se habían recuperado 

previamente.  

El resumen detallado del proceso de selección de estudios se presenta en la Figura 2, 

correspondiente al diagrama de flujo PRISMA. El porcentaje de concordancia entre revisores y 

los valores de Kappa obtenidos en cada etapa de inclusión, así como las evaluaciones del riesgo 

de sesgo (escala PEDro), se recogen en las tablas 1 y 5 (material complementario. 
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Figura2. Diagrama de flujo 
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6.2. Característica de los estudios  

Las características de los 10 estudios incluidos en esta revisión sistemática se exponen en la Tabla 

2. Se tratan de Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECAs) que incluyen 607 participantes en una 

edad adulta, con diagnostico de dolor lumbar (DL).  

En los estudios incluidos, todos comparten como objetivo principal evaluar la efectividad de la 

efectividad de la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) en combinación o 

comparación con otras intervenciones terapéuticas. Entre estas, se encuentran el ejercicio 

terapéutico (13,20–22,32), la electroacupuntura (16,17,22), el ultrasonidos (15), distintas 

modalidades de electroterapia (16)  y tratamiento convencional (14). Estas comparaciones 

permiten analizar la eficacia relativa del TENS frente a otras estrategias comúnmente empleadas. 

Los estudios señalan una duración de tratamiento media de 8 sesiones distribuidas de forma que 

se realizan a 2 o 3 por semana. 

En todos los estudios analizados, las variables principales fueron el dolor y la discapacidad 

funcional. El dolor se evaluó mayoritariamente mediante la escala Escala Visual Analógica (VAS) 

y la Escala Numérica de Dolor (NPRS). Por su parte, la discapacidad se midio utilizando 

herramientas validadas como el Índice de Discapacidad de Oswestry (ODI) y el cuestionario de 

Discapacidad de Roland-Morris (RMDQ). 

Aunque no tolos los estudios incluidos detallan los parámetros utilizados para la aplicación de la 

estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) nos podemos basar en aquellos que, si lo 

reportan como, por ejemplo, Rajfur et al. 2017 donde establece un rango aproximado de 

aplicación. La frecuencia empleada varia entre 10 Hz (TENS acupuntura) y 100 Hz (TENS 

convencional), duración de impulso entre 100 – 200 microsegundos (µs), la intensidad dependerá 

de la tolerancia del paciente y la duración de la sesión oscila entre los 30 y 60 minutos. 

6.3. Evaluación del riesgo de sesgo 

En cuanto a la valoración del riesgo de sesgo, podemos destacar que todos los estudios incluidos 

tenían un sesgo de selección bajo ya que en todos se habla de una adecuada aleatorización de 

ocultación de la selección en el comienzo del estudio. El sesgo de realización se clasifica con un 

riesgo alto ya que solo en tres (17,20,22) artículos  se lleva a cabo el proceso de cegamiento de 

los participantes y/o terapeutas y en el resto no se detalla adecuadamente. 
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Figura 3A. Gráfico de riesgo de sesgo  

 

Figura 3B. Resumen de riesgo de sesgo  
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6.4. Calidad metodológica  

Por otro lado, la calidad metodológica, las puntuaciones fueron desde 4 a 7 sobre 10. 

Obteniendo una media de puntuación de 5.8 sobre diez. Podemos afirmar que el resultado 

corresponde con un nivel de calidad moderado (4-5 puntos) (33). Observando la puntuación 

podemos decir que dos estudios (16,32) tienen una puntuación más baja que el resto siendo esta 

un 4/10 puntos. Por el lado contrario, encontramos tres estudios (14,17,22) donde han obtenido 

el mayor puntaje siendo un 7/10 puntos. En todos los estudios analizados se observa el 

cumplimiento de los ítems “distribución aleatoria”, “similitud inicial”, “comparación entre 

grupos”. 

 

6.4. Síntesis de resultados  

Se ajustaron simultáneamente el modelo de efectos aleatorios y el modelo de efectos fijos y, se 

actualizaron en función de los tests de heterogeneidad. 

Se usó el método de la varianza inversa para obtener el estimador del tamaño del efecto global y 

el estimador de Paule-Mandel del error aleatorio. El método Q se usó para calcular el IC al 95% 

de este error y se aplicó la corrección de Hartung-Knapp en los modelos de efectos aleatorios. 

Se utilizó la función bc.mean.sd() del paquete estmeansd para estimar la media y la desviación 

típica en los estudios que presentan la mediana, el rango intercuartílico y/o el rango. 

La heterogeneidad se analizó mediante el error aleatorio tau (τ), la prueba Q de Cochran, el 

valor muestral de Higgins y Thomson (I2) y el estadístico H asociado a la Q de Cochran. Se 

elegía el modelo de efectos aleatorios cuando alguna de estas pruebas era significativa. El 

tamaño del efecto global se estimó a partir del modelo seleccionado (fijo o aleatorio). 

El resumen de los resultados obtenidos se presenta mediante un Forest Plot. La línea vertical 

central de esta representación es la línea de ‘no efecto’, la cual simboliza que no hay diferencia 

entre las medidas pre/post obtenidas. Dentro de la gráfica, los cuadrados representan el efecto 

evaluado en cada estudio y su tamaño está directamente relacionado con el peso de los estudios 

en el metaanálisis (expresado numéricamente en la columna Weight). La línea horizontal que los 

Tabla 3. Evaluación de la calidad metodológica según la Escala PEDro. 
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atraviesa representa el intervalo de confianza. Cuanto más larga sea la línea, mayor será el 

intervalo y, por tanto, los resultados del estudio serán menos precisos. 

El diamante representa los resultados globales del metaanálisis. El centro del diamante es el 

valor del efecto en conjunto y el ancho representa el intervalo de confianza general. 

 

6.5. Metaanálisis  

Se realizó un metaanálisis a partir de los estudios incluidos en esta revisión sistemática. El 

objetivo principal fue analizar la efectividad de la estimulación eléctrica nerviosa transcutánea 

(TENS) en la reducción del dolor en pacientes con dolor lumbar crónico, en comparación con 

grupos control, placebo o con otras intervenciones. El análisis se centró principalmente en dos 

variables principales: dolor y discapacidad  

Dolor corto – medio plazo  

 

Figura 4. Efectos del TENS sobre el dolor sobre 1 – 4 semanas. 
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Dolor largo plazo 

 

Figura 5. Efectos del TENS sobre 12 y 24 semanas. 

 

Discapacidad corta – medio plazo 

 

Figura 6. Efectos del TENS sobre la discapacidad a las 1 – 4 semanas 
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Discapacidad largo plazo 

 

Figura 7. Efectos del TENS sobre la discapacidad a las 12 – 24 semanas.  

 

 

 

 

7. Discusión 

Este trabajo de revisión sistemática con metaanálisis tiene como objetivo analizar los efectos de 

la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) sobre el dolor lumbar crónico con respecto 

a las variables dolor y discapacidad funcional, mediante escalas validadas durante distintos 

periodos de tiempo (1 – 4, 12 y 24 semanas). Por un lado, el dolor se midió a través de la escala 

visual analógica (VAS) y la escala numérica de valoración del dolor (NPRS), mientras que la 

discapacidad se valoró utilizando el índice de discapacidad de Oswestry (ODI) y el cuestionario 

de discapacidad de Roland-Morris (RMDQ) tras la aplicación de TENS, ya sea aislado o en 

combinación con otras terapias. 

Tras la interpretación de los resultados, se observaron mejoras clínicamente relevantes tanto en la 

reducción de la intensidad del dolor como en la funcionalidad, aunque con una considerable 

heterogeneidad metodológica entre los estudios. 
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7.1. Dolor  

Los resultados de este metaanálisis sugieren que la TENS presenta un efecto positivo significativo 

en la reducción del dolor en pacientes con dolor lumbar crónico (CLBP), tanto en corto como en 

largo plazo. El análisis de dolor a corto plazo mostró una diferencia de medias estandarizadas 

(SMD) de 2.12 [IC 95%: 1.34 – 2.90], lo cual indica una mejora sobre la intensidad del dolor tras 

la aplicación de la TENS. 

Diversos estudios en el presente metaanálisis han demostrado reducciones clínicamente 

significativas en los niveles de dolor tras varias semanas de intervención con TENS, lo que 

refuerza su utilidad como estrategia terapéutica en pacientes con dolor lumbar crónico (13,20). 

Este efecto analgésico se atribuye en parte a los mecanismos neurofisiológicos que activa la 

TENS, como el bloqueo de señales nociceptivas a nivel medular y la estimulación de la liberación 

de endorfinas endógenas (18)  Además, se observaron mejoras adicionales en la intensidad del 

dolor cuando se empleó TENS en modo ráfaga (burst), el cual parece ser más eficaz para modular 

el dolor crónico al combinar frecuencias altas y bajas, generando una estimulación más profunda 

y sostenida. La eficacia de esta modalidad fue particularmente notable cuando se aplicó junto a 

estrategias de intervención multimodal, como el entrenamiento respiratorio o el fortalecimiento 

de la musculatura profunda del core, que contribuyen a mejorar la estabilidad lumbopélvica y la 

mecánica del tronco (21,22). 

Respecto a la aplicación del TENS sobre el dolor a largo plazo, también se observaron beneficios 

clínicamente relevantes, aunque de menor magnitud si los comparamos con los efectos obtenidos 

a corto plazo. La diferencia de medias estandarizada (SMD) fue de 0.96 [IC 95%: 0.35 – 1.57], 

lo que indica un efecto moderado pero significativo en la reducción del dolor persistente. Los 

efectos analgésicos pueden mantenerse en el tiempo, especialmente si el tratamiento se incorpora 

dentro de una estrategia de seguimiento o intervención multimodal (14,22). 

El uso prolongado del TENS podría presentarse como una herramienta de mantenimiento dentro 

del tratamiento del dolor lumbar crónico, capaz de reducir la dependencia de fármacos, mantener 

mejoras funcionales y mejorar la adherencia del paciente al tratamiento global. No obstante, su 

efecto a largo plazo parece depender en gran medida de la adherencia al tratamiento y de la 

homogeneidad en los parámetros de aplicación, lo que vuelve a poner en primer plano la 

necesidad de establecer protocolos clínicos más estandarizados y personalizados. También se 

mostraron que los beneficios del tratamiento se extendían durante varias semanas cuando se 

integraban con programas de ejercicio físico adaptado, como ocurría en los efectos a corto plazo 

(14,22). 
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De forma similar, Yaksi et al. y Dimer da luz et al. confirmaron que la aplicación mantenida de 

TENS ayudó a conservar mejoras clínicas, reforzando su utilidad como herramienta terapéutica 

de apoyo en programas de rehabilitación a largo plazo (8,17). 

No obstante, ambos metaanálisis presentaron una heterogeneidad considerable (I² > 75 %), lo que 

refleja una variabilidad sustancial entre los estudios incluidos. Esta heterogeneidad puede 

atribuirse a múltiples factores metodológicos, como las diferencias en los parámetros de 

aplicación del TENS (frecuencia, intensidad, duración de los impulsos), la modalidad utilizada 

(convencional, burst, acupuntura), la duración total del tratamiento, así como las características 

clínicas y demográficas de los participantes. Además, algunos estudios combinaron el TENS con 

otras intervenciones como ejercicio terapéutico, calor superficial o educación en dolor, lo cual 

dificulta aislar su efecto específico. Esta falta de homogeneidad limita la extrapolación directa de 

los resultados a la práctica clínica y resalta la necesidad de desarrollar protocolos estandarizados 

que permitan una implementación más uniforme del TENS en pacientes con dolor lumbar crónico. 

7.2. Discapacidad  

Respecto a la discapacidad funcional, los hallazgos fueron consistentemente positivos. En el 

metaanálisis de discapacidad a corto plazo, se observó una diferencia de medias estandarizada 

(SMD) de 2.26 [IC 95 %: 1.42–3.10], lo cual representa un efecto grande y clínicamente relevante. 

No obstante, la heterogeneidad fue muy elevada (I² = 92.3 %), lo que indica una amplia 

variabilidad entre los estudios incluidos. 

Se obtuvieron mejoras significativas en el cuestionario Roland-Morris Disability Questionnaire 

(RMDQ) tras combinar TENS vagal auricular con ejercicios respiratorios y de control postural 

destacando la sinergia entre la estimulación eléctrica y el ejercicio neuromuscular  (32). 

Asimismo, en otro estudio se observaron reducciones sustanciales en el índice de discapacidad de 

Oswestry (ODI) tras aplicar TENS junto con calor superficial, haciendo hincapié en el valor de 

las terapias físicas complementarias (15) avalando el uso de TENS como parte de un abordaje 

multimodal. 

En cuento a la discapacidad a largo plazo, los efectos positivos se mantienen, aunque con menor 

intensidad. El metaanálisis mostró una diferencia de medias estandarizada (SMD) moderada – 

alta de 1.51 [IC 95 %: 0.47–2.55], con una heterogeneidad también considerable (I² = 78.5 %), 

aunque más baja a corto plazo. Un hallazgo relevante fue la identificación de un subgrupo con I² 

= 0 %, lo cual indica una alta consistencia entre los estudios que utilizaron protocolos 

homogéneos, por ejemplo, en cuanto a la duración del tratamiento, parámetros de TENS o 

instrumentos de evaluación funcional utilizados (ODI o RMDQ). Este resultado sugiere que la 

estandarización metodológica podría potenciar la efectividad del TENS a largo plazo en la mejora 

funcional. 
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Por un lado, se estudios reportaron una mejora significativa en ODI cuando se aplicó TENS en 

combinación con ejercicios específicos (16,21). Además, demostraron que la TENS, utilizada 

durante al menos cuatro semanas, produjo mejoras estadísticamente significativas tanto en la 

discapacidad como en la calidad de vida relacionada con la salud (17). 

Respecto a la discapacidad a largo plazo, el metaanálisis mostró una SMD moderada-alta (entre 

1.05 y 1.70), con una heterogeneidad que, aunque aún relevante (I² > 78 %), fue menor que en el 

análisis a corto plazo. Cabe destacar que en uno de los subgrupos analizados se obtuvo un I² de 

0 %, lo que indica alta consistencia entre los estudios con protocolos más homogéneos. Esto 

significa que, cuando se establecen condiciones estandarizadas de aplicación, el TENS puede 

contribuir a mantener mejoras funcionales a lo largo del tiempo. Se observaron mejoras 

significativas y sostenidas en la discapacidad funcional al final del tratamiento, lo que sugiere que 

el TENS, en combinación de ejercicio adaptado, puede mantener sus efectos positivos a lo largo 

del tiempo (22) 

En conjunto, estos hallazgos evidencian que el TENS no debe considerarse únicamente una 

intervención sintomática para el alivio del dolor, sino una herramienta útil para fomentar la 

autonomía funcional en pacientes con dolor lumbar crónico.  

7.3. Limitaciones del estudio  

Este trabajo presenta varias limitaciones que deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados. 

En primer lugar, se observó una alta heterogeneidad (I² > 75 %) tanto en los análisis de dolor 

como de discapacidad, especialmente a corto plazo. Esta variabilidad puede atribuirse a las 

diferencias entre los estudios incluidos en cuanto a protocolos aplicados, parámetros del TENS 

(frecuencia, intensidad, duración), duración total de las intervenciones, modalidades de aplicación 

(convencional, burst, acupuntura), características clínicas de los participantes y combinación con 

otras terapias físicas como el ejercicio o el calor superficial. 

Otra limitación relevante es el tamaño muestral reducido en varios de los ensayos clínicos 

analizados, lo cual disminuye la potencia estadística de los resultados y aumenta el riesgo de error 

tipo II. Además, la falta de estandarización en los instrumentos de medida utilizados entre los 

estudios, pese a que predominan herramientas validadas como la VAS, NPRS, ODI y RMDQ, 

dificulta la comparación directa de los resultados funcionales. 

En cuanto a la calidad metodológica, aunque la mayoría de los estudios obtuvieron puntuaciones 

aceptables en la escala PEDro, varios no cumplieron con criterios clave como el cegamiento de 

terapeutas o evaluadores, lo cual incrementa el riesgo de sesgo de realización o de detección. 
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Asimismo, la escasez de estudios con seguimiento a largo plazo limita la capacidad de evaluar si 

los efectos terapéuticos del TENS se mantienen más allá del periodo inmediato posterior a la 

intervención. Sólo un estudio (Depaoli Lemos et al.) abordó directamente esta cuestión. 

Otra limitación es la falta de información sobre adherencia al tratamiento y la presencia de efectos 

adversos, aspectos fundamentales para valorar la viabilidad clínica del TENS en la práctica 

habitual. Finalmente, no puede descartarse la existencia de sesgo de publicación, dado que los 

estudios con resultados negativos o nulos tienden a no ser publicados, lo que podría haber 

sobreestimado los efectos positivos observados en este metaanálisis. 

8. Conclusión  

La estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) puede ser una herramienta terapéutica 

eficaz para el tratamiento del dolor lumbar crónico. Los resultados reflejan efectos positivos 

significativos sobre la reducción del dolor y la mejora de la discapacidad funcional. 

La evidencia sugiere que la eficacia del TENS puede potenciarse cuando se combina con otras 

estrategias terapéuticas, como el ejercicio terapéutico, el calor superficial o la activación de la 

musculatura profunda. 

No obstante, la alta heterogeneidad presente en los análisis limita la generalización de los 

hallazgos. Por ello, se destaca la necesidad de futuras investigaciones con diseños más 

estandarizados y rigurosos que permitan clarificar las condiciones óptimas de aplicación del 

TENS y su eficacia en distintos subgrupos de pacientes. 
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10.  Listado de anexos y tablas. 

 

Anexo 1. Lista de verificación, según la declaración Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). 
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Anexo 2. Tabla-resumen del proceso de búsqueda inicial. 
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Anexo 3. Tabla-resumen de la búsqueda final. 
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Anexo 4. Información detallada sobre la que se configura la evaluación del riesgo de sesgo. 

Anexo 5. Interpretación del metaanálisis. 

• Dolor corto – medio plazo  

El análisis por grupos, control vs experimental, no mostró diferencias significativas en el 

modelo de efectos aleatorios (p = 0.5131), aunque sí se detectaron diferencias en el modelo de 

efectos fijos (p < 0.0001). En cuanto a la heterogeneidad, fue muy elevada tanto en el grupo 

control (I² = 93.2%; p < 0.0001) como en el grupo experimental (I² = 87.8%; p < 0.0001). 

Globalmente, la heterogeneidad también fue considerable (I² = 92.3%; p < 0.0001), por lo que 

se aplicó un modelo de efectos aleatorios tanto para los grupos individuales como para el 

análisis global. Se observó un tamaño del efecto significativo en el grupo control (SMD = 1.86; 

IC95% [0.54, 3.18]) y en el grupo experimental (SMD = 2.40; IC95% [1.49, 3.31]). 

Globalmente, el tamaño del efecto fue SMD = 2.12; IC95% [1.06, 3.19], lo que indica un 

descenso significativo del dolor en el corto plazo tras la intervención. 

 

Figura 4. Efectos del TENS sobre el dolor sobre 1 – 4 semanas. 

 

• Dolor largo plazo  

El análisis por grupos, control vs experimental, no mostró diferencias significativas ni en el 

modelo de efectos fijos (p = 0.1261) ni en el modelo de efectos aleatorios (p = 0.4456). La 

heterogeneidad fue elevada en ambos grupos: I² = 79.6% en el grupo control (p = 0.0075) y I² = 

75.3% en el grupo experimental (p = 0.0173). A nivel global también se evidenció 

heterogeneidad (I² = 75.3%; p = 0.0011), por lo que se optó por modelos de efectos aleatorios en 

todos los casos. El tamaño del efecto fue significativo tanto en el grupo control (SMD = 0.73; 
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IC95% [-0.08, 1.53]) como en el grupo experimental (SMD = 1.23; IC95% [0.21, 2.25]). De 

forma global, el efecto combinado fue SMD = 1.04; IC95% [0.43, 1.65], lo que sugiere un 

descenso del dolor en el largo plazo. 

 

 

Figura 5. Efectos del TENS sobre 12 y 24 semanas. 

• Discapacidad corta – medio plazo 

El análisis por grupos no mostró diferencias significativas entre control y experimental, ni en el 

modelo de efectos fijos (p = 0.3253) ni en el modelo de efectos aleatorios (p = 0.7055). Sin 

embargo, la heterogeneidad fue extremadamente alta en ambos grupos: I² = 91.5% para el grupo 

control y I² = 92.3% para el grupo experimental (p < 0.0001 en ambos casos). A nivel global 

también se observó heterogeneidad elevada (I² = 91.2%; p < 0.0001), lo que justificó el uso de 

modelos de efectos aleatorios. El tamaño del efecto fue significativo en el grupo control (SMD = 

2.10; IC95% [1.02, 3.18]) y en el grupo experimental (SMD = 2.44; IC95% [1.05, 3.82]). 

Globalmente, el efecto combinado fue SMD = 2.26; IC95% [1.42, 3.10], indicando una mejoría 

en la discapacidad a corto plazo tras la intervención con TENS. 
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Figura 6. Efectos del TENS sobre la discapacidad a las 1 – 4 semanas 

 

 

• Discapacidad largo plazo 

El análisis por grupos mostró diferencias significativas en el modelo de efectos fijos (p = 0.0015), 

pero no en el modelo de efectos aleatorios (p = 0.0515). La heterogeneidad fue muy elevada en 

el grupo control (I² = 83.7%; p = 0.0022), pero nula en el grupo experimental (I² = 0%; p = 

0.6351). A nivel global, la heterogeneidad también fue alta (I² = 78.5%; p = 0.0003), por lo que 

se utilizaron modelos de efectos fijos para el grupo experimental y efectos aleatorios para el grupo 

control y el modelo global. El tamaño del efecto fue significativo en el grupo control (SMD = 

2.42; IC95% [0.72, 4.13]) y también en el grupo experimental (SMD = 0.69; IC95% [0.32, 1.06]). 

El efecto global fue SMD = 1.51; IC95% [0.47, 2.55], mostrando una reducción significativa de 

la discapacidad a largo plazo. 
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Figura 7. Efectos del TENS sobre la discapacidad a las 12 – 24 semanas.  

 

 

 

 

 

Tabla 1. Indice Kappa  
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Tabla 2. Características de los estudios incluidos. 
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Figura 1. Diagrama de flujo. 

Figura 3-A. Gráfico de riesgo de sesgo. 

Figura 3-B. Resumen del riesgo de sesgo. 


