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RESUMEN

Antecedentes: La estimulacion transcraneal por
corriente continua (ETCC o tDCS, por sus siglas en
inglés) ha obtenido resultados prometedores para aliviar
distintos tipos de dolor. El presente estudio compara
la eficacia de tres sesiones de ETCC anddica aplica-
da sobre el area motora primaria (M1) o la corteza
prefrontal dorsolateral (CPFDL) izquierda, o simulada,
para reducir el dolor y el consumo total de opioides
en pacientes en el postoperatorio de una cirugia de
columna vertebral.

Materiales: Sesenta y siete de 75 pacientes elegi-
bles en el postoperatorio de una cirugia raquidea fue-
ron asignados a uno de tres grupos experimentales.
El grupo A recibié ETCC anédica sobre la corteza M1,
el grupo B la recibié sobre la CPFDL izquierda (2 mA,
20 min) y el grupo C recibié una ETCC simulada, todos
durante 3 dias consecutivos del postoperatorio. Los
pacientes se evaluaron mediante una escala analégi-
ca visual (EAV] y una escala analégica visual dinamica
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ABSTRACT

Background: Transcranial direct current stimula-
tion (tDCS) has shown promising results in alleviating
different types of pain. The present study compares
the efficacy of three sessions of anodal tDCS applied
over primary motor area (M1) or the left dorsolateral
prefrontal cortex (DLPFC) or sham on reducing pain
and the total opioid consumption in postoperative spine
surgery patients.

Materials: Sixty-seven out of 75 eligible patients for
postoperative spine surgery were randomly allocated
into one of the three experimental groups. Group A
received anodal tDCS applied over M1 cortex, group
B over left DLPF cortex (2 mA, 20 min) and group C
received sham tDCS, all for 3 consecutive postoperative
days. Patients were evaluated using a visual analogue
scale (VAS) and adynamic visual analogue scale (DVAS)
at baseline, and on each of the treatment days. The
total morphine consumption over the 3 postoperative
days was assessed.
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(EAVD) basalmente y en cada uno de los dias de trata-
miento. Se evalud el consumo total de morfina durante
los 3 dias del postoperatorio.

Resultados: EIl ANOVA de dos vias de medidas repe-
tidas no mostro ninguna diferencia significativa en la
EAV de reposo entre los tres grupos. Sin embargo,
hubo una mejoria significativa del dolor (P < 0,001) en
la EAVD en ambos grupos activos (grupos A y B) frente
al grupo con simulacion (grupo C) en el postoperatorio,
sin diferencias significativas entre los grupos activos.
El consumo de morfina se redujo significativamente en
ambos grupos activos frente al grupo simulado, pero no
hubo diferencias de consumo entre los grupos activos.

Conclusion: Hubo una reduccién significativa del
consumo de morfina y de las puntuaciones de la EAVD
en el postoperatorio después de las tres sesiones de
ETCC real.

Significacion: La ETCC es una herramienta prome-
tedora para aliviar el dolor en el campo de la cirugia
raquidea durante el postoperatorio.

INTRODUCCION

Las intervenciones de columna vertebral normalmen-
te van seguidas de un intenso dolor postoperatorio que
suele durar 72 h debido a la masiva diseccion de los
tejidos blandos y huesos. Se ha demostrado que el
manejo eficaz del dolor postoperatorio se correlaciona
bien con los mejores resultados funcionales, las estan-
cias hospitalarias cortas y la prevencion del desarrollo
de dolor cronico (1). A pesar de sus efectos secunda-
rios bien conocidos, especialmente en los ancianos, los
analgésicos opioides siguen siendo los medicamentos
mas utilizados para aliviar el dolor postoperatorio (2).

Recientemente se ha propuesto la estimulacion
transcraneal de corriente continua (ETCC) como un
posible tratamiento seguro y rentable para el dolor
postoperatorio (2). Los estudios han sugerido que la
amortiguacion de la conectividad efectiva de la via tala-
mica medial del mesencéfalo mediante el uso de ETCC
anddica puede aliviar el dolor y reducir la cantidad de
opioides necesarios para el control del dolor posope-
ratorio (3-7).

En el manejo del dolor, las principales dianas de la
ETCC han sido la corteza motora primaria (M1) o la
corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) (8). La justi-
ficacion del uso de M1 se basa en su conexion con
el talamo, el tronco del encéfalo, la circunvolucién en
cingulo, la corteza prefrontal y la insula (S-11). Estas
potentes conexiones podrian inhibir la sefial nocicepti-
va, reduciendo la percepcion del dolor. La justificacion
del uso de la CPFDL se basa en sus conexiones con
las areas del cerebro que intervienen en el procesa-
miento del dolor. Un estudio mediante tomografia de
emision de positrones (TEP) mostro que la actividad de
la CPFDL tanto derecha como izquierda se correlacio-
naba negativamente con el dolor percibido. Los niveles
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Results: Two-way repeated measures ANOVA
showed no statistically significant difference in resting
VAS between the three groups. However, there was
significant pain improvement (P < 0.001) in DVAS in
both active groups (group A and B) compared to the
sham group (group C) in the postoperative period, with
no significant difference between the active groups.
Morphine consumption was significantly reduced in
both active groups compared with the sham group,
but there was no difference in consumption between
the active groups.

Conclusion: There was a significant postoperative
reduction in morphine consumption and DVAS scores
after three sessions of active tDCS.

Significance: tDCS is a promising tool for alleviating
pain in the field of postoperative spine surgery.

altos de actividad de la CPFDL izquierda se asociaban
a amortiguacion de la conectividad efectiva de la via
mesencéfalo-taldmica medial mientras que la activacion
de la CPFDL derecha se asociaba a un debilitamiento
de la relacion de la insula anterior con el dolor (12).
La implicacion es que aumentar la excitabilidad de la
CPFDL mediante la ETCC también podria ser capaz de
reducir el dolor (13). Otros estudios han sugerido que
el alivio del dolor podria deberse a conexiones desde la
CPFDL hacia otras areas de percepcion del dolor como
la corteza cingulada, la amigdala y el tadlamo (14), o
posiblemente a la modulacién de la respuesta del sis-
tema limbico a las aferencias dolorosas (4).

Aungue se ha publicado que la ETCC tanto de M1
como de la CPFDL reduce la percepcion del dolor, su
efectividad sigue siendo objeto de debate. Algunos
estudios han encontrado marcados efectos positivos
(3.6.15), mientras que otros no han logrado detectar
cambio alguno (2.16.17). Algunas de estas diferencias
podrian tener que ver con la polaridad del electrodo
(electrodos anddico y catédico), el emplazamiento de
la estimulacion (M1 y CPFDL), el lugar del electrodo
de referencia (cefélico o extracefalico), las diferentes
intensidades de la estimulacion, (1 mA, 1,5y 3 mA),
la duracion de la estimulacion (10 min y 20 min) y el
numero de sesiones ((nica o repetidas).

La estimulacion anédica aumenta la excitabilidad cor-
tical y la catadica la disminuye, pero los efectos netos
dependen de las alteraciones generadas en el equilibrio
global entre las redes (18). Castillo-Saavedra y cols. (19)
sugirieron que una mayor activacion de la corteza moto-
ra (M1) potenciaria la respuesta moduladora del dolor a
los estimulos sensoriales nociceptivos en los sindromes
dolorosos y han demostrado que M1 interactua con las
areas cerebrales que intervienen en la modulacién del
dolor en varios tipos de sindromes dolorosos.
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Estudios anteriores encontraron que la ETCC anadi-
ca sobre M1 obtenia resultados positivos en cuanto a
reduccion del dolor (4-7.15.20). Sin embargo, pocos
estudios habian utilizado la ETCC-CPFDL para aliviar el
dolor, la mayoria la habian aplicado en entidades de
dolor crénico como la fibromialgia (21) y solo un estudio
habia empleado la ETCC-CPFDL para calmar el dolor
postoperatorio de una ATR (3) con resultados positivos.
Kulandaivelan y cols. (22) hallaron que la aplicacion
de la ETCC andédica sobre M1, la CPFDL y el derma-
toma C2 ocasionaba una disminucion significativa del
dolor, mientras que la estimulacién catédica no produ-
cia reducciones significativas de la intensidad del dolor.
Las metarrevisiones del efecto analgesico de la ETCC
concluyeron que habia algunos efectos positivos en
algunas afecciones dolorosas (23-25), pero que habia
mas resultados mixtos en el caso del dolor postopera-
torio (26). Para poder abordar esta cuestion en mayor
detalle, el presente estudio comparé directamente la
eficacia de la ETCC sobre M1 y sobre la CPFDL en el
postoperatorio de una cirugia raquidea. Usamaos una
ETCC de alta intensidad (2 mA) durante 20 min, que
aplicamos durante 3 dias consecutivos, y medimos el
resultado en términos de puntuacion de dolor postope-
ratorio y consumo de opioides.

Partiendo de los estudios anteriores, nuestra hipo-
tesis fue que la ETCC anddica sobre M1 o la CPFDL
podria reducir el consumo de opioides y la severidad del
dolor postoperatorio después de una cirugia de colum-
na vertebral.

PACIENTES Y METODOS

Este fue un ensayo clinico prospectivo, doble ciego,
aleatorizado y controlado por protocolo que se llevo a
cabo en la Clinica de Dolor y el Servicio de Neuropsiquia-
tria del Hospital Universitario de Asiut. Se programo
una cirugia raquidea no electiva para 795 participantes.
Los criterios de elegibilidad de los participantes fueron:
varones y mujeres de > 18 afios y < 70 afios de edad
con estado fisico de la American Society of Anesthesio-
logists (ASA) | o II; pacientes postoperatorios de cirugia
raquidea (discectomia y/o laminectomia lumbar). Los
criterios de exclusion fueron: pacientes con anteceden-
tes de epilepsia, cefaleas o cervicalgias frecuentes;
pacientes con dispositivos implantables (derivaciones
ventriculo-peritoneales, marcapasos, bombas intrate-
cales, implantes metalicos intracraneales); pacientes
con antecedentes de cuadros neurologicos o psiquia-
tricos. Se excluyd también a los pacientes que habian
tomado farmacos de accion central (antiepilépticos o
antidepresivos) u opioides en dosis altas (equivalentes o
superiores a 40 mg/24 h de morfina) y a los pacientes
enfermedades cardiopulmonares, renales o hepéticas
graves, a las embarazadas y a aquellos con antece-
dentes de consumo de abuso de sustancias, incluido el
alcohal. Los pacientes elegibles se trasladaron a la UCI
postquirdrgica una vez recuperados de la anestesia. Se
anoto la duracion de la operacién de cada paciente. La
analgesia postoperatoria se inicié en la UCI tras solici-
tarla el paciente por primera vez en forma de sulfato
de morfina (morfina sulfato 10 mg/ml, Misr Pharma,
Cairo, Egipto) y analgesia controlada por el paciente

(ACP) (Accumate 1200, Woo Young Medical, Co., Ltd.,
Seul, Corea), con una dosis de carga de 3 mg, bolos
de 0,02 mg/kg e intervalos de cierre de 10 min, con
20 mg como limite a las 4 horas; se administré para-
cetamal 10 mg/kg cada 6 horas.

Etica y consentimiento

El estudio fue aprobado por el Comité de Revision Etica
de la Facultad de Medicina de Asiut (IRB n.° 17300690)
y se registro en clinicaltrial.gov con ID NCTO3278184.
El consentimiento informado por escrito de los pacientes
se obtuvo en la visita prequirdrgica.

Aleatorizacion

Setenta y cinco pacientes fueron elegibles para cirugia
raquidea, ocho de ellos se negaron a participar en el estu-
dio y solo 67 se asignaron al azar a uno de tres grupos
mediante sobres cerrados. En el analisis se incluyeron
60 pacientes pues 7 de los 67 pacientes abandonaron
después de la segunda sesion y quedaron excluidos de
dicho analisis (véase el diagrama de flujo Figura 1).

Grupo A: recibié ETCC anddica (2 mA, 20 min, con
estimulacién anddica aplicada sobre M1 de la corteza
de las extremidades inferiores después de la operacién
durante 3 dias consecutivos).

Grupo B: recibio ETCC anadica (2 mA, 20 min, con
estimulacion andédica aplicada sobre la DLPFC izquierda
después de la operacion durante 3 dias consecutivos).

Grupo C: recibié ETCC simulado (sobre la corteza M1
después de la operacion durante 3 dias consecutivos).

Procedimiento

Los grupos del estudio se hallaban enmascarados
para tanto los pacientes como los evaluadores.

La distancia entre los puntos de referencia nasion e
inion y la distancia entre los puntos preauriculares se
midieron en cada participante, poniendo una marca en
la interseccion de ambas lineas sobre la linea media
(localizacion CZ). Después se coloco el gorro de EEG en
la cabeza de cada participante. Para estimular la M1 de
los miembros inferiores, el electrodo andédico (tamafio:
24 cm?) se situd sobre Cz, de acuerdo con el sistema
de EEG internacional 10-20 (27). El electrodo de refe-
rencia (tamano: 35 cm?) se fijé sobre el brazo contrala-
teral (extracefélico). Para estimular la CPFDL izquierda,
el electrodo anddico (tamafio: 24 cm?) se situd sobre
F3, de acuerdo con el sistema de EEG 10-20 (28).

La ETCC se aplico con un estimulador Eldith DC (neu-
ro-Conn GmbH, llmenau, Alemania). Los datos de la
pantalla del estimulador Eldith DC fueron los mismos ya
se tratara de una estimulacion real o de una simulada,
garantizando la naturaleza doble ciego del experimento.
La corriente continua se aplicd mediante un par de elec-
trodos de superficie con esponja empapados en suero
salino y se generé con un estimulador de corriente
continua especialmente desarrollado y alimentado con
bateria, con una salida maxima de 10 mA (véase la
Figura 2).
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Reclutamiento

Pacientes elegibles (n = 75)

Excluidos (n = 8)

\ 4

Aleatorizados (n = 67)
Mediante sobres cerrados

Rehusaron participar

Asignacion v

\ 4

Y

Asignados al grupo A [n = 22)
Recibieron ETCC real en M1

Seguimiento

Asignados al grupo B (n = 22)
Recibieron ETCC real en CPFDL
izquierda

Asignados al grupo C (n = 23)
Recibieron ETCC simulada

!

\4

No completaron las
3 sesiones de ETCC real en M1
sessions (n = 2)

No completaron las
3 sesiones de ETCC real en
CPFDL izquierda (n = 2)

No completaron las 3 sesiones
de ETCC simulada (n = 3)

Analisis
Y

Y

Y

Analizados clinicamente tras
el tratamiento (n = 20)

Analizados clinicamente tras
el tratamiento (n = 20)

Analizados clinicamente tras
el tratamiento (n = 20)

Fig. 1. Diagrama de flujo de la distribucién de los grupos estudiados y las sesiones de seguimiento. Sesenta pacientes se

incluyeron en el analisis por protocolo.

Nasion

Inién

Nasion

Inién

Nasion

Inién

ETCC real sobre M1
2 mA durante 20 min durante

ETCC real sobre CPFDL
2 mA durante 20 min durante
3 dias 3 dias

ETCC simulada
2 mA durante 30 seg al inicio y
final de la sesién durante 3 dias

Fig. 2. Procedimiento de la ETCC; se muestra la colocacién de los electrodos, anodo y catodo, durante la ETCC sobre
M1 (a), la ETCC real sobre la CPFDL (b) y la ETCC simulada sobre M1 (c).

Para la estimulacién real, la ETCC anddica se apli-
c6 sobre M1 o la CPFDL vy la corriente se ajusto para
administrar 2 mA durante 20 min. Para la simulada, la
ETCC anddica se aplicd sobre M1 igual que en el caso
anterior excepto que la corriente se ajusto para entregar
2 mA durante tan solo 30 s al principio y al final de la
sesion, teniendo la sesion igual duracion. Esto produce
una sensacion similar a la de la estimulacion continua ya

que tal sensacién se debe principalmente al cambio de la
corriente estimuladora al inicio y al final de la aplicacion
(6.21.29.30,31). Los niveles de impedancia se mantu-
vieron por debajo de 5 k ohms para garantizar un buen
contacto de los electrodos con el cuero cabelludo y que la
estimulacién no ha fallado segin lo prescrito por DaSilva
(32). Los niveles de impedancia se comprobaron vigilan-
dolos segun aparecian en la pantalla del estimulador.
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Cada paciente recibié una sesién de ETCC durante
3 dias consecutivos después de la operacion: la pri-
mera sesion de ETCC 3 h después de la operacion; la
segunda y tercera sesiones, a la misma hora que la
primera. Antes de la sesion explicamos a los pacientes
las tres distintas configuraciones de la ETCC. Al final
de la sesion, el evaluador le pedia al paciente que dijera
el tipo de estimulacion que creia haber recibido (real o
simulada). El tipo de estimulacién estaba enmascarado
para los pacientes. Comprobamos si los participantes
reconocian el tipo de estimulacion. La mayoria de los
pacientes fueron incapaces de reconocer el tipo de
ETCC ya que no la habian recibido nunca antes; no obs-
tante, cinco casos de los 60 (8,2 %) lo reconocieron
(2 en el grupo de M1, 2 en el grupo de la CPFDL y 1
en el grupo simulado), sin diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos.

Los pacientes se evaluaron mediante una escala ana-
légica visual (EAV) y una escala analégica visual dindmi-
ca (EAVD) basalmente (3 h después de la operacion,
inmediatamente antes de la primera sesién). El dolor
se volvid a evaluar (con la EAV y la EAVD) después de
la 1.9, 2.7 y 3.7 sesiones de ETCC (dia 1, 2 y 3). El
investigador que aplico las sesiones no participo en la
evaluacion de la EAV, ni estatica ni dinamica, y el eva-
luador desconocia el grupo y el tipo de estimulacion.

Medidas de resultados

Las medidas de resultados principales fueron las
puntuaciones en la EAV y la EAVD antes de la primera
sesion (basales) y, después, tras las sesiones del prime-
ro, segundo y tercer dia del postoperatorio. La EAV se
puntla en una escala subjetiva de O a 10, donde O sig-
nifica sin dolor y 10 es el peor dolor posible; el paciente
sefala en la escala un nUmero que representa el nivel
de dolor que siente estando en reposo. La puntuacion
de la EAVD se obtuvo igual que la de la EAV, pero el
dolor se evalué durante un paseo de 10 min. El criterio
de evaluacion secundario fue el consumo acumulado de
morfina a las 72 h del postoperatorio. Este constd de
una dosis de carga de 3 mg, bolos de 0,02 mg/kg e
intervalos de cierre de 10 min, teniendo como limite
20 mg a las 4 h. Al final de cada periodo de 24 h se
registraba la cantidad total de morfina consumida.

Calculo del tamaio muestral

El tamafio de la muestra se calculé con el programa
estadistico G*Power v. 3.1.9.2 y se baso en el resul-
tado de un estudio previo realizado por Dubois y cols.
(16) donde la puntuacién basal media de la EAV era
de 4,5; suponiendo que la DE es de 1,1, el tamafio
minimo requerido era de 51 (17 en cada grupo). Para
compensar la tasa de pérdidas y los abandonos de los
pacientes, aumentamos el tamafio de la muestra a
25 pacientes en cada grupo.

Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos en el presente
estudio se hizo con el SPSS version 22 y el programa

Prism para los graficos. Se us6 la prueba de Shapiro-
Wilk para detectar la distribucién normal de la variable.
Se us6 el ANOVA de dos vias y medidas repetidas para
analizar el efecto principal del tiempo en cada grupo
(ETCC motora, de CPFDL y simulada), asi como la inte-
raccion tiempo (presesion, 1.°, 2.y 3.° dia tras la ciru-
gia after surgery) X grupo (grupo A, By C). Se usaron
ANOVA de dos vias de seguimiento para determinar
el origen de los términos de interaccién significativos.

La no esfericidad se compenst mediante la correc-
cién de Greenhouse-Geisser. La mejoria porcentual
de cada escala (EAV y EAVD) se calculd de la manera
siguiente: (Basal presesion-Dia 3 postsesion/Basal pre-
sesion) * 100. La reduccién porcentual del consumo
de morfina se calculd como sigue: (consumo total de
morfina el dia 1}-Consumo total de morfina el dia 2 / el
dia 1) * 100. Se considerod estadisticamente significa-
tivo un valor de p < 0,05. El consumo total de morfina
incluia la morfina total administrada tanto a demanda
como bajo el contral del paciente.

RESULTADOS

En este estudio por protocolo, 60 de 67 pacientes
se incluyeron en el analisis. No hubo diferencias esta-
disticas en términos de datos demogréficos o duracién
de la cirugia entre los grupos del estudio (Tabla I).

La Tabla Il muestra la media de las puntuaciones de
la EAV en reposo durante los 3 dias del postoperatorio.
El ANOVA de dos vias para analizar el principal efecto
del tiempo en cada grupo mostrd mejorias significativas
de la EAV en los 3 grupos estudiados (p < 0,001). Sin
embargo, el ANOVA de dos vias de la interaccion del
tiempo entre los grupos (tiempo x grupo) no mostro
diferencias significativas entre los grupos.

La Tabla Il presenta la media de las puntuaciones
de la EAV dindmica durante los 3 dias del postopera-
torio. Al igual que con las puntuaciones de la EAV en
reposo, el ANOVA de dos vias para analizar el efecto
del tiempo en cada grupo mostré mejorias significativas
de la EAVD en cada grupo por separado (p < 0,001).
Mas aun, el ANOVA reveld una diferencia significativa
en la interaccion tiempo x 3 grupos (p < 0,001). La
magnitud del efecto de la interaccién tiempo x grupo
fue grande (¢c2 = 0,218). Para determinar el origen de
la diferencia se efectuaron comparaciones dos a dos
mediante el ANOVA de dos vias, que mostraron una
mejoria del dolor significativamente mayor en los dos
grupos activos que en el grupo simulado durante el
postoperatorio (p < 0,001), sin diferencias significativas
entre los grupos activos.

La Tabla IV muestra el consumo total de morfina
durante el postoperatorio (mg). EIl ANOVA de dos vias
reveld una diferencia significativa en la interaccion prin-
cipal de tiempo x 3 grupos (p < 0,001). La magnitud del
efecto de la interaccion tiempo x grupo fue grande (c2
=(0,419). Para determinar el origen de la diferencia se
efectuaron comparaciones dos a dos mediante el ANC-
VA de dos vias, gue mostraron un consumo de morfina
significativamente menor en los dos grupos activos que
en el grupo simulado. Sin embargo, no hubo diferencia
en el consumo total de morfina entre los grupos activas
(ETCC en M1 o CPFDL). La cantidad total de morfina
consumida se registro al final de cada periodo de 24 h.
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TABLA |
DATOS DEMOGRAFICOS Y CLINICOS DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS
ETCC en M1 ETCC en CPFDL Simulada valor p?
Edad (afios) 45 + 12 42 + 12 41 + 11 0.6
Sexo
Masculino 11 8 14
Femenino 9 12 6 0,2
Ciatica
Dcha. 7 8 9
Izda. 9 9 8 0.9
Bilateral 4 3 3
Duracion de la cirugia (min) 109 + 12 108 + 10 108 = 11 0,9

CPFDL: corteza prefrontal dorsolateral. ETCC: estimulacion transcraneal con corriente continua. ®Datos categ6ricos
analizados con la prueba del Chi cuadrado; datos no categoricos analizados con la prueba de Kruskal-\Wallis.

TABLA Il
COMPARACION DE LAS PUNTUACIONES DE LA EAV ENTRE LOS GRUPOS ESTUDIADOS
- - - ANOVA de 2 vias, | ANOVA de 2 vias, | Interaccién
EAV basal 270 =7 =0 efecto del tiempo | efecto del tiempo | tiempo x 3
uno dos tres
en cada grupo X 2 grupos grupos
ETCC 7,3+0,9|14+£0,7 3,6+05(26+05|df=1,7,F= Motora y df = 3,37
motora 196,6, p < 0,001 | simulada F=1,42
df=1,7,F= p=0,23
2,55, P2 =0,09 [¢?=0,048
ETCC 721 38+06(35+£05(25+05 |df=1,6,F= CPFDL y simulada
CPFDL 169,0, p<0,001 |df=1,6, F=
1,83, P3=0,17
Simulada | 7,4+089|42+05(3,7+05|33+0,5 |df=1,6,F= Motora y CPFDL

210,86, p < 0,001

df=1,7, F=
0,12, P1 =0,85

df: grado de libertad. CPFDL: corteza prefrontal dorsolateral. ¢2: eta cuadrado parcial de la interaccion
tiempo * grupo. ETCC: estimulacién transcraneal con corriente continua. EAV: escala analogica visual.

TABLA Il
COMPARACION DE LAS PUNTUACIONES DE LA EAV DINAMICA (EAVD) ENTRE LOS GRUPQS DEL ESTUDIO
. . - | ANOVA de 2 vias, | ANOVA de 2 vias, | Interaccion
EAVD basal 2D el | BDeE | EVDeE efecto del tiempo | efecto del tiempo | tiempo x 3
uno dos tres
en cada grupo X 2 grupos grupos
ETCC 845+0,5(7,3+0,7|6,6+0,5(45+05|df=2,6,F= Motora y df = 5,54
motora 228,8, p < 0,001 | simulada F=7,92
df=2,6,F=11, | p=<0,001
P2 < 0,001 ¢?=0,218
ETCC 840+05(7,5+06|6,7+0,7 |45+05|df=2,6,F= CPFDL y simulada
CPFDL 256,1, p<0,001 |df=2,7, F=11,
P3 < 0,001
Simulada |8,45+0,6|76+06|6,6+06 |56=+08|df=24,F= Motora y CPFDL
109,3, p< 0,001 |df =2,7, F=0,5,
P1 =0,66

df: grado de libertad. CPFDL: corteza prefrontal dorsolateral. EAVD: escala analdgica visual dindmica. ¢®: eta cuadrado parcial

de la interaccién tiempo * grupo. ETCC: estimulacién transcraneal con corriente continua.
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TABLA IV
CONSUMO DE MORFINA (MG) POR LOS GRUPOS DEL ESTUDIO
Morfina Morfina Consumo ANOVA de 2 vias, | ANOVA de 2 vias, | Interaccion
’ dias 2y 3 total de efecto del tiempo | efecto del tiempo | tiempo x 3
dia 1 (mg] .
(mg) morfina (mg) en cada grupo X 2 grupos grupos
ETCC motora | 9,6 £1 6,7+0,7 [16,3 1,5 Motora Motora y simulada | df = 2
df =1, F=270,8, |df =1, F=40, F=20
p<0,001 p<0,001 p < 0,001
ETCCCPFDL |9,7 +0,9 |6,8+0,8 |16,6+1,1 |CPFDL CPFDL y simulada | ¢° =0:418
df=1, F=132,5, |df =1, F= 184,
p<0,001 p<0,001
Simulada 96 +£0,8 [8,3+x06 [18+1,1 Simulada Motora y CPFDL
df =1, F=52,6, df =1, F=0,03,
p<0,001 p=0,8

df: grado de libertad. CPFDL: corteza prefrontal dorsolateral. ¢2: eta cuadrado parcial de la interaccion
tiempo * grupo. ETCC: estimulacién transcraneal con corriente continua.

Para confirmar los resultados calculamos la mejoria
porcentual de las escalas de dolor mediante la férmula:
Basal presesion 1 — Dia 3 tras la 3.° sesion / Basal
presesion x 100 (Tabla V y Figura 3 a,b).

La ETCC activa mejoré en ambos grupos las pun-
tuaciones de las EAV de reposo y dinamica, y el con-
sumo total de morfina se redujo significativamente
en los dos grupos activos, en comparacion con el
grupo simulado. No hubo diferencias significativas de
efectividad entre la ETCC de M1 y de la CPFDL (Tabla
V'y Figura 3 c).

La reduccion del riesgo absoluto (RRA) se calculo
con la férmula: (Porcentaje de reduccién con la ETCC
activa — Porcentaje de reduccién en el grupo simulado).
El nimero que es necesario tratar ([NNT) se calculd con
la formula: (1 / RRA * 100) (Tabla V).

DISCUSION

La analgesia multimodal se basa en la combinacion
de farmacos y técnicas conductuales para controlar el
dolor al tiempo que se reducen los efectos adversos
de los analgésicos opioides. La analgesia multimodal
se esta convirtiendo en el procedimiento habitual de

control del dolor tanto en el quiréfano como durante el
postoperatorio (16). Hubo algunas controversias sobre
el efecto de la ETCC para reducir el dolor postoperato-
rio en muchos estudios. Las diferencias de resultados
podrian estar relacionadas con la heterogeneidad de los
parametros de la estimulacion (intensidad, frecuencia
y duracién).

Los principales resultados del presente estudio por
protocolo mostraron que la ETCC anddica activa sobre
M1 o la CPFDL durante 3 dias consecutivos puede
mejorar las puntuaciones de dolor en la EAVD y reducir
el consumo de opioides de los pacientes después de
una cirugia raquidea. La mayoria de los estudios previos
investigaron el efecto de la ETCC sobre el alivio del dolor
en cuadros de dolor cronico (17.24.25.33.34). Solo
unos pocos estudios han investigado el efecto de la
ETCC sobre el dolor postoperatorio agudo. La mayoria
de estos estudios han hallado un efecto beneficioso en
términos de reduccion de las puntuaciones de dolor y
del consumo posquirdrgico de opioides en una varie-
dad de intervenciones quirtrgicas, como la colangio-
pancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) (35),
la artroplastia total de rodilla (ATR) (3.6,15), la cirugia
del hallux valgus (7], la cirugia espinal (4.5) y la tora-
cotomia (20).

TABLA V
PORCENTAJE DE REDUCCION DE LA MORFINA'Y PORCENTAJE DE REDUCCION DEL DOLOR
SEGUN LA EAV Y LA EAVD

Morfina % de educcién en EAV % de reduccion en EAVD
RE RRA NNT RE RRA NNT RE RRA NNT
ETCC motora 29,97 |16,86 |6 64,57 |9,89 11 47,08 |13,50 |8
ETCC CPFDL 29,70 16,59 |7 63,34 |8,66 12 46,38 | 12,80 |8
Simulada 13,11 54,68 33,58

RRA: reduccion del riesgo absoluto (RE-motora o RE-CPFDL - RE-Simulada). EAVD: escala analdgica visual dinamica. RE:
reduccion de episodios % RE de EAV y EAVD = (Basal — Dia 3/Basal * 100). NNT: nUmero que es necesario tratar (1/RBRA

* 100) con redondeo. EAV: escala analdgica visual.
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Fig. 3. Valores medios y errores tipicos de la puntuacién de la EAV (a) y la EAVD (b) a lo largo del seguimiento de los grupos
estudiados. (c) Valor medio de la cantidad total de morfina consumida en el postoperatorio en el dia 1 y los dias 2 y 3,
y la cantidad total de morfina consumida durante los 3 dias del postoperatorio. El ANOVA de dos vias de la interaccién
tiempo x grupos mostré cambios significativos en la EAVD y el consumo de morfina entre los tres grupos (p < 0,001
cada uno), sin diferencias significativas en la puntuacién de la EAV.

Efecto de la ETCC sobre M1

En el presente estudio, la efectividad de sesiones
repetidas de ETCC andédica activa sobre M1 para redu-
cir las puntuaciones de dolor y el consumo de opioides
posiblemente puede explicarse del modo siguiente: un
posible mecanismo es que la ETCC potencie la efectivi-
dad de la morfina exégena, reduciendo su consumo y
aumentando su efecto analgésico. Esto lo respaldan los
hallazgos de Khedr y cols. (36) y de Khedr y cals. (B) en
un estudio de pacientes con fibromialgia. Encontraron
que la reduccion del dolor y la mejoria del estado de
animo estaban relacionadas con cambios de la con-
centracion sérica de endorfinas (36). Asimismo, Dos-
Santos y cols. (37) sefialaron que una sola sesion de
ETCC causa un aumento inmediato de la liberacion de
p-opioides endogenos. Una segunda posible explicacion
es que la ETCC reduce la percepcion del dolor (34), por
lo que se precisa menos morfina para lograr el mismo
grado de analgesia.

El efecto positivo de la ETCC de M1 (ETCC-M1) en
el presente estudio concuerda con lo observado por
la mayoria de estudios previos de la ETCC-M1 para
aliviar el dolor postoperatorio (4-7.15.20). Solo hubo
una excepcion, que no obtuvo alivio del dolor posquirdr-
gico tras una artroplastia total de rodilla (ATR) a pesar
de usar un protocolo muy similar pero con referencia

cefalica en lugar de extracefalica como aqui (3). Curio-
samente, el mismo estudio observé un efecto positivo
de la ETCC de la CPFDL izquierda.

Efecto de la ETCC sobre la CPFDL

Un posible mecanismo del alivio del dolor tras la
ETCC de la CPFDL serfa un aumento de los umbrales
del dolor similar al observado en sujetos sanos (38),
que reduciria tanto el dolor como el consumo de mor-
fina. La segunda posibilidad seria que la ETCC modula
las conexiones desde la CPFDL hacia otras areas de
percepcion dolorosa como la corteza cingulada, la amig-
dala y el tAlamo (14). Una tercera posibilidad es que la
ETCC de la CPFDL module el componente emaocional del
dolor (39). El presente estudio replica el efecto positivo
de la ETCC publicado por Borckardt y cols. (3).

El presente estudio no hall6 diferencias significativas
entre la ETCC de M1 y la de la CPFDL en cuanto a alivio
del dolor, por lo que avala el uso de la ETCC-CPFDL para
controlar el dolor postoperatorio. Nuestro efecto igual-
mente positivo al estimular M1 y la CPFDL es bastante
diferente al de Borckardt y cols. (3). La explicacién mas
praobable de esta diferencia es la ubicacion extracefalica
del electrodo de referencia, como ya se dijo. En efecto,
hallamos un efecto positivo similar de la ETCC-M1 en
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un estudio previo de alivio del dolor tras una cirugia de
sustitucion total de rodilla (STR) con referencia extra-
cefalica en la misma posicion (8). Usamos un electrodo
catddico extracefalico como referencia (sobre el deltoi-
des) para evitar los efectos de confusion de dos electro-
dos de polaridades opuestas sobre el cerebro (40.41).
La referencia extracefélica podria evitar derivaciones y
mejorar la llegada global de la corriente (26).

Conforme a los estudios previos y al actual, se ha
visto que la ETCC alivia el dolor tras la cirugia, confir-
mandose su efecto en la analgesia postoperatoria. Los
resultados del estudio actual nos ayudaron a cambiar
la analgesia posquirdrgica clasica y a usar la multimo-
dal afiadiendo la ETCC al protocolo de control del dolor
postoperatorio. Esto ayudara a evitar los efectos secun-
darios de los opioides, especialmente en el anciano, y
a acortar la estancia hospitalaria.

CONCLUSION

Las sesiones repetidas de ETCC de M1 o de la CPFDL
se consideran una herramienta Util capaz de potenciar
la analgesia postoperatoria, con la posibilidad de reducir
la cantidad de narcéticos consumidos en los pacientes
sometidos a cirugia raquidea. Sin embargo, estos resul-
tados son clinicamente leves ya que se requiere una
reduccion minima de 10 mg de morfina a las 24 h para
disminuir clinicamente sus efectos secundarios (42). Se
necesitan mas estudios para definir mejor la importancia
clinica de la ETCC en el alivio del contral postoperatorio.

Limitaciones del estudio y recomendaciones

La principal limitacion del presente estudio es el esca-
so tamafio de la muestra, que dificultd los analisis de la
sensibilidad. La segunda limitacion es que solo tuvimos
en cuenta los efectos de la ETCC sobre una medida sub-
jetiva al emplear la EAV estatica y dindmica. Sin embar-
go, las pruebas de neuroimagen y neurofisiologicas son
medidas objetivas que podrian ayudarnos a entender
el mecanismo de la reduccion del dolor después de la
ETCC. A pesar de estas limitaciones se observo un efec-
to de magnitud leve o moderada de la ETCC como alivio
del dolor postoperatorio tras una cirugia raquidea, lo
gue indica que se precisan mas trabajos. Varias técnicas
nuevas de ETCC, como la ETCC de alta definicion, estan
empezando a mostrar efectos mas prometedores para
reducir el dolor y podrian resultar Utiles para la analgesia
postoperatoria controlada por el paciente (43).
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