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1. RESUMEN:

Introduccién: Cuando aparecen descoordinaciones entre la contraccion y relajacion de la
musculatura del suelo pélvico (SP) y la funcidn de esta region se ve alterada, puede aparecer
sintomatologia indicativa de disfuncion. Una de las disfunciones mas comunes es la vejiga
hiperactiva o hiperactividad del detrusor, caracterizada por urgencia miccional.

Siendo un tratamiento de eleccion la neuromodulacion del nervio tibial, muy relacionado por su

inervacién coman con la vejiga, en pacientes con VH.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la neuromodulacion del nervio tibial en pacientes con
vejiga hiperactiva.

Material y métodos: Se ha realizado una basqueda de la bibliografia publicada en Pubmed,
Cochrane y Embase. Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados, publicados entre 2011 y
2021, con participantes diagnosticados de vejiga hiperactiva. Se excluyeron aquellos articulos
que tras leer titulo, resumen o texto completo no encajaban con los criterios de inclusién o no

aportaban resultados finales.

Resultados: Del total de 61 articulos, se seleccionaron 18 ensayos clinicos aleatorizados, con
un total de 1.043 participantes con un rango de edad media de 40-60 afios, los cuales recibian
intervencidon mediante neuromodulacion transcutanea o percutanea. Esta revision demuestra que
el 100% de los estudios analizados confirman que existe efectividad de la neuromodulacién del
nervio tibial para pacientes con Vejiga Hiperactiva, con efectos positivos tanto a corto como a
largo plazo, mejorando los sintomas y las principales variables medidas relacionadas con la
funcién urodindmica, lo que provoca un notable aumento en la calidad de vida de estos

pacientes.

Conclusiéon: La neuromodulacion del nervio tibial como técnica de tratamiento es efectiva en

pacientes con VH. Se han de realizar mas estudios para conocer mas sobre este tema.

Palabras clave: Neuromodulacién, Nervio Tibial, Vejiga Hiperactiva.



1.1. ABSTRACT

Introduction: When the contraction and relaxation of the pelvic floor muscles (PFM) is

uncoordinated and the function of this 2onclu is altered, symptomatology indicative of
dysfunction may appear. One of the most common dysfunctions is overactive bladder or

detrusor overactivity, characterized by urgency.

Being a treatment of choice the neuromodulation of the tibial nerve, closely related by its
common innervation with the bladder, in patients with OAB.

Objectives: To evaluate the efectiveness of tibial nerve neuromodulation in patients with
overactive bladder.

Material and methods: A review of the 2onclusion published in Pubmed, Cochrane and
Embase has been carried out. We selected randomized clinical trials published between 2011
and 2021, with participants diagnosed of overactive bladder. We excluded those articles that
after reading the title, abstracto r full text did not fit the inclusion criterio of this review or did

not provide final results.

Results: From the total of 61 articles, 18 randomized clinical trials were selected, with a total
of 1,043 participants with a mean age range of 40-60 years, who received intervention through
transcutaneous or percutaneous neuromodulation. This review shows that 100% of the analyzed
studies confirm that there is effectiveness of neuromodulation of the tibial nerve for patients
with Overactive Bladder, with positive effects both in the short and long term, improving
symptoms and the main variables measured related to urodynamic function, resulting in a

notable increase in the quality of life of these patients.

Conclusion: Neuromodulation of the tibial nerve as a treatment technique is effective in patients

with OAB. More studies are needed to learn more about this topic.

Keywords: Transcutaneous Electric Nerve Stimulation, Tibial Nerve, Overactive Bladder.



2. INTRODUCCION:

El suelo pélvico (SP) se puede definir como el conjunto de estructuras musculares, fasciales y
conjuntivas que forman la parte caudal de la cavidad abdomino-pélvica, cerrando asi la pelvis dsea y
actuando como sostén de la vejiga, los érganos reproductores y el recto. Otras de sus funciones son la

continencia, tanto urinaria como fecal y la funcion sexual y reproductiva.*

Desde un punto de vista anatomico, es importante un pequefio recordatorio de la estructura de la pelvis.
Esta formada por los huesos sacro y céccix, las articulaciones de los cuales son practicamente inmdviles
y su pared interna se encuentra revestida muscularmente.®> Ademas, la pelvis se encuentra dividida en
tres compartimentos: anterior, formado por la vejiga y la uretra; medio, incluye el Gtero y la vagina en
mujeres y la préstata y las vesiculas seminales en hombres; y posterior, formado por el recto y el

conducto anal.?

El periné, parte superficial del SP, estad formado por tejidos blandos y estd descrito como una region
romboidal, cuyos limites estructurales son la sinfisis del pubis en la zona anterior, las tuberosidades
isquiaticas y las ramas isquiopubicas en los laterales y el vértice del cdccix en la zona posterior. Si se
traza una linea uniendo ambas tuberosidades isquiaticas se obtienen dos subsecciones de forma
triangular, el periné urogenital o anterior, donde encontramos los orificios de la uretra y/o vagina; vy el
periné anal o posterior, donde se encuentra el ano. En cuanto al centro tendinoso del periné, esté descrito
como un ndcleo fibroso s6lido, compuesto por fibras de elastina, células musculares lisas y tejido
conjuntivo denso, al que van a insertarse los fasciculos del misculo pubococcigeo y musculos del

periné.?
Para comprender mejor el funcionamiento del SP hemos de explicar los tres planos que lo componen:

* Plano profundo o diafragma pélvico, se encuentra cerrando la zona caudal de la pelvis y esta formado

por el masculo elevador del ano y el misculo coccigeo.®

* Plano medio o diafragma urogenital, formado por el musculo transverso profundo del periné, el esfinter

externo de la uretra y los musculos superficiales del periné.?

» Plano superficial, formado por el musculo constrictor vulvovaginal en mujeres, el musculo
bulboesponjoso, el musculo isquiocavernoso y el musculo transverso superficial del periné, el cual es

inconstante.?

Es fundamental incluir dentro de esta esfera anatémica el diafragma respiratorio en su parte superior, la
musculatura estabilizadora de la columna en su parte posterior y la abdominal profunda en la anterior.

Se relaciona de forma directa el piramidal y obturador interno, aunque no forman parte del SP.*

Como bien ya sabemos, la musculatura del SP ejerce un papel fundamental en la continencia, tanto
urinaria como fecal. EI SP actla siempre en contra de la gravedad, es por ello que es tan importante su

papel en la continencia; ya que al producirse determinadas acciones como correr, saltar, toser o



estornudar que provocan un aumento brusco de la presion abdominal y la tendencia del cuello vesical
a desplazarse hacia abajo, al contraerse los musculos del suelo pélvico ayudan a elevar y estabilizar la
pared vaginal anterior y la uretra, en la continencia urinaria, y los esfinteres anales, en la continencia

fecal, asi como evitan la pérdida de orina o heces.®

También es fundamental la implicacién de la musculatura de suelo pélvico para que haya una funcion

sexual normal, junto a los genitales y al sistema nervioso auténomo.*

Cuando estos mecanismos fallan, o nos encontramos ante la debilidad muscular del SP, dan lugar a
disfunciones del SP, como bien puede ser la incontinencia urinaria y fecal, dolor pélvico cronico,

disfuncién sexual, prolapso genital.. .

Concretamente hablaremos de la patologia conocida como vejiga hiperactiva. Cabe comenzar
explicando que la vejiga urinaria es un 6rgano del cuerpo humano, situado por debajo del abdomen,
compuesto por fibras musculares lisas que pertenecen al muisculo detrusor.® Este musculo es la
desembocadura de los uréteres y la uretra y debido a esta relacion anatomica, el musculo ejerce un papel
fundamental en la miccion, ya que al contraerse el detrusor y relajarse los esfinteres uretrales se produce
el vaciado vesical completo.” Centrandonos en la VVH, ésta consiste en contracciones involuntarias del
detrusor durante el llenado vesical’, y se caracteriza por sintomas como la urgencia miccional, que puede
cursar con incontinencia o no; aumento de la frecuencia miccional (>8 micciones/dia) y nicturia.’
Podemos evaluar la repercusion que conlleva esta patologia en la vida de las personas y como afecta a
su calidad de vida, mediante el cuestionario OAB-g°. Hablamos de una patologia que tiene una

prevalencia estimada del 14% a nivel mundial” y del 22% en Espafia.*°

Un tratamiento muy a tener en cuenta en pacientes con VH, es la neuromodulacion del nervio tibial,
debido a la gran relacién que une al nervio tibial con la vejiga y con el masculo detrusor. El origen del
nervio tibial lo encontramos a nivel de las divisiones anteriores de L5, S1, S2 y S3; asi como, la
inervacion de la vejiga y del detrusor viene dada por el sistema parasimpatico a través del nervio pélvico
(S2, S3, S4)>*, Cuando hablamos de neuromodulacion, nos referimos a la capacidad que existe en el
sistema nervioso para ajustar y variar los impulsos eléctricos que se transmiten por el tejido nervioso,
inhibiéndolos o excitandolos. No se conoce un Unico y exacto mecanismo de accién por el que ocurre
este proceso, pero si conocemos que afecta especialmente a las areas de actividad de aprendizaje y
debido a su efecto crénico, puede provocar cambios a nivel de la plasticidad del SNC.'? Podemos hablar
de dos tipos de neuromodulacion: transcutanea, la cual es menos invasiva ya que coloco los electrodos
directamente sobre la piel, sin perforarla; y percutanea, que requiere de la insercion del electrodo

atravesando la piel, siendo algo mas invasiva que la transcutanea.®



3. OBJETIVOS:

-Revisar, basandonos en la evidencia cientifica, la efectividad de la neuromodulacion del nervio tibial

en pacientes con vejiga hiperactiva.
3.1. Objetivos secundarios:

- Analizar si la aplicacion de la neuromodulacién en pacientes con vejiga hiperactiva produce efectos a

corto y largo plazo, y qué efectos son estos.

- Determinar el impacto de la aplicacion de la neuromodulacion en pacientes con vejiga hiperactiva en

relacién con su calidad de vida.
- Determinar las variables medidas en los estudios.

- Observar si existen cambios significativos en alguna de las variables medidas entre los grupos

experimental y control, tras aplicar la neuromodulacién como intervencion.

- Determinar el nivel de evidencia cientifica de los articulos seleccionados.

4. METODOLOGIA:

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en tres bases de datos electronicas (Pubmed, Cochrane
y Embase). Se seleccionaron articulos publicados entre 2011 y 2021, con una estrategia de bisqueda en
la que se utilizaron las bases de datos electronicas previamente mencionadas con diferentes
combinaciones de los términos encontrados en las palabras clave junto al operador booleano ‘‘AND’.

Se cred una ecuacién de busqueda que se aplico a las diferentes bases de datos mencionadas.

PubMed:

1) ((transcutaneous electric nerve stimulation[MeSH Terms]) AND (tibial nerve[MeSH
Terms])) AND (overactive bladder[MeSH Terms])

- Con un total de 15 articulos

Cochrane:

1) ((transcutaneous electric nerve stimulation[MeSH Terms]) AND (tibial nerve[MeSH
Terms])) AND (overactive bladder[MeSH Terms])

- Con un total de 16 articulos



Embase:

1) ((transcutaneous electric nerve stimulation[MeSH Terms]) AND (tibial nerve[MeSH
Terms])) AND (overactive bladder[MeSH Terms])

- Con un total de 23 articulos

Los limites aplicados fueron: “Ultimos 10 afios”, "Humanos", "Idioma castellano o inglés", ‘‘Ensayo
clinico’” y “Ensayo controlado aletatorizado”. En el anexo I (Anexo I. Diagrama de flujo.) se puede
observar el diagrama de flujo, mostrando los datos cuantitativos de la estrategia de busqueda. Para
evaluar la calidad metodoldgica de los articulos, se utilizé la escala PEDro (ANEXO 1V, Escala PEDro).

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

1. Estudios que versen sobre la neuromodulacion del nervio tibial en pacientes con vejiga
hiperactiva.

Publicados hace no més de 10 afios.

Que sean ensayos clinicos aleatorizados.

Estudios basados en humanos.

a &~ D

Idioma del texto en espafiol e inglés.

Criterios de exclusion:

1. Articulos que bien por titulo, resumen o por texto completo no traten sobre la
neuromodulacién del nervio tibial en pacientes con vejiga hiperactiva.
2. Articulos duplicados.

3. Sujetos sanos.

Seleccion de articulos:

Para la seleccion de articulos se realizdé una bulsqueda bibliografica con las palabras clave
“transcutaneous electric nerve stimulation”, “tibial nerve” y “overactive bladder” y los criterios de
inclusion previamente indicados en el apartado anterior, en las bases de datos ya mencionadas. Del total
de articulos obtenidos se realizé la exclusion de los articulos: duplicados, los que no tenian relacién con
la tematica (mediante la revision de titulos y resimenes) y los que no se ajustaban a los criterios de
inclusién/exclusion (mediante la revision del texto completo). Por ultimo, se realizo la extraccion de

datos y conclusiones de los articulos finales.



Cabe resaltar que esta revision ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion Responsable de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.LMIV.ILG.210609.

5. RESULTADOS:

Tras realizar la bdsqueda bibliogréafica con los filtros y criterios de eleccion ya mencionados, se
obtuvieron 54 articulos mediante las bases de datos Pubmed (15 articulos), Cochrane (16 articulos) y
Embase (23 articulos); asi como, 7 articulos identificados por otras fuentes, lo que suma un total de 61
articulos. Primero, se excluyeron los articulos duplicados (23), quedando un total de 38 articulos. A
continuacion, se comenzd con el cribaje por medio de la lectura del titulo, 9 fueron eliminados, o del
resumen, 4 eliminados, quedando 25 articulos relacionados con el estudio. Tras leer el texto completo,
se eliminaron 7, quedando asi los 18 articulos finales seleccionados para la realizacion del trabajo, ya
que proporcionan una informacién precisa sobre el tema elegido. De estos estudios incluidos en la

revision sistematica para una valoracion cualitativa, encontramos 18 ensayos clinicos.

Respecto al tamafio de la muestra utilizado en los estudios, se observé una gran variabilidad, observando
los valores normales N (muestra) entre 20 (Boudaoud N, et al., 2015) y 208 participantes (Peters KM,
et al.,2011). Si bien, la mayoria de los estudios oscilaron entre 20<n>70. Contando con un total de 1.043
participantes. En cuanto al tipo de poblacion, los participantes de los ensayos fueron mayoritariamente
mujeres en un rango de edad de entre 40 y 60 afios con VH. Como excepciones dentro de este rango de
edad encontramos dos estudios en nifios, en ellos las edades medias son de 10’5 afios (Boudaoud N, et
al., 2015) y 8’045 anos (Patidar N, et al., 2015), un estudio en mujeres mayores cuya edad media es
68°85 anos (Teixera A, et al., 2020) y un estudio en mujeres con Parkinson con una edad media de 66’2

afios (Araujo TG, et al., 2020).

En referencia al tipo de intervencion empleado en los diferentes estudios, observamos dos grupos

claramente diferenciados, los cuales se dividen en neuromodulacién transcutanea y percutanea.

Con relaciéon a la efectividad de la neuromodulacion del nervio tibial en pacientes con Vejiga
Hiperactiva, esta revision demuestra que el 100% de los estudios analizados confirman que existe
efectividad del tratamiento, mediante ambas técnicas de neuromodulacion, en la disminucion de los

sintomas y la mejora de la calidad de vida, tanto a corto como a largo plazo.

Como instrumentos de medida, se utilizaron maltiples test y cuestionarios que encontramos en el pie de
tabla del Anexo I1, siendo los mas frecuentes: Overactive Bladder Questionnaire, OAB-q (para evaluar
la calidad de vida en pacientes con Vejiga Hiperactiva), International Consultation on Incontinence
Questionnaire Overactive Bladder Module, ICIQ-OAB (es la forma especifica para VH de un
cuestionario, ICIQ-SF, para valorar el impacto de la Incontinencia Urinaria en personas con VH),
Overactive Bladder Symptom Score, OABSS (cuestionario para cuantificar los sintomas VH), King's

Health Questionnaire, KHQ y Incontinence Impact Questionnaire, 11Q-7 (cuestionarios para medir la



calidad de vida en personas con Incontinencia Urinaria), Health-Realted Quality of Life, HRQoL
(cuestionario que valora la calidad de vida relacionada con la salud), y 24h-VD, diario miccional 24h.
Este altimo test, nos permite evaluar la gran mayoria de las variables y sintomas fundamentales para
nuestra revision, destacando la frecuencia urinaria diurna, nocturia, Incontinencia Urinaria de Urgencia,

el nimero de micciones diarias y el volumen miccional medio.

Por otro lado, para identificar las herramientas utilizadas para medir la neuromodulacién, ademas del
tipo de técnica empleada y sus parametros de una manera mas detallada, hemos disefiado una tabla, la
cual, explica los criterios de inclusién y exclusién de los estudios, los resultados obtenidos y los distintos
abordajes terapéuticos utilizados (ANEXO 111, tabla de abordajes).

Tras realizar la evaluacion de calidad de los articulos incluidos en la revision utilizando la Escala PEDro
se ha obtenido una media de 6°5/10 como resultado (ANEXO 1V, Escala PEDro), por lo que el nivel de
evidencia de esta revision es de una calidad media. Cabe destacar respecto al item n°6 de esta escala, el
cual indica si el fisioterapeuta ha sido cegado a la hora de administrar el tratamiento, que en ninguno de
los articulos ha sido posible cegar al terapeuta, ya que en el caso de la fisioterapia es muy complicado.

6. DISCUSION

En la actualidad, hay patologias méas prevalentes que la Vejiga Hiperactiva, pero si consideramos
importante hablar de ella y de sus sintomas, ya que algunos de ellos se asocian a una normalidad que no

lo es.

El objetivo de esta revisidn es aportar una vision actualizada de la efectividad de la neuromodulacién
del nervio tibial en VH, a través de la valoracion cualitativa de 18 articulos que nos llevan a 2 lineas
principales de investigacion, ambas muy relacionadas entre si. Estas son la neuromodulacion

transcutanea y la percutanea.

La gran cualidad de los estudios elegidos es que nos permiten valorar la efectividad de estas dos lineas
principales de tratamiento, encontrando que la mayoria de los estudios las comparan entre ellas
(Ramirez-Garcia 1, et al. 2019; Ayala-Quispe VB, et al. 2020; Alfonso E, et al. 2014); o bien, la
neuromodulacion transcutanea o percutanea respecto a un grupo placebo (Shinde S, et al. 2017; Peters
KM, et al. 2011). A estas dos lineas principales de tratamiento, se une la comparacion de la efectividad
de la neuromodulaciéon con la administracién de anticolinérgicos (Zoni¢-Imamovi¢ M, et al. 2019;
Ahmed KS, et al. 2020).

Cabe afiadir que la efectividad del tratamiento fue valorada principalmente en mujeres adultas, debido
a que la mayoria de los estudios eran sobre este tipo de poblacion. Destacando 2 estudios realizados en

nifios (Boudaoud N, et al. 2015; Patidar N, et al. 2015.), un estudio realizado en pacientes que ademas



de VH sufren Parkinson (Araujo TG, et al. 2020) y otro en pacientes con Esclerosis Multiple (Zoni¢-
Imamovié¢ M, et al. 2019).

Pese a la gran variedad de tipos de poblacion y patologias recogidas en los estudios, existe una
efectividad total de la neuromodulacién en el nervio tibial ante pacientes con VH, en los que mejora por
lo menos una de las variables medidas. Las variables mas analizadas son aquellas relacionadas con la
funcién urodindmica, entre las que encontramos la frecuencia urinaria, nimero de episodios de
incontinencia urinaria de urgencia, nocturia, volumen medio de micciones diarias, la capacidad de la
vejigay la calidad de vida (a través de cuestionarios como OAB-g, KHQ, 1QoL, ICIQ-OAB y HRQoL).
Debemos mencionar que estas variables experimentan mayores mejorias en los grupos experimentales,
pero también aparecen mejoras en grupo placebo, por lo que no debemos olvidarnos de la importancia
del efecto placebo (Boudaoud N, et al. 2015) y tener en cuenta los factores biopsicosociales que afectan
a los pacientes. Directa o indirectamente, la calidad de vida siempre se ve mejorada en estos pacientes
ya que al provocar la mejora de sus sintomas que es la causa de sus problemas, les permite llevar una

vida mejor.

Esta efectividad mediante el tratamiento de la neuromodulacién se logra mediante unos parametros
concretos que han demostrado ser efectivos en todos los grupos de edad. Estos son: frecuencia de entre
10-20 Hz, una duracioén de pulso de 200 ps, una duracién del tratamiento de entre 20-30 minutos y una
intensidad que oscila entre 0.5-10 mA. El parametro que mas varia es la intensidad, dependiendo de cual
sea el objetivo final que se desea estudiar; por ejemplo, en un estudio comparamos la neuromodulacion
transcutanea alcanzando el umbral motor y el sensitivo, variando la intensidad para alcanzar cada uno
de estos umbrales (Teixeira A, et al. 2020). Si en algin estudio se desea focalizar mas en un grupo
concreto de edad, como puede ser en pediatria, seria interesante realizar una investigacion exhaustiva

de los pardmetros 6ptimos para lograr mayor efectividad en cada grupo de edad.

Por otro lado, encontramos articulos que presentan efectos a corto plazo y que se pueden observar
durante la realizacion del propio tratamiento (Teixeira A, et al. 2020; Surbala L, et al.2014); asi como,
a largo plazo (Martin-Garcia M, et al.2019) tras realizar sesiones de evaluacion post tratamiento. Este
Gltimo apartado debe ser vital para que la neuromodulacion pase a ser un tratamiento que se tenga muy
en cuenta en pacientes con VH, ya que realizando sesiones de seguimiento y, tal vez, sesiones periodicas
a lo largo del tiempo se puede mantener la mejora de los sintomas. Esto, unido a que no presenta efectos
secundarios salvo en algln caso esporadico de neuromodulacion percutanea, su coste es bajo en relacion
a la efectividad que tiene (pese a ello, algun estudio que valore el coste-efectividad mas concretamente
seria de gran ayuda) y, la aparicion de estudios que logran equiparar la eficacia de la neuromodulacion
con tratamientos farmacolégicos (Peters KM, et al.2011), convierten a la neuromodulacién en una

innegable primera linea de tratamiento a tener muy en cuenta en pacientes con VH.



Por ultimo, para determinar el nivel de evidencia cientifica de esta revision se escogié la escala PEDro
(ANEXO 1V, Escala PEDro), por ser una escala completa que evalla la validez internay la presentacién
del andlisis estadistico de los estudios. Respecto al nivel de calidad de los estudios escogidos, se
consideran de calidad media. La media del nivel de los articulos es de 6°5/10, donde encontramos un
articulo con un nivel de 4/10, 2 con un nivel de 5/10, 5 articulos de 6/10, otros 6 articulos de 7/10 y, por
ultimo, 4 con un nivel de 8/10. De esta manera, podemos decir que el nivel general de las evidencias es
fiable y de una calidad media, pero siempre se podria aumentar la calidad de nuestra revision. Teniendo
en cuenta que el item n° (ciego del terapeuta) es casi imposible que se cumpla en el caso de la
fisioterapia, siendo el Unico item que no se cumple en ninguno de los estudios que hemos empleado para

nuestra revision.

7. LIMITACIONES Y SESGOS

Respecto a las limitaciones y sesgos en la busqueda bibliografica realizada, cabe destacar que no han
sido muchas las que nos hemos encontrado. En primer lugar, la revision se ha realizado consultando tan

solo 3 bases de datos y articulos de los ltimos 10 afios.

Otra de las limitaciones que debemos resaltar es referente al propio conocimiento en este &mbito de la
autora de esta revision. Nunca antes habia tenido relacion con el estudio y el manejo de informacion de
este tipo de patologia y ha supuesto una limitacion, mas marcada al inicio del estudio, ya que se ha
tenido que hacer una fase de aprendizaje de la enfermedad muy extensa previa al comienzo de la

revision.

Por ultimo, algunos articulos presentan tratamiento domiciliario, lo que supone una gran autonomia para
el paciente, que pese a que se le explica todo a la perfeccién no tiene el mismo seguimiento que el
tratamiento realizado directamente por el terapeuta. Esto puede provocar pequefias variaciones; pese a

ello, no supone una gran limitacion ya que estos grupos de tratamiento no han sido la mayoria.

8. CONCLUSION

Los resultados de esta revisién demuestran la efectividad de la aplicacion la neuromodulacién del nervio

tibial como técnica de tratamiento en pacientes con vejiga hiperactiva en las variables analizadas.

La neuromodulacion del nervio tibial presenta efectos positivos tanto a corto como a largo plazo en
pacientes con VH, por lo que la neuromodulacion debe promoverse tanto a corto y largo plazo como
parte esencial del tratamiento de la VH. Las futuras lineas de investigacion deberian centrarse en realizar
un seguimiento tras el tratamiento para alargar y mantener la mejora de los sintomas el maximo tiempo

posible.
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En relacion al impacto de la neuromodulacion en la calidad de vida de los sujetos con vejiga hiperactiva,
se ha observado que provoca un aumento en el nivel de la calidad de vida, que viene dada por la mejoria

de la sintomatologia, por lo que se aconseja su uso como técnica de tratamiento.

Las variables de medida mas comUnmente utilizadas en los estudios incluidos en la revision son aquellas
gue mas relacionadas estan con la funcién urodinamica y que pueden ser medidas a través de un diario
miccional (frecuencia urinaria, nimero de episodios de incontinencia urinaria de urgencia, nocturia,

volumen medio de micciones diarias, la capacidad de la vejiga).

Por otra parte, podemos observar que en mas del 50% de los articulos se registran cambios significativos

entre los grupos experimental y control en al menos una de las variables medidas.

Sin embargo, tras aplicar la escala PEDro la evidencia de los estudios incluidos en esta revision tiene
una calidad media, por ello, es recomendable que los futuros estudios presenten una mayor calidad
metodoldgica para tener una mayor certeza de cualquier resultado obtenido.
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Autor (afio)

Pais

Ramirez-
Garcial, et
al.
(2019)
Espafa

Zonic-
Imamovié
M, et al.
(2019)
Bosnia y
Herzegovina

Efficacy of
transcutaneous
stimulation of the
posterior tibial
nerve compared to
percutaneous
stimulation in
idiopathic
overactive bladder
syndrome:
Randomized
control trial.

Effects of Treating
an Overactive
Urinary Bladder in
Patients

with Multiple
Sclerosis.

9.2. ANEXO II. TABLA DE RESULTADOS

Tipo de Tamafio Intervencion

estudio de la

(experimental/control)

muestra

- Grupo intervencion
(neuromodulacion

Ensayo transcutanea)
clinico N=61 N=32
aleatorizado - Grupo control
(neuromodulacién
percutanea)
N=29
Ensayo N=60 - Grupo A: oxibutinina
clinico N=30
aleatorizado
- Grupo B:
neuromodulacion
transcutanea
N=30

13

Técnicas

empleadas

Neuromodulacion
transcutanea y
percutanea del

nervio tibial
posterior.

Administracion
de oxibutinina 'y
neuromodulacion
transcutanea del
nervio tibial.

Objetivos

Evaluar si la
neuromodulacién
transcutanea del
nervio tibial
posterior mejora
los sintomas y la
calidad de vida en
VH;,
demostrando que
no es inferior a la
estimulacion
percutanea.

Investigar la
eficacia de la
administracion de
oxibutinina y
neuromodulacion
transcutanea de
nervio tibial diaria
en la mejora de la
calidad de vida de

Variables

medidas

- Frecuencia
urinaria diaria

- Nicturia

3 NO
micciones/24h

- Volumen medio
miccion/dia

- N° episodios
urgencia

- N° pérdidas de
orina

- 1QoL,

- Urgencia

- Miccion diaria
- Nicturia

- 1IUU3

- OAB-0

Conclusiones

Ambas técnicas
mejoran los sintomas y
la calidad de vida en
VH. Demostrando que
la neuromodulacion
transcutanea no es
menos efectiva que la
percutanea, esto y su
facil aplicacion la hacen
una técnica Optimay a
tener en cuenta para el
tratamiento de estos
pacientes.

La primera opcion de
tratamiento para la VH
es la administracion de
anticolinérgicos
(oxibutinina). En caso
de no ser tolerado por
los pacientes, la
neuromodulacion
transcutanea del nervio



Garcia M, et

A single-blind,
randomized
controlled trial to
evaluate the
effectiveness of
transcutaneous
tibial nerve
stimulation
(TTNS) in
Overactive Bladder
symptoms in
women

responders to
percutaneous tibial
nerve stimulation
(PTNS).
Management of
refractory
overactive

bladder in children
by transcutaneous
posterior tibial
nerve stimulation:
A

controlled study.

Ensayo
clinico
aleatorizado
(simple
ciego)

Ensayo
clinico
aleatorizado
(doble ciego)

- Grupo control activo:
Neuromodulacion
percutanea.

N=12

- Grupo B:

neuromodulacién

transcutanea.
N=12

- Grupo A: estimulacion
transcutanea.
N=11

- Grupo placebo.
N=9

14

Neuromodulacion
percutaneay
transcutanea del
nervio tibial.

Neuromodulacion
transcutanea del
nervio tibial

pacientes con VH
y esclerosis
multiple.

Valorar el
mantenimiento en
el tiempo de la
mejora de los
sintomas en VH,
comparando la
neuromodulacion
transcutanea y
percutanea del
nervio tibial, en
pacientes
previamente
tratados con
PTNS durante 12
semanas.

Estudiar la
eficacia de la
neuromodulacion
transcutanea del
nervio tibial
posterior en nifios
con VH.

- Frecuencia
urinaria

- N° episodios de
urgencia urinaria
- N° episodios de
IUU

- HRQoLs

- OAB-q

- Frecuencia
episodios miccion
- Continencia
urinaria diurna

- Nicturia

- Enuresis
Volumen anulado
durante la
urgencia

- PVRs

- Volumen
maximo de
cistomanometria

tibial es una técnica
efectiva para mejorar
los sintomas y la
calidad de vida de estos
pacientes.

La aplicacion de forma
bilateral de ambas
técnicas muestra ser
eficaz. La diferencia
reside en que para el
tratamiento mediante
neuromodulacién
percutanea los pacientes
deben acudir a citas,
mientras que por
neuromodulacién
transcutanea lo pueden
realizar los pacientes en
su casa de forma
segura.

Recalca la importancia
del efecto placebo. La
neuromodulacion
transcutanea es segura y
efectiva en el
tratamiento en nifios
con VH, siendo una
buena alternativa a los
anticolinérgicos, o
incluso un
complemento.



Patidar N,
et al.
(2015)
India

Scaldazza
CV, et al.
(2017)
Italia

Teixeira A,
et al.
(2020)
Brasil

Transcutaneous
posterior tibial
nerve stimulation in
pediatric overactive
bladder: A
preliminary report.

Percutaneous tibial
nerve stimulation
versus electrical
stimulation with
pelvic floor muscle
training for
overactive

bladder syndrome
in women: results
of a randomized
controlled study.
Effectiveness of
transcutaneous
tibial nerve
stimulation at two
different thresholds
for overactive
bladder symptoms
in older women: a

Ensayo
clinico
aleatorizado
(simple
ciego,
prospectivo y
simulado)

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

- Grupo tratamiento
activo (test):
estimulacion
transcutanea.

N=21

- Grupo placebo.
N=16

- Grupo A: ES + PFMT
N=30

- Grupo B:

neuromodulacion

percutanea.
N=30

- Grupo A: umbral
sensitivo de la
estimulacion
transcutanea.
N=33
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Neuromodulacion
transcutanea del
nervio tibial
posterior.

Neuromodulacién
percutanea del
nervio tibial y ESg
+ PFMT,.

Neuromodulacion
transcutanea del
nervio tibial
(umbral sensitivo
y umbral motor).

Comprobar si la
neuromodulacion
transcutanea del
nervio tibial
posterior es
efectiva en nifios
con VH.

Comparar la
neuromodulacion
percutanea del
nervio tibial con
ES + PFMT en
mujeres con VH.

Evaluar las
diferencias de la
neuromodulacion
transcutanea del
nervio tibial en el
umbral sensitivo y
el motor en

- Presion maxima
vejiga

- Presion maxima
ODC,

- Volumen en la
primera ODC

- Incontinencia

- Datos diarios de
miccion: N°
micciones,
volumen medio
evacuado y
maximo volumen
evacuado.

- Miccion diaria
- Nicturia

- lUU

- Volumen
evacuado

- OAB-q

- Nicturia

- N° episodios de
VU

- N° episodios de
urgencia

- Frecuencia
urinaria

- ICIQ-OAB1o

Comprobada la
efectividad de la
neuromodulacion
transcutanea, debe
considerarse uno de los
primeros tratamientos
de eleccion en nifios
con VH.

Son dos procedimientos
poco invasivos y
efectivos.

Tener en cuenta la
neuromodulacion
percutanea del nervio
tibial como tratamiento
de primera linea en
pacientes con VH.

La neuromodulacion
transcutanea del nervio
tibial es efectiva en el
tratamiento de mujeres
mayores con VH, no
presentando diferencias
entre el umbral
sensitivo y el motor.



Garcia l, et

Araujo TG,

randomized
controlled clinical
trial.

Patient-reported
outcomes in the
setting of a
randomized
control trial on the
efficacy of
transcutaneous
stimulation

of the posterior
tibial nerve
compared to
percutaneous
stimulation in
idiopathic
overactive bladder
syndrome.
Transcutaneous
tibial nerve home
stimulation for
overactive bladder
in women with
Parkinson's disease:
A randomized
clinical trial.

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico
aleatorizado
(doble ciego)

- Grupo B: umbral
motor de la estimulacion
transcutanea.

N=30

- Grupo C: placebo.
N=25

- Grupo

neuromodulacion

transcutanea.
N=34

Grupo neuromodulacion
percutanea.
N=34

- Grupo estimulacion
eléctrica transcutanea.
N=15

- Grupo placebo.
N=15

16

Neuromodulacion

transcutanea y

percutanea del
nervio tibial
posterior.

Neuromodulacién

transcutanea.

mujeres mayores
con VH.

Valorar la eficacia

de la
neuromodulacion
transcutanea y
percutanea del
nervio tibial
posterior en la
mejora de la
calidad de vida y
los sintomas en
VH.

Investigar la
aplicacion
domiciliaria de la
neuromodulacion
transcutanea en
mujeres con VH'y
Parkinson.

- 1QoL
- OAB-q
- TBS11

- Frecuencia
urinaria diurna y
nocturna

- N° episodios
IUU

- Enuresis

- N° episodios de
urgencia urinaria

Tanto la TTNS1, como
la PTNS13 mejoran la
calidad de vida en
pacientes con VH. Por
su caracter menos
invasivo y su facilidad
de aplicacion es mas
recomendada la TTNS.

La TTNS domiciliaria
es una opcién muy
valida, ya que crea gran
adherencia al
tratamiento y mejora de
los sintomas y la
calidad de vida en
pacientes con VH y una
enfermedad
degenerativa como es el
Parkinson.



Ahmed KS,
et al.
(2020)
Egipto

Padilha JF,
et al.
(2020)
Brasil

Ayala-
Quispe VB,

Effect of
transcutaneous
VErsus
percutaneous tibial
nerve stimulation
on overactive
bladder in
postmenopausal
women.

Different electrode
positioning for
transcutaneous
electrical nerve
sgtvgtimulation

in the treatment of

urgency in women:

a

study protocol for a

randomized
controlled
clinical trial.

Eficacia de la
neuromodulacion
transcutanea vs
percutanea del

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado

N

N

N

60

99

o1

- Grupo control:
antimuscarinicos.
N=20

- Grupo TTNS:
antimuscarinicos +
neuromodulacion
transcutanea.
N=20

- Grupo PTNS:
antimuscarinicos +
neuromodulacion
percutanea.

N=20

- Grupo TTNS.
N=33

- Grupo PTES.
N=33

- Grupo placebo.
N=33

- Grupo control:

neuromodulacion

transcutanea.
N=28

Administracion
de
antimuscarinicos
y
neuromodulacion
transcutanea y
percutanea.

Neuromodulacidn
transcutanea.

Neuromodulacion
transcutanea y
percuténea.

17

Estudiar los
efectos de la
neuromodulacion
transcutanea y
percutanea en
mujeres
postmenopausicas
con VH.

Investigar si
disminuye la
urgencia urinaria
en mujeres tras la
aplicacion de
neuromodulacion
transcutanea a
nivel parasacro
(PTES) o sobre el
nervio tibial
posterior (TTNS).

Comparar la
eficacia de la
neuromodulacion
transcutanea con

- VVolumen al
primer deseo de
evacuar

- Capacidad
maxima vejiga
- HRQoL

- OAB-V8y,
- ICIQ-OAB
- KHQ1s

- 24h-VD1s

- Frecuencia
urinaria diurna

- Frecuencia
urinaria nocturna

Mayor efectividad de la
TTNS frente a la PTNS
en la disminucién de la
severidad de los
sintomas y en la mejora
de la calidad de vida en
mujeres
postmenopausicas que
sufren de VH.

La urgencia urinaria
disminuye empleando
la neuromodulacion
transcutanea, parasacra
0 sobre el nervio tibial
posterior.

Misma eficacia ambas
técnicas, mejorando
sintomas como la
reduccion de la



México

Shinde S, et
al.
(2017)
India

Surbala L,
et al.
(2014)
India

nervio tibial en el
sindrome de vejiga
hiperactiva no
neurogénica.

Effect of
transcutaneous
stimulation of
posterior tibial
nerve on overactive
bladder: a
randomized
controlled trial.

Neuromodulation
for overactive
bladder with
transcutaneous
electrical nerve
stimulation in
adults — A
randomized clinical
study.

Ensayo N=30
clinico

aleatorizado

Ensayo N=44

clinico
aleatorizado

- Grupo de intervencion:
neuromodulacion
percutanea.

N=23

- Grupo A

(experimental):

neuromodulacion

transcutanea + ejercicios

fortalecimiento SP.
N=15

- Grupo B (control):
placebo.

N=15
- Grupo A: estimulacion
transcutanea a nivel
sacro.

N=15

- Grupo B: estimulacion
transcutanea en n. tibial
posterior.

N=15

- Grupo C: combinacion

de ambas técnicas.
N=14

18

Neuromodulacién
transcutanea y
ejercicios de
fortalecimiento
del suelo pélvico.

Neuromodulacion
transcutanea.

la percutanea del
nervio tibial en
VH.

Evaluar la
efectividad de la
neuromodulacion
transcutanea del
nervio tibial
posterior en

pacientes con VH.

Investigar la
eficacia del
TENS;7 a tres
niveles:
estimulacion
sobre agujeros
sacros, sobre el
nervio tibial
posterior o sobre
ambas
simultaneamente.

- Frecuencia
urinaria/24h

- Volumen
urinario promedio
- N° episodios
urgencia

- N° episodios
VU

- OAB-q

-TBS

- Frecuencia
urinaria diaria

- Frecuencia de
urgencia

- KHQ

- OABSSg
- UDI-619

- 11Q-720

frecuencia urinaria
(diurna y nocturna),
aumento del volumen
urinario y

disminucién de
urgencia e 1UU.
Considerar la
neuromodulacion como
120 2% linea de
tratamiento y por qué
no como terapia
multimodal.

La neuromodulacion
transcutanea del nervio
tibial posterior es
efectiva en la mejora de
los sintomas y en la
calidad de vida en
pacientes con VH.

Para el alivio de los
sintomas de VH, la
estimulacion con TENS
de los agujeros sacros y
el nervio tibial posterior
de forma simultanea es
la técnica mas eficaz.



Alfonso E,
et al.
(2014)
Espafa

Bellette PO,
et al.
(2012)
Brasil

Finazzi-
Agro E, et
al.
(2011)
Italia

Eficacia de la
estimulacion
percutanea versus
transcutanea del
nervio tibial
posterior en
pacientes

con vejiga
hiperactiva.

Electroestimulacion
del nervio tibial
posterior para el
tratamiento

de la vejiga
hiperactiva. Estudio
prospectivo y
controlado.

Percutaneous tibial
nerve stimulation
effects on detrusor
overactivity
incontinence are
not due to a
placebo effect:

Ensayo
clinico

Ensayo
clinico
aleatorizado

Ensayo
clinico
aleatorizado
(doble ciego)

N

N

N

34

37

32

- Grupo

neuromodulacion

transcutanea.
N=21

- Grupo

neuromodulacién

percutanea.
N=13

- Grupo experimental:

neuromodulacion
percutanea.
N=21

- Grupo placebo.
N=16

- Grupo experimental:

neuromodulacion
percutanea.
N=17

- Grupo placebo.
N=15

Neuromodulacion
transcutanea y
percutanea (mas
entrenamiento
perineal asociado
en algunos
sujetos, 7 grupo
transcutanea y en
4 del grupo
percutanea)

Neuromodulacion
percutanea.

Neuromodulacién
percutanea.

19

Examinar la
mejoria clinica en
VH mediante la
estimulacion,
transcutanea o
percutanea, del
nervio tibial.

Determinar el
impacto de la
neuromodulacion
percuténea en los
sintomas y la
calidad de vida en
VH.

Estudiar el efecto
de la
neuromodulacion
percutanea en
mujeres con
incontinencia por

- Frecuencia
miccional diurna
y nocturna media
(diario miccional
3 dias)

- Gravedad
sintomas 1U
(prueba de
Sandvik)

- ICIQ-SF2

- OAB-q

- Frecuencia
urinaria 'y
urgencia
miccional diurna
y nocturna
(mediante diario
miccional durante
3 dias)

- N° episodios
incontinencia/dia
- NO
micciones/dia

- Volumen
evacuado (mL)

- IQoL

La estimulacion
eléctrica del nervio
tibial posterior
disminuye y mejora
notablemente los
sintomas de VH,
sumado a su facil
aplicaciony la
adherencia al
tratamiento que
provoca.

No hay diferencias
significativas entre la
transcutanea y la
percutanea.

La neuromodulacion
percutanea del nervio
tibial posterior influye
de forma muy positiva
en la mejora de la
calidad de vida y los
sintomas en VH.

El efecto placebo no
varia el
comportamiento del
tracto urinario inferior.
Mientras que la
neuromodulacion
percutanea si lo hace de



et al.
(2011)

EEUU

a randomized, hiperactividad del
double-blind, detrusor.

placebo controlled

trial.

G\ Randomized trial of Ensayo N=208 - Grupo experimental: Neuromodulacién Valorar la eficacia - Urgencia
percutaneous tibial  clinico neuromodulacion percutanea. de la urinaria
nerve stimulation aleatorizado percutanea neuromodulacién  -N° episodios
versus sham N=103 percutanea del 1UU
efficacy in the nervio tibial - N° micciones
treatment of - Grupo placebo. posterior respecto  nocturnas
overactive bladder N=105 al efecto placebo - Frecuencia
syndrome: Results en VH. urinaria
from the sumit trial - Volumen

evacuado
- OAB-q
- SF-362

1. VH; Vejiga Hiperactiva.

2. 1Qol; Improved Quality of Life. Cuestionario de Calidad de Vida en la Incontinencia Urinaria.

3. IUU; Incontinencia Urinaria de Urgencia.

4. OAB-q; Overactive Bladder Questionnaire. Cuestionario de Calidad de Vida en Sintomas de Vejiga Hiperactiva.
5. HRQoL; Health-Realted Quality of Life. Cuestionario de la Calidad de vida relacionada con la salud.

6. PVR; Volumen Residual Postmiccional.

20

forma muy positiva en
pacientes con
incontinencia por
hiperactividad del
detrusor.

La eficacia de la
neuromodulacion
percutanea del nervio
tibial posterior en la
mejora de los sintomas
debe tener un gran
impacto de cara al
futuro en el manejo
clinico de la VH.



7. ODC; Overactive Detrusor Contraction. Hiperactividad Contraccién Detrusor.
8. ES; Estimulacion Eléctrica.
9. PFMT; Entrenamiento Musculatura Suelo Pélvico.

10. ICIQ-OAB; International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder Module. Cuestionario evaluacion VH e impacto en la calidad de

vida.

11. TBS; Treatment Benefit Scale. Escala de Beneficio del Tratamiento.

12. TTNS; Estimulacion Transcutanea Nervio Tibial.

13. PTNS; Estimulacion Percutanea Nervio Tibial.

14. OAB-V8; Overactive Bladder Awareness Tool. Cuestionario para detectar la Vejiga Hiperactiva.

15. KHQ; King's Health Questionnaire. Cuestionario para evaluar la calidad de vida en mujeres con Incontinencia Urinaria (1U).

16. 24h-VD; 24 hour Voiding Diary. Diario miccional durante 24h.

17. TENS; Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. Este término engloba a la neuromodulacion transcutanea y percutanea.

18. OABSS; Overactive Bladder Symptom Score. Cuestionario para cuantificar los sintomas (frecuencia urinaria diurna y nocturna, Urgencia e 1UU) de VH.
19. UDI-6; Urogenital Distress Inventory (UDI-6). Cuestionario para evaluar los sintomas y su gravedad en pacientes con patologia urogenital (destaca 1U).
20. 11Q-7; Incontinence Impact Questionnaire. Cuestionario que mide la calidad de vida en mujeres con 1U.

21. ICIQ-SF; International Consultation on Incontinence Questionnaire. Cuestionario autoadministrado para identificar personas con 1U y el impacto en la

calidad de vida.

22. SF-36; Short-Form 36 questions. Cuestionario de Salud de 36 preguntas.

21



Pais

9.3. ANEXO 11I: TABLA DE ABORDAJES EN LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS

Ny tipo de

pacientes  Criterios de

Criterios de

Abandonos

Tipo de

Duracién y parametros de la
intervencion

Ramirez-

Garcia l,

et al.
(2019)

Zonic-
Imamovic

Espafa

Bosnia
y
Herzeg
ovina

inclusion

- Adultos: No especificados.
46 mujeres
22 hombres.
Niniciai=68

N=61
- Edad
media=59°6
afnos

- Pacientes con
EMs con capacidad
maxima vejiga <
300 ml.

- Adultos:
40 mujeres
20 hombres.
N=60

exclusion

- 1U; de esfuerzo o
mixta.

- Infeccion del
tracto urinario

- Litiasis vesical

- Prolapso genital >
estadio 2 en sistema
POP-Q;

- Embarazo

- DM;3

- Enfermedad
neuroldgica

- Antecedentes
cirugia en
incontinencia y/o
reparacion prolapso
- Tumores pélvicos
- Tratamiento
previo radioterapia
0 PTNS

- No colaboradores
- Marcapasos

- < 18 afios

- Duracion
sintomas < 6 meses
- Embarazo

N=7

N=0
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intervencion
Neuromodulacion
transcutanea y
percutanea.

Administracion
oxibutinina y
neuromodulacion
transcutanea.

- 12 semanas — 12 sesiones.
(1 sesi6n/semana)

- 30 minutos/sesian.

- Estimulador bajo voltaje:
TENS URO

- Electrodo de superficie en
calcaneo ipsilateral.

- Rango EE4: 0.5-20 mAs
(segin umbral paciente).

* Grupo Transcutanea:

- Ondas bifasicas cuadradas

- Fe= 20 Hz;

- 200 ciclos/s

- Electrodos 32 mm colocados
5 cm por encima del maléolo
interno.

* Grupo Percutanea:

Mismos parametros, pero con
la insercion percutanea de una
aguja 5 cm por encima del
maléolo interno.

3 meses.

* Grupo oxibutinina:

5mg oxibutinina 2 veces/dia.
* Grupo transcutanea:

Resultados
Se reducen los sintomas
principales (frecuencia de

vaciado, episodios IUU y de
vaciado por fugas); asi como,
también se ve reducido el
impacto por disfunciones del
TUI. Gran adherencia al
tratamiento en ambos grupos,
ligeramente mayor en TTNS.

Ambas intervenciones
mejoran los sintomas clinicos
y la calidad de vida,



Martin-
Garcia M,
et al.
(2019)

Inglater
ra

- Edad
media:

* Grupo
oxibutinina=
45°8 anos.
* Grupo
transcutanea
=47°36
afnos.

- Mujeres
adultas.
N=24

- Edad
media:

* Grupo
transcutanea
= 54 afios.

* Grupo
percutanea=
58 afos.

- Orina normal

antes prueba
urodindmica

- Mujeres > 18

anos.

- Diagnostico
clinico VH
idiopatica.

- No respondedores

a tratamiento

farmacologico

previo.
- Respuesta

positiva a curso

inicial de 12
semanas de

neuromodulacion

percutanea.

- Disposicion a
participar en el

ensayo.

- Lesiones nervio
sacro periférico

- Infecciones tracto
urinario

- Graves
enfermedades
secundarias

- Disinergia
detrusor-esfinter

- Cirugia previa por N=0
IUE 0.

- Marcapasos.

- Embarazo o deseo
de quedarse
embarazadas.

- Afecciones
neurogénicas
TUl4:.

- Anticoagulantes.

- No cooperantes.

- Uso concurrente
antimuscarinicos o
mirabregon.
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Neuromodulacion
transcutanea y

percutanea.

- Electroestimulador medio
TENS.

-F=10 Hz

- EE constante con intervalos
200 piso.

- Tiempo= 30 minutos/dia.
Todos los dias.

- Colocacién electrodos: uno
detras del maléolo interno y el
otro 10 cm por encima del
tobillo derecho.

- 6 meses.

o Pardmetros comunes grupo
TTNSy PTNS:

-F=20Hz

- Duracién de pulso= 200 ps
- EE continua.

- A1 = 0-20 mA ajustable en
intervalos de 0.1 hasta m&ximo
tolerable.

- Aplicacion bilateral.

* Grupo PTNS:

- 1 sesion de 30min cada 4
semanas.

- Insercion 2 agujas 40 mm x
0.20 mm (calibre 34).

- Electroestimulador bajo
voltaje: AS SUPER 4 digital.
- Colocacién agujas: 3 dedos
por encima maléolo interno y
posterior borde tibia.

- Colocacion electrodos: parte
interna calcaneo ipsilateral.

* Grupo TTNS:

destacando ligeramente la
oxibutinina frente a TTNS.

No hubo grandes mejorias
respecto a los sintomas, pero
se mantuvieron los resultados
iniciales, que era uno de los
objetivos. En el grupo PTNS,
aparecieron algunas mejorias
a los 6 meses.

La insercion de la aguja en
técnica PTNS produjo cierto
malestar en algunos
pacientes.



=ell[o0]0[6 Francia

Patidar
N, et al.
(2015)

India

- Nifios:
10 chicas
10 chicos
N=20

- Edad
media:

* Grupo
TTNS=11
anos.

* Grupo
placebo= 10
anos.

- Nifios.
Ninicia=40
N= 37
- Edad
media:

- Niflos > 6 afios
con VH no
neurogénica.

- Ausencia de
anomalias
anatomicas TUL.

- Respuesta parcial
0 No respuesta ante
tratamiento con
anticolinérgicos de
al menos 6 meses.
- Anticolinérgicos
contraindicados.

- Interrumpir toma
anticolinérgicos
durante este
tratamiento.

-VH no
neurogénica sin
respuesta a terapia
conductual y

al menos 6 meses
de medicacion
anticolinérgica.

- Antecedentes de N=0
cancer o
radioterapia.

- Arritmia.

- Marcapasos.

- Presencia de
lesiones locales
ambos tobillos.

- Implantes
metalicos en zona
estimulada.

- Neuropatia
periférica.

- Interrupcion del
protocolo més de 2
sesiones seguidas.

- Vejiga N=3
neurogénica.

- Miccion

disfuncional.

- Trastornos en la

defecacion.

- Cirugia TUL.
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Neuromodulacién
transcutanea.

Neuromodulacién
transcutanea.

- Electrodos redondos (3 cm
diametro).

- Colocacién electrodos: igual
grupo PTNS.

- Electroestimulador:
NeuroTrac Pelvitone device.
- l13= aumento gradual hasta
flexion primer dedo.

- Minimo 3 sesiones/semana,
30 min/sesion.

Méaximo 1 sesién/dia.

- 2 sesiones/semana

30 min/sesion

- Colocacion electrodos:
ambos sobre el recorrido del
N. tibial, uno por encima del
maléolo interno y el otro por
debajo.

* Grupo TTNS:

-F=10 Hz

- EE continua de 200 s.

- I= 10 mA (por debajo umbral
del dolor).

* Grupo Placebo:

- Sin EE ni | (durante 30 min).

- 30 min/sesion

- 1 sesi6n/semana

- 12 semanas

* Grupo TTNS:

- Electroestimulador TENS II1.
- Colocacién electrodos: 2
electrodos 3-4 cm por encima

Pese a no recibir
estimulacién, algunos
parametros del grupo placebo
mejoraron mas que en el
grupo transcutanea. Los
resultados del estudio
muestran la efectividad de
ambas técnicas.

Notable mejoria de los
pardmetros del diario de
vaciado e IU; y una gran
reduccion del n°
micciones/dia en el grupo de
neuromodulacion
transcutanea.



Scaldazza
(GAVAN:I -1
(2017)

Teixeira
A, et al.
(2020)

Italia

Brasil

* Grupo
TTNS="771
afios.

» Grupo
placebo=
8’38 aios.

- Mujeres
adultas.
N=60

- Edad
media: 58’5
anos.

- Mujeres.
- VH.

- Mujeres
mayores.
Ninicia=101
N= 88
- Edad
media:

- Mujeres
- > 60 afios.
- Probable

disfuncién TUI.

- Infeccion tracto
urinario.

- Sintomas
urinarios
secundarios por
anomalias
anatémicas.

- IUE.

- Infeccién tracto
urinario.

- Enfermedad
neurolégica.

- Litiasis vejiga.

- Prolapso genital >
estadio |1 POP-Q.

- Embarazo.

- DM.

- Cirugia previa por
incontinencia o
prolapso.

- Tumores pélvicos.
- Tratamiento
previo radioterapia
0 antimuscarinicos.
- No colaboradores.
- Infeccion tracto
urinario (examen
orina).

- Antecedentes
tratamiento VH
altimos 6 meses.

- Cirugia previa I1U.

N=0

N=13
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Neuromodulacion
percutanea del
nervio tibial y ES
+ PFMT.

Neuromodulacion
transcutanea
(umbral sensitivo
y umbral motor).

maléolo interno, entre margen
posterior tibia y séleo.

- F=20 Hz.

- Pulso continuo 200 ps.

- 1=0-10 mA.

* Grupo placebo:

- Colocacion electrodos: por
encima del maléolo interno.

- Sin electroestiulacion.

U Grupo ES14+PFMT15:

- 10 sesiones.

- 3 sesiones/semana 1h.

- ES corta duracién con sonda
vaginal 30 minutos.

- Ondas bifasicas cuadradas.

- F= alternante. Durante 30 s,
F=20 Hz y durante otros 30 s,
F= 5 Hz (asi todo el ciclo).

- Al terminar sesiones,

ejercicios SP en casa durante 6

meses.

» Grupo PTNS:

-2 veces/ semana 30 minutos.
- 6 semanas.

- 30 min/sesion

- 2 sesiones/semana

- Duracién: 8 sesiones en 4
semanas.

» Grupo TTNS (sensitivo y
motor)

En grupo placebo no se
aprecian cambios
significativos.

La neuromodulacion
percutanea es efectiva en la
mejoria de los sintomas de
VH (nicturia, IUU...); asi
como la electroestimulacion
del nervio tibial combinada
con entrenamiento de la
musculatura SP, aunque en
menor medida. Ambas
técnicas mejoran
notablemente la calidad de
vida de estos pacientes.

Los 2 grupos bajo
intervencién muestran
relevantes mejorias en los
sintomas, destacando la
disminucion del n° episodios
urgencia en grupo TTNS



Ramirez-
Garcia l,
et al.
(2020)

Espafa

* Grupo
TTNS
umbral
sensitivo=
67°52 afos.
» Grupo
TTNS
umbral
motor=
69’57 anos.
* Grupo
control=
69°48 anos.

- Adultos.
46 mujeres
22 hombres
Niniciai= 68
N= 61
- Edad
media: 59°6
afnos.

No especificados.

- Enfermedades
neurolégicas
basicas (EM,
Parkinson...)

- Antecedentes
neoplasia genital-
urinaria.

- Dolor parte
inferior vientre
durante miccion (+
6 meses).

- Irradiacion
pélvica previa.

- Marcapasos.

- Implantes
metalicos

tobillo/pie derecho.

- Incapacidad
seguimiento
cuestionarios.

- l[UE o mixta.

- Infeccion del
tracto urinario

- Litiasis vesical

- Prolapso genital >
estadio 2 en sistema

POP-Q2

- Embarazo

- DM3

- Enfermedad
neurolégica

- Antecedentes
cirugia en
incontinencia y/o

reparacion prolapso

N=7 Neuromodulacion
transcutanea y
percutanea.
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- Colocacién electrodos: en
pierna derecha, 2 electrodos
5x3 cm. Uno 10 cm encima
maléolo interno, medial a la
tibia. El otro, posterior al
maléolo interno, siguiendo
recorrido n. tibial.

- F=10 Hz.

- Duracion pulso= 200 ps.

- A sensitivo= mantenida en
umbral sensitivo (sensacién
hormigueo, no flexion dedos).
- A motor= mantenida en
umbral motor (flexién dedos
pie).

* Grupo control: sin
intervencion.

- 12 semanas — 12 sesiones.
(1 sesién/semana)

- 30 minutos/sesion.

- Estimulador bajo voltaje:
TENS URO

- Electrodo de superficie en
calcéneo ipsilateral.

- Rango EE4: 0.5-20 mA5
(segun umbral paciente).

* Grupo Transcutanea:

- Ondas bifasicas cuadradas
-F=20Hz

- 200 ciclos/s

sensitiva y la nicturia en
grupo TTNS motora.
Grupo control no muestra
relevantes cambios.

Tanto los pacientes del grupo
de neuromodulacion
percutanea como los de
transcutanea declaran
beneficiosa la técnica que se
les ha aplicado. No se
encuentran grandes
diferencias respecto a los
resultados entre ambas
técnicas, con gran mejora de
la calidad de vida empleando
tanto TTNS como PTNS.



Araujo
TG, et al.
(2020)

Brasil

Mujeres
adultas.
Niniciar= 36
N= 30
- Edad
media:
* Grupo
TTNS= 642
anos
* Grupo
placebo=
68’2 afos.

- Mujeres.

- Parkinson.

- Edad: 40< n>90.
- Medicacién diaria
anti parkinsoniana
durante 4 semanas
antes estudio.

- Puntuacion 1<n>4
escala Hoehn and
Yahrs.

- Al menos 2
sintomas VH
(urgencia urinaria,
+7
micciones/dia...)

- Tumores pélvicos
- Tratamiento
previo radioterapia
0 PTNS

- No colaboradores
- Marcapasos

- < 18 afios

- Antecedentes N=6
enfermedad renal
grave.

- Obstruccion
salida vejiga.

- Trastornos
gastrointestinales
obstructivos.

- Antecedentes
radioterapia zona
pélvica.
-Carcinoma vejiga
- Lesion nervios
sacros periféricos.
- Infeccion TUI.
-DM
descompensada.

- Emabarazo y
puerperio.

- IUE o IU mixta.

- Marcapasos.

- Prétesis metélicas
- Toxina botulinica
en vejiga o
musculatura pélvica
afios anteriores.
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Neuromodulacién
transcutanea.

- Electrodos 32 mm colocados
5 cm por encima del maléolo
interno.

* Grupo Percutanea:

Mismos parametros, pero con
la insercién percutanea de una
aguja 5 cm por encima del
maléolo interno.

- 1 sesion/dia, todos los dias

- 12 semanas.

- Colocacidn electrodos:

unilateral, extremidad derecha.

- Duracién pulso: 200 ps.

- Tiempo= 20 minutos.

Polo — lateral y posterior al
maléolo interno, polo + cara
medial tibia, 5 cm por encima
maléolo interno.

* Grupo TTNS:

- F=10 Hz.

- I= 1 mA (umbral paciente)
* Grupo placebo:

- F= umbral terapéutico (<0.5
Hz)

El grupo neuromodulado
transcutaneamente muestra
reduccion en frecuencia
urinaria nocturna y n°
episodios urgencia urinaria.
Ademas de un aumento en la
calidad de vida. Se observan
grandes diferencias de
mejora entre este grupo y el
placebo a los 90 dias del
tratamiento, las diferencias a
los 30 dias son minimas.



Egipto

Brasil

Mujeres
adultas.
N=60

- Edad
media:

* Grupo
control=
60’05 afios.
* Grupo
TTNS=
60°25 afios.
* Grupo
PTNS=
60’95 afos.

Mujeres
adultas.

- Mujeres.

- Posmenopéusicas
desde hace al
menos 3 afnos.

- VH.

- Edad 55<n>65.

- IMC 25<n>29"9
kg/m?2.

- Mujeres > 18 afios
- UU17.

- Puntuacion = 8 en
cuestionario OAB-

V8.

- Medicacion
anticolinérgica.

- Medicacion
interfiere en
transmision
neuromuscular.

- Infeccion tracto
urinario.

- Cirugia previa IU.

- Enfermedades
neuronas motoras
superiores.

- Antecedentes
cancer
genitourinario.

- Irradiacion
pélvica previa.

- IUE.

- Prolapso genital.
- DM.

- Marcapasos.

- Implantes
metalicos.

- lUE sin sintomas
Uu.

- Infeccion urinaria.

- Alcoholismo.
- Tabaquismo/
adiccion drogas.

N

N

=0

=0
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Administracion
de
antimuscarinicos
y
neuromodulacion
transcutanea y
percutanea.

Neuromodulacion
transcutanea.

- Intervencion comun: 10 mg
antimuscarinicos/dia.

- 12 semanas.

» Grupo TTNS:

- Colocacién electrodos: - en
maléolo interno, + a 10 cm de
este punto a lo largo recorrido
del nervio. Pierna derecha.

- F= 10 Hz, modo continuo.

- Pulsos de 10 a 50 mA.

» Grupo PTNS:

- Electrodo de aguja calibre 34
insertado 4-5 cm por encima
maléolo interno.

- F=20 Hz.

- Bajo voltaje= 9V.

-1=0.5-9 mA.

* Pardmetros comunes TTNS y
PTNS:

- Duracion pulso: 200 ps.

- 3 veces/ semana.

- 30 minutos.

o Parametros comunes:

- 12 sesiones.

- 2 sesiones/ semana (no dias
consecutivos).

- 20 minutos/sesion.

- Electrodos: 5x3 cm.

La neuromodulacion,
percuténea o transcutanea,
aumenta la capacidad
méaxima de la vejigay la
calidad de vida en estos
pacientes, algo que no ocurre
en el grupo control.

Los 3 grupos disminuyen el
impacto de los sintomas en
VH.

La neuromodulacion
transcutanea, a nivel sacro o
sobre nervio tibial posterior,
mejora el sintoma de la
urgencia en VH.



Ayala-
Quispe
VB, et al.
(2020)

México

- Mujeres
adultas.
Ninicia=61
N=51
- Edad
media= 66
afos (63
anos en
grupo
transcutanea
y 69 en
percutanea).

- > 18 afios.

- Antecedentes
anticolinérgicos

o toxina botulinica
sin éxito o mejoria
menor del 50%.

- Contraindicacion
a anticolinérgicos.

- Lesiones y
alteracion
sensibilidad
cutanea lugar
aplicacion
electroterapia.
- Déficits
cognitivos.

- Tratamiento
farmacolégico o
fisioterapéutico
para lUU o VH
actual.

- Enfermedad
neurologica.

- Gestacion o
puerperio.

- Osteosintesis o
lesiones cutaneas
MMIL.

- Antecedentes
radioterapia
pélvica.

- Cancer o litiasis
vesical.

- Sindrome
miofascial.

- Enfermedades
congeénitas del
aparato genito-
urinario.

- Marcapasos 0
desfibrilador
automatico,

N

=10
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Neuromodulacion
transcutanea y
percutanea.

* Pardmetros TTNS y PTES
-F=10Hz

- Duracién pulso: 200 ps.

* Colocacion electrodos TTNS:
uno ligeramente posterior a
maléolo interno, el otro 10 cm
por encima de éste.

* Colocacion electrodos PTES:
DCL g, ambos electrodos sobre
S3, a 4 cm distancia entre
ellos.

*» Grupo placebo:

- F=100 Hz

- Duracion pulso: 100 ps.

- Colocacion electrodos: igual
TTNSy PTES (sin EE) + 2
electrodos a nivel escapular
(con EE).

o Parametros comunes:

- 12 sesiones (1-5 dias entre
sesiones).

- 20 minutos/sesion.

- Electrodos 32 mm.

- F=10 Hz.

- Duracion pulso: 200 ps.

- Estimulador de voltaje
BioTENS.

* Grupo TTNS:

- Colocacién electrodos: uno
plantar, sobre calcaneo; otro, 5
cm por encima maléolo interno
y 1’5 cm posterior tibia.

* Grupo PTNS:

- Colocacidn electrodos: uno
sobre calcaneo + insercion

Se redujo la frecuencia
urinaria y el nimero de
episodios de IUU en ambos
grupos, provocando grandes
beneficios en la calidad de
vida de estos pacientes,
independientemente de la
técnica utilizada (TTNS o
PTNS). Ambas crearon gran
adherencia al tratamiento.



India

India

- Mujeres
adultas.
N=30
- Edad
media:
* Grupo
TTNS=
43’13 afos.
» Grupo
placebo=
53’27 anos.

- Adultos.

30 mujeres

14 hombres
N=44

- Edad

media:

- Mujeres

- 30<n>70 afios.
- Problemas VH
(TUv).

-Hombres/mujeres
- 30<n>60 afios.

- UU con/sin IUU,
frecuenciay
nocturia, con
sistema

- Patologia
cardiaca.

- Enfermedad
psiquiatrica
descompensada.

- Cirugia pélvica. N=0
- Déficit
neurolégico/neurop
atia periférica.

- Embarazo.

- Infeccion
genitourinaria.

- Deterioro
funciones
cognitivas o
intelectuales.

- Anticolinérgicos/
antidepresivos.

- No tratamientos
fisioterdpicos
previos por 1U.

- Antecedentes
insuficiencia renal.
- Lesion tropica
lugar estimulacion.
Contraindicaciones
TENS.

- Infeccidn tracto N=0
urinario activa.

- Célculo vesical.

- Lesiones tobillo.
- Lesion n. tibial.

- Inestabilidad
urodinamica por
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Neuromodulacion
transcutanea y
ejercicios de
fortalecimiento
del suelo pélvico.

Neuromodulacion
transcutanea.

aguja percutanea calibre 34, 5
cm por encima maléolo interno
y 1°5 cm posterior tibia.

o Pardmetros comunes:

- 30 min/sesion

- 3 sesiones/semana

- 4 semanas.

- Colocacién electrodos:
unilateral. El -, posterior
maléolo interno; el +, 10 cm
por encima del negativo.
» Grupo TTNS:

- F=20 Hz.

- Duracion pulso: 200 ps.
- Incluye ejercicios SP.

- A= aumento progresivo
(flexion primer dedo).

o Parametros comunes:
- 20 minutos/ sesion

- 1 sesion/dia (menos
domingos).

- 4 semanas.

- F=10 Hz.

Mediante ambos
procedimientos se obtuvo la
disminucién de la frecuencia
y la urgencia urinaria,
aumentando la calidad de
vida de los pacientes. Estos
cambios fueron mas
Ilamativos en grupo
neuromodulacion
transcutanea.

La neuromodulacion
transcutanea combinando
electrodos a nivel sacro y
nervio tibial posterior result6
obtener resultados
significativamente superiores
al uso de esta técnica con los



Alfonso
E, etal.

(2014)

Espafa

* Grupo SF=
43’6 afios.

* Grupo
TTNS=428
anos.

» Grupo
SF+TTNS=
47°2 afios.

- Mujeres

adultas.
N=34

- Edad

media= 64’5

afos.

neurosensorial
periférico intacto.
- Sintomas VH + 6
meses.

- Sin obstruccion
uretral mecanica.

- Mujeres> 18 afios
- Consentimiento
informado.

- VH sin
enfermedad local o
factores
metabolicos.

- Intolerancia/mala
respuesta a
tratamiento
farmacologico
después de 12
semanas.

trastorno
neuroldgico.
- Diabetes no
controlada.

- Neuropatia
periférica.

- Infeccion urinaria
activa.

- Neuropatia
periférica MMII.

- Material

osteosintesis MMII.

Marcapasos/desfibr
ilador automatico.

- Enfermedad
cardiaca
descompensada.

- Embarazo.

- Insuficiencia
venosa crénica.

- Lesiones cutaneas
MMIL.

- Anticoagulantes.

=0 Neuromodulacion
transcutanea y
percutanea (mas
entrenamiento
perineal asociado
en algunos
sujetos, 7 grupo
transcutanea y en
4 del grupo
percutanea).
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- Duracion pulso: 200 ps,
ondas bifésicas.

- Estrategias control vejiga y
PFMT.

+ Colocacion electrodos grupo
SF: 2 electrodos sobre S2-S3
(uno izq, otro dcha).

* Colocacion electrodos grupo
TTNS: uno ligeramente
proximal al maléolo interno, el
otro 10 cm por encima.

» Grupo SF+TTNS: electrodos
en S2-S3 y en n. tibial
(combina ambos grupos).

o Pardmetros comunes:

- 30 min/sesion.

- 12 semanas.

- F=20 Hz.

- Duracion pulso: 200 ps.

- 1= 0-10 mA.

* Colocacion electrodos grupo
percutanea: aguja calibre 34,
3-4 cm por encima parte
interna maléolo tibial +
electrodo adhesivo cerca borde
interno arco plantar.

- Electroestimulador Urgent
PC.

* Colocacion electrodos grupo
transcutanea: igual percutanea,
reemplazando aguja por
electrodo superficie.

- Electroestimulador
NeuroTrac.

electrodos colocados de
forma independiente sobre
una de estas dos zonas.

Sin diferencias estadisticas
entre emplear
neuromodulacion
transcutanea o percutanea,
ambas mejoran la frecuencia
miccional diurna y nocturna
y la lU.

Ademés, el 100% de las
pacientes quedaron
satisfechas con el tratamiento
y lo completaron.



Bellette
PO, et al.
(2012)

Finazzi-
Agro E, et
al.
(2011)

Brasil

Italia

- Mujeres

adultas.
N=37

- Edad

media=

47°73 anos.

- Mujeres
adultas.
Niniciai=35.
N=32
- Edad
media:
» Grupo
percutanea=
44°9 afos.
» Grupo
placebo=
45’5 afios.

- 18<n>85 afios.

- Sintomas VH + 6
meses.

- F miccional> 8
micciones/dia.

- Episodios de
nocturia y/o
urgencia miccional.

- Mujeres.

- IUU por
hiperactividad
detrusor.

- No respuesta
terapia conductual
ni
antimuscarinicos.
- > 18 afios
(consentimiento
informado).

- Mentalmente
competente
(comprension
procedimiento).

- Procesos
infecciosos locales
MMIL.

- Antecedentes
neoplasias.

- Enfermedades
psiquidtricas
descompensadas.

- Embarazo. N=0
- Problemas
neurolégicos.

- Distopias
acentuadas
(estadios 11 o 111).

- Infeccion urinaria.
- IUE.

- Embarazo.

- Infeccion tracto
urinario (activa o
recurrente).

- Fistula urinaria.
- Calculos
vesicales/renales.
- Cistitis
intersticial.

- DM.

- Marcapasos.

- Desfibrilador
implantado.

32

Neuromodulacion
percutanea.

Neuromodulacion
percutanea.

o Pardmetros comunes:

- 30 min/sesién.

- 2 sesiones/semana.

- 8 sesiones.

- Dispositivo Dualpex 961.

» En ambos grupos se colocan
electrodos. Grupo placebo sin
EE.

o Pardmetros comunes:

- 30 min/sesion.

- 3 sesiones/semana.

- 12 sesiones.

» Grupo percutanea:

- Insercion aguja calibre 34, 5
cm por encima maléolo
interno. Electrodo en parte
interna calcaneo.

- Electroestimulador bajo
voltaje (9V): Urgent PC.

- F=20 Hz.

- 1=0-10 mA.

- Duracion pulso: 200 ps.

La urgencia miccional y la
calidad de vida present6 una
mejoria estadisticamente
significativa en ambos
grupos.

Asi como, el grupo de
neuromodulacion percutanea
disminuy® la frecuencia
urinaria, la nocturia y la
severidad de los sintomas
mas que el placebo.

La neuromodulacion
percutanea es muy
beneficiosa para aminorar la
frecuencia urinaria, la
nocturia, el n° de episodios
de IUU y la severidad de los
sintomas. Muy por encima de
los beneficios provocados
por el efecto placebo.



Peters
KM, et al.
(2011)

EE.
Uu.

- Mujeres
adultas.
Niniciar= 220
N=208
- Edad
media:
* Grupo
percutanea=
62’5 anos.
* Grupo
placebo=
60’2 afos.

- Capacidad
vejiga> 100 mL.

- Sin patologia
neuroldgica.

- Sin tratamiento
farmacolégico mes
previo tratamiento.

- Mujeres>18 afios.

- Puntuaci6n=4
OAB-q.

- Frecuencia
urinaria=10
micciones/dia.

- Sintomas VH + 3
meses.

- No
antimuscarinicos
durante 2 semanas.
- Independiente
para ir al bafo.

- Embarazo.

- Vejiga
neurogeénica.

- Botox en
musculatura SP
Gltimo afio.

- Marcapasos.

- Desfibrilador
implantado.

- Infeccion actual
tracto
urinario/vaginal.

- Uso actual TENS
en SP, espalda o
MMILI.

- Tratamiento
previo percutanea.
- Medicacion
Gltimo mes.

- Investigacion
clinica impacto
renal, ginecoldgico
0 urinario ultimo
mes.

N

=12
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Neuromodulacion
percutanea.

* Grupo placebo: insercion
aguja calibre 34 gemelo
interno, sin EE.

o Pardmetros comunes:

- 30 min/sesién.

- 12 sesiones.

- Colocacién electrodos:
electrodo de aguja (calibre 34)
5 cm por encima maléolo tibial
y ligeramente posterior tibia.
Otro electrodo sobre calcaneo.
* Grupo percutanea:

- F=20 Hz.

- 1=0.5-9 mA.

- Electroestimulador: Urgent
PC.

» Parametros hasta 1*
sensacion del paciente, no hay
apenas EE.

El efecto placebo ayuda a
mejorar la calidad de vida en
estos pacientes. Mientras que
la neuromodulacién
percutanea, también
disminuye el n° de episodios
de 1U y el n® de micciones
diarias.



. IU; Incontinencia Urinaria.

. POP-Q system; Pelvic Organ Prolapse Quantification. Sistema de cuantificacion del prolapso de 6rganos pélvicos.
. DM; Diabetes Mellitus.

. EE; Estimulacion Eléctrica.

. mA; miliamperios.

. F; frecuencia.

. Hz; Hercios.

. EM; Esclerosis Multiple.

© 0O N OO O B~ W N P

. Us; microsegundos

10. IUE; Incontinencia Urinaria de Esfuerzo.

11. TUI; Tracto Urinario Inferior.

12. A; Amplitud.

13. I; Intensidad.

14. ES; Electrical Stimulation. Estimulacion Eléctrica (EE).

15. PFMT; Pelvic Floor Muscle Training. Entrenamiento musculatura del suelo pélvico.
16. Hoehn and Yahr; escala que ayuda a describir la progresion del Parkinson y la discapacidad funcional asociada, a través de varias etapas que nos
permiten medir la gravedad del caso.

17. UU; Urgencia Urinaria.

18. DCL; Decubito Lateral.
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9.4. ANEXO 1V: ESCALA PEDro.

El proposito de la escala PEDro es identificar la validez interna y la informacién estadistica de los
ensayos clinicos aleatorios.

1.
2.

> w

N o a

10.

11.

Ramirez-

Los criterios de eleccion fueron especificados. *

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron
distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)

La asignacion fue oculta.

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de prondstico mas
importantes.

Todos los sujetos fueron cegados.

Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de més del 85% de los
sujetos inicialmente asignados a los grupos.

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al
grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por “intencion de tratar”.

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave.

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

« * El item numero 1 no cuenta en el resultado final. *

1 2 S 4 5 6 7 8 9 10 11  TOTAL

Garciall, et al. 0 1 il 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10

(2019)
Zonic-

1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10

Imamovi¢ M,

et al. (2019

Martin-Garcia 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
M, et al. (2019

Boudaoud N, 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7/10
et al. (2015)

Patidar N, et 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6/10

al. (2015

Scaldazza CV, 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10
et al. (2017)

Teixeira A, et 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6/10

al. (2020
Ramirez-

Garcia l, et al. 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7/10

2020

Araujo TG, et 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8/10

al. (2020

Ahmed KS, et 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 6/10

al. (2020

Padilha JF, et 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10

al. (2020
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Ayala-Quispe
VB, et al.
2020

2017
Surbala L, et
al. (2014
Alfonso E, et
al. (2014
Bellette PO, et
al. (2012
Finazzi-Agro
E, et al. (2011
Peters KM, et
al. (2011
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