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1. RESUMEN.

El dolor pélvico cronico (CPP) es un problema clinico presente mayoritariamente en mujeres. Las
condiciones relacionadas con el CPP en hombres incluyen el sindrome de dolor crénico o prostatitis
crénica (CP), entre otros. La CP afecta a hombres menores de 50 afios con una prevalencia del 2% al
16% teniendo mayores probabilidades de enfermedades cardiovasculares, neurologicas y sinusitis. El

CPP es un dolor crénico que se mantiene, afectando a la sexualidad y calidad de vida del hombre.

Obijetivo: Conocer los posibles efectos beneficiosos de la neuromodulacion transcraneal en pacientes

con CPP, valorado segun las escalas EVA, PISQ-12, EuroQol-5D, NIH-CPSI, PPBC, PGI-S, BPIC-SS.

Material y métodos: Paciente de 49 afios con CPP causado por CP. Recibio tratamiento con
neuromodulacién transcraneal directa. Se aplicé un area de 35cm e intensidad 2mA y 20 minutos de
tratamiento. Tiempo de reposo de 10 segundos y una superficie de 57mA/cm2. La duracion del
tratamiento es de 15 sesiones. Se realiz6 una valoracion con escalas (EVA, PISQ-12, EuroQol-5D, NIH-
CPSI, PPBC, PGI-S, BPIC-SS) antes del tratamiento. Una vez acabado el tratamiento, se realizé una

reevaluacion para ver la efectividad del tratamiento.

Resultados: La neuromodulacion transcraneal directa, no ha provocado mejoras sintomaticas en el
paciente. Parece que vaya a ser una gran ayuda para el fisioterapeuta por sus corrientes galvanicas
superiores, pero también debemos tener en cuenta la importancia de la sensibilizacion a nivel central, la
parte mas psicoldgica en tratamientos de dolores cronicos ya que tienen una gran importancia en estos

Casos para a veces, no dejarnos avanzar.

Conclusién: El tratamiento con Neuromodulacion transcraneal directa, en un caso clinico con un

paciente con CP, no ha resultado ser efectivo como tratamiento (nico en pacientes cronicos.

Palabras clave: Dolor pélvico cronico (CPP); Prostatitis cronica (CP); Dolor pélvico y crénico; Dolor

suelo pélvico y crénico; Neuromodulacion transcraneal (tDCS).



ABSTRACT

Chronic pelvic pain (CPP) is a clinical problem mostly present in women. Conditions related
to CPP in men include chronic pain syndrome or chronic prostatitis (CP), among others. CP
affects men under 50 years of age with a prevalence of 2% to 16%, with a greater probability
of cardiovascular, neurological and sinusitis diseases. CPP is a chronic pain that persists,
affecting a man's sexuality and quality of life.

Objetive: Know the possible beneficial effects of Trancraneal Neuromodulation in patients
with CPP valued according to the scales EVA, PISQ-12, EuroQol-5D, NIH-CPSI, PPBC,
PGI-S, BPIC-SS.

Material and methods: 49-year-old patient with CPP caused by CP. He received treatment
with direct Transcraneal Neuromodulation. An area of 35cm and intensity 2 mA and 20
minutes of treatment was applied. Standby time of 10 seconds and a surface area of 57 mA /
cm2. The duration of the treatment is 15 sessions. An assessment was carried out with scales
(EVA, PISQ-12, EuroQol-5D, NIH-CPSI, PPBC, PGI-S, BPIC-SS) before treatment. Once
the treatment was finished, a reevaluation was carried out to see the effectiveness of the
treatment.

Results: Direct Transcraneal Neuromodulation has not caused symptomatic improvements in
the patient. It seems that it will be a great help for the physiotherapist due to its higher
galvanic currents, but we must also take into account the importance of sensitization at a
central level, the most psychological part in chronic pain treatments since they are of great
importance in these cases for sometimes, not letting us advance.

Conclusion: Treatment with direct Transcraneal Neuromodulation, in a clinical case with a
patient with PC, has not proven to be effective as the sole treatment in chronic patients.
Keywords: Chronic pelvic pain (CPP); Chronic prostatitis (CP); Pelvic and chronic pain;

Chronic and pelvic floor pain; Transcranial Neuromodulation (tDCS).



2.

INTRODUCCION

2.1.CONJUNTO ANATOMICO LUMBO-SACRO-COCCIGEO-PELVICO

La zona lumbar debe integrarse dentro de la region sacra, coccigea y pélvica considerando
cada una de éstas, el posible origen de dolor ya que habiendo una alteracion en cualquiera de

ellas, se puede manifestar en las lumbares.

El dolor lumbar, es una patologia muy frecuente en el 65-80% entre las personas de 40 y 50

afios. Esto indica que el diagnoéstico es ineficaz y el analisis biomecéanico incompleto.

Respecto a la biomecanica, el alineamiento pélvico es la base de la biomecénica de la columna
ya que se puede modificar o mantener la alineacion vertebral dependiendo de la incidencia e
inclinacion de la pelvis y la inclinacién sacra. Su incidencia pélvica (Inp), es el angulo que
debe situarse entre los 50-55° el cual no se modifica durante la edad. Si aumenta el angulo, el

sacro se verticaliza aumentando la lordosis lumbar y provocando dolor.

En cuanto a la inclinacion pélvica (IP), éste si varia con respecto a la edad, va desde -5° hasta
los 30° al perder altura el disco L5-S1 habiendo al mismo tiempo un aumento en la angulacion
de la inclinacién pélvica y disminucién de la lordosis lumbar aumentando asi el gasto

energético y el posible dolor lumbar cronico.

La inclinacidn sacra (IS) es el angulo formado por la suma de la IP e IS en el cual se genera

una retroversion con el aumento de la IP o disminucion de la IS.

Los ligamentos sacro-coccigeos laterales e interconuales, mantienen la estabilidad sacro-
coccigea y que si se pierde, generard dolor lumbar cronico o sindrome doloroso pélvico

perineal (1)



2.2.DOLOR CRONICO DE PELVIS (CPP):

El dolor pélvico crénico (CPP) es un dolor continuo o intermitente que se localiza en la
pelvis menor (2) y dura al menos 6 meses (3) (4) afectando de un 10% al 40% de
mujeres de las cuales el 3.8% son de edades variadas y un 12% estan en edades
reproductivas (2). En hombres el CPP es menor respecto a las mujeres, siendo de un 2%
aun 17% (5). Se piensa que el sindrome de congestion pélvica (PCS) es una de las

causas del CPP (2).

En las causas ginecoldgicas se incluyen, dismenorrea, ovulacion, endometriosis, etc. y
en las causas no ginecolégicas se incluyen las gastrointestinales, urinarias,
musculoesqueléticos, psicogénicas, etc. (2) (3) (6) (7). Otras de las causas que pueden
hacer que el dolor se mantenga en el tiempo, es el empleo de una sola terapia, poca

dosificacion un horario farmacolégico inadecuado (8).

Los sindromes de dolor uroldgico, incluyen el sindrome de dolor de la prostata,
denominado prostatitis cronica o sindrome de dolor pélvico crénico y su prevalencia

varia entre el 4.5% al 9% (5)

Respecto a los factores de riesgo, se nombran dismenorrea en mujeres menores de 30
afios, el tabaco, la primera menstruacion antes de los 12 afios, etc. (2). Este problema se

asocia con consecuencias cognitivas, conductuales, sexuales y emocionales negativas (3)

(5) (6).

Los tratamientos pueden incluir medicamentos, fisioterapia pélvica y terapias

conductuales (9)

La fisioterapia miofascial, ademas de ser segura, se recomienda para el sindrome siendo
una etapa importante en el tratamiento ya que su objetivo, es liberar la restriccion de los

puntos gatillo para que sean mas elasticos, aliviando la rigidez articular para fortalecer la



musculatura débil y permitiendo un correcto funcionamiento eliminando las molestias. A
la vez, permitiria un mejor flujo sanguineo, ya que esa reduccién, seria la base del

sindrome (4).

2.3.PROSTATITIS CRONICA / SINDROME DE DOLOR PELVICO CRONICO

La prostatitis crénica es un dolor pélvico crénico que dura un minimo de 3 meses
(10) (11), es de etiologia desconocida que solo pasa en hombres (10) (12) (13) (14)
(15) (16) y se caracteriza por dolor cronico en el perineo, punta del pene, region
suprapubica o escroto que empeora con la miccién o eyaculacion sin un trastorno
organico (14) en ausencia de infeccion bacteriana (11) (15) (16) que puede referirse

a un dolor lumbar que se agrava al sentarse (17).

Esta enfermedad afecta a hombres menores de 50 afios con una prevalencia del 2%
al 16% (15) teniendo mayores probabilidades de enfermedades cardiovasculares,

neuroldgicas y sinusitis (14).

Sus caracteristicas clinicas son el dolor urogenital, sintomas urinarios, disfuncion

sexual y sintomas psicosociales (10) (14).

En los factores que empeoran:

- En cuanto a los alimentos, algunos como el café, té, pimientos picantes y el

chile (10) (14).

- Respecto a los sintomas sociales, es impotencia o el descanso que debido al

dolor, finalmente conlleva una pérdida de movilidad.

Factores que mejoran:

- Alimentos como el docusato, psyllium, agua infusiones de hierbas y el

policarbonato.



Por otro lado, el deporte como caminar lo mejoraba.

Los tratamientos para mejorar los sintomas son:

OnabotulinumtoxinA, la cual mejora el dolor un mes despues del tratamiento.

Termoterapia transuretral por microondas a una temperatura de 45 a 50°, pero

estos efectos, son minimos.

Terapia de ondas de choque extracorpéreas usando descargas a baja intensidad
en el perineo de forma semanal durante 4 semanas mostrando mejoras respecto
al dolor, calidad de vida y sintomas de miccién siendo bien toleradas por los

pacientes (14) reduciendo los sintomas de forma significativa (13).

Extracto de polen que son de origen natural y usado como medicamentos siendo
su mecanismo desconocido, pero sus efectos, tenian un fuerte impacto

antiinflamatorio.

Infeccion. No se lleg6 a recomendar ningln tratamiento en particular ya que los

datos, no eran los suficientemente solidos.

Para tratamientos neuroldgicos, se incluyeron analgésicos como pregabalina,

gabapentina y amitriptilina (14).

La neuromodulacion incluye estimulacién sacra, nervio tibial posterior y
pudendo, aunque solo las dos primeras, estan aprobadas por la US Food and
Drug Administration, pero ninguna reconocida como terapia estandar, no

obstante, han mostrado resultados favorables.

La electroestimulacion nerviosa transcutanea ha obtenido grandes resultados al
igual que la electroestimulacién magnética extracorporea puede ser una buena

opcion terapéutica (10).

De los alfabetabloqueantes puede reducir los sintomas y su recurrencia si se le



suma tratamiento antibacteriano (16).

- Los inhibidores 5-alfa reductasa, antibiéticos, acupuntura y terapia transcraneal

pueden reducir los sintomas y no asociados a efectos secundarios (12) (13).

- Latoxina butolinica puede causar una gran reduccion de los sintomas (12).
Para la sensibilidad muscular (15):

- Lafisioterapia de suelo pélvico puede mejorar los sintomas generales y la
disfuncion sexual, pero se recomienda la necesidad de farmacoterapia debido a
los problemas psicosociales. (14). El masaje del suelo pélvico y la liberacién de

los puntos gatillo, es también beneficiosa (17).

2.4.NEUROMODULACION TRANSCRANEAL

La neuromodulacion es un proceso de inhibicién, estimulacion, modificacion,
regulacién o alteracion terapéutica del sistema nervioso (SN) pudiendo ser de
manera eléctrica, electromagnética, mecanica o quimica (18) teniendo un efecto
inhibidor en areas del SNC, como la corteza motora, somatosensorial y visual, el
cerebelo y medula espinal (19). Las dos técnicas mas usadas y estudiadas
actualmente basadas en ésta técnica, son la corriente directa transcraneal (CDT) y la

estimulacién magnética transcraneal (EMT).

Estas técnicas no son invasivas, siendo a la vez seguras, bien toleradas por los
pacientes y que utiliza agentes eléctricos y electromagnéticos para provocar un
efecto terapéutico muy usadas tanto en la psiquiatria como neurologia, pero menos
frecuente en la fisioterapia (18) pareciendo ser sus efectos transitorios y teniendo

cierta utilidad terapéutica en patologias con hiperexcitabilidad cortical (19).

La CDT ademas de usar corriente directa, puede usar continua o galvanica de baja

intensidad entre 0.03 — 0.08mA/cm? que se aplica sobre el craneo alterando el
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potencial de la membrana neuronal (electrodo positivo) y modificando su nivel de
excitabilidad (electrodo negativo). La duracion de sus efectos varia segun la
duracion de sus sesiones que van entre los 20 a 40 minutos, pudiendo alargar los
efectos si las sesiones son consecutivas. Es una técnica facil de usar permitiendo

realizar otros tratamientos si es conveniente gracias a su uso portatil.

Sus efectos son:

- Aumento del umbral de la percepcion de la sensibilidad.

- Dolor experimental.

La EMT es una bobina que provoca un campo magnético que al aplicarse sobre el
craneo, se crea una corriente eléctrica llegando a alcanzar los 4 cm. Los pulsos
magnéticos provocan despolarizacion selectiva de la corteza cerebral modulando
también la excitabilidad neuronal. Estos efectos determinan sus dos usos

principales.

Por un lado, el diagnostico que se determina por los impulsos aislados generados y
por otro el uso terapéutico que es estipulado por los pulsos repetidos generados. La
frecuencia es esencial para determinar los efectos fisiol6gicos y terapéuticos. A

frecuencias bajas (iguales o menores a 1Hz) disminuyen la excitabilidad neuronal y
a frecuencias altas (superiores a 5 Hz) provocan el efecto contrario, un aumento de

la excitabilidad neuronal provocando una inhibicién fisioldgica.

Su uso terapéutico ademas, contiene otros parametros como el tipo de bobina que
determinara su profundidad/depresion del campo eléctrico o la localizacién de la

estimulacion

Las sesiones de la EMT oscila de los 10 a los 30 minutos provocando un efecto de

varias horas y si son sesiones contintas, tendra un efecto mas duradero debido a una



estimulacion mas profunda y precisa, pero es mas compleja y requiere un alto nivel

de formacién su uso.

El principal reto de esta técnica, es la optimizacion de los parametros para cada
patologia especifica siendo evidenciado en trastornos psiquiatricos como adicciones,
depresién y esquizofrenia (siendo estas dos ultimas, evidencias Ay B
respectivamente). En la neurorehabilitacion, existe mejora en el ictus (evidencia B),

Parkinson o en el dolor crénico como el neuropatico (evidencia A).

Hay que matizar posibles efectos adversos como cefaleas, mareos, nauseas o
molestias musculares siendo posibles (raramente) crisis epilépticas en la EMT y en

la CDT posibles quemaduras quimicas si la intensidad es muy alta.

La utilidad de estas técnicas es un avance en la neurociencia que ayuda a aumentar
el efecto de las técnicas convencionales en la rama de la neurorehabilitacién y solo
su continua investigacion y actualizacion, permitiria a los fisioterapeutas estar

preparados estos retos (18).

El tratamiento activo de la estimulacion directa transcraneal (tDCS) reduce el dolor,
mejorando la calidad de vida y su discapacidad (20) (21) y ningun paciente,
interrumpio el estudio por efectos secundarios, pero se debe seguir investigando la

neuromodulacion para el tratamiento del dolor cronico (21).

3. HIPOTESIS.

La pregunta realizada para la hipétesis es la siguiente, ¢es beneficioso el tratamiento de fisioterapia con

Neuromodulacion Transcraneal en pacientes con prostatitis cronica (CP) con CPP?



4. OBJETIVOS.

Los principales objetivos seran:

- Conocer los posibles efectos beneficiosos de la neuromodulacion transcraneal en pacientes con
prostatitis crénica con CPP.
- Valorar si con el tratamiento de fisioterapia el paciente con CP obtiene cambios importantes en

cuanto a la calidad de vida.

5. MATERIAL Y METODOS

5.1.TIPO DE ESTUDIO

Se ha llevado a cabo un caso clinico (Case Report) el cual, alude a la exposicién detallada del

estado de salud de un paciente. En este estudio el nimero de sujetos es de un solo paciente con

CPP asociado a CP

5.2.METODOLOGIA UTILIZADA

5.2.1. Descripcion del caso clinico

Paciente de 49 afios que presenta CPP de mas de 3 afios de evolucion. El dolor referido

es a la hora de la miccién y en el coxis, ya que tiene una insuficiencia sacro-coccigea

con desplazamiento del segmento distal de cdccix en sedestacion, resultando muy

dolorosas las micciones y sentarse.

Se descarta patologia a nivel de los Nervios Pudendo, registrando el ginecélogo una
actividad muscular aumentada en el musculo esfinter anal y elevador del ano,

compatible con el Sindrome Miofascial ha dicho nivel.
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5.2.2.

Recogida de datos

5.2.2.1. Historia clinica

El paciente fue informado del tratamiento que iba a recibir antes de firmar su
consentimiento (ANEXO 10.4. Consentimiento informado). La recogida de
datos se realiz6 por medio de la historia clinica. Se utilizaron preguntas con
respuesta cerrada tipo SI/NO, y con respuesta abierta (ANEXO 10.2.

Cuestionario. Anamnesis y Valoracion).

Los datos recogidos en la historia clinica fueron los siguientes:

El paciente no presenta antecedentes familiares de interés. Ha ido tomando
desde hace 4 afios hasta ahora Gallusan, Omeprazol, Zinnat, lbuprofeno, Asey
500, Permixion, Qprost, Reutenox, Tryptizol 25g; Cyprofloxacino 500MG,
Paracetamol 1000MG, Artotrec, Tobramicina intravenosa, Cefepima
intravenosa (siendo ésta Ultima suspendida a los 10 dias), Meropenem,
Vancomicina, Daptomicina, Ceftacidima, Auementine, Ertapenem,
Levofloxacino (todas estas intravenosas), Lioresal, Tamsulosina, Tebetane,
Antibioticos, Tepazepane, Fenazopiridina, Tamsulosina, Diazepam, Brintellix,
Benerva, antiinflamatorios, Amoxicilina, Claritromicina 500mg, Tegretol 200,
Tramadol (solo tom6 1 al causarle mucho dolor de estdémago), 2 infiltraciones
intraprostaticas, Fluconazol 50mg, Brentdn crema, infiltracion de Botox,
infiltraciones con Lidocaina en el musculo elevador del ano cada 2 semanas,
Betmiga, Tebetane, Toviaz, Amoxicilina + Clavulanico 875/125Mg,
Tamsulosina, Ciprofloxacino, Lyrica, Amitriptilina, Tamsulosina 0,4Mg,
Lioresale 10Mg; Silodosina. Realiza actividades deportivas como caminar.

Como antecedentes personales ginecoldgicos y obstétricos no muestra

hipertension arterial. Podemos remarcar la aparicion de la hernia discal lumbar

a nivel de L5-S1 con 37 afios y una protusion discal a nivel L4-L5 con 44 afios.

11



5.2.3.

Presenta un hallazgo incidental de diverticulo en la pared lateral derecha del
recto inferior, a 6 cms del margen anal, siendo muy infrecuente. Resonancia
prostatica con dolor rectal persistente en el 2017. Sugiere prostatitis bacteriana
cronica activa en el 2018. Refiere dolor pélvico cronico desde hace 2 afios
(2018) comenzando sin causa aparente coincidiendo con una posible infeccidn
del tracto urinario. Infiltracion de Botox para ver si existe mejoria durante el

afio 2019. Continda con dolores a la hora de la miccidn y sentarse sin mejoras.

Escalas Utilizadas

Escala visual analoga (EVA):

Consiste en una linea horizontal de 10 cm. En el extremo izquierdo “0” es la
ausencia de dolor y en el lado derecho “10” es un dolor insoportable. (ANEXO

1. TABLA EVA) (22)

Cuestionario de calidad de vida EUROQOL-5D:

Se valora el estado de salud, primero por nivel de gravedad y después con la
escala visual analdgica (EVA).

EL sistema descriptivo contiene cinco dimensiones de salud como son la
movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar vy
ansiedad/depresion teniendo cada una de ella tres niveles de gravedad que son,
sin problemas, algunos o0 moderados y por ultimo, graves debiendo marcar con
lo que se corresponda a su estado de salud actual.

La segunda parte, es una EVA vertical que va desde 0 (peor salud inimaginable)
a 100 (mejor salud imaginable). (ANEXO 3. CUESTIONARIO EUROQOL-5D)

(23)

12



5.2.4.

Cuestionario PISQ-12 (Cuestionario sobre la funcion sexual):

Es un cuestionario con las adecuadas caracteristicas psicométricas para evaluar
la funcion sexual en mujeres con problemas de suelo pélvico. (ANEXO 4.

CUESTIONARIO PISQ-12) (22)

NIH — indice de sintomas de prostatitis crénica (NIH-CPSI):

Trata de poder cuantificar la respuesta al tratamiento que reciben. Este, explora
los tres grandes dominios de la prostatitis siendo el dolor, alteraciones
miccionales y el impacto en la calidad de vida. (ANEXO 5. TABLA NIH-CPSI)

(10)

Puntuacion de sintomas del sindrome de la vejiga dolorosa/cistitis intersticial

(BPIC-SS):

Es un cuestionario valido, fiable y sensible al cambio para la evaluacion de

pacientes con sindrome de dolor vesical (SDV) (ANEXO 8. TABLA BPIC-SS)

(24)

Desarrollo del tratamiento. Intervencion.

El tratamiento se realizé por una fisioterapeuta especializada en suelo pélvico
con mas de 10 afios de experiencia clinica. El lugar donde se realiz6 el caso
clinico fue en la unidad de Suelo Pélvico del centro médico Arena Salud. Tuvo
un seguimiento de 15 sesiones en el periodo comprendido del 3 al 21 de Mayo.
En el tratamiento, aplicamos un area de 35cm e intensidad 2 mA y 20 minutos
de tratamiento. Tiempo de reposo de 10 segundos y una superficie de 57 mA /

cma2.
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6. RESULTADOQOS.

Tras 15 sesiones, realizadas diariamente hasta completarlas (3 semanas completas), podemos
establecer una comparativa entre la primera valoracion y la Gltima para extraer los resultados.

El paciente refiere muy poca mejoria de la sintomatologia a partir de la Gltima sesion recibida, asi
gue segun los protocolos, deberiamos realizar una reevaluacion para ver como se encuentra, dejar
un espacio de unas semanas y volver a realizar otro tratamiento de 15 sesiones mas de manera
continua de nuevo para ver como se encuentra al finalizar el tratamiento con neuromodulacién
transcraneal directa. Esto podemos plasmarlo de una forma mas visual mediante la escala EVA la
cual se sigue manteniendo en una puntuacion de 7 sobre 10 tras 15 sesiones de tratamiento y un
dolor severo en la escala verbal. (ANEXO 1. Escala EVA) (25)

En cuanto a la percepcion del tratamiento por el paciente, su nivel de satisfaccion con el tratamiento
y su efecto sobre los problemas urinarios fueron neutros. En cambio, se le pregunt6 si pediria a su
meédico continuar recibiendo el tratamiento, a lo que marcd un insatisfecho. (ANEXO 2.
Cuestionario Percepcion del tratamiento por el paciente)

Sobre el cuestionario de calidad de vida EuroQol-5D, en la movilidad no tenia problemas para
caminar al igual que en el cuidado personal, pero en sus actividades cotidianas (AVD), marcé que
tenia algunos problemas al igual que en su ansiedad/depresion, siendo éste moderadamente ansioso
0 deprimido y por ultimo, en cuanto al dolor/malestar, marc6 que tenia mucho. (ANEXO 3.
Cuestionario de vida EUROQOL-5D) (23)

En el cuestionario PISQ-12 sobre la funcién sexual, el paciente remarca que solo siente deseo sexual
una vez a la semana, pero siempre llega al climax sintiendo excitacion sexual. Se mantiene
frecuentemente satisfecho en las actividades sexuales, raras veces tiene dolor y durante el acto, no
sufre nunca fugas de orina ni tampoco el miedo a la incontinencia (heces u orina) restringen su
actividad sexual. No tiene reacciones emocionales negativas y sus orgasmos son menos intensos.
(ANEXO 4. Cuestionario PISQ-12) (22)

En el cuestionario NIH-indice de Sintomas de Prostatitis Crénica (NIH-CPSI), el paciente tuvo
dolor entre el recto y testiculos, pero no en los mismos, punta del pene o en el pubis. No tuvo dolor

o ardor la semana anterior al orinar ni molestias durante o después del orgasmo. Si ha tenido muchas
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veces dolor o molestias entre el recto y testiculos durante la semana anterior. Describe con un 7 el
dolor que tuvo. No tuvo ninguna vez la sensacion de que no se vacid por completo al orinar ni
tampoco volver a miccionar dos horas despues de haberlo hecho. Durante la semana anterior, los
sintomas le han impedido mucho realizar cosas habituales y pensé algo en sus sintomas. Marca su
calidad de vida como insatisfecho. (ANEXO 5. Cuestionario NIH-CPSI) (10)
Sobre el cuestionario de consulta de dolor pélvico el paciente no tiene dolor procedente de la vejiga,
tampoco neuropatia pudenda ni dolor de probable origen ginecol6gico, pero si tiene dolor miofascial
pélvico, osteoarticular, neuropético, alodinia e hipersensibilidad y también recto-anal (ANEXO 6.
Cuestionario consulta de dolor pélvico crénico).
En cuanto al cuestionar de PPBC (percepcidn sobre su condicion vesical), su afeccion urinaria le
causa pequefios problemas (ANEXO 7. Cuestionario percepcion del paciente de su condicion
vesical).
En su escala de impresion global (PGI-S), su estado actual de los sintomas relacionados con su
vejiga son muy leves. (ANEXO 7. Cuestionario global PGI-S)
Sobre la puntuacion del sindrome de vejiga dolorosa/cistitis intersticial (BPIC-SS) durante los
Gltimos 7 dias, nunca orind por sentir dolor, tampoco sentia necesidad de orinar justo despues de
hacerlo, tampoco para evitar que empeorara el dolor, ni ha tenido sensacion de presion. El paciente
tampoco ha tenido dolor en la vejiga, no le molesta el orinar con frecuencia ni levantarse de noche
para ello. En los Gltimos 7 dias, estuvo sin dolor en la vejiga.
En relacion al dolor/malestar, es fuerte y sobre la ansiedad/depresion, es moderado.
Su salud el altimo dia era un 40 sobre 100. (ANEXO 8. Cuestionario BPIC-SS) (24).
Por ltimo, el tratamiento con Neuromodulacién Transcraneal, en un caso clinico con un paciente
con PPC no ha resultado ser una via de tratamiento por si sola para la disminucion de los dolores
cronicos de prostata, ya que:
- Deberiamos realizar una reevaluacion, dejar unos dias y volver a realizar otras 15 sesiones para
observar si disminuye el dolor.
- No observa mejora de calidad de vida del paciente al recibir un solo tratamiento.

- También debemos darle importancia a la sensibilizacion a nivel central, la parte mas psicoldgica

15



en tratamientos de dolores crénicos ya que tienen una gran importancia en estos casos para a
veces, no dejarnos avanzar.

- Laneuromodulacion parece que vaya a dar al fisioterapeuta el apoyo desde la parte superior con
los estimulos eléctricos de corriente galvanica, pero se ve que las sesiones que marca el

protocolo, no son suficientes para este tipo de pacientes.

7. LIMITACIONES.

Segun los objetivos planteados hemos detectado los siguientes hallazgos:

- Esunsolo caso clinico en el que queriamos comprobar los beneficios de la heuromodulacion
transcraneal directa en este tipo de paciente, con este dolor especifico por CP.

- Se deberia reevaluar al paciente, dejar unos dias y volver a realizar el tratamiento para ver si
existen mejorias.

- Como Unica técnica, no da resultados. Se deberia realizar complemento de otras técnicas.
Respecto a todas estas limitaciones, las indicaciones y directrices para futuras investigaciones serian:

- Aumentar el tamafio muestral y ademas, en la muestra incluir un grupo control que reciba un
tratamiento placebo.

- Realizar tratamiento complementario como relajar el periné y ejercicios.

8. DISCUSION
En la bibliografia consultada, la opcion expuesta como tratamiento es: Neuromodulacién
Transcraneal.
El tratamiento de Neuromodulacion Transcraneal es un método no invasivo que usa una corriente
muy débil atravesando el craneo hasta llegar al cerebro, teniendo efector inhibitorio del SNC y

modificando el potencial de la membrana.
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Se emplea corriente directa de baja intensidad a través del craneo a través de electrodos humedecidos
con suero fisioldgico para mejorar la conduccién provocando un aumento o disminucion del

potencial de la membrana

Pico de potencial
de accion

+
w
=]

—— Repolarizacién

(=]

Umbral de
estimulacién

1
o
w

Hiperpolarizacién

Potencial de membrana (mV)
1
~
S

Potencial de reposo
Tiempo

La estimulacién anddica aumenta la sensibilidad y la catddica disminuye la excitabilidad neuronal.
Sus efectos adversos son los hormigueos, quemazén, quemaduras por mala aplicacion, dolor de
cabeza (siendo éste transitorio), dificultad de concentracion, nauseas (las cuales son raras) y
alteracion del suefio.

Como contraindicaciones es la mala colocacion de los electrodos porque como se ha dicho
anteriormente, puede provocar quemaduras, implantes metalicos en el craneo, historial de epilepsia,
fracturas o fisuras en el craneo y nifios menores de 2 afios.

Para el dolor crénico como es éste caso, es una intensidad de 2 mA, 20 minutos de duracién y de 10
a 15 sesiones consecutivas poniéndose los electrodos en C3 el electrodo positivo (anodo) y el
negativo en Fp2 (catodo). Valorar repetir protocolo si no hay cambios (26).

El dolor pélvico cronico masculino, precisa de un abordaje interdisciplinar por la complicacién que
conlleva el tratar un dolor crénico y que se precisa de mas estudios para poder analizar las técnicas
apropiadas ya que no solo habra una técnica en éste tipo de dolores, si no que sera un conjunto de
técnicas.

Por lo tanto, intentar evidenciar que una sola técnica vaya a quitarle el dolor al paciente, es muy
complejo ya que es algo multimodal, multifuncional y multisectorial ya que son distintos

profesionales los que deben ayudar en la mejora del tratamiento.
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9. CONCLUSION

Tras la observacion de los resultados obtenidos, se ha concluido.

- Aungue la Neuromodulacién Transcraneal es una técnica de electroterapia para abordar los

dolores de origen crénico en este caso al ser un solo caso clinico no se ha obtenido resultados

positivos.

- No ha habido cambios importantes en cuando a la mejoria de la calidad de vida.
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10. ANEXOS

10.1. Imégenes
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10.2. Escalas usadas

1. ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

Figura 1. Escalas para valoracion de la intensidad del dolor

E:cala de Rostre:

Etcala Namenca

de 11 Puaror
=
Exals Vimal Asaloga 2
¢ 10
Sin dolor Maznne delor
E-cals Verbal DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR
LEVE MODERADO SEVERO INSOPORTABLE
\_/
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2. PERCEPCION DEL TRATAMIENTO POR EL
PACIENTE

Unidad de Suclo Pélvico
Ser i Vo i
eracio de Urologea Hospiial Universitario San Juan de Alicante

PERCEPCION DEL TRATAMIENTO POR EL PACIENTE

as Siguientes preguntas se le nterroga sobre su |‘,'Jd\‘l de satisfaccion con €l
Jlamiento que usted ha recibido para sus problemas unnanos

arque 1a respuesta gue mejor refleje su grado de satisfaccion con el
ento en esa

a pregunta (por favor, marque una respuesta para cada pregunta)

SATISFACCION
GENERAL

= e Neutro (ni
=i Satisfecho 8 isf

AR Muy
satisfecho satisfecho

no insatisfecho

insatisfecho!

PREGUNTA 1

En general, ¢qué
grado de
satisfacaon
tiene con el % & 0 b
tratamiento y su
efecto sobre sus
problemas
urinarios?

PREGUNTA 2

¢Pediria a su
y i :
md ‘o —i 1] f 1 )
continuar 25 = % s B
recibiendo el
tratamiento?
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3. CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EUROQOL-

5D

Unidad de Suelo Pélvico
Servicio de Urologia Hospital Universitario San Juan de Alicante

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EUROQOL-5D

El mejor estadc

| Movilidad | de salud
- No tengo problemas para caminar @ imaginable
| - Tengo algunos problemas para caminar 2 100

- Tengo que estar en la cama 3

Cuidado personal

- No tengo problemas con el cuidado Q) %—

personal 8§ 0
- Tengo algunos problemas pasa lavarme o 2

veslirme ‘i‘
- Soy incapaz de lavarme o vestirme 3 7?0
Actividades cotidianas (tareas domésticas, =
ocio etc) sio
- No tengo problemas para realizar mis 1

actividades cotidianas

- Tengo algunos problemas para realizar mis (3)
actividades cotidianas

- Soy incapaz de realizar mis aclividades 3
cotidianas
Dolor/Malestar
- No tengo dolor ni malestar 1
- Tengo moderado dolor o malestar 2
- Tengo mucho dolor o malestar @ 2

El peor estado
de salud
imaginable
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4. CUESTIONARIO PISQ-12 (CUESTIONARIO SOBRE

LA FUNCION SEXUAL)

Umdad de Suclo Pelvico

Servicio de Urologia Hospital Universitario San Juan de Alicante

Cuestionario PISQ-12 CUESTIONARIO SOBRE FUNCION SEXUAL
A continuacién encontrard una ksta de preguntas acerca de su wda sexual y la de su companero
Toda la inflormacion es estnctamente confdencial Sus respuestas conhdenciales se ublbzaran
unicamente para ayudar a los médicos a comprender que aspectos son imponantes para (05
pacentes en su vida sexual Por favor, ponga una cruz en la casilla que, desde su punta de nsta
responda mejor a la pregunta Responda considerando su vida sexual durante 105 Gitimos 6 meses

Gracias por su ayuda.
1. iCon qué frecuencia suente deseo suual? Este desco puede im:luiv desco de
r el acto 1 rlo, sentirse f a la falta de

relaciones sexuales, etc.

Todos los dias 1 vez a la semana 1 vez al mes Menos de ) Hunca
vez al mes

2. éllega al climax (orgasmo) cuando tiene relaciones s les con su companero?
Siempre Frecuentemente Algunas Rara vez Hunca
vaces

3. Siente excitacion sexual (se excita) cuando tiene actividad sexual con su
companero?

Sempre Frec g Rara vez fiunca
veces

4. (Esta satisfecha con las diferentes actividades sexuales de su aciual vida sexual?

Siempre rec gl Rara vez NRunca
veces
S. {Siente dolor las relaciones
Siempre F g 2 vez Nunca
veces
6. {Sufre incontinencia de orina (! de orina) durante la actividad sexual?
Siempre Fi g Rara vez unca
veces
7. El miedo a la incontinencia (heces u orina), anﬁe su actividad sexual?

Siempre F Rara vez Hunca
veces

8. (Evita las relaciones sexuales debido a los bultos de la vagina (vejiga, recto
o vagina caidos)?

T = - -
7+

D Rara vez Elﬁmu

oys

P que afecte su actividad
ALgs Rara vez Nunca
veces
2lgin p de ey que afecte a su

=Nl g Rara vez Nunca
veces
n con Jos orgasmos que ha tenido en el pasado, ¢Cémo calificaria

'um-umm meses?
08 Intensos lgunl de D Mais intensos D Mucho mas

intensos
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5. NIH - INDICE DE SINTOMAS DE PROSTATITIS

CRONICA (NIH-CPSI)

NiH-indice de Sintomas de Prostatitis Crénica (NIH-CPSH)

Dolor o molestia
Durante la semana pasada, ¢ha tendo usted dolor o
nmrawlaspa\esdeicwrpom’

Si

No
a Enelareaentre el recto y los }( (s
testicuios (penneo)
b Enlos testiculos ju ) X
¢ Enlapunta del pene (dolor o Q m
molestia no relaconados con
onnar)

d. Debajo de lacintura, en el areadel 0
pubis o de la vejiga

Durante ta semana pasada, ¢ha lenido usted

Si No
2 Dolor o ardor al onnar? Q s(
& Dolor o molestia durante o o %
después del orgasmo
(eyaculacion)?

Durante la semana pasada, ;con qué frecuencia ha tenido
usted dolor 0 molestia en alguna de las partes de su cuerpo
indicadas ammiba en la primera pregunta?

¢ Qué nimero describe mejor el nivel PROMEDIO de dolor o
molestia, en los dias que lo tuvo, durante la semana pasada?
{Los nimeros de menor a mayor que aparecen abap sTven
para indicar que el dolor va de débl a fuerte )

ooooooolyooao
0 1 2,344, 57607:8, 9510

Sin Dolor tan fuerte
dokor como usted s
pueda imagnar

Onnar t
Durante la semana pasada, ¢con qué frecuencia ha
tenido usted a sensacion de que no se le vaco
completamente fa vejga al terminar de onar?

I Niunavez

O Menos de 1 de cada 5 veces

0z Menos dela mitad de las veces
Os Mas 0 mencs la mitad de las veces
O Mas de fa mitad de [as veces

Os Casi siempre

26

6 Durante la semana pasada, ; con qué frecuencia tuvo
usted que voiver a onnar menos de dos horas despues
de haber onnado?

x Ni una vez

O: Menos de 1 de cada 5 veces

O; Menos de la mitad de las veces
Oy Mas o menos la mitad de las veces
O Mas de la mitad de las veces

Qs Cas siempre

Efecto de los sintomas

Durante [a semana pasada, ; cuanto han impedido sus
sintomas que usted hoera (as cosas que
habituaimente hace?

Oy Nada
O Séio un poco
3J; Aigo
W Mucho

8 ¢Cudnto pensd en sus sintornas durante la semana
pasada?

O: Nada

0: Sdlo un poco
X Ag

Qs Mecho

Caidad ge va
¢Como se sentria s tuviera que pasar el resto de su vida
con sintomas iguales 3 los que ha tenido durante 'a
semana pasada?
O: Encantado
Q¢ Complacdo
Q: Engeneral, satisfecho
0 Con f

d . e
y En general insatisfecho
Qs Descontento
Q¢ Moy mal

Puntuacion del Nit-Indice de Sintomas de Prostatitis Cronica
Dolor: Total de las preguntas 13, 1b, 1c, 1d.22,20.3y4 =/
Sintomas urinarios: Total de las prequntas 5y 6 =0

Efects sobre la calidad de vida: Total de las prequntas 7.8y =




6. CUESTIONARIOS DE CONSULTA DE DOLOR

PELVICO CRONICO

$x)

:“, (\'l NI k‘(‘\l l !\l Hospital Universitan
\\\ ALENCIANA de Sont Joan d'Alacont

CUESTIONARIOS DE CONSULTA DE DOLOR PELVICO
CRONICO

Por fovor, detalle las conclusiones que pueden derivarse tras la exploraatn fisko oo arentar ka
posibles focos de dolor

‘ Dolor procedente de la v.llp‘(rbobr imprescindible) asi XNo ]
Dolor miofascial pélvico )(, o .‘l;
Otros dolores ostecarticulares 9% %ﬂ et No ’
Neuropatia pudenda 28 )&m 1
Dolor de probable origen ginecolégico s N'no
Dolores neuropéticos )‘(s, 0 No
Alodinia y fenémenos de hipersensibilidad s  ano
Dolores recto-anales (o coloproctolégicos) Xs One
m?"mh:'m‘. e asi )(No
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7. CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DE SU
CONDICION VESICAL (PPBC) Y ESCALA DE

IMPRESION GLOBAL DE LA PACIENTE (PGI-S)

CUESTIONARIO PPBC

CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DEL PACIENTE DE SU CONDICION YESICAL

{Cuil de los siguientes enunciados describe mejor su afeccién urinaria en estos momentos?

Marque con una X una casiffa solamente.
[ Mi afeccion urinaria no me causa ningn problema.
() Mi afeccion urinaria me causa problemas insignificances.
Y Mi afeccion urinaria me causa pequeiios problemas.
[ Mi afeccién urinaria me causa (algunos) problemas moderados.
[ Mi afeccion urinaria me causa problemas graves.
[ Mi afecclon urinaria me causa muchos problemas graves

ESCALA DE IMPRESION GLOBAL DE LA PACIENTE (PGI-S)

Marque la opdén que usted considere que mejor describe el estado actual de los sintomas
refacionados con su vejiga :

(0 Muy Incensos
O Intensos

() Moderados
0 Leves

X Muy leves
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8. PUNTUACION DE SINTOMAS DEL SINDROME DE
VEJIGA DOLOROSA/CISTITIS INTERSTICIAL

(BPIC-SS)

PUNTUACION DE SINTOMAS DEL SINDROME DE VEJIGA DOLOROSA/CISTITIS
INTERSTICIAL (BPIC-SS)

Cuando conteste hspfmquefgmnacmn\ndén.m"'b‘un"‘OS7DiAs

Por favor, conteste a TODAS fas preguntas.

: a <
|| Nonca Casirunca | Aweces | Casisiempre |  Slempre

En los Uiuimos 7 daas, con qué

frocuencia ha orirado porque
| senta dolor en s vefiga?
B

[E'-knﬂunoﬂ&x.cu“
| frecuenca ha senodo cue

{ todavia tenia necesid de

| orar justo después de haber
| orrado?

0, 0, 0y Oy

g&!bﬂm7hxsmq.'é

| frecuencia ha tenido une
1ensacion de presion en b

| veligal

£n los Siimos 7 dias, gon qué
frecuencia ha tenido dolor en la
vejiga’

0, 0; 0 | 04

74
%
| P e v X
4
v

0, 0; 0 ! 0,

| En los ikimos 7 as, gulnto e
| ha molestado ¢l tener que a s} o
Jevantarse por lx noche para “ : x 3 l O

S ".dm-m"*mhdwmpmmﬁouh*mhmlm
P

| Sin dolor
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Dolor/Malestar
No tengo dolor ni malestar
Tengo dolor o malesar leve
Tengo dolor o malestar moderado
Tengo dolor o malestar fuerte

Tengo dolor o malestar extremo

Ansedad/Depresion
No estoy ansioso ni deprimido
Estoy levemente ansioso o deprimido
Estoy moderadamente ansioso o depnmdo
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido

30
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Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY.
La escala esta numerada del 0 al 100.

100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar.
0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar.

Margue con una X en |2 escala para indicar cual es su estado de salud
HOY.

Ahorz, en la casilla que encontrara a continuacion escriba el nimero
que ha marcado en la escala.

susawpHoy= | 40

31

La mejor salud gue usted se
pueda Imaginar
100

e
= Sl
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E
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=
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se pueda imaginar



10.3. Consentimiento para la toma de imégenes y autorizacion para su uso

CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE
IMAGENES Y AUTORIZACION PARA SU USO

Nombre de la persona: XLIQC,L’V Cav Fe ia

Teléfono: 6734374 { Direccion: _C’l ? LU-

Nombre del padre, madre o tutor/a:

CONSENTIMIENTO PARA LA TOMA DE IMAGENES

Por la y doy mi ¢ imi para que se¢ me tomen fotografias. El término “imagen™
incluye video o fotografia fija, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o
reproduccion de imagenes.

Por la presente, autorizo el uso con fines diddcticos o educativos.

PROPOSITO

Por la presente, autorizo el uso de la(s) imdgenes(s) para el propdsito de difusion al personal del
hospital, médicos, profesionales de la salud y miembros del publico con fines oducativos, de
tratamiento, de investigacion y cientificos.

Doy mi consentimiento para que se tomen imagenes de mi hijo/a o tutorizado/a v autorizo el uso o la
divulgacion de tal(es) fotografia(s) a fin de contribuir con los objetivos cientificos, de tratamiento,
educativos, y por la presente renuncio a cualquier derecho a recibir compensacion por tales usos en
virtud de la autorizacion precedente. Por la presente, yo v mis sucesores o cesionarios exinimos al
centro y a sus empleados, a mi(s) médico(s) y a cualquicr otra persona que Participe en mi atencion, \
4 sus sucesores y cesionarios, de toda responsabilidad ante cualquier reclamo por dafios o de
indemnizacion que surja de las actividades autorizadas por este acuerdo.

REESCISION
Si yo decido rescindir esta autorizacion, no se permitind posteriores usos de mi fotogratia o la de

mi hijo/a, tutorizado/a, pero no podrd pedir que se devuelvan las fotografias o la informacion va
utilizadas
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DERECHOS

Puedo solicitar que cese la filmacion o grabacion en cualquier momento.

Puedo rescindir esta autorizacién hasta una fecha razonable antes de que se utilice la imagen, pero
debo hacerlo por escrito, remitidoa __LGAACS  JAERO Yo'z

Puedo inspeccionar u obtener una copia de las imdgenes cuyo uso estoy autorizando.

Puedo negarme a firmar esta autorizacion. Mi negativa no afectard alas posibilidades de mi
hijo de recibir atencion.

Tengo derecho a recibir una copia de esta autorizacion.

Entiendo que no recibiré ningiin tipo de compensacion financiera.

FIRMA
Fecha: 0§ - S - 2521
Firma: @\ Firma: M Fime:
Paciente si es mayor de 12 aios representante legal Investigador prinicpal
e otk
FIRMA REESCISION
Fecha:
Firma: Firma: Firma:
Paciente si es mayor de 12 arios representante legal Investigador principal
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10.4. Consentimiento informado para la aplicacion de la corriente directa

transcraneal (tDCS)

on

Centro de Fisioterapia
y Medicina del Deporte

CONSENTIMIENTO INFORMADO APLICACION DE CORRIENTE
DIRECTA TRANSCRANEAL (tDCS)
Que el MedicoFisioterapeuta DDAa . LANACR. VALERD. R O%2.... ha

explicado de forma clara y comprensible la técnica que se va a aplicar al paciente o en
su caso su representante legal (familiar de referencia o tutor):

DiDRa TSR CNNZED s de. Y \aios de edad, con
D.N.L....3 303040 ..... y domicilio en......C 8 0. XERS. .S v LD
C.P..o3m].Localidad....... A LUCRAR L. .ccueceenrensssacenennas Teléfono. £.2.3..4.3.93. %7

Que la intervencion terapéutica consiste en el tratamiento de Fisioterapia mediante la
aplicacion de corriente directa transcraneal.

tDCS es una técnica de neuromodulacion cerebral que aplica corriente continua de baja
intensidad sobre el cuero cabelludo para estimular determinadas areas especificas del
cerebro.

Es una técnica no invasiva, segura y bien tolerada manteniendo los margenes pre-
establecidos de seguridad, marcados por las diversas publicaciones indexadas.

Que toda intervencion terapéutica fisioterapica, tanto por la propia técnica como por la
situacion vital de cada paciente (osteoporosis, artrosis, prétesis, embarazo, problemas
endocrinos, problemas vasculares, infecciones, tumores, malformaciones congénitas,
cardiopatia, marcapasos, etc.) lleva implicita una serie de complicaciones comunes y
potenciaimente serias.

CONTRAINDICACIONES: Implantes metalicos en craneo,historial de epilepsia,
embarazo,fracturas o fisuras del craneo, nifios menores de 2 afios.

Que las complicaciones que pueden ocurrir me han sido explicadas y concluyen:

-COMUNES:

- Hormigueo

- Picor

- Quemazon

- Disconfort

- RAROS:

- Dolor de cabeza

- Dificultad de concentracion
- Nauseas

- Alteraciones del suefio

IONCLINICS - Centro de

Fisioterapia y Medicina del Deporte
CL Alvaro de Bazén, 21
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CONSENTIMIENTO INFORMADO APLICACION DE CORRIENTE
DIRECTA TRANSCRANEAL (tDCS)

Que la técnica sera aplicada tras valoracion y diagnostico preciso por parte de
un profesional competente, médico y/o fisioterapeuta.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro
y sencillo y el profesional que me ha atendido me ha permitido realizar todas las
observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Para ello, manifiesto que estoy satisfecho/a con la informacién recibida y
comprendo el alcance y los riesgos del tratamiento. Y en tales condiciones

CONSIENTO
Que se me realice el tratamiento  NEURRODILAGS..... TRANSCRANEAL
En .. NON WA a.3...de tAY8........ de .RQ2.1......
Fdo.: El/la Fisioterapeuta Fdo.: Ella paciente

w5 Vadeo™
- oSV
REVOCACION:

Paciente o en su caso su representante legal (familiar de referencia o tutor): D/Diha
................................................... de......aMos de edad, con D.N.l.......................

y domicilio G F o BRI
LAEalAng......conbyvnenonnnnn Revoco el consentimiento prestado
Cofu, e T s L y no deseo proseguir con el tratamiento, que doy
con esta fecha por finalizado.

Fdo.: El/la Fisioterapeuta Fdo.: El/la paciente
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