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Efectividad de la estimulacion del nervio tibial posterior en
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El objetivo del estudio es valorar la efectividad de la estimulacidn del tibial posterior en pacientes con vejiga hiperactiva resis-
tentes al tratamiento farmacoldgico, asi como si se puede asociar a la presencia o no de alteraciones urodindmicas previas
al tratamiento. Metodologia: Estudio clinico de 39 pacientes donde se les encuesto6 antes y después de aplicar el primer ciclo
de tratamiento, mediante diario miccional de tres dias, también medimos la mejoria percibida por los pacientes al acabar el
tratamiento. Resultados: Se detecté mejoria estadisticamente significativa en parametros clinicos como frecuencia miccio-
nal diurna, nocturna, episodios de urgencia y episodios de incontinencia por urgencia. En los parametros urodinamicos se
observé un incremento estadisticamente significativo del retraso de la primera sensacién de llenado vesical y un aumento
no significativo de la capacidad vesical, ademas el 66,7% refirieron una mejoria clinica subjetiva tras finalizar el tratamiento.
Conclusiones: La estimulacién del tibial posterior es una alternativa eficaz y que la mejoria de los pardmetros medidos no
parece asociarse a la presencia o no de alteraciones urodinamicas previas. Se necesitan mas estudios para poder establecer
resultados mas concluyentes.

Vejiga hiperactiva. Estimulacién del nervio tibial posterior percutdnea/transcutanea. Urodinamia.

The objective of the study is to assess the effectiveness of tibialis posterior stimulation in patients with overactive bladder
resistant to pharmacological treatment, as well as whether it can be associated with the presence or not of urodynamic al-
terations prior to treatment. Methodology: Clinical study of 39 patients where they were surveyed before and after applying
the first cycle of treatment, using a three-day urinary diary. We also measured the improvement perceived by the patients at
the end of the treatment. Results: Statistically significant improvement was detected in clinical parameters such as daytime
and nighttime urination frequency, urgency episodes and incontinence episodes out of urgency. A statistically significant in-
crease was observed in the urodynamic parameters of the delay in the first sensation of bladder filling and a non-significant
increase in bladder capacity, in addition, 66.7% reported subjective clinical improvement after completing the treatment.
Conclusions: Stimulation of the tibialis posterior is an effective alternative and the improvement in the measured parameters
does not seem to be associated with the presence or absence of previous urodynamic alterations. More studies are needed
to establish more conclusive results.

Overactive bladder. Percutaneous/transcutaneous posterior tibial nerve stimulation. Urodynamic.
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Introduccion

La International Continence Society (ICS) define la Vejiga Hipe-
ractiva (VH) “como la presencia de urgencia miccional, general-
mente acompafiada de un aumento de la frecuencia miccional
y nocturia, con o sin incontinencia urinaria de urgencia (IUU), en
ausencia de infeccién del tracto urinario inferior y otra patologia’.

La prevalencia se estima en un 11,8% en la poblacion mundial
con tasas similares en varones y mujeres, la sintomatologia
difiere en ambos sexos siendo mdas frecuente la IUU en las
mujeres que en varones, la prevalencia aumenta con la edad
llegando a alcanzar un 40% en mayores de 75 afios.

La vejiga hiperactiva representa una patologia con gran reper-
cusion en la calidad de vida (CdV) de los pacientes/familia. Los
sintomas urinarios asociados a la VH e IU, y sus consecuen-
cias, como caidas y fracturas, infecciones urinarias, necesidad
de material absorbente, o depresién, suponen una importante
carga econémica tanto desde el punto de vista sanitario como
desde el laboral, por la reduccién de la productividad laboral o
absentismo®.

Su diagnéstico es clinico y se realiza a través de cuestionarios
como el diario miccional, de calidad de vida, percepcion de los
sintomas y escalas; ICIQ°® y OAB-V8*, entre otros. En ocasiones,
el estudio urodinamico demuestra, ademas, hiperactividad del
detrusor.
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Figura 1. Tratamientos de la vejiga hiperactiva (V.H).

Al ser una condicion crénica, requiere de tratamientos y cuida-
dos a largo plazo ademas de un seguimiento terapéutico prolon-
gado. Las guias clinicas®® aconsejan un tratamiento escalona-
do, individualizado, integral y multidisciplinar, dirigido a reducir la
sintomatologia y mejorar la calidad de vida de los pacientes co-
menzando por el tratamiento conservador (terapia conductual
medidas higiénico-dietéticas y fortalecimiento del suelo pélvico)
y farmacoldgico, prosiguiendo con tratamiento de segunda linea
(estimulacion nervio tibial posterior (ENTP), neuromodulacién
sacra (NMS), Toxina Botulinica hasta tratamientos mas invasi-
vos como ampliacion vesical y cistectomia’ (Figura 1).

En el abordaje terapéutico de la vejiga hiperactiva, se reco-
miendan técnicas de neuromodulacién periférica cuando las
pautas conductuales en combinacién a las medicamentosas
han fracasado ya que es una terapia minimamente invasiva
con buena adherencia y tolerancia por parte de los pacientes.

Segun la evidencia podemos observar que el tratamiento de
ENTP es eficaz a corto plazo, pero no es curativo. Un programa
de mantenimiento ha demostrado ser efectivo hasta por 3 afios y
tiene una eficacia comparable con la tolterodina. Ademas, carece
de efectos adversos graves y parece ser eficaz para reducir los
sintomas de la vejiga hiperactiva®'° (Figura 2).

La estimulacién del nervio tibial posterior fue propuesta por
McGuire en 1983 y aprobada por la FDA en 2006.
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Bladder training is effective for improvement of UUI in women. 1b

improve frequency and nocturia.

Combination of BT with anticholinergic drugs does not result in greater improvement of UUI, but may |1b

Prompted voiding, either alone or as part of a behavioural modification programme, improves 1b
continence in elderly, care-dependent people. P
Pelvic floor muscle training may improve symptom{of ,t:eglﬁpcy and incontinence in women. 1b

Percutaneous-posterior tibial nerve stimulation appears effective in the short-term for improving UUI in
women who have had no benefit from anticholinergic medication but in general is not curative.

women, but the type and mode of

A maintenance programme of P-PTNS has been shown to be effective for up to 3 years.

Percutaneous-PTNS has comparable effectiveness to tolterodine for improvement of UUI in women.

No serious adverse events have been reported for P-PTNS in UUL

Transcutaneous-PTNS appears to be effective in reducing OAB symptoms compared to sham treatment.

Figura 2. Evidencia sobre el tratamiento del Tibial Posterior en V.H.
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Se trata de un tratamiento mediante impulsos eléctricos al
centro de la miccion sacra de forma retrograda a través de las
raices del plexo sacro raiz S2-S4, que resulta ser eficiente, se-
guro, y que mejora significativamente los sintomas de VH y la
calidad de vida de estos pacientes. Es una técnica poco inva-
siva, bien tolerada y con una adecuada adherencia, por lo que
algunos autores la aconsejan como primera linea de actuacion.
Sin embargo, debido al mayor coste, se sugiere como terapia
de segunda linea tras el fracaso del tratamiento conservador y
farmacoldgico.

Mecanismo de accion

El nevio tibial posterior contiene fibras sensitivas, motoras y
auténomas que se originan a partir de raices del plexo S2-S4.
Su estimulacion mediante neuromodulacién del nervio tibial
posterior (NMTP), logra que de forma retrograda se estimulen
las raices del plexosacro que estan relacionadas con el control
visceral y muscular del suelo pélvico.

Su efecto incluiria una estimulacién en la aferencia de la per-
cepcion sensorial rectal y de la funcién de la musculatura es-
triada, con un consecuente aumento en la presién maxima de
contraccion y relajacion’.

Descripcion de la técnica

Para la estimulacidn percutanea del nervio tibial posterior se ha
comercializado un sistema poco invasivo, denominado Urgent
PC®, aceptado por la FDA. Es un sistema portatil que estimu-
la en forma retrégrada al plexo sacro, via el nervio tibial pos-
terior. Esta conformado por un electroestimulador y un cable
guia (con un electrodo de superficie adhesivo y una pinza de
estimulacién o pinza cangrejo). La pinza cangrejo se conecta a
la aguja electrodo y, posteriormente, al neuroestimulador, trans-
firiendo la corriente eléctrica del estimulador al nervio tibial. El
electrodo de superficie es puesto a tierra mediante su adhesion
en el borde interno de la superficie plantar del mismo pie. Los
parametros de duracién vy caracteristicas del pulso son cons-
tantes: 30 minutos de duracién, frecuencia de pulso 20 Hz y
anchura de pulso 200 ps, respectivamente. La intensidad de la
corriente se modifica segun la respuesta de cada paciente con
niveles de intensidad de 0 a 19, que representan un intervalo de
corriente desde 0 mA hasta 9 mA.

La aguja electrodo se inserta a 5 centimetros en direccion ce-
falica al maléolo interno (medial) y 2 centimetros posterior a la
tibia en una depresién del tejido, de forma unilateral, pudiendo
alternarse el sitio de puncién (pie derecho/izquierdo) en cada
sesion. La puncién se efecttia con un angulo de insercion de
60 grados longitudinal y paralelo a la tibia, en sentido cefalico,

insercion de aguja de acupuntura
(0,22-0,30x40mm)

5,5 cm sobre el maleolo medial

Y 1,5cm posterior a didfisis tibia

"= adhesién del electrodo de
superficie redondo (32mm diametro)
en el arco plantar

Figura 3. Realizacién de la técnica percutanea de ENPT.

y con movimientos giratorios hasta introducir la aguja a una
profundidad de 3 a 5 centimetros’ ( )-

Es una técnica facil de aplicar, donde lo importante es reali-
zarla correctamente. Para ello, debemos localizar el punto de
insercién y comprobar que el paciente nos refiera un hormi-
gueo plantar y flexién de los dedos de los pies. Los efectos
secundarios son escasos, ocasionalmente molestias o discre-
to sangrado en el punto de insercién, asi como dolor durante
la estimulacion si la puncién no estd bien realizada ( ).

Objetivos

El objetivo principal es valorar la efectividad de la ENTP en pa-
cientes con sintomatologia compatible con VH resistentes a
tratamiento farmacoldgico, asi como determinar si la efectivi-
dad se puede asociar con la presencia o ausencia de alteracio-
nes urodindmicas previas al tratamiento con ENTP.

Como objetivo secundario, se buscara evaluar la mejoria subje-
tiva de los pacientes en la calidad de vida.

Material y método

Desde la Unidad de Urodinamica del servicio de Urologia del
Hospital San Cecilio de Granada, se ha realizado un estudio
clinico pre-post, a partir de una serie de casos constituida por
39 pacientes con VH resistente a farmacos de segunda linea, a
los que se le aplicéel tratamiento con ENTP.

Se realizé una encuesta a todos los pacientes, mediante diario
miccional de tres dias, de incontinencia (ICIQ) y cuestionario
de calidad de vida (SF-36), antes y después de aplicar el primer
ciclo de tratamiento con ENTP. En nuestra unidad, este trata-
miento consistid en 12 sesiones semanales, cuatro quincena-
les y dos mensuales, utilizando el equipo “Urgent PC”".

Ademas, se realizaron a todos los pacientes estudios de uro-
flujometria, cistomanometria y estudio de presién—flujo antes
y después del tratamiento, analizando las siguientes variables
( ):
+ Parametros clinicos: frecuencia miccional diurna (FMD), y
nocturna (FMN), episodios de urgencia (EU), Episodios de
incontinencia de urgencia (EIU), dolor vésico-uretral.

Figura 4. Demostracién de una correcta realizacién de la téc-
nica ENPT.
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Tabla 1. Pardmetros clinicos y urodinamicos cuantificados.

Frecuencia miccional diurna (FMD)

Frecuencia miccional nocturna (FMN)
Episodios de urgencia (EU)

Episodios de urgencia con incontinencia (EUID)
Dolor vérsico-uretral

+ Parametros Urodindmicos: primer deseo miccional, ca-
pacidad vesical mdxima, presencia de ondas del detrusor
con o sin fuga tanto en la fase de llenado como en el va-
ciado, miccion por urgencia y aumento de la sensibilidad
vesical.

Posteriormente, se registré la mejoria subjetiva percibida por
el paciente tras el tratamiento. La muestra se dividié en dos
grupos: el primer grupo con sintomatologia de hiperactividad
vesical y alteraciones urodindmicas (28 pacientes; 69,8%) y
el segundo, con hiperactividad vesical clinica sin alteraciones
urodinamicas (11 pacientes; 30,2%); desde el 2016 hasta el
2020.

El 79,5% fueron mujeres; el rango de edad oscila entre 43 y 83
afios (mediana = 68).

Para la valoracién de la significacién estadistica se han emplea-
do los tests de Student y Chi-cuadrado.

14
12
10

P<0.001

P<0.001

O N B O

FMD FMN

Primer deseo miccional

Capacidad vesical maxima

Presencia de ondas del detrusor con o sin fuga
Miccidn por urgencia

Aumento de sensibilidad vesical

Resultados

El 66,7% refirieron una mejoria clinica subjetiva tras finalizar el
tratamiento, reflejando un 75% en el grupo con VH clinica sin
alteraciones urodinamicas, y un 63% en el grupo con presencia
de ondas del detrusor en la fase de llenado y onda post-miccio-
nal en la fase de vaciado.

Se ha detectado una mejoria estadisticamente significativa
en parametros clinicos: FMD (de 11,5 a 9,1 micciones diur-
nas; p<0,001) FMN (de 3,8 a 2, 5 micciones nocturnas<0,001)
EU (de 6,7 a 2,9 episodios de urgencia; p<0,001) EIU
(de 4,0 a 2 episodios de incontinencia por urgencia; p<0,001)
(Figura 5).

En los parametros urodinamicos, se ha observado un incre-
mento significativo del retraso de la primera sensaciéon de
llenado vesical (de 86,7ml a 139,8ml; p<0.001) y un aumento

P<0.001 P<0.001

EU EIU

B Pre-ENTP HPost-ETNP

Figura 5. Evolucion de los parametros clinicos pre y post tratamiento ENTP.
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P<0.001
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Primer deseo miccional

B Pretratamiento

I I b

Capacidad vesical

m Postratamiento

Figura 6. Evaluacion de los parametros urodinamicos pre y post tratamiento ENPT.
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no significativo de la capacidad vesical (de 273ml a 276,7m|;
p=0,850) ( ).

Al estratificar los resultados en funcién de la presencia o au-
sencia de alteraciones urodinamicas, no se observaron dife-
rencias significativas entre ambos grupos, salvo para el retraso
del primer deseo miccional que aumenté mas en el grupo con
alteraciones urodinamicas.

Conclusion y discusion

La ENTP en pacientes con VH refractaria al tratamiento farma-
coldgico es una alternativa eficaz, con tasas de éxito acepta-
bles para la mayoria de parametros medidos.

La mejoria de los pardmetros medidos no parece asociarse ala
presencia o 0 ausencia de alteraciones urodinamicas previas.

e Se necesitan mas estudios en los que se relacione si la
presencia o ausencia de alteraciones urodindmicas influ-
ye en la efectividad del tratamiento, con pautas similares
de sesiones ,debido a la diversidad en la bibliografia ac-
tual y en los métodos de aplicacién del tratamiento, ya sea
de forma percutanea o transdérmica.

e La estimulacién del nervio tibial posterior resulta ser igual
de efectiva 0 mds que el resto de terapias y con menos
efectos secundarios. Sin embargo, no existe un protocolo
estandarizado y se necesita un mayor numero de estudios
con una muestra mayor para establecer resultados mas
concluyentes.

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica
de agencias de los sectores publico, comercial o con dnimo
de lucro.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

* Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experi-
mentos en seres humanos ni en animales.

+ Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
en este articulo no aparecen datos de pacientes.

+ Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.
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