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RESUMEN

Introduccion: la vejiga hiperactiva es un sindrome caracterizado por urgencia urinaria, aumento de la frecuencia mic-
cional y nicturia, con o sin incontinencia urinaria y en ausencia de infeccion del tracto urinario u otra enfermedad evi-
dente. Tiene grandes repercusiones econdmicas y sociales con un impacto negativo en la calidad de vida del paciente.
El tratamiento de primera linea son las modificaciones conductuales y la reeducacion vesical. Como segunda linea
esta el uso de antimuscarinicos. La neuromodulacion del tibial posterior es una importante opcién de tratamiento en pa-
cientes que son resistentes a los tratamientos anteriores. El objetivo de este estudio, es analizar en pacientes con sin-
drome de vejiga hiperactiva, los cambios producidos en la nicturia, incontinencia urinaria y calidad de vida, con el
tratamiento de neuromodulacion del tibial posterior solo y combinado con antimuscarinicos, basandonos en cuestionarios
validados y pad test que cuantifica las pérdidas urinarias en 24 horas. Material y método: estudio cuasi experimental
en el que participaron pacientes derivados a la Unidad de Suelo Pélvico del Servicio de Rehabilitacion del Hospital Uni-
versitario de Toledo. Cincuenta y cuatro pacientes completaron el estudio. Todos los pacientes recibieron una sesién
de neuromodulacion del tibial posterior por semana durante 12 semanas. Veintidds pacientes estaban tomando anti-
muscarinicos de forma simultdnea. Resultados: el 84,8 % mejord la nicturia, 37 % el pad test, 42,6 % el International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ), y en cuanto al Cuestionario de Autoevaluacion del Control de la Ve-
gija (CACV): 75,9 % mejor¢ los sintomas y 64,8% las molestias. En nuestro estudio tomar antimuscarinicos no aporto
resultados significativos, aunque observamos que en otros estudios repercutia de forma positiva. Conclusiones: la neu-
romodulacion del tibial posterior percutanea en pacientes con vejiga hiperactiva es eficaz por si sola. Limitaciones: va-
lorar la necesidad de tener grupo control y hacer seguimiento y terapia de mantenimiento en el tiempo.

Palabras clave: vejiga hiperactiva, incontinencia urinaria, tibial posterior.

ABSTRACT

Introduction: overactive bladder is a syndrome characterized by urinary urgency, increased voiding frequency, and
nocturia, with or without urinary incontinence, and iwith absence of urinary tract infection or other obvious disease. It has
great economic and social repercussions with a negative impact on the patient's quality of life. The first-line treatment is
behavioral modifications and bladder reeducation. A second line is the use of antimuscarinics. Posterior tibial neuromo-
dulation is an important treatment option in patients who are resistant to previous treatments. The objective of this study
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is to analyze in patients with overactive bladder syndrome, the changes produced in nocturia, urinary incontinence and
quality of life, with posterior tibial neuromodulation alone and combined with antimuscarinics, based on validated ques-
tionnaires and pad test that quantifies urinary loses in 24 hours. Material and method: quasi-experimental study in which
patients referred to the Pelvic Floor Unit of the Rehabilitation Service of the Hospital Universitario de Toledo participa-
ted. Fifty-four patients completed the study. All patients received 1 session per week for 12 weeks of percutaneous tibialis
posterior neuromodulation. Twenty-two patients were taking antimuscarinics simultaneously. Results: 84.8 % improved
nocturia, 37 % the pad test, 42.6 % the International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ) and in terms of
Bladder Control Self-assessment Questionnaire (CACV): 75.9 % improved symptoms and 64.8 % discomfort. In our
studly, taking antimuscarinics did not provide significant results, although we observed that in other studies it did have a
positive effect. Conclusions: percutaneous posterior tibialneuromodulationin patients with overactive bladder is effective
by itself. Limitations: to assess the need to have a control group and follow-up and maintenance therapy over time.
Keywords: overactive bladder, urinary incontinence, posterior tibial nerve.

DISPONIBILIDAD DE DATOS

Los datos generados y/o analizados en el presente
estudio no estan disponibles publicamente debido a que
pertenecen a la Historia Clinica de los pacientes, la cual
es confidencial, pero pueden ser proporcionados por el
autor de correspondencia mediante solicitud razonada.

INTRODUCCION

La vejiga hiperactiva (VH) es un sindrome caracte-
rizado por urgencia urinaria, aumento de la frecuencia
miccional y nicturia; con o sin incontinencia urinaria (IU)
y en ausencia de infeccion del tracto urinario u otra en-
fermedad evidente("). Este sindrome es un problema de
origen neuromuscular y conlleva una hiperactividad del
musculo detrusor, el cual se contrae inapropiadamente
con una gran frecuencia durante la fase del llenado, sin
importar la cantidad de orina que presenta la vejiga®.
El aumento de la actividad del musculo detrusor se
debe a la hipersensibilidad de los receptores muscari-
nicos, que con la liberacion de acetilcolina a las vias
parasimpaticas, se activan y producen la contraccion
de la vejiga® 4.

La VH afecta a un 16,5 % de la poblacion mundial,
aproximadamente, el 11 % en mujeres y el 5,5% en hom-
bres, y es superior al 50 % en ancianos®. El sintoma fre-
cuencia (85 %) fue el més prevalente, seguido de urgen-
cia (54 %) e 1U de urgencia (36 %). La prevalencia de
los sintomas de VVH aumenta con la edad. EI 60 % de los
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sujetos del estudio con sintomas habian consultado con
el médico, pero sblo el 27 % estaban recibiendo actual-
mente tratamiento®”). El sindrome de VH esté asociado
a altos costos econémicos y repercusiones sociales que
tienen un impacto negativo en la calidad de vida del pa-
ciente, interfiriendo en aspectos del funcionamiento fi-
sico, social y sexual, asi como en el suefio, el trabajo y
las relaciones sociales®?. Generalmente, la prevalencia
se ha subestimado por la tendencia de los pacientes a
mantener este problema en secreto y no buscar atencion
médica('® ™.

El tratamiento de primera linea son las modificacio-
nes conductuales y la reeducacion vesical, siendo el ob-
jetivo incrementar el intervalo entre cada miccion y
disminuir los episodios de urgencia?. La segunda linea
consiste en el uso de antimuscarinicos, los cuales tienen
excelentes resultados en la mayoria de los casos; sin
embargo, muchos pacientes no son candidatos al uso
prolongado de la terapia farmacoldgica debido a la dis-
minucion en su eficacia, intolerancia a los efectos ad-
versos o por enfermedades que los contraindican(™ ™).

Aunque la fisiopatologia de la VH no esta completa-
mente entendida, puede incluir el incremento de la exci-
tabilidad del musculo detrusor, una excitacion anormal a
través de la pared vesical y la transmision y procesa-
miento anormal de la informacion a nivel del sistema ner-
vioso central.

La neuromodulacion del tibial posterior (NMTP) es
una importante opcion de tratamiento en pacientes que
son resistentes a los tratamientos de primera y segunda
linea. Se ha utilizado la estimulacién eléctrica percuta-
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nea y transcutanea, logrando un beneficio adicional en el
tratamiento de la VH(2,

La NMTP surgié como consideracion a los hallazgos
de la medicina tradicional china, especificamente de la
acupuntura. De los primeros reportes de estimulacion
nerviosa destaca el de McGuire y cols. (1983) que utili-
zaron la via transcutanea y observaron sus efectos en
diferentes trastornos urolégicos!'®). Afios mas tarde, Sto-
ller y cols. (1987) intentaron la via de estimulacién per-
cutanea con electrodos de aguja y observaron resul-
tados favorables en pacientes con sintomas de vejiga
hiperactiva e incontinencia de urgencia, con lo que se
demostrd su efecto inhibitorio'®. El objetivo del trata-
miento de esta patologia con neuromodulacion perifé-
rica era buscar un area de la piel inervada por las raices
sacras (dermatomas S2 y S3) con adecuada resistencia
al suministro de corriente. Es asi como se encuentra un
area de excelente impedancia arriba del maléolo interno,
inervada por el nervio tibial posterior (que en medicina
alternativa corresponde a un punto de acupuntura de-
nominado sanyinjiaoo Sp-6)\'". Este nervio resulta, en-
tonces, una excelente alternativa para estimulacion peri-
férica al contar con fibras mixtas sensitivas y motoras
que se originan de raices nerviosas sacras y suprasa-
cras (L4 a S3) que se encargan de modular el suminis-
tro nervioso somatico y el autondémico del piso pélvico.
Asi, la estimulacion aferente de este nervio proyecta su
efecto hacia la region medular sacra (centro sacro de la
miccién y ntcleo de Onuf)(®),

La NMTP es una estimulacion nerviosa periférica
que comprende el uso de electrodos superficiales o en
aguja que es insertada temporalmente a nivel proximal
al maléolo medial cerca del nervio tibial posteriort!® 20,
Se ha convertido en una opci6n atractiva para el trata-
miento de la VH debido a la posibilidad de ser una tera-
pia ambulatoria, de bajo costo comparada con otras
formas de neuromodulacion y con pocos riesgos. Es un
tratamiento aprobado por la Food and Drug Administra-
tion desde el afio 2000 para el sindrome de vejiga hi-
peractiva, obteniendo resultados satisfactorios en los
estudios realizados?".

El objetivo de este estudio es analizar en pacientes
con sintomas de VH, los cambios producidos en la nic-
turia, incontinencia urinaria y calidad de vida, con el tra-
tamiento de NMTP percuténea, solo y acompafiado de
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antimuscarinicos, basandonos en cuestionarios valida-
dos especificos para ello y en la medicion del pad test
de 24 horas antes y después del tratamiento.

MATERIAL Y METODO
Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio cuasi experimental en el que
participaron pacientes derivados a la Unidad de Suelo
Pélvico del Servicio de Rehabilitacion del Hospital Uni-
versitario de Toledo. Todos presentaban sintomas de VH
y recibieron como Unico tratamiento de Fisioterapia
NMTP percuténea.

El estudio se realiz6 acorde a los principios éticos de
las normas de la declaracion de Helsinki de la Asocia-
cion Médica Mundial, en su actualizacion de 2016 de Tai-
péi. Todos los pacientes fueron informados de forma
verbal y escrita y dieron su consentimiento para partici-
par en el estudio.

Participantes

Cincuenta y seis pacientes participaron voluntaria-
mente en el estudio. Los criterios de inclusion para parti-
cipar en el estudio fueron: mayoria de edad de los
pacientes, con sintomas de VH, con independencia de si
padecian IU y con independencia de si tomaban trata-
miento farmacolégico antimuscarinico prescrito previa-
mente y lo seguian realizando. Los criterios de exclusion
fueron: presentar cirugia de vejiga previa al estudio, tener
una enfermedad neuroldgica que cursara con vejiga neu-
régena (esclerosis multiple, enfermedad vascular cere-
bral, paralisis cerebral), que no cumplimentaran los
cuestionarios finales calidad de vida por abandono del
tratamiento, y presentar infeccidn del tracto urinario infe-
rior (ITU) en el momento de contestar los cuestionarios.

Mediciones

El primer dia de tratamiento, a todos los pacientes se
les hizo una entrevista, registrandose las variables de
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sexo, edad, indice de masa corporal (IMC) y si tomaban
medicacion para el tratamiento de la VH (antimuscarini-
cos). Se registraron la nicturia (nimero de veces que
despiertan las ganas de orinar por la noche) y pad test de
24 horas que se midié al inicio y final del tratamiento:
consistente en que el paciente usase una o varias com-
presas o pafiales previamente pesados y tras realizar las
actividades diarias normales durante 24 horas dichos ab-
sorbentes se volvian a pesar, dandonos la cantidad total
de orina perdida en esas 24 horas®®?. Para ello, se uti-
liz6 una bascula de precision marca Orbegozo. A todos
se les pasaron 2 tipos de cuestionarios validados: uno
de calidad de vida especifico para pacientes con VH:
Cuestionario de Autoevaluacion del Control de la Ve-
jiga (CACV); que es un cuestionario de 8 items agru-
pados en 2 escalas: «sintomas y molestias», en la que
la puntuacion oscila entre 0 y 12, midiéndose por se-
parado ambas escalas®); y la version espafiola del
cuestionario especifico para la evaluacion de la IU: In-
ternational Consultation on Incontinence Questionare -
Short Form (ICIQ-SF), cuestionario orientado a la detec-
cién de la IU en cualquier ambito asistencial, que consta
de 3 items («Frecuencia», «Cantidad» y «Afectaciony),
mas un grupo de 8 preguntas relacionadas con el tipo de
IU que no forman parte de la puntuacion del cuestiona-
rio, y que tienen unicamente finalidad descriptiva y orien-
tadora sobre el tipo de 1U. La puntuacién total, resultado
de la suma de los 3 primeros items, oscila entre 0y 21
puntos®).

Estos registros se hicieron el primer y ultimo dia del
tratamiento.

Intervencion

Todos los participantes recibieron 12 sesiones de
NMTP percutanea, una sesién/semana, de 30 minutos
de duracion, consistente en una corriente bifasica simé-
trica de 200 microsegundos de anchura de pulso y fre-
cuencia 20 Hz. La intensidad es determinada por el nivel
mas alto tolerado por el paciente. Para la NMTP se uti-
lizé la técnica original descrita por Stoller'®). La aguja
electrodo, es una aguja de puncién seca de 0,32 x 50
mm, que se inserta a 5 centimetros (3 dedos) en direc-
cion cefalica al maléolo interno (medial) y 2 centimetros
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(1 dedo) posteriores a la tibia en una depresion del tejido,
esto de forma unilateral pudiendo alternarse el sitio de
puncion (pie derecho/izquierdo) en cada sesion, aunque
en nuestro estudio se eligié que siempre fuese en el
mismo lado y que este coincidiese con el lado dominante
del paciente al ser posible. La puncion se efectuia con un
angulo de insercion de 60 grados longitudinal y paralelo
a la tibia, en sentido cefalico y con movimientos giratorios
hasta introducir la aguja a una profundidad de 3 a 4 cen-
timetros. Una pinza cangrejo se conecta a la aguja elec-
trodo y luego al neuroestimulador. El electrodo de super-
ficie, un electrodo redondo de 32 mm es puesto a tierra
mediante su adhesion en el borde interno de la superfi-
cie plantar del mismo pie. El aparato utilizado como elec-
troestimulador es el Phenix Dal (figura 1).

FIGURA 1. Técnica de neuromodulacion
del tibial posterior.

Analisis estadistico

El anélisis estadistico lo realizé un estadistico cegado
al tratamiento y medicion. Para la recogida de datos se
utilizé Microsoft Excel y posteriormente, para el andlisis
estadistico, se utilizo SPSS v22.0 (IBM). Se realiz6 el
test de Shapiro-Wilk para comprobar la normalidad de la
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muestra con el fin de decretar cuél era el estadistico mas
apropiado para estudiar dichas comparaciones. Para
analizar los resultados obtenidos se analizo la distribu-
cion de frecuencias de las variables cualitativas y de las
cuantitativas, y se obtuvo su media y desviacion estan-
dar, considerando resultados estadisticamente significa-
tivos para p < 0,05.

RESULTADOS

Después de realizar la captacién de pacientes, un
total de 56 pacientes empezaron el estudio; 2 de estos
pacientes fueron excluidos, uno por no cumplimentar los
cuestionarios y abandono del tratamiento y otro por pre-
sentar ITU el Ultimo dia cuando tenia que contestar los
cuestionarios, lo cual modificaba su puntuacion final.

El estudio finalmente lo completaron una muestra
total de 54 pacientes, 18,5 % (n = 10) hombres y 81,5 %
(n=44) mujeres, con una edad media de 57,06 + 14,44
afios y un IMC de 27,64 + 5,18 kg/m2. EI 40.7 % (n = 22)
estaban tomando antimuscarinicos de forma simultanea
al tratamiento. El 84,8 % (n = 46) tenian nicturia, con una
media de 2,56 £ 1,92 episodios/noche y el 66,7 % (n =
36) presentaban IU, con una media de pérdidas de 57,5
+ 151,18 gramos/24 h (tabla 1).

Variable Sujetos (n = 54)

Edad (afios) 57,06 + 14,44

Sexo (hombres/mujeres) (%) 18,5%/ 81,5%

Peso (Kg) 72,14 + 12,36
Talla (m) 1,61+0,08
IMC 27,64 +5,18
Toman medicacion (%) 40,7 %
Con incontinencia urinaria (%) 66,7 %

Los valores se muestran como media * desviacion estandar.
IMC: Indice de masa corporal.
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Tras el tratamiento con NMTP, de los 46 pacientes
que presentaron nicturia, el 84.8 % (n = 39) mejoraron
su puntacion con una diferencia de -1,52 + 1,18 episo-
dios/noche (p < 0.01). El grupo que no tomaba medi-
cacion mejor6 -1,82 £ 1,28 episodios/noche frente al
que la tomaba, que mejor6 -1,0 + 0,79 episodios/noche
(p <0,05).

En la medicion del pad test de 24 horas se observé
cémo el 37,0 % (n = 20) mejoraron la medicion de la
prueba frente al 16,7 % (n = 9) que lo empeoraron, y el
46,3 % (n = 25) no presentaron cambios. Las diferencias
entre los que mejoraron y empeoraron fueron de -7,48 +
31,01 gramos/24 h (p > 0,05) y la variable medicacion
no establecié diferencias entre grupos (p > 0,05).

En el ICIQ-SF, el 42,6 % (n = 23) mejoraron el resul-
tado frente al 57,4 % (n = 31) que no lo mejoraron, las di-
ferencias de ambos grupos postratamiento fueron de
-1,85+£ 3,73 U.A. (p<0,01), y la variable medicacion no
estableci¢ diferencias significativas (p > 0,05).

En cuanto al test CACV, en el apartado de sintomas,
el 75,9 % (n = 41) mejoraron frente al 24,1 % (n = 13)
que no mejoraron la puntuacion. Las diferencias entre
grupos fueron de -1,98 + 2,19 U.A. (p < 0,01) y el grupo
que no tomaba medicacién mejor6 -2,53 £ 2,32 U.A.
frente al grupo que tomd medicacion que mejoraron -1,18
11,73 U.A. (p < 0,05). También en el test CACV, en el
apartado de molestias,el 64,8 % (n = 35) mejoraron
frente al 35,2 % (n = 19) que no lo mejoraron, las dife-
rencias de ambos grupos postratamiento fueron de -2.09
+ 29 U.A. (p<0,01),yde igual manera los que no to-
maron medicacion lo hicieron en -2,84 + 3,16 U.A. frente
alos que la tomaron que lo mejoraron en-1,0 £2,09 U.A.
(p <0,05) (tabla 2 y figura 2).

DISCUSION

En nuestro estudio hemos observado cémo los sin-
tomas mas incomodos reportados por los pacientes
como la nicturia e IU mejoran con el tratamiento de
NMTP: en cuanto a la nicturia el 84,8 % de los pacientes
consiguieron disminuirla entre 1 a 2 veces/noche, mejo-
rando mas los pacientes que no estaban tomando medi-
cacion simultdneamente. En lo referente a la IU, en la
medicion del pad test de 24 horas lo mejord el 37%, el
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TABLA 2. Datos medidos pretratamiento y postratamiento de las variables de estudio.

Variable Pre
Nicturia 30+1,72
Icla 8,72+7,26
Pad test 57,5+ 151,18
CACYV Sintomas 6,78 £2,64
CACV Molestias 6,59 £ 3,12

Post p valor

1,48 £ 1,32 < 0,001

6,87 + 6,87 <0,05
50,02 + 154,49 NS

4,8+2,65 < 0,001

4,5+ 3,04 <0,001

Los valores se muestran como media + desviacion estandar. ICIQ: International Consultation on Incontinence Questionare.
CACV: Cuestionario de Autoevaluacion del Control de la Vejiga. NS: no significativo.

Diferencias PRE-POST

NICTURIA PAD TEST

CACV SINTOMAS CACV MOLESTIAS

FIGURA 2. Diferencias entre pre y postratamiento de las variables medidas.
ICIQ: International Consultation on Incontinence Questionare..
CACYV, Cuestionario de Autoevaluacion del Control de la Vejiga. * = p < 0,05.

46,3% que no tuvieron cambios corresponden al grupo
de pacientes cuyo pad test inicial y final fue 0 gramos/24
horas, es decir,aquellos que no tenian IU o tenian pérdi-
das de orina muy esporadicamente y en muy pequefia
cantidad. En la valoracion del pad test de 24 h, estar to-
mando medicacion no arrojé cambios significativos.

En lo referente a la mejora de la calidad de vida va-
lorada mediante los 2 cuestionarios anteriormente cita-
dos: ICIQ-SF mejord tras el tratamiento en el 42,6 % de
los pacientes, y estar tomando medicacion no hizo que

Cuest. fisioter. 2023, 52(2): 95-104

mejorara mas. Por otro lado, el CACV, en el apartado de
sintomas, mejoraron el 75,9 % de los pacientes y en el
apartado de molestias mejoraron el 64,8 %. Los pacien-
tes que estaban tomando medicaciéon mejoraron menos
en ambos apartados respecto a los que no la estaban
tomando.

Con estos resultados, lo que observamos en nuestro
estudio es que con el tratamiento de NMTP hay una clara
mejoria de los sintomas y de la calidad de vida percibida
por los pacientes, y el hecho de estar tomando medica-
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cion de forma simultanea no arroja una mejora significa-
tiva de los sintomas: en el caso de la IU no aporta cam-
bios significativos en el pad testy en el ICIQ tampoco se
aprecia variabilidad. Es més, en cuanto a la nicturia y el
cuestionario CACV mejoraron mas el grupo de pacientes
que no estaba tomando medicacion. Esto puede deberse
a que los pacientes que tomaban medicacion presenta-
ban vejigas hiperactivas refractarias al tratamiento far-
macoldgico, con sintomatologia méas grave y por lo tanto,
con menos probabilidades de experimentar una clara
mejoria. Estos pacientes fueron derivados al servicio de
rehabilitacion para probar como segunda linea de trata-
miento la NMTP manteniendo el tratamiento antimusca-
rinico que por si s6lo no conseguia el efecto esperado.

Los primeros resultados en la investigacion en torno
a la vejiga hiperactiva los reporta el grupo europeo de
Klinger y cols.®), quienes trataron mediante técnica de
estimulacion transcutanea, a 15 pacientes con 12 se-
siones semanales y 11 meses de seguimiento; obser-
vando la disminucién promedio de la frecuencia urinaria
diurna de 16,1 a 4,4 episodios y nocturna de 8,3 a 1,4
episodios. Siete pacientes (47 %) consiguieron la remi-
sion completa 3 (20 %) tuvieron menos sintomas y en 5
(33 %) se considero falla del tratamiento®,

Vandoninck y cols.® publicaron los resultados de 90
pacientes (67 mujeres y 23 hombres) con vejiga hipe-
ractiva tratados mediante estimulacion del nervio tibial
posterior. La frecuencia urinaria disminuyé de 13 a10 epi-
sodios por dia, la incontinencia de 5 a 2 eventos por dia
y el promedio del volumen urinario aument6 de 135 a
191 ml (todos los resultados fueron significativos). El
cuestionario Calidad de Vida Relacionado con la Salud
(Health-Related Quality of Life HR-QoL) también mejord
significativamente. Estos mismos autores, en un estudio
posterior que hicieron, obtuvieron mejores respuestas al
tratamiento en pacientes con disfuncién miccional de
menor severidad.

Peters y cols.?”) publicaron posteriormente en 2010,
los resultados de su trabajo, al que denominaron Study
of Urgent PC vs Sham Effectiveness in Treatment of Ove-
ractive Bladder Symptoms (SUmiT). En este estudio, 110
pacientes se asignaron al azar a 2 grupos de tratamiento:
Urgent PC vs Sham estimulacion del nervio tibial poste-
rior (placebo). En el analisis de intencién a tratar, de los
110 pacientes en cada grupo, 54,5 % del grupo de esti-
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mulacion del nervio tibial posterior reporté mejoria mo-
derada a marcada en los cuestionarios de evaluacion de
respuesta global (GRA) comparado con 20,9 % en el
grupo Sham (p < 0,001). También observaron mejoria
significativa en las escalas de severidad y calidad de vida
en el grupo de estimulacion del nervio tibial posterior. En
este estudio se demostré que los efectos de la estimula-
cion del nervio tibial posterior no se deben a efecto pla-
cebo, como también han sefialado Vandoninck y cols.?®).

Onal y cols.® evaluaron la eficacia de la NMTP sin
tener un grupo control, realizaron un estudio con 18 pa-
cientes con diagndstico de VH que no habian respon-
dido a modificaciones conductuales ni a tratamiento
anticolinérgico, a los que se les realizaron 12 sesiones
semanales de 30 min de NMTP y mostraron como un
84 % de sus sujetos encontraron mejoras significativas:
se presento una disminucion significativa en la frecuen-
cia, urgencia, incontinencia de urgencia, resultados en
la pad testy aumento en la cantidad de liquidos que po-
dian ingerir las pacientes.

Comparando nuestro estudio con otros estudios en
los que habia un grupo con tratamiento combinado (an-
timuscarinico y NMTP), observamos que Souto y cols.®”
en su estudio de 58 pacientes, repartidos de forma alea-
toria en 3 grupos, uno con terapia de NMTP, otro con Oxi-
butidina y otro combinando ambos tratamientos; todos
los pacientes fueron evaluados con los cuestionarios
ICIQ-SF, ICIQ-OAB, Sympton bother y diarios micccio-
nales antes del tratamiento, al terminarlo y a los 3 meses
de finalizado; aunque encontraron una mejora significa-
tiva en todos los grupos, en los pacientes que tuvieron el
tratamiento multimodal (Oxibutidina + NMTP) se encon-
traron mejoras significativas de los sintomas de urgencia,
nicturia y cuestionarios de calidad de vida, comparados
con los otros grupos. Ademas, tras 12 semanas los gru-
pos tratados con NMTP mantuvireron la mejora, refor-
zando que los beneficios de la neuromodulacion tienen
una mayor duracion en el tiempo.

Sancaktar y cols.®" compararon un grupo con NMTP
combinado con tratamiento farmacolégico a un grupo
solo con tratamiento farmacoldgico, mostrando que el
grupo que combina ambas terapias tiene una mejoria
significativamente superior. Estos resultados enaltecen
los efectos de la terapia con NMTP y muestran que tam-
bién hay mejoras con la farmacoldgica, pero que estas
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mejoras pueden ir asociadas a efectos adversos que no
estan presentes con la neuromodulacion.

Coincidiendo con el resto de los estudios consulta-
dos, nuestros resultados muestran una mejoria clinica
significativa para todos los sintomas de VH valorados:
buenos resultados subjetivos, una reduccién de la nictu-
ria, de la severidad de la incontinencia y una mejora de
la calidad de vida estadisticamente significativa. No obs-
tante, en nuestro estudio el tratamiento de NMTP aso-
ciado a antimuscarinicos no aporta mejores resultados
clinicos como los hallados en otros estudios.

En futuras investigaciones, seria necesario hacer un
seguimiento posterior de los pacientes para validar du-
rante cuanto tiempo se mantiene la mejoria y valorar
hacer terapia de mantenimiento para prolongar los re-
sultados en el tiempo.

Como limitaciones que hemos encontrado cabe citar:
la ausencia de grupo control; la falta de seguimiento de
los pacientes a corto, medio y largo plazo que confirme
el mantenimiento de los resultados en el tiempo; la rea-
lizacion de la técnica por referencias anatémicas, siendo
recomendable la localizacion ecografica o electromio-
gréfica del nervio tibial posterior para optimizar la res-
puesta al tratamiento debido a su variabilidad anatomica.

CONCLUSIONES

La NMTP percutanea, como tratamiento individual,
es eficaz y bien tolerado por los pacientes con sindrome
de VH, ya que mejora sintomas como la nicturia, U y la
calidad de vida. En nuestro estudio, hemos comprobado
que la combinacién de NMTP con antimuscarinicos no
aporta mejores resultados que la NMTP por si sola. Seria
necesario hacer un estudio con grupo control y hacer se-
guimiento de los pacientes en el tiempo para valorar el
mantenimiento de la mejoria y la necesidad de dar se-
siones de recuerdo.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Proteccion de personas y animales. Los procedi-

mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracion de Helsinki de la
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Asociacion Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y completada con la declaracion de Taipéi
de 2016. sobre las consideraciones éticas sobre las
bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por el propio hospital
para evaluar a los pacientes con finalidad de investiga-
cion y divulgacion cientifica, y garantizan haber cumplido
la exigencia de haber informado de forma verbal y es-
crita a todos los pacientes que formaron parte del estu-
dio, estando en posesion del consentimiento informado
firmado por los pacientes.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran la garantia de la privaci-
dad de los datos de los voluntarios y manifiestan que el
manuscrito publicado no incumple la normativa de pro-
teccion de datos de caracter personal. No se utilizan
nombres, ni iniciales, ni nimeros de historia clinica del
hospital (o cualquier tipo de dato para la investigacion
que pudiera identificar al paciente).

Conflicto de intereses. Los autores declaran no
tener ninguin conflicto de intereses.

Financiacion. No ha sido necesaria ninguna finan-
ciacion para la realizacion del estudio.

Fuente de apoyo. Los autores declaramos que no
hemos necesitado ninguna financiacion para la realiza-
cion de la investigacion descrita en el articulo o para la
escritura del articulo en si mismo.

Contribuciones de autoria. Todos los autores reco-
nocen que han contribuido intelectualmente al desarrollo
del estudio, y declaran que han leido y aprobado el ma-
nuscrito, cumpliendo los requisitos para la autoria.
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