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Introducción
La hiperactividad vesical es un síndrome que engloba a 
pacientes con un aumento de la frecuencia miccional y 
urgencia, asociada o no a incontinencia urinaria. La vejiga 
hiperactiva, con o sin incontinencia de urgencia, posee un 
alto impacto en la calidad de vida1. 

Tanagho y Schmidt, en 1981, describieron la neuroestimu-
lación del plexo sacro para la incontinencia anal. Observa-
ron una mejoría en la continencia anal en el 80% de los 
pacientes tratados con esta técnica. Posteriormente, 
McGuire et al., en 1983, diseñaron la técnica de la neu-
roestimulación transcutánea del nervio tibial posterior para 
pacientes con vejiga hiperactiva. Esta técnica produce una 

mejora del primer volumen de contracción involuntario del 
detrusor2 y aumenta la capacidad cistomanométrica máxi-
ma3. Es una técnica de neuroestimulación mínimamente 
invasiva y fácil de realizar, que incluso se puede utilizar en 
niños4. Las tasas de éxito publicadas estiman que dos ter-
cios de los pacientes tratados presentan mejoría tras su 
aplicación. Además, en los pacientes en que exista una 
contraindicación para el uso de los anticolinérgicos, permi-
tirá disponer de otra terapia no invasiva5.

El mecanismo de acción se centra en la estimulación retró-
grada de las raíces del plexo sacro relacionadas con el con-
trol visceral y muscular del suelo pélvico.

En la Unidad de Suelo Pélvico del Hospital Universitario 
Materno Infantil de Canarias, en colaboración con el Ser-
vicio de Neurofisiología del mismo centro, se ha instaurado 
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R E S U M E N

Presentamos los resultados preliminares de un estudio pros-
pectivo, cuyo objetivo era evaluar el impacto de la estimu-
lación eléctrica percutánea del nervio tibial posterior en la 
calidad de vida de 12 pacientes con síntomas de hiperacti-
vidad vesical, tras un periodo de seguimiento de 11 meses. 
La mayoría de ellas manifestaron una clara mejoría de 
todos los síntomas. Aunque se trata de una serie corta, 
tanto en el tiempo como en el número de pacientes, cree-
mos que la electroestimulación del nervio tibial posterior es 
un tratamiento eficiente, seguro y no invasivo, que mejora 
significativamente los síntomas de vejiga hiperactiva y la 
calidad de vida de las pacientes.
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A B S T R A C T

Management of urgent urinary incontinence with 
posterior tibial nerve electrical stimulation

This paper presents the preliminary results of a prospective 
study aimed at assessing the impact of percutaneous electrical 
nerve stimulation of the posterior tibial nerve on the quality 
of life of 12 patients with overactive bladder symptoms after 
a follow-up period of 11 months. Most of them showed clear 
improvement in all symptoms. Although this is a short series, 
both in time and the number of patients, we believe poste-
rior tibial nerve electrical stimulation treatment is efficient, safe 
and noninvasive, which significantly improves patients’ over-
active bladder symptoms and quality of life.
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recientemente un protocolo de actuación para las pacien-
tes con incontinencia urinaria de urgencia refractaria a tra-
tamiento médico y para las que presenten contraindicación 
en la toma de medicación anticolinérgica. 

Contenido del protocolo de actuación. 
Normas generales
En la primera sesión se le explica a la paciente en qué 
consiste el tratamiento. Se realiza a las pacientes un test de 
Sandvik para evaluar su calidad de vida al inicio del trata-
miento, y se les entrega un diario miccional, que será la 
herramienta básica para evaluar los cambios al inicio de 
cada una de las sesiones. En esta primera visita también 
se realiza un estudio neurofisiológico del nervio tibial pos-
terior.

Pauta de tratamiento
•  Sesiones de 30 minutos de duración. 
•  Periodicidad. Se realiza un primer ciclo con sesiones 1 vez 

a la semana, procurando que sea el mismo día y a la 
misma hora, durante los 3 primeros meses. Si las pacientes 
han notado mejoría, se realiza un segundo ciclo de 3 meses 
de duración con sesiones cada 15 días y, finalmente, un 
tercer ciclo de recuerdo con sesiones mensuales.

Material
•  Electrodo estimulador. Tiene las siguientes características: 

aguja subdermal monopolar desechable de 12 mm de 
longitud y 0,4 mm de diámetro, con cable de 0,31 � 13 
mm y de 1 m de longitud, que se inserta en el equipo de 
estimulación.

•  Equipo de estimulación: electromiógrafo Schwarzen 
Topas de 4 canales.

Método
•  Posición de sedestación sobre el sillón de exploración/

tratamiento.
•  Se limpia la zona con gel de arrastre NUPREP.
•  Se localiza el punto de inserción del electrodo estimula-

dor de aguja a 2 cm lateral y por delante del maléolo 
interno de la extremidad inferior. Se inserta el electrodo 
estimulador en dirección rostral y con un ángulo de 30º. 
Se coloca el electrodo de referencia neutro superficial 
sobre el maléolo interno.

Características del estímulo
•  Pulso eléctrico cuadrado, de intensidad creciente hasta 

un máximo de 9 mA.
•  Frecuencia de estimulación de 20 Hz.
•  Duración del estímulo de 0,2 ms.

Disposiciones finales
Al terminar el primer ciclo se hará una evaluación general 
de la efectividad del tratamiento, mediante la aportación de 
la evolución de la micción, la valoración de la calidad 
de vida de la paciente mediante el test de Sandvik y los 
estudios funcionales neurofisiológicos. Tras evaluar los 
resultados del primer ciclo, se decidirá finalizarlo o conti-
nuarlo hasta un máximo de 3 ciclos, con sesiones quince-
nales o mensuales.

Resultados
Se han incluido en el estudio 12 pacientes con diagnóstico 
de incontinencia urinaria de urgencia refractaria a tratamien-
to médico y un paciente con miastenia gravis, cuyo primer 
escalón terapéutico fue la neuroestimulación del tibial pos-
terior. El tiempo de seguimiento del grupo es de 11 meses 
(rango: 9-15) desde la finalización del tratamiento. La visita 
para la valoración de los resultados se ha realizado en el 
tercer mes tras finalizar las sesiones de neuroestimulación. 
Para evaluar los resultados empleamos el test de Sandvik, el 
estudio urodinámico, la media de unidades de material 
absorbente (UMA) empleadas por las pacientes, el número 
de escapes diarios, la frecuencia miccional diaria (FMD) y la 
frecuencia miccional nocturna (FMN).

Entre los antecedentes personales de las pacientes tratadas 
destaca un caso con antecedente de accidente cerebrovascu-
lar, otro con lupus eritematoso sistémico y otro con miastenia 
gravis.

El motivo de consulta fue la incontinencia urinaria en todos 
los casos; ninguna de las pacientes refirió síntomas de 
incontinencia anal. 

El test de Sandvik en 11 pacientes mostró una puntuación 
de 12; en una paciente se obtuvo una puntuación de 8. La 
media de las UMA empleadas por las pacientes fue de 15 
al día (rango: 7-19).

El número de escapes diarios fue de 9 (rango: 7-26), la 
media de la FMD registrada fue de 14 (rango: 13-24) y la de 
la FMN de 4 (rango: 3-8).

En todas las pacientes se observaron contracciones no inhi-
bidas durante la fase de llenado en el estudio urodinámico; 
la capacidad cistomanométrica máxima media observada 
fue de 288 mL (rango: 135-310).

La media de sesiones aplicadas a este grupo ha sido de 6 
(rango: 5-9). 

La puntuación en el test de Sandvik a la finalización del 
tratamiento ha sido de 0 en una paciente, 4 en seis pacien-
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tes, 6 en dos pacientes, 8 en dos pacientes y 12 en dos 
pacientes. Esto supone que de las 13 pacientes incluidas 
en el estudio, 11 (84,7%) han mejorado su calidad vida y 
2 (15,3%) no han percibido mejoría. De las pacientes del 
grupo de mejora hay que destacar que 7 de ellas (70% 
del grupo) tienen una puntuación en el test de Sandvik <4. 

El número de escapes diarios fue de 3 (rango: 1-14), la 
media de la FMD registrada fue de 8 (rango: 6-16) y la media 
de la FMN de 2 (rango: 0-5).

Con respecto a los parámetros urodinámicos, se observa 
una disminución de las contracciones no inhibidas durante 
la fase de llenado en las 13 pacientes sometidas a neuroes-
timulación. Asimismo, se observa un incremento en la 
capacidad cistomanométrica máxima en 5 (38,4%) de las 
pacientes estudiadas.

Discusión
Paralelamente al desarrollo de la neuroestimulación central, 
en los Países Bajos y Estados Unidos surgen grupos de traba-
jo que demuestran la utilidad de la estimulación eléctrica del 
nervio tibial posterior, en pacientes con vejiga hiperactiva idio-
pática y en pacientes con diagnóstico de cistitis intersticial6,7. 

Aunque actualmente el tratamiento farmacológico debe 
ser la primera opción en las mujeres con síntomas clínicos 
de vejiga hiperactiva, el cumplimiento terapéutico es bajo, 
especialmente por los efectos secundarios que conducen a 
su suspensión en el 60% de los casos4,8; por otro lado, no 
todas las pacientes responden al tratamiento.

Los resultados que aquí se presentan son una propuesta preli-
minar, por lo que debemos ser cautos para extraer conclusio-
nes, pues es necesario sopesar la perdurabilidad del beneficio 
obtenido, así como sus costes globales en el caso en que sean 
necesarias dosis de recuerdo para asegurar dicho beneficio. 

Todas las pacientes incluidas fueron estudiadas mediante 
pruebas urodinámicas, lo que asegura la objetividad de los 
criterios diagnósticos y de los resultados obtenidos. 

Podemos observar una disminución significativa en las 
variables de frecuencia miccional y nocturna en la mayoría 
de las mujeres del grupo de estudio. La normalización de 
la frecuencia miccional diaria se ha conseguido en la mayo-
ría de las mujeres de la muestra. Van der Pal et al.9 también 
observaron una disminución en el número de micciones 
diarias, así como de las UMA empleadas, como en las muje-
res de nuestra serie. Fall et al.10 utilizaron este recurso en 
el tratamiento de la cistitis intersticial, obteniendo una 
mejoría en los síntomas referidos por las mujeres, así como 
unos periodos intermiccionales de mayor duración. 

Observamos que la nocturia también mejoró en la mayoría de 
las pacientes estudiadas en nuestro centro. La bibliografía 
muestra que la nocturia es uno de los síntomas que causa 
mayor impacto en la calidad de vida. Coyne et al.11, en 2002, 
utilizaron el cuestionario OAB-Q para evaluar la repercusión 
de los síntomas de nocturia sobre la calidad de vida, y obser-
varon una interferencia en el sueño y la inter acción social. 
McGuire et al.6, en su estudio de 22 mujeres con síntomas 
clínicos de vejiga hiperactiva, encontraron 12 casos (55%) de 
mujeres continentes y 7 (32%) con mejoría, después del tra-
tamiento con estimulación eléctrica del nervio tibial posterior. 

En el presente estudio hemos observado un 70% de mejo-
ría en el grupo de tratamiento, coincidiendo con los estu-
dios de la bibliografía, en los que se describen tasas de 
mejoría en los pacientes de un 50-70%8,12.

Podemos justificar esta mejoría a través del estudio de Ama-
renco2, que observó durante la evaluación urodinámica un 
aumento de la capacidad vesical, además de un retardo en la 
aparición de contracciones no inhibidas del detrusor. Nuestros 
resultados son concordantes con estos hallazgos. Estos dos 
factores pueden actuar disminuyendo la urgencia miccional 
presentada por la mujer. Irwin et al.13 observaron en su traba-
jo que el 32% de las personas entrevistadas con síntomas de 
vejiga hiperactiva presentaba síntomas de depresión, y el 28% 
síntomas de estrés. Además, el 76% informó de que los sín-
tomas interferían negativamente en su vida diaria.

La mejora en la calidad de vida, después de la estimulación 
del nervio tibial posterior, fue significativa tanto en la pun-
tuación de severidad como en la puntuación total del test 
de Sandvik, lo cual coincide con lo documentado en la 
bibliografía.

Finazzi-Agrò et al.14 demostraron, que al estimular una vía 
neurológica periférica de forma intermitente durante un 
periodo de 12 semanas, en pacientes con vejiga hiperacti-
va, se lograron potenciales evocados somatosensoriales en 
el sistema frontal. Este hallazgo es, sin duda, muy valioso, 
pues refleja la existencia de un cambio cortical generado a 
partir de la estimulación periférica. Esta neuroplasticidad 
evidenciada es trascendental a la hora de entender el efec-
to terapéutico a largo plazo observado en los pacientes 
tratados con neuroestimulación periférica o central. 

La neuroestimulación periférica es más simple de realizar, pre-
senta una escasa morbilidad y tiene un coste menor. Está 
contraindicada en pacientes portadores de marcapasos o des-
fibriladores implantados, pacientes con cardiopatías y mujeres 
gestantes. En los casos en que exista contraindicación o into-
lerancia a los anticolinérgicos, esta opción permitirá disponer 
de otra terapia no invasiva, que incluso puede combinarse con 
dosis menores de estos medicamentos, disminuyendo los 
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efectos no deseados15. La efectividad y los beneficios de la 
neuroestimulación periférica, a través de las diferentes vías y 
técnicas, en el control de la vejiga hiperactiva son conocidos; 
sin embargo, durante las últimas tres décadas sólo existen 
teorías que pretenden explicar su efecto10,16,17.

El nervio tibial es mixto, posee fibras sensitivas y motoras. 
La neuroestimulación del nervio tibial tiene efectos en la 
vejiga a través de la vía del plexo sacro, mediante estimu-
lación aferente retrógrada18.

Los resultados obtenidos en esta experiencia clínica demues-
tran que los efectos de la neuroestimulación transcutánea 
son medibles objetivamente mediante parámetros urodiná-
micos. Después de la estimulación se observó una inhibi-
ción de las contracciones no inhibidas del detrusor, así 
como un aumento de la capacidad cistomanométrica máxi-
ma. Todo esto indica que la sensación de urgencia miccio-
nal, que aparecía precozmente en la fase de llenado vesical, 
se ve abolida o retardada en su aparición.

Sin embargo, una sola sesión de estimulación no es sufi-
ciente para mantener estos buenos resultados en el tiempo. 
Por este motivo, lo recomendable es realizar sesiones de 30 
minutos, dos veces por semana durante un total de 12 
sesiones, con la posibilidad de repetir la terapia en caso de 
recidivar los signos y síntomas de vejiga hiperactiva. Actual-
mente estamos realizando un seguimiento de pacientes 
con esta terapia, para determinar si se mantienen los bue-
nos resultados a largo plazo.

Algunos autores han planteado la futura posibilidad de 
implantar en esta zona algún dispositivo subcutáneo per-
manente, que permita realizar estimulación del tibial pos-
terior cuando se requiera19.

Conclusión
La electroestimulación del nervio tibial posterior es un tra-
tamiento eficaz, seguro y no invasivo, que mejora signifi-
cativamente los síntomas de vejiga hiperactiva y, por tanto, 
la calidad de vida de las pacientes.

Los resultados observados en la muestra estudiada nos per-
miten proponer la neuroestimulación del nervio tibial pos-
terior como una opción válida para tratar la hiperactividad 
vesical refractaria al tratamiento médico, o como primer 
escalón terapéutico en las pacientes con contraindicaciones 
para el tratamiento anticolinérgico. ■
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