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RESUMEN

Introduccioén: El sindrome de vejiga hiperactiva es una patologia presente en casi el 16% de la poblacién adulta.
Para su tratamiento, el uso de la neuromodulacion del nervio tibial posterior sigue estando dentro de los
tratamientos controversiales para esta patologia, y su prioridad varia en las diferentes guias desarrolladas para
el manejo de vejiga hiperactiva. Objetivo: Entregar una vision actualizada de la efectividad de la neuromodulacion
del nervio tibial posterior en el tratamiento de vejiga hiperactiva. Metodologia: Se realiz6 una busqueda
bibliografica en PubMed, donde se seleccionaron 10 articulos cientificos, que se analizaron respecto a la
poblacion estudiada, las técnicas implementadas y los resultados obtenidos. Desarrollo: En base al analisis de
los diferentes articulos, se demostro la efectividad del tratamiento mediante neuromodulacion del nervio tibial
posterior evaluando los cambios en la sintomatologia y las mejoras en la calidad de vida en las pacientes, entre
el periodo pre y post tratamiento. Estos cambios perduraron en el tiempo solo cuando se mantuvo la terapia y no
asi cuando fue suspendida. Conclusién: Cada dia existe mayor evidencia respecto a la efectividad de este
método para tratar la vejiga hiperactiva, por lo que a futuro podria plantearse recomendar la utilizacion de la
neuromodulacién del nervio tibial posterior al mismo nivel al que se recomienda la terapia farmacolégica. Pero

aun falta mayor desarrollo de la evidencia.

Palabras clave: TENS, Urinary bladder, Overactive, Urinary incontinence, Urge, Tibial nerve.

INTRODUCCION

El sindrome de vejiga hiperactiva (VH) se define
como una urgencia urinaria (deseo repentino e
irresistible de orinar, que es dificil de resistir), que
usualmente se acompafia frecuencia y nicturia, con o
sin incontinencia urinaria de urgencia, en la ausencia
de infeccion del tracto urinario inferior o alguna otra
patologia relevante que expliqgue el cuadro!. Esta
condicién afecta entre un 12-16% de la poblacién
adulta, dependiendo de los diferentes estudios
epidemiolégicos que se analicen, con diferentes
poblaciones?. Es fundamental darle la importancia
necesaria a este problema ya que este gran
porcentaje de la poblacién no solo se ve afectado en
su salud fisica, sino que también afecta su salud
mental, emocional y su calidad de vida. Actualmente,
no existe un consenso respecto a que tratamiento es
mejor y mas efectivo para esta patologia, en el corto
y largo plazo, cada servicio se basa en la experiencia
propia y en base a eso, establecen algoritmos de
manejo.

Las diferentes guias clinicas internacionales para
el tratamiento de la vejiga hiperactiva (NICE: National
Institute of Health and Care, AUA: American Urology
Association, EAU: European Association of Urology),
recomiendan un manejo multidisciplinario que incluye
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la terapia conductual y la farmacoterapia, que puede
iniciarse en la atenciébn primaria, y en caso de
necesidad, como pacientes refractarios a este
tratamiento, ser derivados a un especialista. La
estimulacion del nervio tibial posterior (PTNS) sigue
estando dentro de los tratamientos controversiales
para el manejo de vejiga hiperactiva, lo que varia
dependiendo de la guia que se utilice. La NICE
pareciera no recomendar el uso de PTNS en el
manejo de VH, mientras que la EAU la propone como
manejo de segunda linea en caso de presentar
efectos adversos intolerables a los antimuscarinicos.
En cambio, la AUA la recomienda como terapia de
tercerea linea, al mismo nivel que la neuromodulacion
sacra (SNM) y la inyeccién de toxina botulinica A en
el detrusor®.

El objetivo de esta revision es entregar una
actualizacién respecto a la efectividad del tratamiento
del sindrome de VH mediante la PTNS.

En esta revision se presentaran inicialmente los
criterios y métodos que se utilizaron para la basqueda
bibliografica y la recopilacion de informacion
necesaria, para posteriormente mostrar los
resultados encontrados y generar una discusion en
base a estos, con especial énfasis en los métodos
utilizados por cada articulo para evaluar la efectividad
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del tratamiento, siendo prioridad los cambios en la
sintomatologia de los individuos evaluados y los
cambios en su calidad de vida. Finalmente, se
presenta el desarrollo de una conclusion en base a
los objetivos planteados anteriormente, con las
limitaciones y posibles nuevos tdpicos a ser
revisados.

METODOLOGIA

Se realiz6 una bulsqueda sistematica en la
plataforma virtual PubMed, donde se utiliz6 como
elementos de blUsqueda los conceptos de (Tibial
nerve stimulation) AND (overactive bladder) AND
(urinary urgency), incluyendo articulos desde el afio
2011 hasta el 2021. Se procesaron siguiendo el
flujograma PRISMA (Figura 1) para revisiones
bibliograficas con un N = 75, arrojado por la ecuacion
de blsqueda previamente mencionada. Se
establecieron criterios de exclusion (meta analisis,
revisiones sistematicas, opiniones de expertos,
desarrollados en paciente con patologias
concomitantes, y articulos enfocados en poblacion
infantil) e inclusion (Pacientes con VH como
diagnéstico principal, participantes mayoritariamente
mujeres, y ensayos controlados randomizados o
clinicos) para guiar el proceso de seleccion de los
articulos. Se seleccionaron 20 articulos que cumplian
los criterios establecidos y, de la lectura de estos
articulos, se seleccionaron 10 estudios en base a los
criterios  mencionados inicialmente, los cuales
corresponden al N final de articulos a analizar. Se
incluyeron tres articulos que se utilizaron para
entregar elementos conceptuales, epidemioldgicos y
asociados a guias de tratamientos para VH.

Articulos identificados en PubMed
(N=75)
Evaluacion de titulos y abstract Articulos excluidos
(N=75) (N = 55)
Revision de articulos completos Articulos excluidos
(N =20) (N =10)
l Figura 1.
Articulos seleccionados para analisis F|Ujograma
(N=10) PRISMA
DESARROLLO

Al desarrollar el andlisis bibliografico se logré
constatar que, dentro de los 10 articulos, tres de estos
fueron publicados en Latinoamérica, dos en Brasil*®
y uno en Chile®, dos fueron desarrollados en Asia,
especificamente en Iran’ y Turquia®, uno en Egipto®,
tres en Europa®*?y uno en USA?*, La gran mayoria
de los articulos se enfocaban en poblacién femenina
en su totalidad, a excepcion de dos articulos que
incluian poblacién masculina en el estudio®*?, aunque
al hacer el desglose, se evidencié una representacion
mayoritaria de mujeres en ambos estudios, un 67%10
y un 86%11, respectivamente.
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La implementacion de la PTNS se desarroll6 via
transcutanea*®° o percutanea’8 23 en los diferentes
estudios, y en dos de ellos se evalué la efectividad de
la via transcutanea y percutanea®!!. Respecto a la
frecuencia de realizacion de cada sesion, la gran
mayoria concuerda en la implementacion de sesiones
de 30 minutos 1-2 veces a la semana durante 6-12
semanas*®%!!, En el estudio desarrollado en USA
por Peters®®, se realizd un tratamiento prolongado
durante 36 meses, el cual era similar entre los
participantes las primeras 14 semanas, pero que
posteriormente se individualizaba segun criterios
clinicos evaluados al finalizar este periodo inicial. Por
otra parte, en el estudio desarrollado en el Reino
Unido por Martin-Garcial® se implementé la
estimulacion percutanea con sesiones mensuales
durante 6 meses y la transcutanea con un minimo de
3 sesiones de 30 minutos por semana durante los
mismos 6 meses.

Para evaluar la efectividad de los procedimientos
implementados, en los diferentes articulos se
utilizaron una serie de metodologias, las cuales
buscaban parametros similares a considerar. Se
evaluaba la sintomatologia de la VH, antes y después
del tratamiento, los cambios en la calidad de vida del
paciente y la percepcién del paciente respecto a su
patologia.

Sintomatologia

Para la evaluacion de la sintomatologia, la mayor
parte de los estudios utilizaron la comparacion del
diario miccional de 3-4 dias (3 or 4-day bladder
diary)*®813 método que consiste en medir la
frecuencia miccional diaria, episodios de nicturia,
urgencia y urge-incontinencia durante 3 o 4 dias
consecutivos, para posteriormente calcular una
frecuencia media de cada elemento lo cual se
considera como resultado final®. Mediante este
parametro se pudo establecer que las pacientes que
eran manejadas mediante estimulacion del nervio
tibial posterior mejoraban de forma significativa la
sintomatologia asociada a la VH, en especial los
sintomas de urgencia miccional, urge-incontinencia y
nicturia, en cambio, la frecuencia miccional no siguié
un patrén claro en los diferentes estudios. En algunos
de estos la frecuencia miccional no tuvo cambios
significativos después de completar el
tratamiento®>1%-12. Por otro lado, algunos ensayos
demostraron una disminucién significativa de la
frecuencia miccional diaria*®'3. A destacar de los
estudios analizados, en el articulo desarrollado por
Sherif?, donde se evalué la sintomatologia después
de 9 meses de finalizada la PTNS, las mejorias
sintomatolégicas registradas al momento de
finalizadas las sesiones, no persistian después del
paso del tiempo. Por otro lado, en el estudio realizado
en USA por Peters'3, donde se mantuvo la terapia por
36 meses, los episodios de nicturia disminuyeron en
un 40% vy los episodio de urge-incontinencia
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disminuyeron en casi un 90% en los pacientes
estudiados.

En el estudio realizado en Iran por Eftekhar’, para
evaluar la respuesta sintomatolégica después de
finalizado el tratamiento, se utilizd6 un cuestionario
para evaluar trastornos pélvicos desarrollado por los
mismos autores. En este ensayo se objetivé que
después del uso de PTNS, la pérdida de orina
asociada a la sensaciébn de urgencia miccional,
disminuy6 de manera significativa en relacién con el
grupo control que no recibié la neuromodulacion
tibial.

Calidad de Vida

El impacto en la calidad de vida de las pacientes
después de finalizada la terapia, fue evaluado
utilizando diferentes herramientas en los articulos
gue fueron analizados. Algunos ocuparon mas de un
método y muchos de estos se repiten en méas de uno
de los ensayos.

En dos articulos se utilizé el “King’s Health
Questionnaire” (KHQ)*#, instrumento de evaluacion
autoadministrado especifico para evaluar la calidad
de vida en mujeres con incontinencia urinaria que
consta de 9 dimensiones y 21 items dentro de ellas,
cada uno con puntajes, que al ser sumado, entrega
un resultado final. Mientras mayor es el puntaje, peor
es la calidad de vida de la paciente'*. En ambos
estudios donde fue utilizado este método, hubo una
mejora significativa respecto a la calidad de vida en
las pacientes post PTNS, en el caso del estudio
realizado en Turquia de Onal®, los dominios donde
hubo mayor mejoria fueron los asociados al
suefio/energia y a limitaciones fisicas. Por otro lado,
en el estudio realizado en Brasil por Schreiner* todos
los dominios mostraron mejorias después de recibido
el tratamiento.

En tres articulos se utilizd el “International
Consultation Incontinence Questionnaire — Short
Form” (ICIQ-SF) para VH*%'?2, Este cuestionario
consta de 3 items (frecuencia, cantidad e impacto) y
8 preguntas asociadas a los sintomas que orientan al
tipo de incontinencia de orina. Estas preguntas
entregan un valor descriptivo de las circunstancias de
la paciente, por lo tanto, el puntaje final radica en la
suma de los 3 items mencionados anteriormente, con
un puntaje maximo de 21 puntos, siendo un mayor
puntaje, peor calidad de vida'*. En los tres estudios
donde se utiliz6 este método, se demostré una
mejora en la calidad de vida en las pacientes, con una
disminucién entre un 40-50% del puntaje obtenido en
el cuestionario realizado pre y post PTNS.

En dos articulos se utiliz6 el “Health Related
Quality of Life score” (HRQoL) medido mediante el
cuestionario de VH%!3 herramienta que realiza una
evaluacion centrada en la funcién, estado de salud o
sintomas, y localizan la causa de las dificultades
dentro de la persona'®>. En ambos estudios, se
demostré una disminucién del impacto de esta
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patologia en la calidad de vida de los individuos que
participaron, lo que persistié en el tiempo que duraron
los ensayos.

En otros dos articulos, se utilizdé el “Incontinence
Quality of Life Questionnaire” (I-QOLq)%'! para
evaluar los cambios del impacto en la calidad de vida
de esta patologia. Este cuestionario es una
herramienta que permite hacer una evaluacion
especifica para incontinencia, que ha demostrado
altos niveles de validacion y fiabilidad en paciente con
VH e incontinencia de esfuerzo®®. En ambos ensayos
donde se utilizé esta herramienta se demostré una
mejor calidad de vida en las pacientes después de
haber recibido la terapia de neuromodulacién, con
disminucion de mas del 50% de los puntajes del
cuestionario realizado entre el antes y después de la
terapia.

CONCLUSION

La utilizacion de le PTNS, via transcutanea o
percutdanea, inicia su utilizacion de manera mas
frecuente y precoz que lo establecido por las guias
internacionales del manejo de la incontinencia
urinaria asociada a VH, posiblemente, debido a los
datos bibliograficos disponibles y las experiencias
clinicas de los propios centros especializados en este
tipo de patologias.

Esta revision bibliografica permitié evidenciar la
efectividad que existe en la implementacion de este
método terapéutico para tratar a las pacientes
afectadas por esta patologia, lo cual puede ser
utilizado para que en el futuro més centros o servicios
de salud que tratan a estos pacientes utilicen este
método sobre el uso de medicamentos o terapias
alternativas.

Dentro de las limitaciones del desarrollo de esta
revision, se encuentra la poca informacién o estudios
a nivel nacional respecto a este tépico, dado que no
se encontraron analisis comparativos entre los
diferentes métodos en la evidencia nacional.

Cabe destacar que todavia faltan estudios que
permitan evaluar la efectividad de esta terapia al
compararla con medidas de primera o segunda linea
del tratamiento, en especial los métodos
farmacoldgicos, con especial énfasis en los efectos
adversos, los costos y beneficios de cada
tratamiento, junto a la efectividad que se logra a largo
plazo con cada método, lo cual queda para futuras
revisiones o estudios. Para el equipo investigador es
importante que se empiece a considerar esta técnica
como opcién en el manejo inicial a la hora de tratar a
estas pacientes.

El desarrollo de esta revisién permitié conocer en
mayor profundidad el manejo que se implementa
actualmente para la VH, los posibles avances que
vienen a futuro respecto a su tratamiento, y valorar
esos cambios, ademéas de evidenciar &reas donde
aln se puede aportar conocimiento y desarrollar
nuevas técnicas o métodos a poner en practica en el
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futuro para lograr lo mejor para las pacientes
afectadas de esta condicion.
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