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Electroestimulación en Vejiga hiperactiva 

RESUMEN 

Introducción 

La vejiga hiperactiva es una afección  común que afecta al 12-18% de la población. 

Al no existir un tratamiento 100% efectivo, si no solo control de la enfermedad, causa un mayor impacto 

negativo en la calidad de vida de las pacientes. Existen varios tratamientos como terapia conductual,  

tratamiento con anticolinérgicos y electroestimulación, con diferentes porcentajes de mejoría. 

Objetivo: 
 
Evaluar el porcentaje de mejoría subjetiva de la vejiga hiperactiva tratada con electroestimulación. 
 
Material y método. 
 
Estudio de cohorte simple retrospectiva que se llevo a cabo en el periodo de enero del 2009 a enero del 
2013 en la Clínica de Urología Ginecológica del Instituto Nacional de Perinatología 
Se incluyeron pacientes con sintomatología de Vejiga Hiperactiva seca o húmeda, que recibieron de 8 a 12 
sesiones de terapia con electroestimulación. 
Se dividieron en dos  grupos dependiendo el tipo de energía: TENS inhibitorio y  energía interferencial. 
Para determinar la mejoría del tratamiento se utilizó escala análoga visual, porcentaje de mejoría, 

presencia de frecuencia y urgencia, episodios de nocturia e incontinencia urinaria en las pacientes al inicio 

y  final de la terapia con electroestimulación. 

Resultados: 

Se revisaron 164 expedientes de los cuales 58 cumplieron con criterios de selección. 

Se observó disminución en la frecuencia urinaria, nocturia, urgencia  urinaria e incontinencia de urgencia al 

final del tratamiento (p< 0.001). 

El porcentaje de mejoría al finalizar la terapia fue 71%. 

Conclusiones 

La electroestimulación disminuye los síntomas de urgencia, frecuencia, nocturia e incontinencia urinaria de 

urgencia. 

Palabras claves: Incontinencia urinaria de urgencia, vejiga hiperactiva, electroestimulación. 
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Abstract 

Introduction: Overactive bladder is a common condition that affects 12-18% of the population.  

Since there is no treatment that cures 100% of the patients and the only treatment is controlling 

symptoms, this entity affects in an important way the patients quality of life. There are several 

treatments such as behavioral therapy and electrostimulation, anticholinergic treatment, with 

different percentages of improvement. 

Aim: To evaluate the subjective improvement with electrostimulation for the treatment of 

overactive bladder. 

Material and methods: Retrospective cohort study in the period January 2009 to January 2013 

in the Urogynecology Clinic at the National Institute of Perinatology. We included patients with 

symptoms of dry or wet overactive bladder; they received 8-12 sessions’ of electrostimulation 

therapy. They were divided into two groups depending on the type of energy: TENS energy and 

interferential inhibitory energy. To determine the subjective improvement of treatment was 

assessed by visual analog scale, the percentage of improvement, frequency, urgency, nocturia 

and urinary incontinence in patients at the beginning and end of electrostimulation therapy.  

Results: 164 records were reviewed of which 58 met the criteria. There was a reduction in 

episodes of urinary frequency, nocturia, urinary urgency and urge incontinence at the end of 

treatment (p <0.001).   We found a 71 percentage of improvement at the end of therapy. 

 

Conclusions: The electrostimulation is effective in improving symptoms of urgency, frequency, 

nocturia and urge incontinence. 

 

Keywords: Urge urinary incontinence, Overactive bladder, Electrostimulation. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5 
 

 
Introducción 
 
La incontinencia urinaria de urgencia (IUU) se define como la pérdida involuntaria de orina 
acompañado o precedido inmediatamente por un repentino deseo  de orinar. La vejiga 
hiperactiva es el síndrome  de urgencia urinaria que es comúnmente  acompañado con síntomas 
de frecuencia, nocturia, con o  sin incontinencia urinaria, en ausencia de de infección urinaria u 
otra patología. Es una afección relativamente común que afecta a 12-18% de la población y se 
sabe que aumenta con la edad (1). 
Esta patología, al no existir un tratamiento 100% efectivo,  sino solo control de la enfermedad, 
causa mayor impacto negativo en la calidad de vida de las pacientes. Existen varios tratamientos 
que incluyen terapia conductual como tratamiento de primera línea, y de segunda línea los 
anticolinérgicos y otros tratamientos como la electroestimulación, aplicación toxina botulínica 
con diferentes porcentajes de mejoría (2). Se ha puesto énfasis en el uso de anticolinérgico, sin 
embargo un gran número de pacientes abandona el tratamiento debido a los efectos adversos, 
o a una pobre respuesta. La tasa de adherencia a la farmacoterapia  tiene un cumplimiento de 
solo 32%.(3,7). 
En cuanto a la electroestimulación con electrodo vaginal, anal o superficial su mecanismo de 
acción es  crear  un efecto de contracción del músculo  estriado parauretral y músculos  
periuretrales, dando como efecto un reflejo simultaneo inhibitorio sobre el músculo detrusor. 
Esta terapia tiene como ventaja que no presenta efectos adversos y presenta cura y/o mejoría 
de los síntomas del 60-80%(5,1). 
La literatura revela una gran variación en los resultados de los diferentes tratamientos con 
electroterapia, probablemente debido a una gran heterogeneidad de los estudios, la elección de 
los parámetros de corriente o del modo y duración del tratamiento (6,9). 
 
 
Objetivo 
 
Evaluar la mejoría subjetiva de los síntomas de vejiga hiperactiva tratados con 
electroestimulación. 
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Material y métodos 
 
Se llevó a cabo un estudio de cohorte simple retrospectiva en el periodo comprendido entre 

enero del 2009 a marzo del 2013 en la Clínica de Urología Ginecológica en donde se incluyeron 

pacientes que acudieron a electro-estimulación de piso pélvico, con rango de edad  de 18 años a  

80 años con sintomatología de Vejiga Hiperactiva seca o húmeda, o con incontinencia urinaria 

mixta de predominio de urgencia, que recibieron de 8 a 12 sesiones de terapia con 

electroestimulación. 

Se excluyeron pacientes con enfermedades neurológicas, cardiacas, o con persistencia de 

infecciones urinarias y/o con embarazo. 

El equipo utilizado para el tratamiento de electroterapia fue MYOMED 932. Previo al inicio de 

las sesiones se dio una explicación visual a las pacientes que incluyó una presentación con 

diapositivas en donde se les informaba acerca del tratamiento y el procedimiento sobre la 

terapia con electroestimulación. Las pacientes se dividieron en dos  grupos dependiendo el tipo 

de energía que recibieron: TENS (Transcutaneous electrical nerve stimulation) inhibitorio y  

energía interferencial, y se evaluó si tomaron tratamiento anti-colinérgico concomitante. En 

cuanto al TENS con protocolo  inhibitorio,  se utilizó corriente TENS (bifásico asimétrico)  con 

duración de fase 80 ms, frecuencia Amf 5 Hz  corriente variable (CV) y tratamiento por 20 

minutos. La energía interferencial bipolar: if-2p frecuencia 2500 Khz, 5 Hz, CV, tratamiento 

durante 20 minutos, ambas terapias aplicadas al menos una vez a la semana.  

De los expedientes clínicos se analizaron la edad, número de gestaciones, enfermedades 

asociadas y cirugías previas. 

Para determinar la mejoría del tratamiento se evaluó la escala análoga visual, el porcentaje de 

mejoría, valoración de la frecuencia urinaria, urgencia urinaria, nocturia y episodios de 

incontinencia urinaria en las pacientes al inicio y a las 12 semanas de tratamiento con 

electroestimulación. 

Los resultados se expresaron en medias + desviación estándar y frecuencias para variables 

cuantitativas y cualitativas respectivamente. Se utilizó prueba t pareada para analizar cambios 

entre los grupos. El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS para Windows, versión 

20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA). 
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Resultados 

Se revisaron 164 expedientes de los cuales solo 58 cumplieron con los criterios de selección. La 

edad media fue de 53.2+4.2, gestaciones 3 y partos 3. Los antecedentes patológicos de las 

pacientes se presentan en tabla 1. 

Tabla 1. Antecedentes personales patológicos de las pacientes con vejiga hiperactiva  

Pacientes  

n=58 

   

Antecedente n    (%)  

Enfermedades crónicas  19 (32.8)   

Cirugías previas  29 (43.1)   

     IUM  40 (69)   

     IUU  12 (20.7)   

     Urgencia  6  (10.3)   

IUM: Incontinencia urinaria mixta, IUU: Incontinencia urinaria de urgencia 
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Se dividieron a las pacientes por grupo de edad, en mayores y menores de 50 años, sin 

observarse aumento del diagnóstico de vejiga hiperactiva en mayores de 50 años como se 

muestra en la tabla 2.  

Tabla 2. Diagnóstico clínico en mayores y menores de 50 años  

IUM: Incontinencia urinaria mixta, IUU: Incontinencia urinaria de urgencia 

El tipo de energía más utilizada fue TENS, así como el tipo de electrodo fue el vaginal. El 37% de 

las pacientes se les administró anticolinérgico concomitante como se muestra en la tabla 3.  

Tabla 3. Tipo de energía, electrodo y anticolinérgico utilizado en las pacientes que se les 

proporcionó electroestimulación. 

Tipo de energía   n(%)  

TENS   53 (91.4)  

Interferencial  5 (8.6)  

Tipo de electrodo   

Vaginal  39 (67.2)  

Superficial  19 (32.8)  

Anticolinérgico    

Solifenacina 

Tolterodina  

22 (37.9) 

17 ( 77.2) 

5   (22.72)  

TENS: transcutaneous electrical nerve stimulation. 

 

 >50 años n (%) 

n= 31 

<50 años n (%) 

n= 27  

p  

IUM  21(52.5)  19(47.5)  0.8  

IUU  8(66.7)  4(33.3)  0.4  

Urgencia  2(33.3)  4(66.7)  0.5  
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Del total de las pacientes que recibieron anticolinérgico, el 90.9% presentaba mayor severidad 

de los síntomas que las pacientes que no recibieron anticolinérgico como se muestra en la tabla 

4. 

Tabla 4. Severidad de incontinencia urinaria de urgencia y nocturia en pacientes con y sin 

anticolinérgico. 

 Con anticolinérgico 

n=22  

Sin anticolinérgico 

n=36 

  p  

IUU diario/semanal 

n (%) 

20 (90.9)  23 (63.8)     0.03  

IUU: Incontinencia urinaria de urgencia 

 

Las pacientes que se les administro terapia con electroestimulación mas anticolinérgico 

presentaron al final del tratamiento una media en la EVA 2.7+  1.6  en comparación con las 

pacientes que solo se administró electroestimulación (2.7+ 1.7), con una p= 0.9.  En cuanto al 

porcentaje de mejoría, se observó una media en el grupo de electroestimulación más fármaco 

de 72.7+ 16.6  y de 70.5+ 19.9 en el grupo de solo electroestimulación con una p= 0.6. El 

promedio de mejoría del total de las pacientes independientemente si recibieron fármaco, fue 

71.9%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nocturia (episodios)  

(media) 

2.64  1.56   0.01  
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Se observó disminución significativa de la sintomatología de frecuencia y urgencia urinaria al 

inicio y final del tratamiento, así como en la escala análoga visual, como se muestra en el gráfico 

1. 

Grafica 1.  Resultados de la EVA, frecuencia urinaria y episodios de nocturia  al inicio y al final 

de tratamiento con electroestimulación. 

 

 * p < 0.001. EVA: Escala Visual Análoga 
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Los episodios de urgencia al inicio del tratamiento se presentaba en 53.4%, disminuyendo 

significativamente al final del tratamiento a 20.7%.  Además observamos que el 53.4 % de las 

pacientes que se les administró el tratamiento con electroestimulación, al final del tratamiento 

presentaron remisión total de los episodios de incontinencia urinaria, como se observa en la 

tabla 6.  

Tabla 6. Episodios de urgencia al inicio y al final del tratamiento con electroestimulación. 

NS: No significativo 

En cuanto a los episodios de urgencia se observó una disminución estadísticamente significativa 

de los episodios diarios (p<0.001) al finalizar el tratamiento, así como también de los episodios 

semanales (p<0.001) y al final del tratamiento aumentó el número de pacientes que no 

presentaron episodios de urgencia (p<0.001). 

Tabla 7. Episodios de incontinencia al inicio y al final del tratamiento 

 

  

 

 

 

Episodios de incontinencia  Inicio  
n  (%) 

8-12 semanas  
n  (%) 

p  

Diario  31 (53.4)  12(20.7)  <0.001  

Semanal  12 (20.7)  14(24.1)  NS  

Ninguno  15 ( 25.8)  31 (53.4)  <0.001  

Episodios de urgencia Inicio   
n (%)  

8-12 Semanas   
n (%)  

p 

Diario  50 (86.2)  22 (37.9)  < 0.001 

Semanal  8 (13.8)  25 (43.1)  < 0.001 

Ninguno  0  11(19)  <0.001 
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Discusión 

Se ha demostrado una heterogeneidad en los resultados en cuanto a la cura subjetiva de la 

vejiga hiperactiva con electroestimulación, variando desde un 25% al 90% de efectividad (9). En 

nuestro estudio encontramos una mejoría subjetiva del 71%, con diferencia significativa al inicio 

y final del tratamiento en relación a la escala análoga visual, frecuencia urinaria y nocturia 

independientemente si se administró fármaco.  

Al comparar la electroestimulación con el tratamiento farmacológico en la IUU, Wang y cols. 

encontraron mejores resultados con la electroestimulación que con la oxibutinina en el 

tratamiento de vejiga hiperactiva (8). Sin embargo existen otros estudios que concluyen que la 

electroestimulación es igual de eficaz que el tratamiento con anticolinérgicos (1). En nuestro 

estudio se observó una buena respuesta con la electroestimulación y no encontramos diferencia 

estadísticamente significativa entre el grupo que recibió tratamiento anticolinérgicos 

concomitante con electroestimulación, del grupo con solo electroestimulación, esto debido a 

que se observó que las pacientes que recibieron anticolinérgico  presentaban mayor severidad 

en los síntomas de incontinencia urinaria y de nocturia. No existen en la literatura estudios que 

comparen electroestimulación más anticolinérgico versus electroestimulación o anticolinérgico. 

No existen estudios suficientes en donde se evalúen los diversos parámetros de corriente, y por 

lo tanto no hay evidencia sobre cuál es el más efectivo. La mayoría de los estudios han utilizado 

frecuencias de 10 Hz para la incontinencia urinaria de urgencia y para detrusor hiperactivo (1). 

Nosotros utilizamos frecuencias de 5 Hz debido a que hemos observado, como otros autores, 

buenos resultados. 

Los dos tipos de corriente más utilizados por los autores han sido la bifásica simétrica y las 

interferenciales (1)  En nuestro estudio, en 91.4% se utilizó energía tens inhibitorio, y solo en 

8.6% energía interferencial.  

El electrodo más utilizado en diversos estudios fue el vaginal (1). En nuestro estudio se utilizó el 

vaginal en un  67.2 %. 

La mayoría de los estudios han utilizado un tiempo de aplicación de electroestimulación de 20 

minutos, como se realizó también en nuestro estudio aunque las sesiones pueden ir desde 15 

hasta 30 minutos (1).  

La frecuencia de las sesiones de han reportado en la bibliografía de varía desde 4 semanas hasta 

6 meses, en promedio realizándolo por 12 semanas (1,14). Nosotros incluimos a pacientes que 

recibieron desde 8 a 12 semanas de terapia con electroestimulación.  
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Conclusiones 

 

• La electroestimulación mejora de los síntomas de urgencia, frecuencia y nocturia. 

• Se observa igual mejoría de la sintomatología de vejiga hiperactiva con 

electroestimulación y electroestimulación más fármaco. 
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