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Transcutaneous neuromodulation of the posterior tibial nerve as a non-invasive treatment of urinary 
incontinence in children with disabilities. Number of cases.

Abstract 

Introduction: Neuromodulation is a normal property of the nervous system and has recently been used as a 
treatment option. Sometimes it inhibits and in others it facilitates the passage of nerve signals in order to supply 
the needs or deficiencies of the organ to be treated.
Material and methods: 21 patients were included, with cerebral palsy, Gross Motor Function Classification Sys-
tem I, II, III and IV, who presented urinary incontinence secondary to overactive bladder, without urinary infec-
tion; Patients with congenital and traumatic spinal cord injury were excluded, neuromodulation sessions were 
administered 3 times a week, the posterior tibial nerve was stimulated transcutaneously.
Results: With the treatment, 95.23% of the patients studied presented adequate sphincter control, 4.76% conti-
nued without sphincter control.
Conclusions: Peripheral neuromodulation of the posterior tibial nerve is effective in the treatment of urinary 
incontinence in children with disabilities secondary to cerebral palsy. Further studies are required to identify the 
optimal stimulation parameters, the most effective treatment protocols, and long-term efficacy.

Keywords: Transcutaneous Stimulation, Posterior Tibial Nerve, Urinary Incontinence, Peripheral Neuromodula-
tion, Overactive Bladder.

Resumen

Introducción: La neuromodulación es una propiedad normal del sistema nervioso y de forma reciente se utiliza 
como opción de tratamiento. En ocasiones inhibe y en otras facilita el paso de señales nerviosas con el fin de suplir 
las necesidades o deficiencias del órgano a tratar.
Material y métodos: Se incluyeron 21 pacientes, con parálisis cerebral, Gross Motor Funtion Classification System 
I, II, III y IV,  que presentaban incontinencia urinaria secundaria a vejiga hiperactiva, sin infección urinaria; se 
excluyeron los pacientes con lesión medular congénita y traumática, las sesiones de neuromodulación se adminis-
traron 3 veces a la semana, se estimuló el nervio tibial posterior en forma transcutánea.
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Resultados: Con el tratamiento un 95.23%, de los pacientes estudiados presentaron un adecuado control de esfín-
teres, 4.76% continuó sin control de esfínteres.  
Conclusiones: La neuromodulación periférica del nervio tibial posterior es efectiva en el tratamiento de la incon-
tinencia urinaria en niños con discapacidad secundaria a parálisis cerebral. Se requieren nuevos estudios para 
identificar los parámetros óptimos de estimulación, los protocolos de tratamiento más efectivos y la eficacia a largo 
plazo.

Palabras clave: Estimulación Transcutánea, Nervio Tibial Posterior, Incontinencia Urinaria, Neuromodulaciónn 
Periférica, Vejiga Hiperactiva. 

Introducción 

La neuromodulación es una propiedad normal del 
sistema nervioso y recientemente, se utiliza como 
una opción de tratamiento. En ocasiones inhibe y, 
en otras, facilita el paso de señales nerviosas con 
el fin de suplir las necesidades o deficiencias del 
órgano a tratar.1  

La FDA aprobó en 1997 su uso para el tratamien-
to de la incontinencia de urgencia. En la actuali-
dad existen diferentes series de casos estudiados 
en Estados Unidos y Europa que dan cuenta de la 
efectividad de la técnica en el tratamiento de una 
amplia gama de disfunciones del piso pélvico.2

La vejiga hiperactiva  es un síndrome caracteriza-
do por urgencia urinaria, aumento de la frecuen-
cia miccional y nicturia; con o sin incontinencia, 
en ausencia de infección del tracto urinario, u otra 
enfermedad evidente.3-5

La incontinencia urinaria, según la International 
Continence Society (ICS), se define como cual-
quier pérdida involuntaria de orina que supone 
un problema social o higiénico.

Sin embargo, su identificación, cuantificación 
y adecuado tratamiento desde el punto de vista 
asistencial han sido muy escaso, a pesar de que se 
trata de un problema clínico relevante, tanto por 
su prevalencia como por sus connotaciones psico-
sociales y económicas.6

La incontinencia urinaria diurna es común en 
la población pediátrica sin discapacidad y afecta 
aproximadamente al 7- 10% de los niños de 5 a 
13 años.7

El tratamiento del síndrome de vejiga hiperacti-
va incluye desde modificaciones del estilo de vida, 
fisioterapia, anticolinérgicos, neuromodulación y 
toxina botulínica. Debido a la refractariedad, a 
pesar del tratamiento, ha cobrado interés la neu-
romodulación periférica.8

La neuromodulación con el sistema de estimula-
ción transcutánea del nervio tibial posterior, es 
efectiva en el tratamiento de la vejiga hiperacti-
va, es posible medirla de forma objetiva mediante 
la realización de una cistometría con urodinamia 
monocanal.9

La valoración de la incontinencia urinaria se rea-
liza con el empleo de los cuestionarios: cuestiona-
rio de Autoevaluación de Control de la Vejiga,10 

cuestionario ICIQ-SF, 11 y cuestionario de Salud 
King´s,12 y a través del empleo de un diario mic-
cional.

El tratamiento con neuromodulación se realiza a 
través de dos electrodos de superficie de distinto 
tamaño mediante el uso del TENS que se colocan 
sobre el trayecto del nervio tibial posterior.

La estimulación del nervio tibial posterior es una 
técnica de neuromodulación periférica que utiliza 
impulsos eléctricos sobre las raíces de la médula 
espinal, principalmente S3, para modular la fun-
ción de la vejiga y facilitar el almacenamiento. 
Existen dos formas de aplicación: la modalidad 
percutánea, insertando una aguja cerca del nervio 
tibial posterior, y la modalidad transcutánea, uti-
lizando un electrodo de superficie en lugar de la 
aguja. Debido a su nivel de evidencia moderada, 
la percutánea se considera una terapia de tercera 
línea para sujetos con vejiga hiperactiva, después 
del fracaso del tratamiento farmacológico.

Neuromodulación transcutánea del nervio tibial
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El objetivo del presente trabajo es reportar la efec-
tividad de la neuromodulación del nervio tibial 
posterior en el tratamiento de la incontinencia 
urinaria secundaria a vejiga hiperactiva en niños 
con discapacidad secundaria a parálisis cerebral.

Material y métodos

Se realizó un ensayo clínico no aleatorizado. Se 
incluyeron pacientes que acudieron a la consul-
ta externa de urología pediátrica de enero 2016 a 
enero 2021. Se incluyeron pacientes con parálisis 
cerebral, incontinencia urinaria, vejiga hiperac-
tiva, sin infección urinaria y clasificados según 
la Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS); se excluyeron a los pacientes con lesión 
medular.

El sistema de la clasificación de la función motora 
gruesa (GMFCS) para la parálisis cerebral está 
basado en el movimiento auto-iniciado por el pa-
ciente con énfasis en la sedestación (control del 
tronco), las transferencias y la movilidad.13 Para 
la neuromodulación tibial posterior se utilizan 
dos electrodos de superficie, un electrodo que pro-
porciona el impulso eléctrico y otro electrodo tie-
rra, el cual se ubica a nivel del calcáneo. Al ser 
este nervio una raíz del plexo sacro con origen en 
S2 - S4, su estimulación logra que en forma retró-
grada se estimulen las raíces del plexo sacro que 
están relacionadas con el control visceral y mus-
cular del piso pélvico.14-16 Los pacientes recibieron 
tres sesiones por semana de 45 minutos cada una. 
Las características de la energía a utilizar se pro-
graman según los requerimientos del tratante, 
al igual que lo descrito para la neuromodulación 
central. El éxito terapéutico descrito para esta 
técnica depende del síntoma a tratar y la seve-
ridad de este.17,18 Para el análisis de los datos se 
empleó estadística descriptiva.

Tabla 2. Distribución de pacientes de acuerdo a la 
Gross Motor Funtion Classification System.

Clasificación 	 No. 	 %

Sin clasificación 	 11	 52.4
GMFCS I	 2	 9.5
GMFCS II	 2	 9.5
GMFCS III	 -	 -
GMFCS IV	 5	 23.8
GMFCS V	 1	 4.8
Total 	 21	 100

Resultados.

Fueron incluidos en el estudio 21 pacientes, la 
media de edad fue de 7 años 5 meses (mínimo 
3.9, máximo 14 años); en relación al sexo 52.4% 
fueron mujeres y 47.6% hombres. Los principales 
diagnósticos se muestran en la tabla 1. La clasifi-
cación de los pacientes de acuerdo al Gross Motor 
Funtion Classification System se muestra en la 
tabla 2. 

Figura 1. Muestra la prueba de correlación en-
tre el grado de Gross Motor Funtion Classification 
System y el número de sesiones requerida para 
obtener un adecuado control de esfínteres de – 
0.058, lo cual indica que no existe correlación en-
tre el grado de GMFCS y el número de sesiones 
requeridas para obtener un adecuado control de 
esfínteres.

Tabla 1. Distribución de los diagnóstico de los casos 
incluidos.

Diagnóstico 	 No. 	 %

Parálisis cerebral	 13	 61.9
Hemiparesia derecha	 3	 14.3
Síndrome de Hallermann- Streiff	 1	 4.8
Enfermedad neurodegenerativa	 1	 4.8
Paraparesia espástica	 1	 4.8
Distrofia neuroaxonal	 1	 4.8
Síndrome hipotónico	 1	 4.8
Total 	 21	 100
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Figura 2. Muestra la correlación entre la edad y el 
número de sesiones requerida para obtener un ade-
cuado control de esfínteres de – 0.046, lo cual indica 
que no existe correlación entre la edad y el número de 
sesiones requeridas para obtener un adecuado control 
de esfínteres.

El número de sesiones requeridas para obtener 
resultados positivos en relación al control de es-
fínteres fue de 10 sesiones (rango de 4-50). La 
prueba de correlación entre el grado de Gross Mo-
tor Funtion Classification System y el número de 
sesiones requerida para obtener un adecuado con-
trol de esfínteres fue de – 0.058, lo cual indica que 
no existe correlación entre el grado de GMFCS y 
el número de sesiones requeridas para obtener 
un adecuado control de esfínteres (Figura 1). La 
correlación entre la edad y el número de sesiones 
requerida para obtener un adecuado control de es-
fínteres fue de – 0.046, lo cual indica que no existe 
correlación entre la edad y el número de sesiones 
requeridas para obtener un adecuado control de 
esfínteres (Figura 2). En el estudio, el 95.23% de 
los pacientes estudiados presentaron un adecua-
do control de esfínteres.

Discusión

Las directrices actuales para el tratamiento de 
vejiga hiperactiva recomiendan:  terapia con-
ductual, cambios en el estilo de vida y como tra-
tamiento farmacológico de primera línea, los 
anticolinérgicos o beta-3 agonistas del receptor 
adrenérgico; como opciones terapéuticas de se-
gunda línea, la toxina botulínica intravesical; y 
como tercera línea antes de la cirugía invasiva la 
neuromodulación sacra o estimulación del nervio 
tibial posterior.19

En los niños con discapacidad y múltiples trata-
mientos farmacológicos debido a las comorbili-

dades que los acompañan, como el estreñimiento 
secundario a la lesión cerebral que padecen, el uso 
de anticolinérgicos agrava el estreñimiento; los 
cambios de estilo de vida son poco prácticos en un 
paciente que se encuentra constantemente en las 
instituciones públicas o privadas luchando por su 
vida. El uso de toxina botulínica intravesical por 
su alto costo es poco práctico. 

La neuromodulación es un recurso con el que se 
cuenta en nuestra institución, por lo que se consi-
dera una buena opción de tratamiento además de 
ser no invasiva y con efecto crónico. Se fundamen-
ta en la plasticidad del sistema nervioso central 
que podría explicar el efecto crónico de la electro-
estimulación del nervio tibial posterior y de otras 
técnicas de neuro electroestimulación para el tra-
tamiento de la vejiga hiperactiva.20

Existen diferentes métodos de neuromodulación, 
entre ellos el percutáneo, el transcutáneo sacro y 
el  transcutáneo del nervio tibial posterior. Esta 
última es mejor tolerada en niños con discapaci-
dad, aunque existen algunos estudios que compa-
ran los efectos de la transcutánea parasacra y la 
del tibial posterior sin encontrar diferencias esta-
dísticamente significativas.21

Diversas publicaciones con nivel de evidencia I, 
ha demostrado que la terapia de estimulación 
percutánea del nervio tibial percutáneo es segura 
y eficaz en el tratamiento de los síntomas de veji-
ga hiperactiva.22,23

  
La estimulación transcutánea del nervio tibial 
posterior y  la estimulación transcutánea parasa-
cra para tratar los síntomas de la vejiga hiperac-
tiva, son efectivos, pero la primera ha mostrado 
una reducción en un mayor número de síntomas 
medidos por el diario miccional de 3 días. 24  
 
La estimulación transcutánea del nervio tibial 
posterior es un tratamiento eficaz y bien tolera-
do en pacientes con incontinencia de urgencia 
resistente a las terapias de primera línea y debe 
ofrecerse de manera temprana en la estrategia de 
tratamiento. Sin embargo, se necesitan nuevos 
estudios para identificar los parámetros óptimos 
de estimulación, los protocolos de tratamiento 
más efectivos y la eficacia a largo plazo.25

En el presente estudio, los resultados obtenidos 
demuestran que no existen hasta el momento los 
parámetros óptimos de estimulación en cuanto al 
número de sesiones requeridas para obtener los 
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mejores resultados. Se ha evaluado la seguridad 
y tolerancia de la estimulación transcutánea del 
nervio tibial con vejiga hiperactiva refractaria. 
reportando una tasa de éxito del 70%, sin efectos 
secundarios y sin recaídas al final del tratamiento.26

Se ha evaluado la eficacia objetiva de la estimu-
lación transcutánea del nervio tibial posterior en 
niños con vejiga hiperactiva resistente al trata-
miento, aunque los resultados clínicos no fueron 
buenos, se observó mejoría en los parámetros uro-
dinámicos. Es conveniente estudiar con precisión 
el voltaje máximo útil y la duración de la estimu-
lación para obtener los máximos beneficios. 27

La estimulación transcutánea del nervio tibial 
posterior es una técnica no invasiva y una moda-

lidad indolora que parece ser efectiva para el trata-
miento de la incontinencia fecal y urinaria en ni-
ños, incluso con patologías digestivas congénitas 
o malformaciones neurológicas.28 En conclusión, la 
neuromodulación periférica del nervio tibial poste-
rior es efectiva en el tratamiento de la incontinencia 
urinaria en niños con discapacidad secundaria a 
parálisis cerebral; la media de sesiones reque-
rida para observar resultados es de 12 sesiones; 
la duración de la sesión debe ser de 45 minutos; 
se requiere como mínimo de tratamiento una 
semana cada 2 meses hasta completar las doce 
sesiones; se requieren nuevos estudios para 
identificar los parámetros óptimos de estimula-
ción, los protocolos de tratamiento más efectivos 
y la eficacia a largo plazo; y el éxito de la neuro-
modulación es operador dependiente.
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