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INTRODUCCION

La electroestimulacién y biorretroalimentacién son modalidades terapéuticas conserva-
doras en pacientes en trastornos del tracto urinario inferior (TUI), que permiten corregir
patrones de miccién frecuente, mejorar el control muscular y vesical, prolongar los inter-
valos de miccién, aumentar la capacidad vesical y reducir episodios de incontinencia[1].

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La electroestimulacién y biorretroalimentacién son alternativas de tratamientos conserva-
dores, no quirdrgicas, para la disfuncién del piso pélvico, que cuentan con indicaciones
especificas para su aplicacién, sin embargo, su utilizacién es poco conocida por parte
del personal de salud, y existen dudas sobre los resultados que se puedan obtener de
ellas.

OBJETIVO

Analizar los resultados de estudios clinicos para determinar la eficacia de la electroesti-
mulacién y biorretroalimentacién en la rehabilitacién de piso pélvico como tratamiento
para trastornos del TIU en mujeres. Material y métodos: La bisqueda se realizé en Pub-
med de articulos en inglés y espariol publicados entre 2016 y 2018 que tuvieran las pa-

n"ou

labras “pelvic floor electrostimulation”, “pelvic floor rehabilitation”, “urinary incontinence”,
“electroestimulacién de piso pélvico”, “rehabilitacion de piso pélvico” e “incontinencia
urinaria”. Se eligieron los articulos que reportaban la efectividad del tratamiento de elec-

troestimulacién en trastornos de piso pélvico.


mailto:mafer1295@hotmail.com

REVISTA DE EXTENSION U UPAEP
CIENTIFICA EN SALUD UPAEP

MODALIDAD:INVESTIGACIONEPIDEMIOLOGICA

ASPECTOS BIOETICOS

No existen aspectos bioéticos que estén involucrados en esta revisién sistemdtica.

RESULTADOS

Se seleccionaron articulos que reportaron el porcentaje de efectividad de la Electroesti-
mulacién en vejiga hiperactiva, incontinencia urinaria de urgencia y de esfuerzo, en los
cuales se describen diferentes modalidades de electroestimulacién: electrodo vaginal y
estimulacién del nervio tibial posterior con electrodo de superficie o percutdneo, cuyas
resultados muestran diferencias estadisticamente significativas al comparar electroesti-
mulacién o electroestimulaciéon + biorretroalimentacién, cuando son comparados con
grupos control a quienes no se realizé ningdn manejo[2]. La electroestimulacién + biorre-
troalimentacién ofrece mejores efectos clinicos. El porcentaje de efectividad reportado

varia del 75 al 95%[3].

CONCLUSION

La Electroestimulacién y su asociacién de la biorretroalimentacién, es una terapia que ha
mostrado beneficios significativos con respecto a disminucién de los sintomas y mejora
en la calidad de vida en el tratamiento de las patologias del TUI, con pocos efectos ad-
versos y adecuada tolerancia.

Palabras Clave: electroestimulacién de piso pélvico, rehabilitacién de piso pélvico, incon-
tinencia urinaria.
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