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  NOTAS CLÍNICAS0

Neuroestimulación eléctrica sacra en la vejiga hiperactiva pediátrica 
refractaria

Sacral electrical neurostimulation in the refractory pediatric 
overactive bladder

https://doi.org/10.23938/ASSN.879

I. Casal-Beloy1, M.A. García-Novoa2, T. Casal Beloy3, M. García González1, 
I. Somoza Argibay1

RESUMEN
La incontinencia urinaria es uno de los motivos de 

visita más frecuentes al urólogo pediátrico, y la vejiga 
hiperactiva es la disfunción del tracto urinario inferior 
que más frecuentemente presenta este síntoma. Actual-
mente, el único fármaco aprobado para el manejo de 
la vejiga hiperactiva en pediatría es la oxibutinina; sin 
embargo, muchos pacientes responden parcialmente a 
esta terapia o son refractarios a la misma. La electrote-
rapia vesical ha surgido como nueva alternativa en el 
algoritmo de manejo de los pacientes con vejiga hipe-
ractiva refractaria a los fármacos anticolinérgicos, pero 
la evidencia bibliográfica al respecto hasta la fecha es 
escasa.

Presentamos el caso de una paciente de 12 años con 
vejiga hiperactiva refractaria a oxibutinina y solifina-
cina que presentó una buena respuesta al tratamiento 
con electroterapia vesical sacra, con desaparición com-
pleta de los síntomas (incontinencia diurna y urgencia 
miccional), sin efectos adversos.

Palabras clave: Vejiga hiperactiva. Incontinencia uri-
naria. Pediatría. Electroestimulación sacra. Disfunción 
vesical.

ABSTRACT
Urinary incontinence is one of the principal reasons 

for visiting the urologist amongst paediatric patients, 
and an overactive bladder is the vesical dysfunction 
that most frequently provokes this. Currently the only 
medicine approved for managing an overactive bladder 
is oxybutynin; however, many patients respond partia-
lly to this therapy or are refractory to it. Vesical elec-
trotherapy has emerged as a new alternative in the algo-
rithm for managing patients with an overactive bladder 
refractory to anticholinergic medicines, but the eviden-
ce on this issue has to date been scant.

We present the case of a 12-year-old patient with an 
overactive bladder refractory to oxybutynin and soli-
fenacin who presented a good response to treatment 
with sacral vesical electrotherapy, with complete disap-
pearance of the symptoms (diurnal incontinence and 
urgency of micturition) without adverse effects

Keywords: Overactive bladder. Incontinence urge. 
Paediatrics. Sacral electroestimulation. Bladder dys-
function.
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INTRODUCCIÓN

Las disfunciones del tracto urinario infe-
rior son uno de los motivos más frecuentes 
de consulta al urólogo pediátrico. El patrón 
de disfunción más frecuente es la vejiga 
hiperactiva, que afecta hasta el 50% de los 
niños que tienen una disfunción vesical no 
neurogénica, y se caracteriza por presencia 
de urgencia miccional, con o sin incontinen-
cia urinaria diurna asociada y en ausencia 
de patología orgánica que justifique esta 
clínica1.

Actualmente el tratamiento de la vejiga 
hiperactiva pediátrica se basa en urotera-
pia básica (normas miccionales y de apor-
te hídrico, manejo del estreñimiento, entre 
otras), y fármacos anticolinérgicos1. Sin em-
bargo, esta terapia presenta un 50-60% de 
efectividad, y los efectos adversos de estos 
medicamentos, a pesar de ser la mayoría 
leves (rubefacción, cefalea y sequedad de 
boca), hacen que se abandone en un alto 
porcentaje de casos. 

En los últimos años, la electroneuroesti-
mulación sacra ha surgido como una nueva 
alternativa terapéutica en los pacientes con 
disfunciones vesicales e intestinales2. A pe-
sar de que su mecanismo de acción es des-
conocido, numerosos estudios la describen 
como una opción óptima en el control de la 
vejiga hiperactiva en pacientes adultos. Sin 
embargo, su uso en pacientes pediátricos y 
de forma domiciliaria es excepcional, con 
catorce estudios metodológicamente bien 
realizados y publicados hasta la fecha (ma-
terial suplementario).

El objetivo de este estudio fue evaluar la 
eficacia y la seguridad de la electroterapia 
a nivel sacro en el manejo de la vejiga hi-
peractiva pediátrica, en una paciente que 
previamente fue refractaria a la uroterapia 
básica y a los fármacos anticolinérgicos. 

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de una paciente mujer, 
de 12 años de edad, sin antecedentes médicos 
ni quirúrgicos de interés, derivada a la consul-
ta de urología pediátrica por presentar inconti-
nencia diurna diaria y urgencia miccional de un 

año y medio de evolución. La paciente recibió 
previamente tratamiento médico con fármacos 
anticolinérgicos: oxibutinina durante seis meses 
y solifenacina durante tres meses, ambos sin res-
puesta y con persistencia de la sintomatología a 
pesar de comprobar su cumplimiento.

A su llegada a consulta, la paciente presen-
taba incontinencia urinaria diurna y enuresis 
diaria, estreñimiento (heces tipo II de Bristol 
cada 3-4 días), urgencia miccional constante, 
frecuencia superior a 15 micciones diarias, con 
un volumen miccional máximo (80 mL) reducido 
respecto a la capacidad vesical esperada para su 
edad (390 mL). Con estos datos, y tras descartar 
una patología orgánica causante de los mismos 
o una infección urinaria activa, la paciente fue 
diagnosticada de vejiga hiperactiva refractaria a 
tratamiento farmacológico convencional. 

Inicialmente se propuso tratamiento del es-
treñimiento con macrogol diario (hasta lograr 
una deposición diaria con heces tipo IV en la 
escala de Bristol) y manejo de los síntomas uri-
narios con medidas de uroterapia básicas (do-
ble micción, medidas dietéticas, etc.). Tras dos 
meses de seguimiento, y ante la persistencia de 
la clínica, se propuso el tratamiento con electro-
neuroestimulación sacra. 

Figura 1. Neuromodulación vesical sacra. Colo-
cación de dos electrodos de superficie a nivel de 
las raíces nerviosas S2-S3. 

https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/article/view/79332
https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/article/view/79332
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Esta terapia se llevó a cabo con el instru-
mento UroSTIM 2.0® a través de la colocación 
de dos electrodos de superficie a nivel sacro, 
sobre las raíces S2-S3 (Fig. 1). Los parámetros 
establecidos fueron 10 Hz y 200 µs. La inten-
sidad fue regulada de forma personalizada, y 
se estableció según la máxima intensidad to-
lerada sin dolor por la paciente, con un incre-
mento progresivo a lo largo del tiempo según 
su adaptabilidad (hasta un máximo de 40 mA). 
La primera sesión se realizó en consulta, donde 
se instruyó tanto a la paciente como a los fa-
miliares encargados de su cuidado. El resto de 
sesiones se realizaron diariamente en domicilio 
durante 20 minutos. 

El seguimiento de la paciente se realizó a 
través del cuestionario PLUTSS (Pediatric Lower 
Urinary Tract Symptoms Score)3, cuya puntuación 
oscila entre 0 y 35 puntos, donde 35 equivale a la 
máxima severidad alcanzable; valores iguales o 
superiores a 8,5 puntos son diagnóstico de dis-
función del tracto urinario inferior (en este caso 
de vejiga hiperactiva). 

La paciente presentó un descenso progresivo 
en los valores PLUTSS a lo largo de la terapia, des-
de los 27 puntos iniciales hasta 2 puntos a los seis 
meses (Tabla 1). El número de micciones diarias 
disminuyó a cinco y el volumen miccional máximo 
aumentó a 260 mL. Estas observaciones se acom-
pañaron de la desaparición de la incontinencia 
diurna, la enuresis y la urgencia miccional. 

Tabla 1. Evolución objetiva de los síntomas de la paciente, a través del 
calendario miccional y de la escala PLUTSS

Tiempo transcurrido (meses) 
tras inicio del tratamiento

0 1 3 6

Micciones (n) 15 10 10 5

Volumen miccional 
máximo (mL)

80 100 110 260

Valor escala PLUTSS 27 15 6 2

PLUTSS: Escala de síntomas de malfunción del tracto urinario inferior en población 
pediátrica.

La paciente no registró ningún efecto adverso 
durante la terapia y afirmó una mejora en su cali-
dad de vida tras el inicio de la misma.

DISCUSIÓN

El arsenal terapéutico destinado a los 
pacientes pediátricos con diagnóstico de 
vejiga hiperactiva es limitado1. Las medidas 
de uroterapia básicas, que en la mayoría 
de disfunciones miccionales obtienen ex-
celentes respuestas, tan solo son efectivas 
en el 16-20% de las vejigas hiperactivas1,4. 
A pesar de que la terapia farmacológica 
(anticolinérgicos) es la alternativa con ma-
yor aceptación en la actualidad, el único 
fármaco antimuscarínico aprobado por la 
FDA (Federal Drug Administration) para su 
uso en edad pediátrica es la oxibutinina. 
Este medicamento ofrece la ventaja de que 
mejora la sintomatología hasta en el 60-70% 

de los pacientes; sin embargo, genera una 
elevada tasa de efectos adversos (25-45%) 
con el consecuente abandono terapéutico 
por la mayoría de enfermos1,5,6. Han surgido 
otras alternativas en el manejo de la vejiga 
hiperactiva pediátrica, como la inyección 
de toxina botulínica intravesical, que lo-
gran una relajación muscular vesical7; sin 
embargo, este tratamiento tiene un grado 
de invasividad mucho mayor y requiere 
administrar anestesia general en repetidas 
ocasiones para lograr un efecto mantenido 
en el tiempo. En el caso clínico que presen-
tamos, el tratamiento farmacológico previo 
(oxibutinina y solifenacina) fue abandona-
do ante la ausencia de respuesta o mejoría 
de la sintomatología.

Así, en respuesta a la limitación terapéu-
tica actual existente para manejar esta pa-
tología, la estimulación eléctrica sacra ha 
nacido como una nueva alternativa dentro 
del abanico terapéutico de la vejiga hipe-
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ractiva. Aunque en la población adulta es 
de uso frecuente, en pediatría son escasos 
los estudios que demuestran y evidencian 
los efectos beneficiosos de esta técnica en 
las disfunciones vesicales a esta edad1.

Una de las ventajas añadidas de esta 
nueva modalidad de tratamiento es la co-
rrección de aquellos casos refractarios a 
terapias previas. Como se mencionó pre-
viamente, la ineficacia de los fármacos anti-
colinérgicos utilizados hasta la fecha ronda 
cifras del 40%. Sin embargo, la electroesti-
mulación vesical a nivel sacro es efectiva 
hasta en el 90% de los pacientes pediátri-
cos con vejiga hiperactiva. Al igual que 
sucedió con nuestra paciente (refractaria 
a tratamiento farmacológico y posterior-
mente respondedora a electroestimulación 
vesical), algunos autores han evidenciado 
y apoyado la eficacia de esta terapia en pa-
cientes en los que previamente habían fra-
casado otras opciones farmacológicas8,10.

A pesar de las ventajas de la electrotera-
pia vesical sacra en cuanto a eficacia y se-
guridad, su mecanismo de acción continúa 
siendo controvertido. Borch y col11, al igual 
que Barroso y col12, trataron de describir 
los hallazgos urodinámicos acecidos tras el 
inicio de la terapia con estimulación eléctri-
ca sacra, sin encontrar hallazgos significa-
tivos. Parece que la estimulación eléctrica 
generada sobre el plexo sacro actúa inhi-
biendo las fibras parasimpáticas aferentes 
que viajan a través de los nervios pélvicos 
hasta el núcleo pontino de la micción y 
áreas corticales y que llevan la información 
sobre el nivel de llenado vesical. Esta dismi-
nución de la carga nerviosa aferente hasta 
el sistema nervioso central disminuye a su 
vez la respuesta parasimpática motora, con 
lo que las contracciones no inhibidas del 
músculo detrusor desaparecen y así la clí-
nica miccional de estos pacientes se alivia.  

Existen varias modalidades de aplica-
ción de la electroterapia vesical. La más ex-
tendida es a través de electrodos de super-
ficie, como fue el caso de nuestra paciente. 
Una alternativa reciente es la estimulación 
eléctrica a nivel sacro a través de terapias 
percutáneas, descrita en 2019 en niños13. 
Sin embargo, esta modalidad es más inva-
siva, y genera dolor y miedo en los pacien-

tes, como han documentado Barroso y col 
en su reciente trabajo sobre esta técnica13. 
En nuestro caso, el tratamiento se realiza 
a través de dos electrodos de superficie, 
generando una corriente eléctrica a baja 
intensidad que no debería generar dolor. 
Además, los electrodos superficiales permi-
ten la posibilidad de realizar el tratamiento 
de forma domiciliaria, una vez recibidas 
las instrucciones en consulta, mientras el 
paciente realiza sus actividades diarias, lo 
que disminuye en gran medida la angustia 
de estos pacientes. Por el contario, en la te-
rapia con agujas los pacientes deben asistir 
semanalmente al centro de referencia a re-
cibir tratamiento13. 

Recientes estudios han valorado tam-
bién el beneficio de esta técnica sobre la 
disfunción vesical de los pacientes con veji-
ga neurógena, con tasas de respuesta eleva-
das14. Además, también ha sido estudiado 
el potencial beneficio de esta terapia sobre 
la disfunción intestinal, que asocian en mu-
chos casos los pacientes con vejiga hipe-
ractiva (neurogénica y no neurogénica)15,16. 
En 2016, Veiga y col16 estudiaron el efecto 
de la electroestimulación sacra en pacien-
tes con vejiga hiperactiva y estreñimiento, 
concluyendo que esta terapia ofrece efec-
tividad sobre ambas condiciones, pero de 
forma independiente, pudiendo ofrecer un 
amplio abanico de posibilidades en el futu-
ro. 

En conclusión, y a la vista de los resulta-
dos obtenidos, la electroneuroestimulación 
vesical a nivel sacro parece una alternativa 
eficaz y segura para pacientes pediátricos 
con vejiga hiperactiva. Además, puede ser 
una opción válida en aquellos pacientes 
refractarios previamente al tratamiento 
convencional. Sin embargo, son necesarios 
más estudios con un mayor número de pa-
cientes para certificar estos resultados fa-
vorables. 
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MATERIAL SUPLEMENTARIO

Estudios que analizan el uso de la terapia con electroneuroestimulación vesical sacra en vejiga hiperactiva 
pediátrica

Estudio Pacientes Terapia Sesiones Electro-estimulación
Nombre

comercial

Autor
Año

Tipo Número
Edad (años)
Anti-colinérgico 
concomitante

Tipo
Aplicación
Duración

Número
Frecuencia 
Duración

Intensidad
Pulso
Frequencia

Barroso y col1

2019
P n= 18

5-10 
No

Percutáneo 
Hospital
5 meses

20
1/semana
20 minutos

≤10 mA
600 µs
10 Hz

Generator EL-608-
NKL®

Hoffmann y col2

2017
P n= 83

4-16
No

Transcutáneo
Hospital
1,5 meses

20
3/semana
20 minutos

-
700 µs
10 Hz

Uro 961 generator 
(Quark®)

De Paula y col3

2017
P n= 8

3-18
--

Transcutáneo
Hospital
5 meses

20
1/semana
20 minutos

Máximo tolerado
700 µs
10 Hz

-

Veiga y col4

2016
P n= 69

5-12
No

Transcutáneo
Hospital
1,5 meses

20
3/semana
20 minutos

Umbral motor
700 µs
10 Hz

Uro 961 generator 
(Quark®)

Quintiliano y col5

2015
P, R n= 13

4-17
-

Transcutáneo
Hospital
1,5 meses

20
3/semana
20 minutos

Máximo tolerado o 
umbral motor

700 µs
10 Hz

Uro 961 generator 
(Quark®)

De Alcántara y 
col6

2015

P n= 25
5-12
No

Transcutáneo
Hospital
2,5 meses

20
2 semana
20 minutos

-
700 µs
10 Hz

Uro 961 generator 
(Quark®)

Barroso y col7

2015
P 12

5-11
No

Transcutáneo
Hospital
1,7 meses

20
-
20 minutos

Máximo tolerado o 
umbral motor

700 µs
10 Hz

-

Sillén y col8

2014
P, R 24

5-11
No

Transcutáneo
Domicilio
4 meses

-
-
20 minutos

Máximo tolerado 
 (<40 mA)

-
10 Hz

CEFAR PRIMO®, 
Lund, Sweden

Stephany y col9

2013
P 14

5-17
No

Implantable
Domicilio
-

-
-
-

-
-
-

-

Lordelo y col10

2010
P, R 21

5-10
No

Transcutáneo
Hospital
1,5 meses

20
3/semana
20 minutos

Máximo tolerado
700 µs
10 Hz

Uro 961 generator 
(Quark®)

Hagstroem y col11

2009
P, R 13

5-14
No

Transcutáneo
-
1 mes

30
1/día
2 horas

Máximo tolerado 
(<40 mA)

200 µs
10 Hz

FemiScan-TM® Stim

Lordelo y col12

2009
P 49

5-17
No

Transcutáneo
Hospital
≤1,5 meses

≤20
3/semana
20 minutos

Max. tolerado
700 µs
10 Hz

Uro 961 generator 
(Quark®)

Hoebeke y col13

2001
- 41

-
Sí

Transcutáneo
Domicilio
6 meses

180
1/ día 
2 horas

Máximo tolerado
150 µs
2 Hz

-

Bower y col14

2001
P 17

5-12
No

Transcutáneo
Domicilio
1 mes

60
2/día
1 hora

Máximo tolerado
-
10 Hz

-

P: prospectivo; R: retrospectivo; -: desconocido.
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