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RESUMEN: 

Introducción: la incontinencia urinaria se define como cualquier pérdida involuntaria de 

orina y tiene una alta prevalencia, alcanzando un amplio grupo de edad entre 20 y 95 

años. Se clasifica en incontinencia urinaria de esfuerzo, incontinencia urinaria de urgencia 

o incontinencia urinaria mixta. 

Es un problema de salud pública que puede constituir un problema social, con una 

prevalencia creciente debido al envejecimiento de la población y, a pesar de que no 

implica gravedad, tiene un gran impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes. 

La fisioterapia se considera el tratamiento de primera línea para la IU y existen varios 

recursos utilizados tales como kinesioterapia del suelo pélvico, conos vaginales, 

biofeedback, electromiografía de superficie, etc. y, varios estudios indican la importancia 

de la aplicación de electroestimulación. 

La estimulación eléctrica está indicada para pacientes con IU, ya que promueve la 

contracción del suelo pélvico en pacientes que no pueden realizarla. Además, es un 

tratamiento eficaz y sin efectos secundarios normalmente.   

Hay diferentes tipos de estimulación eléctrica y, además, puede ser invasiva o no, es bien 

tolerada normalmente, y es una terapia conservadora y eficaz.  

Esta tiene como objetivo mejorar la potencia, la fuerza y la contractilidad de la 

musculatura del suelo pélvico mediante la producción de una serie de impulsos eléctricos. 

 

Objetivo: el objetivo de esta revisión fue analizar la eficacia de la electroestimulación 

como tratamiento en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia o mixta. 

 

Material y método: la presente revisión se realiza mediante una búsqueda bibliográfica 

en marzo-abril 2021, en las bases de datos PubMed, MEDES, Cochrane y LILACS. 

Seleccionando artículos de los últimos 17 años (2003-2021) que estudien la efectividad 

de la electroestimulación muscular en mujeres con incontinencia urinaria. 

 

Resultados: se analizan 22 estudios en la mayoría de los cuales se obtienen resultados 

positivos del uso de la estimulación eléctrica neuromuscular en pacientes con 
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incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia o mixta, pero la literatura existente es 

escasa y/o de baja calidad y se necesitan más estudios y de mejor calidad para poder llegar 

a una conclusión de evidencia alta.  

 

Conclusión: a pesar de que la literatura existente es escasa y/o de baja calidad, se 

recomienda la aplicación de la electroestimulación en la práctica clínica en pacientes con 

incontinencia urinaria, ya que, es un tratamiento conservador y de bajo coste, con el que 

se puede abordar a más población que mediante la cirugía y se pueden obtener mejoras 

significativas en los síntomas de la incontinencia urinaria. Cabe destacar que es necesaria 

la realización de más estudios para poder concluir una respuesta sólida en cuanto a la 

efectividad del tratamiento con estimulación eléctrica para la incontinencia urinaria.  

 

ABSTRACT: 

Introduction: urinary incontinence is defined as any involuntary loss of urine. It is 

classified as stress urinary incontinence, urge urinary incontinence, or mixed urinary 

incontinence. It is a public health problem that can constitute a social problem, with a 

growing prevalence due to the aging of the population and, although it does not imply 

seriousness, it has a great negative impact on the quality of life of patients. 

Physical therapy is considered the first-line treatment for UI and there are several 

resources used such as pelvic floor kinesiotherapy, vaginal cones, biofeedback, surface 

electromyography, etc. and several studies indicate the importance of the application of 

electrostimulation. 

Electrical stimulation is indicated for patients with UI, since it promotes contraction of 

the pelvic floor in patients who cannot do it. There are different types of electrical 

stimulation and, it can be invasive or not, it is normally well tolerated, and it is a 

conservative therapy. 

This aims to improve the power, strength and contractility of the pelvic floor muscles by 

producing a series of electrical impulses. 

 

Objective: the objective of this review was to analyze the efficacy of electrical 

stimulation as a treatment in women with stress, urge or mixed urinary incontinence. 
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Materials and methods: this review was realized by a bibliographic search in March-

April 2021, in the PubMed, MEDES, Cochrane Library and LILACS databases. Selecting 

articles from the last 17 years (2003-2021) that study the effectiveness of neuromuscular 

electrical stimulation in women with urinary incontinence. 

 

Results: 22 studies were analyzed and most of which obtained positive results from the 

use of neuromuscular electrical stimulation in patients with stress, urge or mixed urinary 

incontinence, but the literature is insufficient and of low quality and they need more and 

better-quality studies to be able to reach a high evidence conclusion. 

 

Conclusion: the existing literature is insufficient and of low quality. The application of 

electrical stimulation is recommended in clinical practice in patients with urinary 

incontinence, because it is a conservative and low-cost treatment, with which it is possible 

to address more population than by surgery and significant improvements in urinary 

incontinence symptoms can be obtained. It should be noted that more studies are needed 

to conclude a robust response from the effectiveness of electrical stimulation treatment 

for urinary incontinence. 
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1. INTRODUCCIÓN: 

La sociedad internacional de continencia define la incontinencia urinaria (IU) como 

cualquier pérdida involuntaria de orina. Hay diferentes tipos y se clasifica en 

incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE), incontinencia urinaria de urgencia (IUU) o 

incontinencia urinaria mixta (IUM). La incontinencia urinaria es un problema de salud 

pública que afecta, sobre todo, a personas mayores y mujeres. (1) Constituye un problema 

social, con una prevalencia creciente debido al envejecimiento de la población. A pesar 

de que no implica gravedad, tiene un gran impacto negativo en la calidad de vida de los 

pacientes, pudiendo llevar al aislamiento social, vergüenza y problemas sexuales entre 

otros.  

Para cuantificar el impacto que produce la IU existen herramientas específicas de 

evaluación. El IQOL (incontinence Quality of Life), útil para determinar la necesidad de 

tratamiento y poder mejorar la calidad de vida. (2)  

La incontinencia urinaria de esfuerzo es la forma más común de incontinencia urinaria.  

Se define como la pérdida de orina durante el esfuerzo como toser, estornudar o realizar 

ejercicio físico, cuando la presión intravesical excede la presión uretral máxima en 

ausencia de contracción muscular por parte del detrusor y (3) puede venir dada por 

factores de riesgo como parto vaginal, edad, obesidad o aumento del esfuerzo físico. (4)  

Por otro lado, la IUU se produce debido a una contracción del detrusor en la etapa de 

llenado de la vejiga, con pérdida de orina, acompañada o no de urgencia. La IUU se asocia 

con una importante disminución de la calidad de vida relacionada con la salud. (1) 

Es necesario establecer estrategias de tratamiento frente a la IU. Generalmente se inicia 

con un tratamiento conservador (medidas higienico-dietéticas, reeducación 

vesical/perineal con biofeedback y tratamiento farmacológico), aunque no siempre se 

consiguen controlar los síntomas y se debe considerar la utilización de alternativas 

terapéuticas. (2) 

 

Actualmente, la fisioterapia se considera el tratamiento de primera línea para la IU y 

existen varios recursos utilizados tales como kinesioterapia del suelo pélvico, conos 

vaginales, biofeedback, electromiografía de superficie, etc. y, varios estudios indican la 

importancia de la electroestimulación. 
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La EE está indicada para pacientes con IUE, ya que promueve la contracción del suelo 

pélvico en pacientes que no pueden realizarla. Además, es un tratamiento eficaz y sin 

efectos secundarios normalmente.  (3) 

La electroestimulación se utiliza como recurso para el tratamiento de la IU en la práctica 

clínica del fisioterapeuta. Hay diferentes tipos y variantes según el posicionamiento de 

los electrodos, entre los que podemos encontrar; estimulación trancutánea del nervio tibial 

(TTNS), que tiene como objetivo facilitar la inhibición del detrusor, ya que el nervio tibial 

se origina en las raíces nerviosas L5-S3, que son las mismas que inervan la vía 

parasimpática de la vejiga, por tanto, se sugiere que la estimulación de este podría 

disminuir la hiperactividad del detrusor. Otra técnica utilizada es la estimulación eléctrica 

transcutánea parasacral (PTES), que utiliza una corriente de baja frecuencia a través de 

electrodos transcutáneos colocados en la región sacra, con el objetivo de promover un 

reflejo inhibitorio para el detrusor y, por tanto, la consiguiente reducción de urgencia de 

micción.  

Además, la electroestimulación puede ser invasiva mediante electrodos vaginales o 

sondas. (1) 

La estimulación eléctrica neuromuscular tiene como objetivo mejorar la potencia, la 

fuerza y la contractilidad de la musculatura del suelo pélvico mediante la producción de 

una serie de impulsos eléctricos. Pudiendo aplicar electrodos en diferentes posiciones y 

variar entre exovaginal o intravaginal, y variar los tiempos de aplicación del tratamiento, 

en función de la patología. 

La literatura existente hasta la fecha pone en controversia que la estimulación eléctrica 

sea un tratamiento beneficioso y eficaz para la incontinencia urinaria. Es por ello, que hay 

una necesidad de realizar una revisión de toda la literatura para poder determinar los 

resultados y concluir si la electroestimulación vaginal o de superficie es eficaz para el 

tratamiento de la incontinencia urinaria en mujeres. 
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2. OBJETIVOS: 

Objetivo general:  

- Determinar la efectividad de la aplicación de electroestimulación muscular en 

mujeres con incontinencia urinaria. 

Objetivos específicos: 

- Comprobar la efectividad de la electroestimulación muscular en la recuperación del 

SP en mujeres con IU combinada con ejercicios de SP o aislada. 

- Evaluar el grado de efectividad a corto y largo plazo. 

- Especificar si es más efectiva la electroestimulación interna o externa. 

 

3. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA: 

Para verificar las publicaciones relacionadas con el tratamiento de la incontinencia 

urinaria con el uso de la estimulación eléctrica, se realiza la presente revisión mediante 

una búsqueda bibliográfica entre marzo y abril de 2021. Las bases de datos utilizadas 

fueron PubMed, LILACS y PEDro. Se utilizaron las palabras clave “female urinary 

incontinence”, “muscular electrical stimulation”, “neuromuscular electrical stimulation”, 

“effectiveness”, combinadas con los booleanos; "urinary incontinence" AND ("(muscular 

OR neuromuscular) electrical stimulation" OR electrostimulation) AND effectiveness 

AND (female or women) / "urinary incontinence" AND ("(muscular OR neuromuscular) 

electrical stimulation" or electrostimulation) AND effectiveness AND (female or women) 

NOT postpartum / "female urinary incontinence" AND ("(muscular OR neuromuscular) 

electrical stimulation" or electrostimulation) AND effectiveness.  

 

Debido a la escasez de publicaciones relacionadas concretamente con el tema en los 

últimos 5 años, se procede a una ampliación a 10 años. En vista de que la mayoría de los 

estudios sobre este tema empiezan a tener cabida en el 2003, se realiza una segunda 

ampliación a los últimos 17 años, 2003-2021. Además, se establecen límites de idioma, 

abarcando la lengua inglesa y española. E igual sucede con la lengua portuguesa, con la 

que se advierte que hay numerosos artículos y se introduce como idioma aceptado.  

Se eligen estudios que contemplan como criterios de inclusión: mujeres mayores de edad 

con incontinencia urinaria de cualquier tipo, ya sea de esfuerzo, de urgencia o mixta. 



 

 10 

Intervención de tratamiento mediante estimulación eléctrica de superficie o intravaginal 

y estudios que analizan la efectividad de ésta.  

A su vez, fueron excluidos estudios que incluyen hombres o niños como población y 

muestra, mujeres con incontinencia urinaria postparto o intervenciones de tratamiento 

diferentes a la estimulación eléctrica o ésta combinada con otras.  

 

Tras realizar la búsqueda, se obtienen una media de 95 artículos en PubMed, 6 en 

Cochrane, 4 en MEDES y 70 en LILACS, de los cuales, después de revisar título, resumen 

y texto se incluyen 22 para llevar a cabo la presente revisión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. RESULTADOS: 

Se encuentran un total de 175 artículos de los cuales se escogen 22 para realizar esta 

revisión sobre la efectividad de la estimulación eléctrica en el tratamiento de la 

incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia o mixta en mujeres. De los cuales, 7 

son revisiones sistemáticas, 14 ensayos clínicos aleatorios y 1 estudio de cohortes.  

Tras el análisis de los 22 artículos seleccionados para este estudio, se observa de 

forma general que, hay una mejoría significativa de los síntomas de la incontinencia 

22 artículos seleccionados 

BÚSQUEDA Y REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

PUBMED 

95 resultados 

16 artículos 

MEDES 

4 resultados 

1 artículo 

COCHRAN

6 resultados 

1 artículo 

LILACS 

70 resultados 

4 artículos 
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urinaria tales como, la frecuencia miccional diurna, la nicturia, episodios de urgencia 

por día, las pérdidas de orina, así como la reducción del número de compresas 

utilizadas al día. Mejoría en los cuestionarios de calidad de vida y satisfacción del 

paciente. Además, se describen pocos efectos adversos y de poca relevancia.  

 

La mayor parte de los estudios exigen los mismos criterios de inclusión, siendo las 

características de elegibilidad más habituales la población a la que se dirigen, mujeres 

mayores de edad, sin tratamientos previos o sin respuesta a ellos y con incontinencia 

urinaria diagnosticada, ya sea de esfuerzo, de urgencia o mixta. También coinciden 

en criterios de exclusión comunes como presentar prolapsos en la región vaginal, 

llevar marcapasos o implantes pélvicos, infección del tracto urinario, enfermedades 

neuropáticas o deterioro cognitivo que impida la comprensión del tratamiento que se 

debe llevar a cabo.  

 

Un estudio revela mejoría en la función sexual tras 12 semanas de tratamiento. (5) 

14 de los estudios realizan estimulación eléctrica vaginal frente a 8 que la realizan de 

superficie. De los cuales, uno de los estudios realiza la aplicación de la 

electroestimulación sobre el nervio tibial posterior. Este demuestra que es un 

tratamiento eficaz y bien tolerado para la IU y la incontinencia fecal. (2) 

 

La mayoría de los estudios no utiliza un grupo control, sino que comparan entre 

grupos de diferente aplicación o patología.  

Barroso et al. observó que la diferenciación de síntomas es un factor a tener en cuenta 

a la hora de programar los parámetros. Para la IUM sería necesario establecer 

parámetros de frecuencias altas, de 50Hz aproximadamente. Para la IUE se 

utilizarían parámetros de baja frecuencia, de 20Hz. (6) 

Se evidencia que hay mejores resultados en pacientes con incontinencia urinaria de 

urgencia o de esfuerzo en comparación a los pacientes con incontinencia mixta, ya 

que esta última presenta mayor severidad en sus síntomas. (7) 

 

La mayor parte de los estudios y revisiones coinciden en que hay una reducción 

significativa del uso de compresas al día, tras la prueba de la compresa pre y post 

tratamiento, así como una reducción significativa del número de micciones en 24h, 

además de una reducción del tiempo entre micciones. Se reduce el número de 
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pérdidas de orina en un día. La contractilidad de la musculatura del suelo pélvico 

mejora tras el tratamiento, sin diferencias significativas en el tiempo de inicio de 

contracción.  

 

Aunque hay hallazgos positivos en la utilización de la estimulación eléctrica en el 

tratamiento de la incontinencia urinaria, la literatura existente es escasa y/o de 

evidencia pobre, ya que, no se puede deducir si la mejoría es por la aplicación de la 

técnica o puede ser igual de efectiva que el uso de cualquier otra técnica como el 

ejercicio de la musculatura del suelo pélvico. Si bien hay algún estudio que determina 

la importancia de los parámetros que se deben programar para cada tipo de patología, 

no hay consenso sobre esto. Por tanto, es necesario realizar más estudios sobre esta 

población, con la metodología elegida y con un número mayor en la muestra, así 

como protocolos que permitan evidenciar la eficacia de cada técnica por separado.  

 

Variables: 

Todos los estudios realizan valoraciones antes y después de la intervención. Se 

realizan entrevistas previas para determinar los hábitos de vida, antecedentes 

personales y médicos de todas las esferas y tratamiento farmacológico entre otros. de 

Se realizan cuestionarios de salud como el King’s Health Questionnaire (KHQ), 

International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), 

Incontinence Quality-of-Life Questionnaire (IQoLQ), Incontinence Impact 

Questionnaire (IIQ). Se pide que se realice un diario miccional previo y posterior al 

tratamiento para registrar el número de compresas usadas al día, el número de 

pérdidas diarias y el peso de la compresa entre otros. Se realizan también 

evaluaciones de la contractilidad de la musculatura del suelo pélvico manuales y/o a 

través de dispositivos. Además, se llevan a cabo el PAD test y otras pruebas como el 

peso de la compresa. 

 

4.1. Calidad metodológica: 

Calidad metodológica según los niveles de evidencia de la CEBM (Center for Evidence-

Based Medicine). (Anexo1) 
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ARTÍCULO METODOLOGÍA 
CALIDAD 

METODOLÓGICA 

Roger Dmochowski, 2019 ECA 1B 

V. Álamo Vera, 2019 Ensayo clínico 1C 

Maria Claudia Bicudo 

Fürst, 2014 

ECA 1B 

Cristine Brandenburg, 

2017 

Ensayo clínico 1C 

Grasiéla Nascimiento 

Correia, 2011 

Revisión sistemática 1A 

Priscila GJM Alves, 2011 ECA 1B 

João Luiz Amaro, 2003 Ensayo clínico 1C 

João Luiz Amaro, 2005 

 

Ensayo clínico 1C 

JCV Barroso, 2004 

 

ECA 1B 

Joy A. Greer, 2012 

 

Revisión sistemática 1A 

Ui-Jae Hwang, 2020 

 

ECA 1B 

J. Jerez Roig, 2012 Revisión sistemática 1A 

Ruth M. Maher, 2012 

 

Ensayo clínico 1C 

Cherrilyn F. Richmond, 

2016 

Cohortes 2B 

Elaine Cristine L., 2017 ECA 1B 

Adriana P. Schmidt, 2009 Ensayo clínico 1C 

Johan Spruijt, 2003 

 

ECA 1B 

Fiona Stewart, 2017 

 

Revisión sistemática 1A 

Sarah C Titman, 2019 

 

Revisión sistemática 1A 

Remedios López-Liria, 

2019 

Revisión sistemática 1A 

Markus Huebner, 2010 

 

ECA 1B 

Agnieszka Irena Mazur-

Bialy, 2020 

Revisión sistemática 1A 
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5. DISCUSIÓN: 

Los estudios analizados sobre la estimulación eléctrica neuromuscular de superficie 

o intravaginal para el tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo, de 

urgencia o mixta, coincide en que hay una mejoría subjetiva en la mayoría de los 

síntomas de estas patologías. La población a la que va dirigido el estudio es amplia 

y, aunque la variable del sexo no cambia, la edad y los hábitos de vida o los 

antecedentes personales son muy cambiantes. Se intenta acotar estas características 

mediante los criterios de inclusión y exclusión, pero los estudios seleccionados 

ofrecen alguna variabilidad en ellos, aunque la mayoría coinciden. 

Se someten a estudio diferentes variables y en poblaciones similares, pero con 

características de la patología diferentes. Entre las variables estudiadas encontramos 

el número de micciones al día, el número de fugas o de urgencia diarias, el número 

de compresas utilizadas en 24h. Además, se realizan valoraciones de la fuerza y la 

contractilidad del suelo pélvico.  

 

Los estudios seleccionados utilizan la estimulación eléctrica como tratamiento 

principal, aunque la mayoría se realizan en grupos no homogéneos y comparando 

con otras técnicas de tratamiento para valorar la efectividad de estos en combinación.  

 

Por otro lado, se observa que los dispositivos utilizados pueden ser de superficie, 

colocando los electrodos en diferentes partes del cuerpo, como en la región 

parasacaral, en la zona interna del maléolo estimulando el nervio tibial posterior, en 

la región glútea o incluso en zonas lejanas como la escápula para realizar técnicas 

placebo. Del otro lado encontramos la estimulación eléctrica intravaginal en la que 

se utilizan electrodos mediante sonda vaginal, insertándose en la cavidad pélvica.  

Cada dispositivo está programado con unos parámetros diferentes, dependiendo si se 

aplica en la consulta de fisioterapia o si se instruye a los pacientes para utilizarlo en 

casa y, por tanto, cada estudio utiliza unos parámetros diferentes.  

Si bien muchos artículos utilizan parámetros de 20Hz y 50Hz con una intensidad de 

200-300µs, no hay un consenso que determine cuáles son criterios de referencia a 

utilizar. Incluso si hilamos más fino, algunos estudios corroboran que deben 

seleccionarse una intensidad y frecuencia concretas para cada tipo de incontinencia 

y para cada tipo de lesión según la patología que se presenta.  
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Los estudios revisados no infieren diferencias en cuestiones demográficas, IMC, 

edad, raza, hábitos tóxicos como el alcohol y el tabaco, ejercicio físico o prolapsos. 

Aunque un estudio revela que la presencia de prolapso, así como llevar un estilo de 

vida poco saludable y tener sobrepeso puede agravar los síntomas de la incontinencia. 

(8) Tampoco se evidencian diferencias muy marcadas entre grupos de comparación. 

Sí se establecen diferencias significativas en la mejoría de las micciones diarias, la 

nicturia, PAD test, número de compresas utilizadas al día, episodios de urgencia o 

fuga diarios. Se produce también una mejoría en la severidad de las escalas de 

satisfacción y de calidad de vida de los pacientes.  

 

Los estudios se realizan a corto plazo en su gran mayoría. Los tiempos de duración 

de estudio fluctúan entre las 8 y las 12 semanas de tratamiento. Realizándose 

valoraciones antes del tratamiento, valoraciones iniciales y seguimiento cada dos 

semanas y al finalizar, así como una revisión postratamiento, aunque no se cumple 

en todos los casos.  

Pocos estudios realizan un seguimiento para comprobar la eficacia de la 

electroestimulación a largo plazo.  

 

Debido a los múltiples factores de la incontinencia urinaria femenina y la parte de 

población extensa a la que repercute esta patología y en constante crecimiento, se 

buscan terapias alternativas para poder abordar todos sus síntomas de la manera más 

efectiva y menos invasiva para que pueda ser cómoda para los pacientes. Se quiere 

evitar la intervención quirúrgica, ya que se ha demostrado que no tiene tasas altas de 

recuperación completa de los síntomas y también vuelve a haber una tendencia de 

recaída en los síntomas de la incontinencia pasado un tiempo desde la intervención.  

Entre las terapias alternativas, las encontramos también llevadas a estudio en la 

selección que hemos analizado. Terapias como el ejercicio de la musculatura pélvica, 

métodos de reotroalimentación, o conos vaginales entre otras.  

La más estudiada junto con la estimulación eléctrica es la terapia de ejercicios del 

suelo pélvico, ya que el gran problema de la incontinencia es la ausencia o dificultad 

de contraer esta musculatura. Esta terapia es la más beneficiosa para el tratamiento 

de la incontinencia hasta el momento, por eso se lleva a comparación con diferentes 

técnicas.  
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El ejercicio de la musculatura del suelo pélvico tiene beneficios aplicado de forma 

aislada, pero si se combina con la estimulación eléctrica se pretende obtener mayor 

mejoría.  

 

En la revisión de la literatura realizada en este estudio, se observó que hay una 

mejoría en los síntomas de la incontinencia urinaria descritos antes. Pero la falta de 

homogeneidad en los estudios, la diferencia de variables y métodos aplicados no 

demuestra que exista una efectividad en cuanto a una técnica concreta con unos 

parámetros concretos y aplicado a la incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia 

o mixta.  

 

Tras el análisis de los estudios podemos evidenciar que la estimulación eléctrica es 

una técnica segura y efectiva en cuanto a características concretas estudiadas en un 

marco teórico muy concreto. Además, la falta de estudios homogéneos dificulta 

evidenciar la calidad y efectividad de la técnica. Por tanto, se podría decir que nuestro 

objetivo de determinar la eficacia de la estimulación eléctrica aplicada en pacientes 

femeninas con síntomas de incontinencia urinaria de esfuerzo, de urgencia o mixta, 

no se ve del todo aclarado, ya que la evidencia existente establece que es un 

tratamiento efectivo y se reducen significativamente los síntomas de la incontinencia, 

pero la evidencia es escasa y poco homogénea. Tampoco hay un consenso en los 

parámetros a utilizar o el tipo de estimulación eléctrica que se debe aplicar, si de 

superficie o intravaginal.  

 

En cuanto a nuestros objetivos secundarios: 

- Comprobar la efectividad de la electroestimulación muscular en la recuperación 

del SP en mujeres con IU combinada con ejercicios de SP o aislada: el análisis 

realizado evidencia que la efectividad de la estimulación eléctrica muscular es 

más efectiva cuando se combina con ejercicios de la musculatura del suelo pélvico 

que cuando se realiza un tratamiento aislado. Bien es cierto, que muchos estudios 

crean controversia en este tema, ya que, al no realizarse estudios comparativos 

con un grupo control, sino que se realizan dos grupos con un protocolo de 

tratamiento diferente, por ejemplo, grupo tratado con estimulación eléctrica y otro 

grupo tratado con la combinación de la estimulación eléctrica y ejercicios de la 
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musculatura del suelo pélvico. Esto no permite realizar un estudio de calidad y 

crea incertidumbre de si la técnica es eficaz por sí sola o en combinación.  

Cabe destacar que los estudios realizados mediante protocolos de actuación con 

ejercicios de la musculatura del suelo pélvico han obtenido mejores resultados que 

los estudios que combinan las dos técnicas a estudio.  

 

- Evaluar el grado de efectividad a corto y largo plazo: la gran mayoría de los 

estudios analizados, realizan una intervención a corto plazo. La efectividad de la 

técnica de tratamiento durante el protocolo de actuación y el seguimiento de las 

sesiones demuestra tener una gran efectividad. En algunos casos observamos que 

tras la finalización del tratamiento hay una recaída en los síntomas de 

incontinencia, aunque no siempre es así. Por otro lado, hay estudios, aunque 

escasos, en los que se estudia la intervención a largo plazo del tratamiento y hay 

evidencia de que es efectivo si se continúa en el tiempo de la manera adecuada.  

Es necesario evaluar si la efectividad del tratamiento se prolonga en el tiempo y 

de manera individualizada para poder llevarlo a cabo de manera domiciliaria en 

la intimidad de sus hogares, ya que, estar bajo estudio durante mucho tiempo 

puede llevar al abandono del mismo y no completarse el tratamiento. Además, 

poder realizar el tratamiento en casa implica comodidad y empoderamiento para 

el paciente, así como flexibilidad y facilidad. Esto llevaría a una reducción de los 

síntomas, una mejoría en la calidad de vida, tanto por la disminución de los 

síntomas como por poder atajarlos por sí mismas.  

 

- Especificar si es más efectiva la electroestimulación interna o externa: hay 

variedad en los estudios, ya que se realizan técnicas de estimulación eléctrica de 

superficie y técnicas intravaginales, aunque de manera aislada. Cada estudio lleva 

a cabo un protocolo de actuación y se decanta por una modalidad u otra. Hay 

cantidad de estudios que se llevan a la práctica para testear un nuevo dispositivo. 

En ellos podemos encontrar sesgos por conflictos de interés en alguna ocasión. 

Hay multitud de dispositivos que cada vez ofrecen mejores características para 

llevar a cabo un tratamiento seguro en casa después de ser instruidos por 

profesionales. Además, suelen ser seguros y con los parámetros establecidos, sin 
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opción a que los pacientes puedan cambiarlos, para evitar daños físicos en zonas 

tan sensibles como el suelo pélvico.  

En cuanto a la comparación de las dos modalidades no se ha podido comprobar la 

efectividad de una sobre la otra, ya que, los estudios analizados no comparan entre 

grupos con las dos modalidades de tratamiento. Esto es algo complicado de llevar 

a cabo si se quiere realizar un estudio de calidad y con la población cegada sin 

saber a qué modalidad se está exponiendo. La estimulación eléctrica intravaginal 

a menudo refiere infecciones del tracto urinario, molestias en la musculatura del 

suelo pélvico o daños físicos mínimos. No son efectos adversos preocupantes, 

pero sí son efectos adversos a tener en cuenta para utilizar la estimulación eléctrica 

de superficie.  

 

Este tipo de tratamiento mediante estimulación eléctrica muscular, se realiza en 

sujetos mayores de edad, ya que se produce una invasión, por pequeña que sea, en 

el cuerpo del voluntario. Se ha llevado a cabo un estudio en mujeres mayores que 

determina una efectividad baja en la mejoría de los síntomas tras el tratamiento 

mediante electrodos vaginales. Además, se generan altos niveles de estrés en las 

participantes. Por tanto, no es razonable aconsejar este tipo de alternativas para 

pacientes mayores (de más de 65 años). Sería interesante comparar si habría una 

mejoría de los síntomas con la aplicación de electroestimulación de superficie y 

si repercutiría en su estado emocional o los niveles de estrés de las participantes. 

(9)  

La baja eficacia en este tratamiento se podría deber al deterioro físico del 

organismo, aunque se puede mejorar la fuerza de la musculatura del suelo pélvico, 

en algunos rangos de edad el deterioro es notable.  

 

La muestra de los estudios en esta vertiente es significativamente pequeña para 

poder establecer conclusiones relevantes. Esta es una de las limitaciones más 

características de los estudios analizados. La muestra casi siempre es pequeña y 

además hay una tasa de retirada del estudio bastante alta, ya sea por voluntad de 

las participantes, por necesidad de someterse a cirugía o por efectos adversos al 

tratamiento.  
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CONCLUSIÓN: 

La evidencia nos demuestra en este estudio de revisión de la literatura existente en el 

campo del tratamiento de la incontinencia urinaria de esfuerzo, urgencia o mixta 

mediante electroestimulación que, a pesar de ser evidencia de calidad con la que se 

ha realizado el análisis, hay controversia en que la electroestimulación de manera 

aislada sea efectiva para el tratamiento de la incontinencia urinaria.  

Se recomienda la aplicación de la electroestimulación en la práctica clínica por ser 

un tratamiento conservador y de bajo coste, con el que se pueden obtener mejoras 

significativas en los síntomas de la incontinencia urinaria.  

Aunque es necesaria la realización de más estudios sobre el tema para poder concluir 

una respuesta sólida en cuanto a la efectividad del tratamiento con estimulación 

eléctrica para la incontinencia urinaria.  
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ANEXOS: 
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