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Intentaré	  ...	  

  Tipos 

  Técnica básica 
  ¿Funciona? 
  Si funciona ¿en quienes? 
  Si funciona, ¿Se sabe por qué? 
  ¿Cómo podemos obtener 

mejores resultados? 
  Reflexiones  



Consideraciones	  Rápidas	  

Martinson M. 





Técnica	  



Autor, 
año 

Nº pac. Tipo 
IF 

% Curación Seguimento 
Meses 

Pauta 
Tto 

Shafik, 2003 32 No estruct. 60 22 1s/4s 

Mentes, 2007 2 Lesión 
Lumbar 

100 1 30´/días alt/4 s 

de la Portilla, 2009 16 Ambos 30  6 1s/12 s 

Govaert, 2009 22 Estruct 59 12 2 s/6 s 

Boyle, 2010 31 Ambos 68 9 1 s/12 s 

Findley, 2010 13 Ambos 100 1 1 s/12 s 

Siegel, 2010 16 Ambos 81 3 1 s/12 s 

Frolov, 2010 6 No estruct. 83 ¿? 1-2 s/12 s 



Autor, 
año 

Nº pac. Tipo 
IF 

% Curación Seguimento 
Meses 

Pauta 
Tto 

Queralto, 2006 10 Ideopática 60 3 20´/d/4 s 

Vitton, 2009 12 EII 42  3 20´/d/ 3 m 

Vitton, 2010 24 46 15 20´/d/ 3 m 

Eléouet, 2010 32 63 6 20´/2 veces/d/3 m 

Domingie, 2010 19 Esclerosis M 61 18 20´/d 
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URGENCIA 



Capacidad	  Diferir	  Defecación	  

  Percutánea	  
 N:	  31	  pac	  
  P<	  0.0001	  

Boyle	  et	  al,	  DCR	  2010	  



  98 estimulaciones  
  69 técnica clásica / 29 control Multi-Stim 
  Permite NE más bajas 

  7,26 vs 3,74 mA 



Chan	  I,	  et	  al.	  Neurosurgery	  2010	  



¿Placebo?	  





Estudio	  St	  Mark´s	  Hospital	  

  Prospectivo	  doble	  ciego	  Randomizado.	  
  Éxito:	  Reducción	  >	  50	  %	  nº	  episodios/IF/semana	  



Futuros	  Datos	  



¿Cómo	  Funciona?	  







Complicaciones/	  Coste	  

 Dolor	  
 Gastrodinia	  
  Cambio	  hábito	  intestinal	  
 Hormigueo	  pie	  

  Bajo	  coste:	  
  $8.849	  US	  →	  $770	  US	  



Reflexiones	  de	  un	  aficionado	  

  Pacientes	  con	  urgencia	  defecatoria	  con	  Score	  
Wexner	  7-‐10	  

  Pacientes	  con	  IF	  por	  alteración	  sensibilidad	  
rectal	  

  Pacientes	  que	  no	  quieran	  NMS	  
  Pacientes	  con	  EII	  +	  IF	  
  ¿Pacientes	  con	  Esclerosis	  Múltiple?	  
  Criterios	  económicos	  sustituyendo	  la	  NMS	  



Ventajas	  

1.   Barato	  
2.  Efectivo	  (aunque	  menos	  que	  la	  NMS)	  
3.  Mínimamente	  invasivo	  
4.  Pocas	  o	  Ningunas	  complicaciones	  
5.  Fácil	  de	  aplicar	  



  N: 18 pac. (17 mujeres, 17 años) 
  12 sesiones/30  min. 
  Wexner Constipation Score/PAC-QOL

/Incremento frecuencia heces 



Pretratamiento Posttratamiento P 

Wexner 
Constipation 

18 (10-24) 14 (7-22) p=0.003 

PAC-QOL 2.31 (1.36-3.61) 1.43 (0.39-3.78) p=0.008 

Frecuencia 
Defecatoria 

p=0.048 

Uso Laxantes P=0.048 

TTC ns 



NMTP y Dolor Pélvico 

Gaj F et al. Chronic pelvic pain treatment with
 posterior tibial nerve stimulation. Clin Ter. 2011 

  35 pacientes (12 sesiones) 
  Grupo A: 1 Estimulación semanal (18 pac) 
  Grupo B: 3 Estimulaciones semanales (12 pac) 
  I-QoL, SF36 
  Grupo A 36 % vs Grupo B 45 % (8 meses) 
  Mejoría > 6-8 estimulaciones 



“En	  toda	  intervención	  quirúrgica,	  	  
hay	  que	  preferir	  	  

el	  método	  que	  exija	  	  
pocos	  instrumentos	  y	  sencillos	  	  
a	  aquel	  que	  haya	  de	  realizarse	  	  

con	  aparatos	  grandes	  y	  	  
difíciles	  de	  manejar;	  	  
casi	  todos	  estos	  	  

se	  han	  inventado	  más	  	  
con	  el	  ánimo	  de	  impresionar	  	  

que	  con	  el	  de	  curar”	  


