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Terapia de electroestimulacion a
pacientes con dolor pélvico cronico

Electrical stimulation in patients with
chronic pelvic pain.

Luisa Fernanda Rivas-Penilla,* Esther Silvia Rodriguez-Colorado,? Viridiana Gorbea-
Chavez,® Verdnica Granados-Martinez,® Carlos Ramirez-Isarraraz?

Comparar los desenlaces de la electroestimulacion con un electrodo
superficial y otro intravaginal en pacientes con dolor pélvico crénico.

Estudio de cohorte retrospectiva efectuado en pacientes
atendidas, entre abril de 2017 y abril de 2019, en la Clinica de Urologia Ginecolégica
del Instituto Nacional de Perinatologia en donde recibieron sesiones de electroestimu-
lacién para aliviar el dolor pélvico crénico. Se incluyeron pacientes con dolor pélvico
crénico que recibieron tratamiento con electrodo vaginal o electrodo de superficie,
8 a 12 sesiones, como terapia analgésica con estimulacién eléctrica transcutanea
superficial. Se valoré la intensidad del dolor con la escala visual andloga (EVA) y
el porcentaje de disminucién al inicio, mitad y al final del tratamiento. Se realizé
estadistica descriptiva y se compararon ambos grupos con t Student y t pareada para
valorar la diferencia intragrupos, la significacién estadistica se determiné con p < 0.05.

Se compararon 132 pacientes: 87 con electrodo intravaginal (grupo
1) y 45 con electrodos superficiales (grupo 2). Los valores de EVA y el porcentaje de
disminucién de la primera sesién, la sesion a la mitad del tratamiento y la Gltima fueron
estadisticamente significativos en cada grupo (p = 0.001), el EVA inicial de 7.54 y al
final del tratamiento de 2.44. Al comparar la disminucién del dolor entre grupos no se
encontré diferencia estadisticamente significativa entre un electrodo y otro (p > 0.05).

Las pacientes con dolor pélvico crénico pueden tratarse mediante
electroestimulacién con electrodo superficial o intravaginal y, luego de al menos 8
sesiones, percibir una disminucién significativa o su desaparicién completa.

Electroestimulacién; dolor pélvico crénico; electrodo vaginal;
electrodo superficial; terapia analgésica; estimulacion eléctrica transcuténea; vulvo-
dinia; vaginismo; dispareunia.

To compare the outcomes of electrostimulation with a superficial and an
intravaginal electrode in patients with chronic pelvic pain.

Retrospective cohort study performed in patients at-
tended, between April 2017 and April 2019, at the Gynecological Urology Clinic of
the National Institute of Perinatology where they received electrostimulation sessions
to relieve chronic pelvic pain. Patients with chronic pelvic pain who received treat-
ment with vaginal electrode or surface electrode, 8 to 12 sessions, were included as
analgesic therapy with superficial transcutaneous electrical stimulation. Pain intensity
was assessed with a visual analog scale (VAS) and the percentage decrease at the be-
ginning, middle and end of treatment. Descriptive statistics were performed and both
groups were compared with t Student and paired t to assess the intragroup difference,
statistical significance was determined with p < 0.05.

132 patients were compared: 87 with intravaginal electrode (group 1) and 45
with superficial electrodes (group 2). The VAS values and percentage improvement of the
first session, the mid-treatment session and the last session were statistically significant
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in each group (p = 0.001), the initial VAS of 7.54 and VAS at the end of the treatment
of 2.44. When comparing improvement between groups, no statistically significant
difference was found between one electrode and another (p > 0.05).

Patients with chronic pelvic pain can be treated by electrostimula-
tion with superficial or intravaginal electrode and, after at least 8 sessions, perceive a

significant decrease or, its complete disappearance.

Electrostimulation; Chronic pelvic pain; Vaginal electrode; Surface
electrode; Analgesic therapy; Transcutaneous electrical stimulation; Visual a electrical

stimulation TENS; Vulvodynia, vaginismus, dyspareunia.

El dolor pélvico crénico, o persistente, es una
sensacion dolorosa percibida en las estructuras
relacionadas con la pelvis de las mujeres; puede
ser continuo o recurrente durante al menos seis
meses.'

La prevalencia del dolor pélvico crénico se ha
reportado en Europa incluso hasta en 19%,'
14.8% en mujeres del Reino Unido, 15% en
Estados Unidos ?y en México en 18.6%.’

Quienes lo padecen pueden sufrir angustia y
deterioro significativos que repercuten en su
calidad de vida. Si bien hay varias opciones de
tratamiento para pacientes con dolor pélvico
crénico, la eficacia del tratamiento Gnico es
limitada. Es indispensable establecer expecta-
tivas realistas dirigidas a disminuir los sintomas
y mejorar la calidad de vida, en lugar de una
“curacion”.

Las opciones de tratamiento conservador inclu-
yen: fisioterapia, terapia psicoldgica, tratamiento
con analgésicos, antibidticos y antidepresivos.2
Existen otros tipos de tratamientos mds invasivos
como los intravesicales, infiltraciones al piso

pélvico y la intervencion quirirgica.* Cuando
estas estrategias fallan, las opciones terapéuticas
adicionales pueden ser limitadas. La estimula-
cién nerviosa eléctrica, en sus diversas formas,
se indica para tratar procesos dolorosos con
resultados favorables.®

La estimulacién eléctrica transcutanea superficial
(TENS) se basa en la teoria de la compuerta don-
de se suprime el arco reflejo del dolor local. Fste
desencadena el cierre de la compuerta hipotética
en la lamina V de los ganglios dorsales del asta
de la médula espinal. Esto se consigue proporcio-
nando entradas simultdneas del dermatomaT10
localizado en la zona suprapubica. La energia
TENS es un tratamiento no farmacolégico vy fi-
siolégico de inhibicion de las neuronas aferentes
presindpticas que transportan impulsos desde
la pelvis y estimulan los nervios del dermatoma
segmentario periférico.

También se ha planteado la hipétesis de que la
estimulacion eléctrica transcutanea superficial
mejora la vascularizacion local e inhibe los im-
pulsos simpaticos por la liberacién de endorfinas
cerebrales. Sin embargo, se desconoce el me-
canismo exacto por el que la neuromodulacién
logra el control del dolor.®

https://doi.org/10.24245/gom.v89i8.5404
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Existen técnicas y dispositivos de estimulacion
nerviosa eléctrica que abarcan desde técnicas
aplicadas externamente y no invasivas utilizadas
en un entorno ambulatorio (TENS) hasta técnicas
implantables e invasivas que requieren sedacion,
como la estimulacién del nervio sacro o de la
médula espinal.”8

La dispareunia y el dolor pélvico crénico se
han tratado, con éxito, mediante estimulacion
eléctrica por su efecto analgésico-terapéutico,
la mayor parte de las veces con energia TENS.%°

Se carece de estudios que comparen los des-
enlaces de la terapia TENS para disminucién
del dolor pélvico crénico con la aplicacion de
diferentes electrodos. El objetivo de este estudio
fue: comparar los desenlaces de la electroesti-
mulacién con un electrodo superficial y otro
intravaginal en pacientes con dolor pélvico
crénico.

Estudio de cohorte, retrospectivo, efectuado en
pacientes que acudieron a la Clinica de Urologia
Ginecoldgica del Instituto Nacional de Perinato-
logia entre los meses de abril 2017 y abril 2019
a sesiones de electroestimulacién para dolor
pélvico crénico.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 18
afios, que recibieron terapia de electroestimu-
lacion indicada para alivio de: dolor perineal,
vulvodinia, espasmos del musculo elevador del
ano, dolor posterior a la cirugia antiincontinen-
ciay de reconstruccion pélvica, dolor posparto,
dispareunia y cistitis intersticial; que completa-
ron 8 o mas sesiones de estimulacién eléctrica
transcutanea superficial como terapia analgésica
con electrodo vaginal o de superficie.

Criterios de exclusion: pacientes con expediente
electrénico incompleto. Parametros de estudio:

edad, embarazos y via de finalizacién, antece-
dentes de parto instrumentado, indicacién de la
terapia, duracion de los sintomas en semanas,
antecedente de cirugia pélvica y tratamiento
previo recibido para el dolor. Ademas, se tomé
en cuenta la frecuencia de las sesiones, la escala
visual andloga y el porcentaje de disminucion
del dolor referido por las pacientes en la primera,
a la mitad y en la dltima sesién de tratamiento
en ambos grupos.

Se integraron dos grupos conforme al tipo de
electrodo con el que recibieron la terapia: el pri-
mer grupo con electrodo intravaginal, el segundo
con electrodos de superficie. El tratamiento
consistié en sesiones semanales de 20 minutos
de duracién. La cantidad de sesiones se indivi-
dualizé segtin el crietrio del médico especialista,
con apoyo del médico residente, para determinar
la cantidad de sesiones practicadas (minimo 8 y
maximo 15) seglin su evolucién.

En el grupo 1, con la paciente en posicién de
litotomfa, se colocé un electrodo intravaginal
conico de plastico ABS de 76 x 28 mm, con dos
placas conductoras de acero inoxidable, marca
Rehab Medic, a una profundidad de 6 a 7 cm, de
tal manera que las placas conductoras quedaran
dentro de la vagina, no deberian observarse por
fuera del himen.

En el grupo 2, con la paciente en posicién de
decubito supino, se colocaron 2 electrodos
de carbono, rectangulares, de 60 x 80 mm,
cubiertos por almohadillas de esponja hime-
das: dos en la regién suprapuibica y dos de las
mismas caracteristicas en cada cara interna
del muslo.

Ambas terapias se aplicaron con energia TENS,
forma de la onda bifdsica simétrica, duracion de
fase de 100 milisegundos, frecuencia de pulso 80
Hz, frecuencia de rafaga 0, modo de frecuencia
0, modo de amplitud 100%, la intensidad la

605



606

dicté cada paciente preguntando el momento
en el que sintieran un hormigueo con el paso
de corriente sin generarles dolor. Ambos grupos
recibieron la terapia con equipo Intelect® Mobile
Stim, marca DJO Globar (Chattanooga).

Todas las pacientes, al inicio de las sesiones,
firmaron el consentimiento informado previa
explicacion del procedimiento, sus riesgos y
beneficios.

Alinicio de la sesion se pidi6 a las pacientes des-
cribir la intensidad del dolor mediante la escala
visual andloga (EVA), escala numéricadel 0a 10;
a mayor puntaje mayor dolor y el porcentaje de
disminucién del 0 al 100%.

Los datos descriptivos se informan en valores
medios y desviaciones estandar en variables
cuantitativas, en frecuencias y porcentajes en
datos cualitativos. Las comparaciones entre los
grupos se hicieron con la prueba de t de Student
y x2. Se aplicé la prueba t pareada para comparar
las variables cuantitativas intragrupo. La signifi-
cacién estadistica se establecié con p < 0.05 y
el analisis estadistico se proceso en el programa
de cémputo SPSS 25.0.

Se incluyeron 132 pacientes: 87 recibieron
terapia con electrodo intravaginal (grupo 1)
y 45 con electrodos superficiales (grupo 2).
La edad media fue de 45.0 + 11.9 afios y la
media de duracion de los sintomas de 47.07
semanas. Los datos demograficos se muestran
en el Cuadro 1, sin diferencias estadisticamen-
te significativas.

En el 7.5% de las pacientes la electroestimula-
cién fue la primera indicacién de tratamiento.
En 112 de las 132 pacientes se indicaron trata-
mientos coadyuvantes con analgésicos (n = 109),
masaje (n= 59) e infiltracién (n = 41).

2021; 89 (8)

Las indicaciones del tratamiento se sefialan en el
Cuadro 2, la mas frecuente para ambos grupos
fue el dolor perineal.

Las pacientes con dolor posquirdrgico fueron
25 (18.9%): 18 (72%) recibieron la terapia con
electrodo intravaginal y 7 (28%) con electrodos
superficiales. El tipo de cirugia se especifica en
el Cuadro 3.

La disminucién del dolor conforme a la escala
visual andloga por sesién y por grupo se detalla
en el Cuadro 4. Se obtuvo una diferencia estadis-
ticamente significativa entre los puntajes de EVA
en la primera sesién y a la mitad del tratamiento
(p =0.001). Al comparar los valores entre la pri-
mera y la Gltima sesién se encuentran, también,
resultados estadisticamente significativos (p =
0.001). En cuanto al porcentaje de disminucion
del dolor fue considerablemente mayor al com-
parar la sesién a mitad del tratamiento con la
dltima. La media de la EVA, independientemente
de los grupos, fue de 2.44 (+ 2.1) y porcentaje de
disminucion de 76.21% (+ 24.77). Al comparar
la disminucién del dolor entre los grupos no se
encontro diferencia estadisticamente significati-
va entre un electrodo y otro.

La electroestimulacién para disminuir el dolor
pélvico crénico es de tercera linea y su aplica-
cion ha resultado en su alivio, sobre todo en
pacientes con sindrome doloroso vesical.

Nuestro estudio compara dos técnicas de apli-
caciéon de TENS para dolor pélvico crénico de
diferentes causas. No existen estudios previos
que comparen la terapia mediante electrodo
vaginal versus electrodos de superificie para esta
afeccion dolorosa por lo que resulta importante
comparar estos tratamientos. Bernardes y su
grupo'® llevaron a cabo un estudio en el que
se aplic6 TENS con electrodo intravaginal a 24

https://doi.org/10.24245/gom.v89i8.5404
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Cuadro 1. Caracteristicas demograficas y clinicas del grupo de electrodo intravaginal y superficial

Variables Grupo'1 Grup(.) 2 Valor de p
Intravaginal Superficial

Edad + desviacion estandar
(Limites)

Embarazos + desviacion estandar
(Limites)

Partos + desviacion estandar
(Limites)

Parto instrumentado + desviacion estandar

Duracion de los sintomas en semanas + desviacion estandar

(Limites)
Cirugia previa (%)
Tratamiento previo (%)

Sin tratamiento previo (%)

Cuadro 2. Indicaciones del tratamiento por grupo de electrodo

n=_87 n =45
4497 £ 12.7 45.13 £ 10.4 0.10
(18-70) (28-65)
3.17+1.8 2.84+£2.0 0.06
(0-8) (0-8)
1.87 1.7 1.47 +1.8 0.11
(0-7) (0-7)
0.13 £0.33 0.18 £ 0.38 0.42
39.11 £37.99 62.44 + 59.52 0.10
(4-256) (4-312)
26 (29.8) 18 (40) 0.243
80 (91.9) 42 (93.3) 0.24
7 (8.1) 3(6.7)

Variables Grupo'1 Grup? 2 Total
Intravaginal Superficial

Indicacién del tratamiento

Dolor perineal

Vulvodinia

Espasmo del misculo elevador del ano
Dolor posparto instrumentado

Dolor posquirirgico

Cistitis intersticial

Dispareunia

mujeres con dolor pélvico crénico a una frecuen-
cia de 8 Hz durante 10 sesiones y el dolor se
cuantificé con la escala EVA y con seguimiento
alas 2 y 4 semanas y a los 7 meses; se encontr6
disminucién estadisticamente significativa con
el paso de las sesiones, con una EVA al inicio
de 8.3 £ 0.4y al final de 1.0 = 0.4. Al igual que
en nuestro estudio, se observd una disminucion
de la EVA. Solano y su grupo'" demostraron el
cambio electromiografico antes y después del
tratamiento de la dispareunia y encontraron un
cambio estadisticamente significativo en la me-

n=287 n =45 n=132
24 (27.5%) 23 (51.1%) 47
17 (19.5%) 8 (17.7%) 25
4 (4.5%) 1(2.2%) 5
9 (10.3%) 1(2.2%) 10
18 (20.6%) 7 (15.5%) 25
2 (2.2%) 4 (8.8%) 6
13 (14.9%) 1(2.2%) 14

dicién de uVolts antes y después del tratamiento
y con disminucién de la EVA superior al 80% en
todas las pacientes.

Sharma y coautores® estudiaron la efectividad
del TENS para alivio del dolor pélvico cronico
comparando diferentes frecuencias con onda
bifasica contra placebo en 122 mujeres con
electrodos superficiales. Reportaron que todos
los grupos experimentaron una disminucién
estadisticamente significativa, independiente-
mente de las frecuencias a las que se aplicé la
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Cuadro 3. Cirugfas practicadas segun el grupo de electrodo
en las pacientes con dolor posquirtrgico

Tipo de intervencion Grupo 1 Grupo 2
Intravaginal | Superficial
n=7
Cinta transobturadora 4 4
TOT + reconstruccion 6 0

vaginal (colpoplastia
anterior y posterior,
perineoplastia)

Cinta retropubica 2 3
UPHOLD + TOT 2 0
UPHOLD + TVT 3 0
UPHOLD 1 0

terapia. En este estudio se hizo la distincién que
las mujeres que tuvieron mejores desenlaces
fueron las que recibieron altas frecuencias (75-
100 Hz) por lo que se plantea que existe una
relacion dosis-respuesta y que sigue el principio
de que para un efecto 6ptimo se necesita una
frecuencia adecuada.

Por lo que se refiere al dolor posparto, instru-
mentado o no, Dionisi y su grupo® reportaron
la aplicacion de TENS en sesiones semanales,
con frecuencias de 10 a 50 Hz y ejercicios, en
casa, del piso pélvico a mujeres con dispareunia
posterior a un traumatismo perineal posparto.
Ellos reportaron una dismunucion del dolor de
casi 85% luego de cinco sesiones de terapias y
con desaparicién completa del dolor 8 meses
después de la terapia. En nuestro estudio de mu-
jeres con dolor posparto instrumentado, el 77%
experimentaron disminucién mayor al 50% a la
mitad del tratamiento y al final de éste de 88%,
que es una disminucion considerable del dolor.

El dolor posquirdrgico de la cirugia antiin-
continencia o de reconstruccion pélvica se
manifiesta, la mayoria de las veces, como dolor
perineal o dispareunia. En el caso de las cirugias
antiincontinencia, con colocacion de cinta trans-
obturadora, el dolor se localiza en la ingle o en

Cuadro 4. Comparacién entre grupos e intragrupos segun la escala visual andloga del dolor y el porcentaje de mejoria por sesiones.

Porcentaje de

Porcentaje de

Nidmero de sesiones

=
=
W
o
w
I
=
£
=

mitad del
tratamiento

primera sesion

altima sesion

mitad del
tratamiento

2021; 89 (8)
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50.69 +30.8
42.67 +27.1
0.14

0.007**
0.001**

232 +2.1
2.67 £2.2
0.39

0.001*
0.007*

446 +2.3
5.00 £2.3
0.22

7.43 £1.5
7.76 £1.5
0.88

10.97 £2.0
11.24 £ 1.7
0.22

*Valor de p para EVA entre la primera sesién y a la mitad del tratamiento

**Valor de p para EVA entre la primera y dltima sesién.
***Valor de p entre los grupos de estudio

Grupo TIntravaginal

n =87
Grupo 2 Superficial

n =45

p***
Valores presentados en promedio y desviacion estandar

https://doi.org/10.24245/gom.v89i8.5404
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la zona retropubica en las cintas que se colocan
mediante acceso retropubico. El dolor persistente
se asocia mas con la cinta transobturadora, in-
cluso hasta en 32y 2.2% en la retropdbica.™? En
nuestro estudio hubo la misma distribucién, con
mds pacientes con dolor persistente a quienes
se les colocaron cintas transobturadoras, 16 vs 8
de cintas retropubicas. En la actualidad no existe
consenso en cuanto al tratamiento de estas pa-
cientes pero se prefiere la conducta conservadora
como primera instancia para aliviar el dolor. Uno
de ellos es la electroterapia, que no es un trata-
miento definitivo y la mayor parte de las veces
debe aplicarse con otros para alcanzar mayor
eficacia; por tanto, la desaparicién del dolor.

En una revision sistematica de Wang y colabo-
radores," que incluy6 17 estudios con mas de
583 pacientes, se encontr6 disminucion incluso
hasta en 84%, con diferencias estadisticamente
significativas (p = < 0.001) en la escala visual
analoga, las puntuaciones de los cuestionarios
(ICSI e ICPI) y los sintomas de: frecuencia,
nicturia, urgencia y volumen. Puesto que la
patogénesis aliin no esta clara, los protocolos
de tratamiento actuales tienen como propésito
solo aliviar los sintomas. Este metanalisis sugie-
re que la neuromodulacion sacra (NMS) alivia
eficazmente el sindrome doloroso vesical, con
una disminucién promedio de la escala visual
anéloga de 3.99 puntos.

Las ventajas de este estudio estriban en que
los grupos de mujeres estudiadas son homo-
géneos en sus caracteristicas lo que hace que
la comparacion entre si sea posible, asi como
que el tratamiento aplicado fue con los mismos
parametros. Las desventajas son que se trata
de un estudio retrospectivo y que el grupo de
electrodo intravaginal tuvo mas intervenciones
terapéuticas. Existe una marcada heterogeneidad
entre las diferentes enfermedades de las pacien-
tes con dolor pélvico crénico, que se manifiesta
con dolor urolégico, ginecoldgico y asociado

con disfuncién sexual por lo que esto puede
llegar a complicar la disminucién del dolor con
el tratamiento.

Sin duda, hacen falta estudios prospectivos, con
asignacion al azar, que demuestren la efectividad
del electrodo intravaginal y de superficie como
terapia analgésica para alivio del dolor pélvico
crénico. Ante los desenlaces de este estudio se
recomienda la utilizacién de cualquier electrodo
de acuerdo con cada caso.

Las pacientes con dolor pélvico crénico pue-
den tratarse mediante electroestimulacién con
electrodo superficial o intravaginal y, luego de
al menos 8 sesiones, percibir una disminucién
significativa o su desaparicién completa.
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