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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Comparar la efectividad de la electroacupuntura del B 6 (Sanyinjiao) frente a la

Recibido el 23 de octubre de 2013 neuroestimulacién percutdnea del nervio tibial posterior.

Aceptado el 24 de octubre de 2013 Disefio: Estudio piloto, prospectivo, controlado con asignacién aleatorizada a 2 brazos

paralelos y evaluacién ciega.

Palabras clave: Emplazamiento: Unidad de Suelo Pélvico, dentro de la Unidad de Gestién Clinica Interniveles

Electroacupuntura de Rehabilitacién del Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba).

Neuroestimulacién percutanea Participantes: Muestreo consecutivo de 24 pacientes afectados de incontinencia urinaria de
del nervio tibial posterior urgencia que cumplieron los criterios de inclusién, menores de 75 afos, con afectacién

Incontinencia urinaria de urgencia moderada-grave segin la puntuaciéon en las escalas del International Consultation on

Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) y del Cuestionario de Autoevaluacién del Control de
la Vejiga (CACV), y que han realizado tratamiento conservador y mas de 1 afio de evolucién,
con buen nivel de colaboracién.

Intervenciones: Electroestimulacién del B 6 (Sanyinjiao) a uno de los brazos del ensayo y
electroestimulacién del tibial posterior al otro, ambos sometidos a 12 sesiones con periodi-
cidad semanal.

Variables resultado principales: Frecuencia miccional (diurna y nocturna), episodios de
urgencia y fuga, CACV y ICIQ-SF antes del inicio de tratamiento y al final de este.
Resultados: Se obtuvo mejoria en todas las variables resultado con ambos tratamientos de
manera clinica y estadisticamente significativa. La neuroestimulacién del tibial posterior
fue superior a la electroacupuntura en B 6 para CACV. En el resto de variables no se
obtuvieron diferencias significativas.

*Este trabajo se presentd en el 50 Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Rehabilitacién y Medicina Fisica (SERMEF), que se
celebré en Cérdoba del 15 al 18 de mayo de 2012.
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Conclusiones: Tanto la neuroestimulacién del tibial posterior como la electroacupuntura
de B 6 (Sanyinjiao) producen una mejoria en la incontinencia urinaria de urgencia. Los
resultados son ligeramente superiores con la neuroestimulacién del tibial posterior, sin
significacién estadistica, salvo para CACV, donde la neuroestimulacién es superior a la
electroacupuntura.

© 2013 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Percutaneous tibial nerve stimulation versus neurostimulation
of SP 6 (Sanyinjiao) in urge incontinence

ABSTRACT

Objective: Comparison of effectiveness between electroacupuncture of SP 6 (Sanyinjiao) and
percutaneous stimulation of the posterior tibial nerve.
Design: Prospective, blind randomized two-arm controlled pilot study.
Location: Pelvic Floor Unit, part of the Rehabilitation Interlevel Clinical Management Unit at
the Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba, Spain).
Participants: Consecutive sampling of 24 patients with urge incontinence that satisfied
inclusion criteria, under the age of 75, with mild-severe involvement according to the Inter-
national Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) and the Bladder Control
Self-Assessment Questionnaire (B-SAQ) and who have undergone conservative treatment
for over 1 year, with a good level of collaboration.
Interventions: Electrostimulation of SP 6 (Sanyinjiao) to one of the arms of the study, and
percutaneous tibial nerve stimulation to the other, both subject to a total of 12 weekly sessions.
Main outcome variables: Voiding frequency (diurnal and nocturnal), urge and leaking
episodes, B-SAQ and ICIQ-SF results before and after treatment.
Results: A clinical and statistically significant improvement was visible in all outcome
variables with both treatments. Results of percutaneous tibial nerve stimulation were
superior to those of electroacupuncture of SP 6 for B-SAQ. No significant differences
were found for the rest of variables.
Conclusions: Both percutaneous tibial nerve stimulation and electroacupuncture of SP 6
(Sanyinjiao) improve urge incontinence. Results are slightly better with percutaneous tibial
nerve stimulation, without statistical significance, where neurostimulation ranks higher
than electroacupuncture.

© 2013 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccién

Para la evaluacién de los aspectos clinicos y funcionales de
la incontinencia, las herramientas empleadas son la valoracién
clinica (historia clinica), el diario miccional y las escalas de

La incontinencia urinaria de urgencia (IUU) se puede definir
como la pérdida involuntaria de orina precedida o acompanada
de urgencia. Puede ser debida a una inestabilidad del musculo
detrusor o a una urgencia sensorial. Los sintomas predomi-
nantes son, ademds de urgencia e incontinencia, aumento de
frecuencia miccional, nicturia y dolor pélvico®.

La prevalencia de la incontinencia urinaria se encuentra
en rangos del 3-55%2 dependiendo de la definicién de inconti-
nencia y de la edad del paciente, la prevalencia aumenta con
la edad y la obesidad. La IUU afecta a un 30-50% de mujeres
con incontinencia.

Los costes directos anuales por incontinencia urinaria en
Estados Unidos son de 16,3 billones de délares3. Su reper-
cusién sociolaboral o el impacto en la calidad de vida del
paciente esta poco estudiada y por ello estos aspectos deben
ser considerados en la evaluacién de la eficacia de la tera-
péutica usada.

gravedad y de calidad de vida del International Consultation
on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF)* y del Cuestionario
de Autoevaluacién del Control de la Vejiga (CACV)?, ambas
validadas al espaiol.

La terapia conductual (cambios de habitos de vida, estra-
tegias de supresion de urgencia, entrenamiento vesical) y el
tratamiento farmacolégico son los primeros peldafios en el tra-
tamiento conservador de la IUU. Se han ido incorporando otras
técnicas terapéuticas, como la inyeccién intravesical de toxina
botulinica (en vejiga neurégena), la neuromodulacién de raices
sacras con generador de impulsos y los estimuladores vagina-
les 0 anales®. La neuroestimulacién percuténea del nervio tibial
posterior (PTNS) fue introducida en 1988 por Stoller (SANS,
Stoller Afferent Nerve Stimulation)’, al identificar un area de
alta impedancia por encima del maléolo medial a 5 cm por el
que pasa el nervio tibial posterior y se corresponde con B 6
(Sanyinjiao)®.
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Desde la interpretacién de la medicina tradicional china, la
incontinencia urinaria se puede incluir en 2 sindromes segin
los signos y sintomas que presente el paciente. Uno de los
puntos para el tratamiento de ambos es B 6 (Sanyinjiao)®.

El mecanismo de accién de la neuromodulacién es toda-
via desconocido, aunque hay varias teorias: reajuste de los
impulsos inhibitorios y excitatorios que rigen la funcién de
la vejiga en el sistema nervioso central’®; modular o inhi-
bir la percepcién del dolor; elevacién de endorfinas; reduc-
ci6én de la proteina Fos en el centro medular de la miccién
tras instilacién en vejiga con acido acético?, reduciendo la
expresién de las proteinas Fos en los centros de la miccién
medulares!?.

Diversos trabajos han valorado la accién de la PTNS en dis-
tintas patologias que presentan IUU, como en esclerosis mul-
tiple12-15, cistitis intersticiall®, vejiga hiperactival?13 y dolor
pélvicol216,

El numero de sesiones, el tiempo de aplicacién y los para-
metros de electroestimulacién son similares en todos los traba-
jos revisados siguiendo la técnica de Stoller, que coincide con
la electroacupuntura. Solo varia entre ellos la distancia de la
insercién de la aguja al maléolo tibial de 3 a 5 cm.

En el andlisis de los resultados de estos estudios observacio-
nales se encuentran diferencias estadisticamente significativas,
especialmente en relacién con la frecuencia miccionall317:18 ]
dolor pélvico!?1¢ y la calidad de vida del paciente.

Un ensayo clinico aleatorizado de 2005 compara la efectivi-
dad del tratamiento de acupuntura en vejiga hiperactiva frente
a placebo, con una mejoria significativa (nivel de evidencia I)1°.

En 2006 se publica un trabajo sobre la eficiencia de la
electroacupuntura frente a la acupuntura asociada a técnica
neural, siendo los resultados de este ltimo tratamiento mas
efectivos?C.

Es a partir del 2009-2010, con la publicacién de 3 ensayos
clinicos?1-23) cuando se estudia la eficacia de la PTNS frente a
placebo (estudio SUmiT), la eficacia de la PTNS frente a tolte-
rodina 4 mg (Orbita) y un tercer trabajo valora la durabilidad
terapéutica. Los resultados proporcionan una evidencia IB,
en los que se concluye que es una técnica segura y eficaz en
el tratamiento de la sintomatologia de la vejiga hiperactiva,

minimamente invasiva y con buena aceptacién por parte del
paciente, excelente perfil de seguridad y efectos adversos
moderados.

Posteriormente se han realizado trabajos encaminados a
valorar el nimero de sesiones minimas necesarias para con-
seguir una respuesta terapéutica, su durabilidad?* y nuevas
indicaciones?>26,

En la revisién de la bibliografia no se ha encontrado ningin
estudio que compare la eficacia de la estimulacién del tibial
posterior con la electroacupuntura. El objetivo de este estudio
es comprobar si alguno de los 2 métodos es superior al otro.

Material y métodos

Para llevar a cabo nuestro objetivo se plante6 realizar un estu-
dio piloto, prospectivo, controlado con asignacién aleatorizada
a 2 brazos paralelos y evaluacién ciega.

Este estudio sigui6 las recomendaciones de Helsinki para
estudios médicos, aprobado por el comité ético del Hospital
Universitario Reina Sofia (Cérdoba). Los pacientes dieron su
consentimiento informado por escrito.

Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y
exclusién (tabla 1), derivados desde atencién primaria, servi-
cios de ginecologia y urologia a la Unidad de Suelo Pélvico de
la Unidad de Gestién Clinica Interniveles de Rehabilitacién del
Hospital Universitario Reina Sofia fueron incluidos a cada uno
de los brazos del ensayo, siguiendo una tabla de aleatorizacién.
La asignacién a uno u otro grupo se realiz6 centralizadamente
por un miembro del equipo de investigacién externo a la inter-
vencién. La evaluacién fue ciega para el evaluador de los resul-
tados. Los investigadores que aplicaron una u otra técnica no
pudieron ser cegados, pero no intervinieron en la valoracién
de los resultados.

Para realizar la técnica se utilizé un aparato de neuromodu-
lacién modelo AWQ-104L Digital, que administra la corriente
eléctrica a una frecuencia de 20 Hz, pulso de 320 ps, con una
forma de onda cuadrada. La intensidad de la corriente a aplicar
fue de 0 a 10 mA. El estimulador es un generador externo de
pulsos accionado a bateria de 9 V y transfiere la corriente a

Tabla 1 - Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Incontinencia urinaria de urgencia

Varones y mujeres

Mayores de 45 anos y menores de 75 anos

Grado de gravedad moderado-grave en escalas ICIQ-SF y CACV
Han realizado tratamiento conservador

Duracién de la incontinencia, minimo 1 afio antes

Buen nivel de colaboracién

Darno neurolégico del nervio tibial y enfermedades del sistema
nervioso central. Denervacién perineal

Antecedentes de cirugia de continencia

Marcapasos o desfibrilador automatico

Patologia cardiaca descompensada

Embarazadas

Patologia venosa importante en miembros inferiores

Problemas cutaneos en miembros inferiores que impidan la puncién

Tratamiento con ACO

Procesos infecciosos agudos

Déficit cognitivo o psiquiatrico que impida colaboracién

ACO: anticoagulates orales; CACV: Cuestionario de Autoevaluacién del Control de la Vejiga; ICIQ-SF: International Consultation on

Incontinence Questionnaire-Short Form.
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través del cable de derivacién a la aguja-electrodo. Las agujas
empleadas fueron de 30 mm x 1,5”.

El electrodo aguja se situd sobre el punto de insercién iden-
tificado. Uno de los brazos del ensayo recibié tratamiento neu-
roestimulativo en el punto B 6 (grupo B 6) y el otro (grupo de
PTNS) segun la técnica descrita por Cooperberg y Stoller’.

Para punturar en esta técnica se utiliza un punto situado
en la cara interna de la tibia a 5 cm en sentido cefélico res-
pecto del maléolo medial, formando un dngulo de 60° con la
piel, se introduce la aguja y se conecta el mango de la aguja
al electrodo. La localizacién de B 6 (Sanyinjiao) se realiza en
el borde interno de la tibia, 3 cun por encima del borde mas
saliente del maléolo interno. Puntura perpendicular a la piel
y ligeramente hacia abajo (1-1,5 cun). Conectadas las agujas
con el estimulador se inicia el paso de corriente programando
los miliamperios y se controla la respuesta del paciente hasta
observar una flexién o abanico de los dedos o sensacién de
descarga eléctrica que se irradia a la planta del pie. Una vez
alcanzada esta respuesta se reduce la intensidad por debajo
de ella y se mantiene durante 30 min. Se realiza una sesién
semanal durante 12 semanas consecutivas. El plan de trabajo
y seguimiento del paciente se detalla en la figura 1.

Para la evaluacién clinica y funcional de la incontinencia
urinaria se empleé: diario miccional y escalas del ICIQ-SF y del
CACV. Las variables analizadas fueron: frecuencias micciona-
les diurna y nocturna, urgencia, episodios de incontinencia,
puntuacién de gravedad, calidad de vida y dolor.

El grado de gravedad segun la escala ICIQ-SF se obtiene
sumando los valores de la primera, la segunda y la cuarta res-

puestas. Si la puntuacién obtenida es 1-5, incontinencia leve;
6-12, moderada; 13-18, grave, y 19-21, muy grave. La valoracién
del CACV es la suma de forma independiente de sintomas y
molestias, obteniendo una puntuacién entre 0 y 12 para cada
una de ellas (0, no sintomas; 1-3, leves; 4-6, moderados; 7-9,
significativos; 10-12, muy significativos).

Para la evaluacién de la mejoria percibida por el paciente
se elaboré una escala Likert de 0 a 3, considerandose 0 nin-
guna mejoria, 1 suficiente, 2 favorable y 3 excelente. También
se valor6 si deseaba continuar el tratamiento. Se recogi6 la
aparicién de efectos adversos como dolor, infeccién, pares-
tesias, hematoma u otra contingencia derivada de la técnica
aplicada.

No se establecié una determinacién del tamafio muestral
de manera formal, por carecer de estimaciones previas en la
bibliografia de la comparacién entre acupuntura y PTNS. Se
realizé un analisis descriptivo de las variables sociodemogra-
ficas y clinicas (media y desviacién tipica para las variables
cuantitativas, distribucién de frecuencias para las variables
cualitativas). Las variables dependientes o resultado (CACV
e ICIQ-SF) se midieron al inicio y al final del tratamiento. Se
realizé andlisis del cambio desde el momento inicial previo al
tratamiento al momento de su finalizacién, primero de manera
global para ambos grupos mediante la prueba de la t de Student
para muestras apareadas y a continuacién teniendo en cuenta
el grupo de tratamiento. Se ha comprobado mediante el test de
Kolmogorov-Smirnov que las variables cuantitativas de ana-
lisis no se alejaban de manera significativa de la normalidad.
Se ha usado el paquete estadistico R.

e Informar

* Anamnesis, exploracién y pruebas funcionales

e Entrega: diario miccional, ICIQ-SF, EVA y CACV
® Peticidon de analitica o prueba funcional que necesite

J

* Entregan cuestionarios pretratamiento

* Andlisis de datos y valorar criterios de inclusién

* Si los cumple: informar y consentimiento informado escrito
(modelo Junta de Andalucia)

Tratamiento

® 12 sesiones, una por semana
¢ En ultima sesion entregar diario miccional y cuestionarios

J N L

NS

® Entregan cuestionarios postratamiento
e Exploracién y valorar resultados (incluidos efectos secundarios)

J

Figura 1 - Plan de trabajo y seguimiento. CACV: Cuestionario de Autoevaluacién del Control de la Vejiga; EVA: escala visual
analégica; ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form.



REV INT ACUPUNTURA. 2013;7(4):124-130

~

Incluidos

-

~N

Asignacién

-

~N

Analisis

&

Figura 2 - Esquema del estudio. PTNS: neuroestimulacion

percutanea del nervio tibial posterior.

Resultados

De las 24 mujeres inicialmente aleatorizadas, 2 no termina-
ron el tratamiento, una de cada grupo (fig. 2). La edad media
de las participantes fue de 60 + 14,40 afios. En el grupo B 6, la
edad media fue de 61,74 + 9,94 afios y en el grupo de PTNS de
58,35 * 14,76 afios, ligeramente superior en el grupo B 6. La
edad no apareci6 asociada a ninguna de las variables resultado.

Como se puede observar en la tabla 2, globalmente el conjunto
de las 22 mujeres experimenté mejoria en todas las variables
resultado del estudio (frecuencias miccionales diurna y nocturna,
episodios de urgencia y de fuga, ICIQ-SF y CACV). En la tabla 3 se
presentan estos resultados en funcién del grupo de tratamiento.

El efecto del tratamiento, salvo para la frecuencia miccional
diurna, es mayor en el grupo de PTNS que en el grupo B 6, aun-
que solo alcanza significacién estadistica para el CACV, tanto
en los sintomas como en las molestias (tabla 4).

La satisfaccién percibida por los pacientes de ambos gru-
pos se valord como excelente por el 29%; favorable por el 62%;
suficiente por el 5%, y sin diferencias por el un 4%.

Frente a la pregunta si continuarian el tratamiento, un 75%
respondié afirmativamente, un 12% no continuaria y el resto
no sabe/no contesta.

Tabla 2 - Valores de las variables resultado antes y después del tratamiento en conjunto

Pretratamiento Postratamiento Diferencia Valor test dela t gl Valor de p
(media + DE) (media + DE) (IC del 95%) de Student
Frecuencia miccional diurna 11,64 6,24 7,86+ 1,67 3,78 (0,99-6,56) 2,82 21 0,010
Frecuencia miccional nocturna 3,18 +1,87 1,59+1,76 1,59 (0,75-2,43) 3,94 21 0,001
Episodios de urgencia miccional 6,73+ 3,37 4,09 +2,99 2,64 (1,30-3,97) 4,10 21 0,013
Episodios de fugas miccionales 5,00 + 3,38 3,09 +3,42 1,91 (0,44-3,37) 2,70 21 0,000
ICIQ1-SF 13,41 + 4,02 10,14 + 4,47 3,27 (1,65-4,89) 4,20 21 0,000
CACV (sintomas) 8,64 +2,26 6,45+ 2,18 2,18 (1,10-3,26) 4,20 21 0,000
CAGCV (molestias) 8,77 +2,64 6,23 +2,58 2,54 (1,61-3,48) 5,66 21 0,000

CACV: Cuestionario de Autoevaluacién del Control de la Vejiga; DE: desviacion estandar; gl: grados de libertad; IC: intervalo de confianza;
ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form.

Tabla 3 - Valores de las variables resultado iniciales y finales en cada grupo

Grupo B6 (n =11)

Grupo de PTNS (n = 11)

Pretratamiento Postratamiento Mejora Pretratamiento Postratamiento Mejora
(media + DE) (media * DE) (media * DE) (media + DE) (media + DE) (media * DE)
Frecuencia miccional diurna 11,73+7,39 7,73 +1,67 4,00 + 8,21 11,55 £ 5,20 8,00+ 1,73 3,54 +391
Frecuencia miccional nocturna 3,00+ 1,79 2,09+ 1,92 0,91+0,94 3,36 +2,01 1,09+ 1,51 2,27 £2,37
Episodios de urgencia 7,09 + 3,67 5,09 + 3,42 2,00 + 3,19 6,36 + 3,17 3,09 +2,21 3,27 +2,83
Episodios de fuga 5,82 + 3,60 4,55+4,03 1,27 £3,98 4,18 + 3,09 1,64 +1,91 2,54 + 2,50
ICIQ1-SF 14,27 + 4,98 12,00 + 4,45 2,27 £3,38 12,55+ 2,73 8,27 £ 3,82 4,27 + 3,80
CACV (sintomas) 9,00 + 2,37 7,82 +1,83 1,18 + 1,89 8,27 +2,19 5,09 +2,17 3,18 + 2,60
CACV (molestias) 8,91+2,84 7,27 +2,24 1,63 + 1,50 8,64 +2,54 5,18 + 2,56 3,45 + 2,29

CACV: Cuestionario de Autoevaluacién del Control de la Vejiga; DE: desviacion estandar; ICIQ1-SF: International Consultation on Incontinence
Questionnaire International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form; PTNS: neuroestimulacién percutanea del nervio tibial

posterior.
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Tabla 4 - Diferencia de efecto del tratamiento entre los 2 grupos

Diferencia de mejora*

Media + DE IC del 95% Valor t de Student gl Valor de p

Frecuencia miccional diurna 0,45+2,74 -5,26 a 6,17 0,17 20 0,87
Frecuencia miccional nocturna -1,36 £0,77 -2,97 a 0,24 -1,77 20 0,09
Episodios de urgencia -1,27 £1,29 -2,96 a 0,24 -0,99 20 0,33
Episodios de fuga -1,27 £1,42 -4,232a1,68 -0,90 20 0,38
ICIQ1-SF -2,00+£ 1,53 -5,20a 1,20 -1,30 20 0,2

CACV (sintomas) -2,00 + 0,97 -4,02 2 0,02 -2,06 20 0,05
CACV (molestias) -1,82 +0,83 -3,54 a-0,09 -2,20 20 0,04

DE: desviacién estandar; IC: intervalo de confianza; ICIQ1-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form.
*Valores negativos indican superioridad en el grupo de neuroestimulacion percutanea del nervio tibial posterior.

No se registraron efectos secundarios en las sesiones del
tratamiento realizadas.

Discusién

En el estudio realizado, los resultados obtenidos de forma glo-
bal son similares a los consultados en la bibliografia, conside-
randose mejoria una respuesta positiva de més de un 25% en
los sintomas de frecuencia, urgencia y episodios de fuga asi
como una reduccién del 25% en los tests de calidad de vida y
también la peticién del paciente de continuar el tratamiento.
En nuestro caso hemos obtenido un resultado del 32% de
mejoria para la frecuencia diurna, del 50% para la frecuencia
nocturna, del 39% para los sintomas de urgencia y del 38% de
mejoria en los episodios de fuga.

Las escalas de calidad de vida también presentan una
mejoria importante, superior al 25% para CACV y del 24,4 para
ICIQ-SF.

Se encuentra una leve superioridad de PTNS con respecto
a B 6 (Sanyinjiao) en la frecuencia miccional nocturna y en los
episodios de fuga sin significacién estadistica. Ocurre al con-
trario para la frecuencia miccional diurna. En las escalas CACV,
tanto en sintomas como en molestias, la PTNS fue superior a
la del punto B 6. Es la primera vez que se informa de esto en la
bibliografia consultada.

A diferencia de otros estudios publicados, no se han encon-
trado efectos adversos en la administracién de las 2 terapias.

El hecho de que la mayoria de los pacientes desearia conti-
nuar el tratamiento mas alla del periodo de estudio se puede
considerar una valoracién positiva, y esta avalado por la biblio-
grafia como indicador de buen resultado.

Las pérdidas son asumibles, por lo que no es un factor rele-
vante para el célculo del tamafio muestral en los préximos
ensayos.

Respecto a su aplicabilidad practica se puede decir que la
electroestimulacién, en ambos puntos, es una opcién terapéu-
tica eficaz en la IUU, de bajo coste, sencilla tras entrenamiento
del acupuntor e inocua con escasos efectos secundarios.

Queda un apasionante campo abierto para continuar con la
realizacién de estudios que establezcan unos pardmetros defi-
nidos en cuanto a la durabilidad y protocolo del tratamiento

o6ptimo (parametros de estimulacién, terapia de manteni-
miento), los factores prondsticos de esta técnica y el efecto a
largo plazo (estudios de seguimiento).

Conclusiones

Consideramos factible la realizacién de un ensayo clinico que
compare la eficacia entre estos 2 puntos de aplicacién, asi
como la posibilidad de definir los parametros mas eficaces de
electroestimulacion.

Tanto la neuroestimulacién del tibial posterior como la elec-
troacupuntura de B 6 (Sanyinjiao) producen una mejoria en la
IUU. Los resultados son ligeramente superiores con la neu-
roestimulacién del tibial posterior, sin significacién estadistica,
salvo para el CACV, donde la neuroestimulacién es superior.
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