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Resumen

Introduccion: La Electroestimulacién del Nervio
Vago (ENV), durante los Ultimos afios ha demostrado
resultados positivos en la atencién de pacientes

con depresion, epilepsia y migrafia. Actualmente los
efectos de la ENV estén siendo investigados en otras
patologias como en el accidente cerebrovascular,

el sindrome de fibromialgia y para el tratamiento

de dolor crénico. Objetivo: El proposito de esta
revision narrativa es proporcionar al fisioterapeuta
una actualizacién sobre conceptos necesariosy en
evolucién sobre la electroestimulacion del nervio
vago, dando a conocer las potenciales aplicaciones
para la profesion de fisioterapia. Metodologia: Se
realizb una busqueda de la literatura cientifica
disponible en las bases de datos como Google
Académico, Scielo, Dialnet Plus, ScienceDiret, y
PubMed. Se encontraron 422 articulos de los cuales
se seleccionaron para accidente cerebrovascular un
total de 8 articulos, 2 articulos para fibromialgia y 2
articulos para dolor cronico. Discusion: El presente
articulo describe las potencialidades que tiene para el
fisioterapeuta el uso de la ENV para el tratamiento del
sindrome de fibromialgia y el dolor cronico, ademés,
de la rehabilitacion de las secuelas funcionales

del paciente post ACV. Conclusiones: La ENV se
encauza a hacer un complemento valido y seguro,
que, en conjunto con los métodos fisioterapéuticos
ya reconocidos, aportaran positivamente en el
tratamiento y rehabilitacion de diferentes patologias
que en general afectan al sistema nervioso y que
impactan en la calidad de vida de los pacientes.

Citar como:

Rincén Castillo, E. J. (2022). Electroestimulacion del Nervio Vago, Importantes Aplicaciones en

Abstract

Introduction: Electrostimulation of the Vagus Nerve
(ENV) in recent years has shown positive results in
the care of patients with depression, epilepsy and

migraine. Currently the effects of VNS are being
investigated in other pathologies such as stroke,
fibromyalgia syndrome and for the treatment of
chronic pain. Objective: The purpose of this narrative
review is to provide the physiotherapist with an
update on necessary and evolving concepts on
vagus nerve electrostimulation, revealing potential
applications for the physiotherapy profession.
Methodology: A search of the scientific literature
available in databases such as Google Scholar,

Scielo, Dialnet Plus, ScienceDiret, and PubMed was

carried out. 422 articles were found, of which a
total of 8 articles were selected for stroke, 2 articles
for fibromyalgia and 2 articles for chronic pain.

Discussion: This article describes the potential that

the use of VNS has for the physiotherapist for the
treatment of fibromyalgia syndrome and chronic
pain, as well as the rehabilitation of the functional
sequelae of the post-stroke patient. Conclusions:
ENVis aimed at making a valid and safe complement,
which, together with the already recognized
physiotherapeutic methods, will contribute positively
to the treatment and rehabilitation of different
pathologies that generally affect the nervous system
and have an impact on quality of life from the
patients.

Fisioterapia: revision narrativa. Movimiento Cientifico, 16 (2),1 8. Obtenido de: https://
revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/view/2440

or Emerson Julian Rinecdn Castillo, or 1
ORCID: 0000-0001-9652-0091

Source | Filiacion:

Fundacion Cardiovascular de Colombia

City | Ciudad:
Colombia

e-mail:
rcemersonjulian@gmail.com



https://doi.org/10.33881/2011-7191.mct.16201
https://orcid.org/https://orcid.org/0000-0001-9652-0091
mailto:rcemersonjulian@gmail.com
https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/view/2440
https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/view/2440
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/

Electroestimulacion

del Nervio Vago,
Importantes Aplicaciones
en Fisioterapia

Revision Narrativa

Electrostimulation of the Vagus Nerve, Important Applications in Physiotherapy: Narrative Review

Emerson Julian Rincon Castillo

Como resultado de los avances tecnolégicos en dispositivos médicos, al desarrollo de
la nanotecnologia, los avances en inteligencia artificial y el desarrollo de alternativas
tecnologicasinnovadoras en salud, se han venido desarrollando una gama de dispositivos
médicos quetienen comofin ser coadyuvantesy favorecedores en los diferentes procesos
de tratamiento y rehabilitacion en multiples patologias.

Este es el caso de la Electroestimulacion del Nervio Vago (ENV), tecnologia que
durante los Gltimos afios ha demostrado resultados positivos en la atencion de pacientes
con depresion, epilepsia y migrafia; asi mismo, actualmente se estan investigando los
efectos de la ENV en pacientes con secuelas motoras post accidente cerebrovascular, en
pacientes con el sindrome de fibromialgia y para el tratamiento de pacientes con dolor
crénico de cualquier origen (Magdaleno Madrigal, 2004).

Se cree predominantemente que los efectos de la ENV se deben a la activacion por
electroestimulacion de vias aferentes vagales, las cuales en su mayoria se proyectan al
nlcleo del tracto solitario (NTS), sitio de terminacion y proyeccion de fibras aferentes
viscerales y cardiovasculares de los nervios glosofaringeo y vago. El NTS es capaz de
modular la actividad neuronal de estructuras corticales y subcorticales, por estar
conectado a estructuras en todo el sistema nervioso central, de la misma manera, el NTS
envia proyecciones secundarias a nlcleos que intervienen en la regulacion del sistema
parasimpatico y de respuestas reflejas.
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Asi mismo, el NTS se conecta de manera importante a varios
nlcleos neuromoduladores enddgenos, como el locus ceruleus
(LC) noradrenérgico del tronco encefélico, e indirectamente a través
del LC a los nucleos del rafe serotoninérgico y al dopaminérgica
area tegmental ventral; a la par, el NTS se conecta directamente a
varias otras areas del cerebro que incluyen el hipotalamo, el talamo,
el hipocampo vy la corteza, dando como resultado de una serie de
interacciones complejas (Vonck & Larsen, 2018).

La ENV se logra mediante la implantacién de un dispositivo
programable con electrodos que estimulan directamente vias
aferentes del nervio vago. Este procedimiento requiere de una
intervencién quirdrgica que se realiza bajo condiciones generales
de anestesia, que requiere de una incision en el cuello y una
diseccién hasta el nervio vago, donde se implantan tres electrodos,
ademas de crear una bolsa subcutanea en la pared toracica, donde
reposa el estimulador con bateria, el cual se conecta al electrodo
de estimulacién por cables. Sin embargo, con el desarrollo de un
método no invasivo de ENV mediante estimulacion transcutanea
de la rama auricular periférica del nervio vago (taVNS), ahora es un
procedimiento potencialmente mas seguro y mejor tolerado para
generar la ENV (Baig et al., 2019).

Aungue la ENVy sus dispositivos no se usan cominmente en los
centros de rehabilitacion fisica, los datos sugieren que la tecnologia
tiene un tremendo potencial para incorporarse a los procesos de
rehabilitacion fisica como una nueva alternativa de tratamiento,
en blsqueda de la integralidad y la optimizacion del movimiento
corporal humano.

Se presenta esta revision de literatura de los estudios que
respaldan el uso de ENV como coadyuvantes en los tratamientos
fisioterapéuticos en la recuperacion funcional del paciente post
Accidente Cerebrovascular (ACV), para el tratamiento del sindrome
de fibromialgia y del dolor crénico.

Objetivo

El propdsito de esta revision de literatura es proporcionar al
fisioterapeuta un enfoque sobre la electroestimulacion del nervio
vago, y sus potenciales aplicaciones en los procesos de rehabilitacion
de pacientes con patologias de alto impacto sobre el movimiento
corporal humano, como lo son, el accidente cerebrovascular, el
sindrome de fibromialgia y el dolor crénico.

Metodologia

El presente articulo de caracter narrativo - descriptivo y no
estructurado, en el que se reviso literatura publicada en bases de
datos como: Google Académico, Scielo, Dialnet Plus, ScienceDirect,
y PubMed. Los términos utilizados para la blUsqueda fueron:
“estimulacion del nervio vago”, “accidente cerebro vascular’
“fibromialgia”, “dolor crénico”, “fisioterapia” y en inglés “vagus nerve
stimulation”, “stroke”, “fibromyalgia”, “chronic pain” y “physical
therapy”. La busqueda arrojo 422 articulos en total, de los cuales
12 se incluyeron para esta revision, debido a que cumplieron con el

objetivo principal de este articulo, de los cuales se seleccionaron 8

articulos para accidente cerebrovascular, 2 articulos para fibromialgia
y 2 articulos para dolor crénico. No se describieron criterios estrictos
deinclusion o exclusion.

Electroestimulacion del Nervio
Vago

Debido alacantidad de 6rganos que soninervados porel nerviovago,
y a su gran cantidad de aferencias, la estimulacién del nervio vago
ha traido potenciales aplicaciones terapéuticas en el tratamiento
y rehabilitacion de un ndmero importante de patologias que en su
mayoria comprometen al sistema nervioso.

Con una creciente y mayor evidencia cientifica, se ha logrado
que la electroestimulacién del nervio vago (ENV) se explore como
una opcién para el tratamiento de una variedad de patologias
(depresién, ansiedad, estrés post traumatico, epilepsia, migrafia,
insuficiencia cardiaca y enfermedad inflamatoria intestinal), ademas
de sus aplicaciones en la recuperacion de la funcidén motora en
pacientes post Accidente Cerebrovascular (ACV), dolor cronico y
sindrome de fibromialgia, métodos que potenciaran los procesos de
rehabilitacion fisica.

Las primeras evidencias experimentales sobre la estimulacion
del nervio vago se registran desde 1838, donde Volkmann describid
el primer proceso de inhibicidn que ejerce el nervio vago sobre la
actividad contréactil del corazdn, posteriormente, por los hermanos
Weber en 1845, quienes dieron origen al concepto de inhibicién
central. A finales del siglo XIX James Leonard Corning (1879-1900)
desarrolld una serie de instrumentos para el tratamiento de la
epilepsia (Magdaleno Madrigal, 2004).

Durante el siglo XX y XXI son diversos los estudios que se
han realizado sobre la estimulacion del nervio vago en diferente
patologia, no Unicamente buscando nuevas aplicaciones, sino,
tratando de explicar los mecanismos neurofisiologicos involucrados
en la electroestimulacion del nervio vago y sus efectos sobre el
sistema nervioso y en los diferentes érganos efectores.

Seglin la Association (2013) en 1997, EE.UU, la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) aprobo el
dispositivo Sistema NeuroCybernetic Prosthesis (NCP®), para su uso
juntoconmedicamentosocirugiacomotratamientocomplementario
para pacientes mayores de 12 afios con convulsiones de inicio
parcial médicamente refractarias (p.2); y desde este punto historico,
se han venido desarrollando toda una gama de dispositivos que por
medio de la ENV pretende prevenir y tratar enfermedades de origen
neurolégico.

Para la aplicacion de la ENV, se podria hacer mencion que
existen basicamente dos técnicas que usan dispositivos para la
electroestimulacion del nervio vago. En primer lugar, se encuentra
la técnica invasiva, la cual estimula el nervio vago por medio de
un dispositivo implantado quirdrgicamente. La otra técnica es
denominada como no invasiva o transcutéanea, usa dispositivos
externos que estimulan el nervio vago teniendo en cuenta la
distribucion cutédnea de las aferencias vagales, ya sea en el oido
externo (rama auricular del nervio vago) o en el cuello (rama
cervical del nervio vago), soslayando asi la necesidad de implantar
quirdrgicamente un dispositivo (Butt et al., 2020).


http://EE.UU

En cuanto a la dosis de la electroestimulacion entendida como
todos los paréametros del dispositivo (hardware y programacion)
que gobiernan el patron del flujo de corriente a través del cuerpo,
como lo menciona Farmer et al. (2021) no existen estandares y los
estudios muestran que hay una diversificacién en los parametros de
dosificaciéncomolasefialdeestimulacion,eltiempodeestimulacion,
la frecuencia, la amplitud y el ancho de pulso, pardmetros que varian
segln la patologia a tratar; asi mismo, en su gran mayoria los estudios
no reportan con exactitud la dosis empleada en sus ensayos.

Como se menciond en anteriores lineas, la electroestimulacién
del nervio vago (ENV) tiene varias aplicaciones, en las cuales se
destaca su uso para el manejo de la depresién, prevencion y control
de la epilepsia, prevencién y control de la migrafia, siendo quizas
estas las patologias con mayor evidencia cientifica, sin embargo,
en la actualidad se esté investigando toda una gama de posibles
aplicaciones de la ENV en diversas patologias, como por ejemplo
en la recuperacion funcional de pacientes con secuelas de ACVY,
tratamiento en el sindrome de fibromialgia, y tratamiento del dolor
crénico, entre otras.

Rincdn Castillo

cientifica sobre estetema, losestudios han demostrado la pertinencia
del uso de la ENV como método coadyuvante en los procesos de
rehabilitacion fisica, ademas de los pocos efectos adversos que
tiene la ENV sobre los pacientes, en especial la ENV transcutanea
en la cual los efectos secundarios y/o adversos se describen como
solo un enrojecimiento en el punto de estimulacion auricular, y
lesiones menores como dermatitis en el sitio de estimulacion;
siendo ello positivo para los pacientes, y al ser una intervencion
segura, se podria utilizar en los procesos de rehabilitacion fisica sin
mayor entrenamiento (Sheharyar S. Baig et al., 2022), (Kimberley et
al., 2018), (Redgrave et al., 2018), (Dawson et al., 2021), (Dawson et
al., 2016), (Capone et al., 2017), (Dickie et al., 2019), (Dandong et al.,
2020).

En general, los estudios muestran que la utilizacién de la
ENV junto con la rehabilitacion fisica, tienen como resultados una
mejoria en la funcionalidad del miembro superior de los pacientes
que han sufrido un ACV. En la mayoria de los estudios, la mejoria
en la funcién motora es evaluada por medio de la escala de Fulg
Mevyer, realizando una evaluacién antes y después del proceso de

intervencion (fisioterapia + ENV).

En cuanto a la prescripciéon de las sesiones de rehabilitacion,
se usa la ENV junto con actividades repetitivas del miembro superior
afectado, con una duracién entre 30 y 45 minutos aproximados, y la
realizacion de 18 sesiones. La prescripcion de la electroestimulacion
como se menciond anteriormente varia segln el dispositivo
desarrollado.

Recuperacion funcional motora
del paciente con secuelas de
Ataque Cerebrovascular - ACV

El uso de la ENV en la recuperacion funcional de los pacientes
post ACV, se viene utilizando con resultados efectivos en los Gltimos
afnos, a pesar de que no se cuenta con considerable literatura

A continuacién, en la tabla 1 se presentan algunos de los
estudios y sus resultados sobre los efectos de la ENV en los pacientes
con ACV.

MCT 16 (2) pag.1-8

Tabla 1.
Estudios que muestran los resultados del uso de la ENV en la recuperacion funcional del paciente con ACV

Nimero de pacientes

Referencia Resultados y/o conclusiones

intervenidos

Los pacientes con accidente cerebrovascular cronico que recibieron ENV transcutanea auricular junto
con la practica de tareas repetitivas mejoraron no solo su funcién motora, sino también, en una gran
mayoria, su funcion sensorial. La EVN transcutdnea auricular puede proporcionar un método no
invasivo para complementar y potenciar la terapia de rehabilitacién para promover la recuperacién
funcional en pacientes crdnicos.

(Baigetal., 2022) 12

Movimiento Cientifico

Este estudio piloto mostré que la rehabilitacién junto con ENV es una intervencion aceptablemente
segura y factible para el tratamiento de la debilidad de las extremidades superiores después de un
accidente cerebrovascular isquémico. El estudio demostré suficiente seguridad, viabilidad y potencial
eficacia para apoyar un ensayo piloto mas grande.

(Kimberley et al., 2018) 17

Once de los doce participantes sintieron que habian mejorado la funcion de las extremidades
superiores, mencionar, por ejemplo, una mayor destreza, fuerzay/ o flexibilidad con tareas como poner
un abrigarse, cepillarse el cabello y agarrar objetos en la cocina. La ENV parece ser un tratamiento
seguro, factible y aceptable para los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular.

(Redgrave et al., 2018) 13

Los participantes que fueron asignados a la estimulacién del nervio vago combinada con rehabilitacion
mostraron mejoras clinicamente significativas en el deterioro motor y la funcién en comparacién con
los participantes asignados a rehabilitacién y estimulacién simulada. La estimulacion del nervio vago
combinada con la rehabilitacion es una estrategia novedosa para ayudar a las personas a lograr una
mejora en la funcion del brazo y la mano después de un accidente cerebrovascular.

ISSN-L: 2011-7197

(Dawson et al., 2022) 108

Se demostré una mejora significativamente mayor en las puntuaciones en la escala de Fulg Meyer
test en los participantes tratados con ENV que en los controles. Se ha demostrado que la ENV junto
con la rehabilitacion mejora la recuperacion de la funcién de las extremidades superiores en varios
modelos de accidente cerebrovascular experimental. En conclusion, la ENV junto con la terapia de
rehabilitacion es factible en adultos con debilidad en el brazo. = 6 meses después del ictus isquémico.
También parece aceptablemente seguro para estudios posteriores.

(Dawson et al., 2016) 20

Los datos demuestran que la ENV es seguro y, combinado con la rehabilitacion asistida por robot,
puede inducir una leve pero significativa mejora en la funcionalidad del brazo. El tratamiento fue bien
toleradoy los pacientes no informaron efectos adversos ni molestias.

(Caponeetal., 2017) 14
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Numero de pacientes

Referencia : :
intervenidos

Resultados y/o conclusiones

(Dickie et al., 2019), 37

Encontraron que la ENV emparejada con la rehabilitacién se asocié con una mayor mejoria en la
puntuacién de la Evaluacién Fugl-Meyer en comparacion con la rehabilitacién sola. La ENV puede
proporcionar un beneficio adicional a los pacientes con una discapacidad inicial mas grave de las
extremidades superioresy hallazgos de imagenes desfavorables, como un mayor volumen de LCR, que
reducen la probabilidad de éxito de la terapia.

(Dandong et al., 2020) 21

El estudio indic6 que la ENV tuvo un efecto promotor en la recuperacion de la funcién motora de las
extremidades superiores en pacientes con accidente cerebrovascular subagudo. Las puntuaciones de
la Evaluacion Fugl-Meyer mejoraron en dos grupos después de la intervencion, pero el cambio de la
Evaluacion Fugl-Meyer fue significativamente mayor en el grupo de la EVN que en el grupo de ENV
simulada. La ENV no invasiva fue segura y bien tolerada, y los eventos adversos fueron muy raros.

Fuente: Elaboracion propia.

Sindrome de Fibromialgia

Las intervenciones por parte de la fisioterapia para el
tratamiento del sindrome de fibromialgia abarcan un gran nimero
de procedimientos, de los cuales se destacan la masoterapia,
la hidroterapia, la terapia miofascial, biofeedback, algunas
técnicas de relajacion, y la electroterapia, la cual proporciona
corrientes analgésicas como corrientes de Trabért, interferencial,
microcorrientes, electro magnetoterapia pulsada y corrientes
Alternas (farddica, sinusoidal, nerviosa eléctrica transcuténea)
estimulador (TENS) o corrientes continuas (galvanicas) (Mellado,
2014, p.14).

Sin embargo, el impacto del uso de la ENV para el tratamiento
del sindrome de fibromialgia ha sido descrito en varios articulos
cientificos, aplicando esta electroestimulacion en compafiia de

Tabla 2.

estrategias terapéuticas, evaluando el grado de mejoria al cuantificar
la disminucién de la percepcién subjetiva del dolory la mejoria en la
calidad devida.

Los hallazgos encontrados en la literatura sugieren que la
ENV puede tener el potencial de reducir o mitigar los procesos
fisiopatolégicos involucrados en la sensibilizacion central que se
observa en el sindrome de fibromialgia (Kutlu et al., 2020), (Lange et
al.,, 2011), (Molero et al., 2022), (Chakravarthy et al., 2015).

En la tabla 2 se encuentran algunos estudios y sus resultados
sobre los efectos de la ENV en los pacientes con sindrome de
fibromialgia. Es importante recalcar la exigua evidencia cientifica
encontrada sobre este tema, lo cual brinda la oportunidad de
investigar a profundidad en este campo, especialmente desde el
area de la fisioterapiay la rehabilitacion.

Estudios que muestran los resultados del uso de la ENV en pacientes con fibromialgia

Nimero de pacientes

Referencia intervenidos Resultados y/o conclusiones
El empleo de la estimulacidn del nervio vago, ademas del tratamiento con ejercicios en
(Kutlu et al., 2020) 60 fibromialgia, mejora la eficiencia del tratamiento. La ENV podria ser una opcion para los
g )
pacientes con fibromialgia que no pueden hacer ejercicio.
Las medidas de resultado preliminares sugirieron que la ENV puede ser un tratamiento
(Lange et al., 2011) 1 complementario Gtil para los pacientes con Fibromialgia resistentes al manejo terapéutico
& v convencional, pero se requiere mas investigacion para comprender mejor su papel real en
el tratamiento de la misma.
Fuente: Elaboracion propia.
DOIOr CréniCO mostrado efectos analgésicos prometedores. El analisis de los

En la actualidad se cuenta con estudios en humanos y animales que
brindan evidencia de que la ENV puede producir efectos analgésicos;
analgesia potencialmente mediada por la estimulacion de aferencias
vagales que inhiben los reflejos y la transmision nociceptivos
espinales, con fuertes propiedades antiinflamatorias (Chakravarthy
etal., 2015).

Debido a la anterior, las intervenciones para el manejo del
dolor en pacientes con migrafia con el uso de la ENV durante las
Ultimas décadas han arrojado resultados positivos en general. Sin
embargo, el uso de la ENV para el tratamiento del dolor de origen
osteomuscular diferente a la fibromialgia esta poco estudiada.

En revision realizada por Frangos et al. (2017), referenciando
a (Busch et al., 2013) refiere que la EVN transcutanea auricular ha

efectos de la EVN transcutanea auricular en varias modalidades
somatosensoriales en participantes sanos muestra que, en
comparacién con el tratamiento simulado, la EVN transcutanea
auricular disminuy6 significativamente las calificaciones de
intensidad del doloren respuesta al dolor por calor tonico, disminuyé
la sensibilidad al dolor mecénico y aumentd los umbrales del dolor
mecanico y por presion (p.38). Asi mismo, Frangos et al. (2017),
refiere que en general, la EVN transcutanea auricular esta mostrando
resultados prometedores contra el dolor crénico y experimental.

En un estudio realizado por Kirchner et al. (2001) investigaron
el dolor experimental en 10 pacientes con convulsiones antes y dos
veces después de laimplantacion de un estimulador del nervio vago,
donde la percepcién subjetiva del dolor fue cuantificada mediante
el uso de la escala analdgica visual, y en donde doce sujetos sin
epilepsia emparejados por edad y género sirvieron como control.
Los investigadores encontraron que la ENV redujo la percepcion



de dolor asociado con series de cinco estimulos consecutivos. Por
lo tanto, la estimulacion del nervio vago condujo al alivio del dolor
predominantemente en procedimientos experimentales en los
que la magnitud del dolor se amplifico mediante el procesamiento
central. Los autores concluyeron que la ENV es eficaz para reducir el
dolor en humanos; de igual importancia, resaltan que los resultados
indican un futuro papel potencial y prometedor de la estimulacion
del nervio vago en el tratamiento del dolor.

Por Ultimo, es de mencionar que en la actualidad se estén
realizando estudios para el uso dela ENV en otras condiciones clinicas
como en el tinnitus, el Alzheimer, la esquizofrenia, el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad (TDAH), los desordenes del
espectro autista, la demencia de Alzheimer, la disfuncion cognitiva
postoperatoria, y en recién nacidos prematuros con disfuncion
oromotora (Farmer et al., 2021), demostrando asi el impacto a futuro
de la Estimulacion del Nervio Vago en diferentes patologias, muchas
de ellas de interés para la fisioterapia.

Discusion

El presente articulo describe las potencialidades que tiene como
complemento de otros métodos fisioterapéuticos el uso de la ENV
para el tratamiento del sindrome de fibromialgia y el dolor cronico,

ademas, de la rehabilitacion de las secuelas funcionales del paciente
post ACV.

Los estudios revisados muestran que la ENV tiene efectos
terapéuticos alentadores en la recuperacién funcional de los
pacientes post ACV, indicando que existe mejoria en la funcién
motora evaluada principalmente mediante la escala de Fulg Meyer
en aquellos pecientes que se sometieron a rehabilitacion fisica
mas el uso de la ENV, comparados con los que solo tuvieron una
intervencién tradicional de rehabilitacion fisica. Sin embargo, los
estudios revisados muestran limitaciones en el nimero de pacientes
evaluados, siendo las muestras muy pequefias en general.

De igual forma, los estudios revelan que aln no existe una
estandarizacién en la prescripcién de los pardametros de dosificacion
como la sefial de estimulacién, el tiempo de estimulacion, la
frecuencia, la amplitud y el ancho de pulso, parametros que se
podrian estar determinando de una manera empirica.

En cuanto a los resultados de la EVN sobre el sindrome de
fibromialgia y el dolor cronico, los resultados de los estudios
encontradosrefieren quela ENVse podria considerarcomounabuena
opcion terapéutica, complementaria a los métodos ya usados por
los fisioterapeutas para el tratamiento del sindrome de fibromialgia,
especialmente en aquellos pacientes que no pueden realizar o no
toleran el ejercicio fisico. Es importante recalcar la falta de estudios
como ensayos clinicos que mejoren la evidencia cientifica del uso de
la ENV en los pacientes con sindrome de fibromialgia.

Asi mismo, las intervenciones fisioterapéuticas que se
desarrollen sobre el paciente con dolor cronico pueden contar con
la ENV para disminuir la percepcién del dolor, como lo muestra los
estudios revisados, siendo que la ENV tienen potenciales efectos
analgésicos. Sin duda, es necesario la realizacién de mas estudios
que aporten al tema.

Rincdn Castillo

Conclusiones

Los fisioterapeutas deben de conocer la neuroanatomia vy la
neurofisiologia del nervio vago, para reconocer las implicaciones de
la ENV'y poder a futuro cercano incorporar la ENV como alternativa
fisioterapéutica en el tratamiento del sindrome de fibromialgia y del
dolor crénico, como en la neuro rehabilitacién funcional del paciente
con secuelas motoras post ACV.

La ENVseencauzaahacerunaopciénterapéuticavélidaysegura
como complemento a otras modalidades fisioterapéuticas en el
tratamiento y rehabilitacién de diferentes patologias que en general
afectan al sistema nervioso, como lo son el ACV, la fibromialgia y el
dolor crénico, las cuales tienen un impacto en la calidad de vida de
los pacientes.

Es imperioso desarrollar procesos investigativos en esta area
que contribuyan a fortalecer la ENV como opcién terapéutica no solo
en las patologias mencionadas, sino en otras patologias de origen o
afectacion neurologica que afecten el movimiento corporal humano.
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