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International Children's Continence Society (ICCS)

History
June 1997, Paris (France).

Aims
Improve the quality of life and life expectancy for individuals with deficient Sladdler function,
expressed as problems of storage and evacuation of wrine.
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Structure
Available with paid subscription only.
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» Estandarizar la terminologia utilizada para la disfuncién del tracto urinario inferior en los nifos,
reconociendo que ningun dialogo significativo es posible mientras los términos no se usen de
manera consistente.

Iniciar y estimular la investigacion en las funciones normales y desordenadas del tracto urinario inferior en
el nifio y el nifio en crecimiento

* Iniciar y estimular el desarrollo de nuevos métodos de diagnéstico y la reevaluacion de los mas antiguos,
para promover la comprension de la funcion y la disfuncién del tracto urinario inferior del nifio .

* Iniciar y estimular la investigacion sobre nuevas terapias con un potencial para mejorar o curar las |
muchas condiciones bajo el paraguas ICCS.

* Actue como un catalizador para los procesos antedichos con las reuniones regulares donde los
partidarios para ideas nuevas asi como viejas se reunen para las discusiones abiertas para el beneficio
de ambas partes

« Distribuir continuamente informacion sobre sus actividades y el progreso a través de todos los medios de
comunicaciéon disponibles a los profesionales, pero también, y esto es importante, para los nifios
afectados y sus padres, inyectando una cierta cantidad de esperanza para una vida mejor para los nifios
cargado de incontinencia

» ICCS reconoce que una proporcion sustancial de nifios también tienen problemas con la incontinencia
anal y el estrefiimiento. Por lo tanto, la Sociedad tiene la intencién de incluir la disfuncién anorrectal entre
sus areas de investigacion preferencial.
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The Standardization of Terminology of Lower Urinary
Tract Function in Children and Adolescents: Update
Report from the Standardization Committee of the
International Children’s Continence Society

Paul F. Austin,*, T Stuart B. Bauer, Wendy Bower, Janet Chase,
Israel Franco.® Piet Hoebeke, Saren Rittig, Johan Vande Walle,§
Alexander von Gontard, Anne Wright,|| Stephen 5. Yang

and Tryggve Noveéus
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Purpose: The impact of the original International Children'’s Continence Society
terminology document on lower orinary track function resulied in the global w ~~~~~~ -
establishment of eniformity and clarity in the characterization of lower urinary ACTomS. -
tract function and dysfunction in children across multiple health care disciplines. ILCS w Imemational Chikdren's o

The present document serves a8 8 stand-alone terminslogy update refllectmg \
refinement and current advancement of knowledge on pediatric lower urinary | W = lower srnary e
tract function,

Materials and Methods: A varisty of warldwide experis from multiple disciplines (07 o rrassss Jower 38, F0d

in the [CCS leadership who care for children with lower urinary tract dysfunc- %

tion were assembled as part of the standardization committee. A critical review ; _ H""-* “':
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Incontinencia
urinaria
Continua Intermitente
/£
Diurna @
Mono-sintomatica No mono-sintomatica
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0-1 anos
*Involuntaria

*Poco Volumen
»Reflejo espinal

conexion cerebral

incompletas

MADURACION DEL ACTO

MICCIONAL

1-2 anos

*Desarrollo y
mielinizacion del
SNC

* Aumento
capacidad vesical

* Aumento tiempo
entre micciones

*Inicia sensacion de
vejiga llena

*Inicia continencia
diurna

2-5 anos

« Continencia diurna:

control consciente
miccional
*Continencia
nocturna: inicio y
desarrollo
*Capacidad de
inhibir miccidn
refleja
*Aumento de
capacidad vesical
*Puede inhibir o
interrumpir Iq
miccion
voluntari

i

> 5 anos

«Tedricamente
completa

» Continencia diurna
y nocturna

* Control social de la
miccion
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WORD BEDWETTING DA

Objetivo

o Animar a las familias a discutir la enuresis con
sus medicos y obtener la.ayuda que necesitan.

o Aumentar la conciencia de la enuresis como
una condicion comun que puede y debe ser
tratada.




ENURESIS




. Bedwetting in children

HOW COMMON

?

BEDWETTING
1S VERY COMMON,

IT DECREASES WLTH AGt, AND HAS

REMARKABLY SLMILAR PREVALENCE

RATES ACROSS THE WORLD®




ENURESIS

= Se la considero condicion
simple que se resolveria
espontaneamente??

- Causa psicologica ??

MAY RESULT FROM A COMBINATION OF THREE
DIFFERENT PREDISPOSING FACTORS

SLEEP ARQUSAL NOCTURNAL BLADDER

PIFFICULTIES pQLYURIA »ySFunNcTION

DRADR  THEPRODUCTION OF AN MOST COMONLY EITHER
i voros TS ARNORMALLY LIBGE VOLUME A SMALL RUIDDER LAPACETY
OF URINE DURNG SLEEP™ R OVERACTIVE BADDER ">

Bedwetting in children

CAUSES

THE CAUSES OF BEDWETTING ARE

NOT FULLY
UNDERSTOOD"




SLEEP ARBUSAL

PIFFICULTIES
A REDUCED ABILITY TO WAKE

i




NOCTURNAL
POLYURIA

THE PRODUCTION OF AN
AENORMALLY LARGE VOLUME

OF URINE DURING SLEEP™2

Bajosnivelesnocturnos
bajos de [ADH]) y/o
pobre respuesta y con
disminucionde

| osmolaridad urinaria.

Emision durante la noche
de una cantidad de orina
superior al 130% de la CVE.




2
BLADDER

PYSFUNCTION

MOST COMMONLY ELTHER
A SMALL BLADDER CAPALITY

(OR OVERACTIVE BLADIER

Capacidad vesical

“pequena para la edad”:

vejigas que tienden a
contraerse con
volumenes menores de
CVE

Se solapa con

hiperactividad del
detrusor y enuresis no
monosintomatica.




Influencia genética HISTORY OF BEDWETTING WITH
NEARLY 23 OF (HILDREN WHO
WET THE BED HAVING 1 OR 2
o/ i - PREENTS WITH A HISTORY
0 430 e{ 77% si uno o los dos padres han padecido OF THE (ONDTTION™
enuresis

o Del estudio de grandes grupos familiares parece
desprenderse la existencia de una herencia
autosomica dominante con elevada penetrancia
(90%)

o Loci genéticos ligados a la presencia de enuresis
(cromosomas 8, 12, 13 y 22), sin embargo no se
ha hallado hasta ahora asociacion genotipo-
fenotipo de enuresis.

family history




ENURESIS

Factores socioecondmicos y ambientales




Tratamiento:

Uroterapia




El nino debe tener una postura adecuada para
orinar.

En nifas es recomendable una suficiente
abduccion de la cadera para relajar el suelo
pélvico.

Disminuir la ingesta de liquidos en la ultima
hora de la tarde. Aporte libre de liquidos
durante el dia.

Premiarle por aquello que él puede controlar
(rellenar calendario, seguir horario regular de
micciones, etc.) y no por aquello que escapa a
su control (nimero de noches secas).

Valorar y ftratar comorbilidades ( trastornos del
desarrollo, saos, obesidad,itu)




Enuresis

l Historia clinica I

Derivar a Atencion

|

[ Enuresis monosintamatica No —[ Especializada
[ Si
[ Uroterapia ]
Informara la Tratar Establecer habito Ingestaliquida Calendario
familia sobre el comorbilidades miccional correcto adecuada noche_s
funcicnamiento secas/mojadas

del tracto urinario

Responde

b
»

No responde

[ Continuar

r

| Alarrma

[ Desmopresina I




[ Desmopresina ]

¢ Signos de respuesta
tras 4 semanas?

| }
Si [ No responde orespuesta parcial ]

Continuar tratamiento I Descartar:

+ Comorbilidades

R ota  Disfuncion de vesical
[ Sl - Asegurar la realizacion correcta del tratamiento
completa
[ Retirada estructurada ] E——— ]

()

Valorar alarma o
desmopresina + alarma




[ Ala;ma ]

¢ Respondetras
cuatro semanas?

|

s

Continuar hasta 14
noches seguidas
seco

|
y i

[ Lo consigue ] [No lo consigue

L

[ Continuar tres ]

[ Sobreentrenamiento

meses

Mejoria l

v

Suspender

tratamiento

con alarma
sola

» Desmopresina + alarma ]

—»I Desmopresina I




CHILDREN WITH THIS CONDITION TEND TO FEEL

bTHEHEELVEE AND

o Alteracion de la vida social del nino.

o Alteracion de su percepcion de calidad de vida y su autoestima.
o Alteracion de la dinamica familiar.
o Aumento del gasto econdmico familiar (panales, lavanderia).

o Puede persistir en la vida adulta.
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