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• Son trastornos funcionales que no tienen una anomalía neurológica o 
anatómica identificable, y que se originan a partir de 
entrenamiento miccional e inhiben el desarrollo del control urinario normal. entrenamiento miccional e inhiben el desarrollo del control urinario normal. 

• Los desórdenes del arbol urinario inferior (DAUI), disfunción miccional (DM), la 
vesical e intestinal (DVI) y el síndrome de eliminación 
similares que describen estas distintas condiciones o entidades
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tienen una anomalía neurológica o 
se originan a partir de conductas que afectan el 

inhiben el desarrollo del control urinario normal. inhiben el desarrollo del control urinario normal. 

os desórdenes del arbol urinario inferior (DAUI), disfunción miccional (DM), la disfunción 
el síndrome de eliminación disfuncional (SED), son términos 

estas distintas condiciones o entidades
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• DAUI 40% de las consultas anuales de urología pediátrica

• 22% de los niños en edad escolar que informan al menos un 
síntoma de DAUI. síntoma de DAUI. 

• Los síntomas más frecuentes maniobras de retención (19,1%) y 
urgencia (13,7%) y la incontinencia diurna afecta hasta 
millones de niños  en EEUU a los  6 años de edad.

• incontinencia urinaria durante el día es de 2 a 5 veces más 
frecuente en las niñas
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pediátrica

% de los niños en edad escolar que informan al menos un 

ITU/RVU

de retención (19,1%) y 
diurna afecta hasta 7 

edad.

incontinencia urinaria durante el día es de 2 a 5 veces más 

DAUI

Trastornos 
conducta y 
neuropsiq.

Intestino
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Punto de referencia para los síntomas urinarios inferiores es de 
Internacional de Enfermedades
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Desalentamos el uso del término síndrome disfuncional de eliminación (DES)

• “DISFUNCIÓN VESICAL E INTESTINAL EN NIÑOS
• “DESÓRDENES FUNCIONALES DEL ÁRBOL URINARIO 

INFERIOR”

Punto de referencia para los síntomas urinarios inferiores es de 5 años de edad, (DSM-5 y la Clasificación 

Internacional de Enfermedades-10 (ICD-10) para caracterizar los trastornos de la incontinencia urinaria. 
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SÍNTOMAS URINARIOS INFERIORES (SUI) (LUTS: LOWER URINARY TRACK SYMPTOMS)

Incontinencia diurna Enuresis 

Maniobras de 
retencion

Vacilación

Aumento o  Disminucion 
de la frecuencia

FUNCIONALES DEL ÁRBOL URINARIO 

(LUTS: LOWER URINARY TRACK SYMPTOMS)

Ezfuerzo MiccionalDisuria

Aumento o  Disminucion 
de la frecuencia Retencion Urinaria

Goteo postmicción

Chorro Débil

Urgencia Miccional
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CONDICIONES

Urgencia MiccionalESFUERZO Miccional
MANIOBRAS DE 

RETENCIÓNAUMENTO  FRECUENCIAAUMENTO FRECUENCIA RETENCIÓNAUMENTO  FRECUENCIAAUMENTO FRECUENCIA 

SÍNDROME DE HINMAN SÍNDROME DE HINMAN 
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Urgencia Miccional
VEJIGA 

HIPERACTIVA

VEJIGA 

HIPOACTIVA
SFUERZO Miccional

MANIOBRAS DE 
RETENCIÓN

VACIADO VESICAL 

DEMORADO
AUMENTO  FRECUENCIA

INCOORDINACIÓN 

MICCIONAL
AUMENTO FRECUENCIA 

FRECUENCIA 

URINARIA DIURNA 
HIPERACTIVAHIPOACTIVARETENCIÓN DEMORADO

AUMENTO  FRECUENCIA

MICCIONAL
AUMENTO FRECUENCIA URINARIA DIURNA 

EXTRAORDINARIA 

O POLAQUIURIA
SÍNDROME DE HINMAN SÍNDROME DE HINMAN 
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DIAGNÓSTICO

• Historia clínica

• Examen físico

la sintomatología, los hábitos 

intestinales, la historia familiar, el 

control de esfínteres, 

comorbilidades 

neuropsiquiátricas, cirugías y las 

infecciones urinarias anterior.

• Urocultivo

• Cartilla miccional

• De siete a 14 días en la literatura.

• De 48-72 horas. 

• El volumen máximo orinado  se correlaciona la capacidad vesical.

• Cartilla Intestinal

Siempre!
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, la historia familiar, el 

correlaciona la capacidad vesical.
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DIA HORA VOLUMEN 

ORINADO 

(ml)

URGENCIA?

ESFUERZO?

INTERRUPCION?

MOJADO?

HUMEDO?

INGESTA 

LIQUIDOS
(ml o tazas)
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MATERIA 

FECAL 
(DESCRIPCIÓN)

ENSUCIAMIENTO

FECAL
Comentarios
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La ecografía renal y vesical no suele ser necesaria para la evaluación 
inicial, excepto en los casos más graves. 

Residuo post miccional (RPM) puede dar una idea de la funcionalidad de la vejiga
◦ Niños de 4 a 6 años: RPM única > a 30 ml o superior al 21% de la capacidad vesical (CV); ◦ Niños de 4 a 6 años: RPM única > a 30 ml o superior al 21% de la capacidad vesical (CV); 

RPM repetidos > 20 ml o mayor que 10% CV 

◦ Niños de 7 a 12 años: RPM única > a 20 ml o superior al 15% CV o RPM repetidos > 
6% CV.

La pared de la vejiga: normaL < a 3 mm llena y < de 5 mm vacía.       
◦ Pared Gruesa: obstrucción anatómica o funcional  

◦ DX más común: Vejiga hiperactiva

Diámetro rectal transversal ≥ 3 cm se correlaciona con la evidencia de impactación 
fecal
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suele ser necesaria para la evaluación 

puede dar una idea de la funcionalidad de la vejiga
Niños de 4 a 6 años: RPM única > a 30 ml o superior al 21% de la capacidad vesical (CV); Niños de 4 a 6 años: RPM única > a 30 ml o superior al 21% de la capacidad vesical (CV); 

RPM repetidos > 10 mL o 

vacía.       

rectal transversal ≥ 3 cm se correlaciona con la evidencia de impactación 
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• La urofluometría con EMG se reserva para casos más 

• Método relativamente no invasivo 

• Evaluar la coordinación de la contracción de la vejiga con la relajación voluntaria del 
esfínter estriado externo. esfínter estriado externo. 

• Una sola flujometría anormal no altera el manejo inicial, pero 
largo plazo
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reserva para casos más GRAVES 

la coordinación de la contracción de la vejiga con la relajación voluntaria del 

el manejo inicial, pero requeriría atención a 
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NORMAL

STACATO: INCOORDINACIÓN 
MICCIONAL (VACIADO 
DISFUNCIONAL)

PLATEU: OBSTRUCCIÓN CUELLO VESICAL
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STACATO: INCOORDINACIÓN 
MICCIONAL (VACIADO 
DISFUNCIONAL)

INTERRUMPIDO: VEJIGA HIPOACTIVA o 
INCOORDINACIÓN MICCIONAL (VACIADO 
DISFUNCIONAL)

TORRE: VEJIGA HIPERACTIVA
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• La urodinámia y la videodinámia son estudios más invasivos y no se indican 
rutinariamente para el diagnóstico de 

• Cistouretrografía miccional (CUM) UTI • Cistouretrografía miccional (CUM) UTI 
para descartar el RVU, o con ECO anormales. 

• Resonancia Magnetica Nuclear (RM) de la columna vertebral (o ultrasonido de 
la columna vertebral antes de los seis meses de edad) para descartar el 
neurogénicas.
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estudios más invasivos y no se indican 
rutinariamente para el diagnóstico de DAUI

(CUM) UTI febriles recurrentes documentadas (CUM) UTI febriles recurrentes documentadas 
o con ECO anormales. 

de la columna vertebral (o ultrasonido de 
la columna vertebral antes de los seis meses de edad) para descartar el causas 



DESÓRDENES FUNCIONALES DEL ÁRBOL 
URINARIO INFERIOR

FUNCIONALES DEL ÁRBOL 



DESÓRDENES FUNCIONALES DEL ÁRBOL 
URINARIO INFERIOR

VEJIGA HIPERACTIVA

• Niño con urgencia y el aumento de la frecuencia miccional y nocturia, con o 
sin incontinencia. 

• Es el desórden mas común

• El diagnóstico se basa únicamente en los hallazgos clínicos (ICCS)

• Incontinencia de urgencia: de pérdida involuntaria de orina asociada con la 
urgencia.
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Niño con urgencia y el aumento de la frecuencia miccional y nocturia, con o 

l diagnóstico se basa únicamente en los hallazgos clínicos (ICCS)

pérdida involuntaria de orina asociada con la 
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VEJIGA HIPOACTIVA

• Micción poco frecuente, 2-4 veces al día y con  esfuerzo durante la micción.

• Esfuerzo miccional.• Esfuerzo miccional.

• Primera micción tardía, horas despuén de levantarse.

• Tienen flujo urinario intermitente con un residuo post miccional  grande

• Son comunes: infecciones urinarias sintomática, bacteriuria asintomática, 
incontinencia, enuresis y constipación o encopresis 
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4 veces al día y con  esfuerzo durante la micción.

rimera micción tardía, horas despuén de levantarse.

Tienen flujo urinario intermitente con un residuo post miccional  grande

Son comunes: infecciones urinarias sintomática, bacteriuria asintomática, 
incontinencia, enuresis y constipación o encopresis 
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INCOORDINACIÓN MICCIONAL (VACIADO DISFUNCIONAL)

• “Son niños que contraen el esfínter uretral durante la micción" 

Va asociado a vejiga hiperactiva o hipoactiva• Va asociado a vejiga hiperactiva o hipoactiva

• Flujometria con electromiografía de piso pélvico (EMG)

• Flujometria con patrones de staccato o intermitente . 

• Se asocia comúnmente con estreñimiento y / o encopresis. 
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INCOORDINACIÓN MICCIONAL (VACIADO DISFUNCIONAL)

niños que contraen el esfínter uretral durante la micción" 

Va asociado a vejiga hiperactiva o hipoactivaVa asociado a vejiga hiperactiva o hipoactiva

Flujometria con electromiografía de piso pélvico (EMG)

Flujometria con patrones de staccato o intermitente . 

Se asocia comúnmente con estreñimiento y / o encopresis. 



Disfunción miccional en niños

VACIADO MICCIONAL DEMORADO

• Los niños tienden a retrasar la micción mientras distraen jugando, usando juguetes 
electrónicos o viendo la televisión. 

• Maniobras de retención, baja frecuencia miccional, urgencia e incontinencia durante 
el día. 

• La constipación se asocia frecuentemente, ya que el mecanismo para retrasar la 
defecación es similar.

isfunción miccional en niños

os niños tienden a retrasar la micción mientras distraen jugando, usando juguetes 

aniobras de retención, baja frecuencia miccional, urgencia e incontinencia durante 

La constipación se asocia frecuentemente, ya que el mecanismo para retrasar la 
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FRECUENCIA URINARIA DIURNA EXTRAORDINARIA

• Son niños que orinan de día, más de ocho veces, con volúmenes muy pequeños 
(menos del 50% de la capacidad esperada de la vejiga e+2x30)

• Cada cinco minutos en una hora. (NOCHE VUELVEN A LA NORMALIDAD)

• La disuria, cambios en el chorro, incontinencia durante el día, enuresis, ingesta 
excesiva de líquidos y aumento del volumen urinario no suelen estar presentes. 

• Más frecuente en los niños varones jóvenes y autolimitada
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FRECUENCIA URINARIA DIURNA EXTRAORDINARIA

Son niños que orinan de día, más de ocho veces, con volúmenes muy pequeños 
(menos del 50% de la capacidad esperada de la vejiga e+2x30)

ada cinco minutos en una hora. (NOCHE VUELVEN A LA NORMALIDAD)

a disuria, cambios en el chorro, incontinencia durante el día, enuresis, ingesta 
excesiva de líquidos y aumento del volumen urinario no suelen estar presentes. 

Más frecuente en los niños varones jóvenes y autolimitada.
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REFLUJO VAGINAL

• En niñas con incontinencia diurna en cantidades moderadas poco después de la 
micción (sin otros síntomas y sin enureis) 

• Es una consecuencia de la micción con las piernas 
atrapamiento de la orina dentro del introito

• Puede verse al hacer una CUM solicitada por ITU recurrente
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cantidades moderadas poco después de la 
(sin otros síntomas y sin enureis) 

una consecuencia de la micción con las piernas aducidas que conducen al 
introito

Puede verse al hacer una CUM solicitada por ITU recurrente
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SÍNDROME DE HINMAN (SH) 

• es la forma más severa de disfunción miccional no neurogénica.

• Probablemente es causada por trastornos conductuales y psicosociales • Probablemente es causada por trastornos conductuales y psicosociales 
manifiestan por una disfunción de la vejiga, imitando enfermedades neurológicas. 

• La prevalencia de HS es desconocida.

• Las causas neurogénicas deben ser excluidas.

• A diferencia de la vejiga neurogénica, los pacientes HS se presentan con la espalda normal y 
examen neurológico y la médula espinal normal en la 
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es la forma más severa de disfunción miccional no neurogénica.

trastornos conductuales y psicosociales adquiridos que se trastornos conductuales y psicosociales adquiridos que se 
manifiestan por una disfunción de la vejiga, imitando enfermedades neurológicas. 

Las causas neurogénicas deben ser excluidas.

A diferencia de la vejiga neurogénica, los pacientes HS se presentan con la espalda normal y 
examen neurológico y la médula espinal normal en la resonancia magnética
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SÍNDROME DE HINMAN (SH) 

• Suelen presentar signos similares a una obstrucción anatómica (válvulas uretrales 
posteriores o estenosis uretral), con dilatación del tracto superior, RVU, 
engrosamiento de la pared vesical y trabeculación, y función renal alterada 

• Síntomas:  incontinencia de urgencia, aumento de la frecuencia, enuresis, micción 
poco frecuente, micción incompleta, intermitencia, esfuerzo , UTI y dolor abdominal.

• Flujo urinario puede ser intermitente, con volúmenes residuales aumentados y 
aumento de la presión intravesical. 

• La posibilidad de abuso sexual y maltrato debe considerarse
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Suelen presentar signos similares a una obstrucción anatómica (válvulas uretrales 
posteriores o estenosis uretral), con dilatación del tracto superior, RVU, 
engrosamiento de la pared vesical y trabeculación, y función renal alterada 

Síntomas:  incontinencia de urgencia, aumento de la frecuencia, enuresis, micción 
poco frecuente, micción incompleta, intermitencia, esfuerzo , UTI y dolor abdominal.

lujo urinario puede ser intermitente, con volúmenes residuales aumentados y 

La posibilidad de abuso sexual y maltrato debe considerarse



ITU/RVU
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DAUI

Intestino

ITU/RVU
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DAUI

Trastornos 
conducta y 
neuropsiq.
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• Se ha demostrado repetidamente en múltiples estudios una 

clara y consistente entre DAUI y ITU. 

• Lo que no está claro, sin embargo, es si existe una relación causal. 

•Autores que sugieren que las ITU no sólo son un 

también pueden precipitar el desarrollo de 
Bauer SB. Special considerations of the overactive bladder in children.  Urology 2002;60:43
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ha demostrado repetidamente en múltiples estudios una relación 
entre DAUI y ITU. 

que no está claro, sin embargo, es si existe una relación causal. 

no sólo son un efecto, sino que 

el desarrollo de DAUI, vejiga hiperactiva.
2002;60:43–8.



DESÓRDENES FUNCIONALES DEL ÁRBOL 
URINARIO INFERIOR

Hellström (1990) 

Hellström A-L, Hanson E, Hansson S, et al. Micturition habits

incontinence in 7-year-old Swedish school entrants. Eur

1990;149:434–7.

niñas con incontinecia
diurna, urgencia y  
problemas de vaciado tenían 
una mayor cantidad de ITU 
que aquellos sin síntomas.

Hoebeke (2001): 1000 niños con 

Urodinamia durante 4 años
Hoebeke P, Van Laecke E, Van Camp C, et al. One thousand

children with non-neurogenic bladder sphincter dysfunction

• La incidencia de ITU fue 

significativamente mayor en las 

niñas que en los niños. 

• Los niños con DAUI no tenían mayor 

riesgo de ITU. 

• En las niñas con vejiga hiperactiva 

hubo una incidencia 

significativamente mayor de ITU.
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): 1000 niños con 

años
thousand videourodynamic studies in 

dysfunction. BJU Int 2001a;87:575–80.

fue 

significativamente mayor en las 

niñas que en los niños. 

niños con DAUI no tenían mayor 

las niñas con vejiga hiperactiva 

significativamente mayor de ITU.

Van Batavia (2013) 623 niños con DAUI:  

un tercio ITU
Van Batavia JP, Ahn JJ, Fast AM, et al. Prevalence of urinary tract infection and 

vesicoureteral reflux in children with lower urinary tract dysfunction. J Urol

2013;190:1495–9.

• tasa de prevalencia significativamente 
mayor en las niñas

• las niñas con vejiga hipoactiva e 
incoordinación miccional con tasas más 
altas de UTI.

• Se cree que la asociación entre DAUI y 
ITU es mas frecuente  en las condiciones 
de mayor estasis urinario.



Existe una asociación conocida entre 

• Si RVU  es secundario a DAUI es controversial. 
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• Koff (1979) demostraron que la micción contra un esfínter cerrado puede 
aumentar la presión de la vejiga y puede contribuir al desarrollo y persistencia 
del RVU. Koff SA, Lapides J, Piazza D. Association of urinary tract infection and reflux with 

• DAUI y tasa de fracaso más alta de la corrección quirúrgica 
Capozza N, Lais A, Matarazzo E, et al. Influence of voiding dysfunction on the outcome of endoscopic treatment for 

• Tratamiento de los DAUI mejora las tasas de resolución espontánea para
RVU Fast AM, Nees SN, Van Batavia JP, et al. Outcomes of targeted treatment for vesicoureteral reflux in children with 

una asociación conocida entre DAUI y RVU.

controversial. 
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1979) demostraron que la micción contra un esfínter cerrado puede 
aumentar la presión de la vejiga y puede contribuir al desarrollo y persistencia 

reflux with uninhibited bladder contraction and voluntary sphincteric obstruction. J Urol 1979;122:373–6.

la corrección quirúrgica del RVU 
outcome of endoscopic treatment for vesicoureteral reflux. J Urol 2002;168:1695–8.

las tasas de resolución espontánea para
reflux in children with nonneurogenic lower urinary tract dysfunction. J Urol 2013;190:1028–32.



ASOCIACIONESASOCIACIONES

PSICOLÓGICASPSICOLÓGICAS
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• HAY una fuerte asociación entre las comorbilidades neuro

• Muchos creen que las causas de los DAUI se originan de problemas conductuales que 
evolucionan a partir de factores de estrés personales y / o eventos adversos ocurridos alrededor 
del tiempo de aprendizaje a controlar esfínteres  del tiempo de aprendizaje a controlar esfínteres  
Curr Opin Pediatr 2006;18:139–47.)

• Limitar el libre acceso a un baño o, lo que es peor, desalentar la micción en respuesta a la urgencia en un 
niño que no ha desarrollado PUEDE SER CATASTRÓFICO

• Aumento significativo de  problemas psicológicos en  niños que se mojan en comparación con los que 
estaban secos (Joinson C, Heron J, Von Gontard A, et al. Psychological problems in children

• Trastorno de déficit de atención / hiperactividad (24,8%), trastornos de conducta (11,8%), ansiedad de 
separación (11.4%), y comportamiento de oposición (10,9%)
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neuro-psiquiátricas y los DAUI. 

originan de problemas conductuales que 
evolucionan a partir de factores de estrés personales y / o eventos adversos ocurridos alrededor 

aprendizaje a controlar esfínteres  aprendizaje a controlar esfínteres  (Feldman AS, Bauer SB. Diagnosis and management of dysfunctional voiding. 

el libre acceso a un baño o, lo que es peor, desalentar la micción en respuesta a la urgencia en un 
PUEDE SER CATASTRÓFICO

Aumento significativo de  problemas psicológicos en  niños que se mojan en comparación con los que 
with daytime wetting. Pediatrics 2006;118:1985–93.)

Trastorno de déficit de atención / hiperactividad (24,8%), trastornos de conducta (11,8%), ansiedad de 
separación (11.4%), y comportamiento de oposición (10,9%)
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� Existe una asociación íntima entre la función del intestino posterior y la 

� DAUI  se observan en el 30% de los niños con constipación                                                                     
AB, Loening-Baucke V. Urinary tract infection, wetting, and constipation. 
DAUI  se observan en el 30% de los niños con constipación                                                                     
AB, Loening-Baucke V. Urinary tract infection, wetting, and constipation. 

� La relación entre la actividad intestinal anormal y la vejiga se denomina 
(DVI) y es parte de una entidad descrita originalmente por Koff y colegas (1998) como el síndrome 
disfuncional de eliminación. Koff SA, Wagner TT, Jayanthi VR. The relationship among 

vesicoureteral reflux and urinary tract infections in children. J Urol 1998;160:1019

� Koff y colegas (1998) recomendaron el tratamiento concomitante
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una asociación íntima entre la función del intestino posterior y la DAUI. 

con constipación                                                                     Belman
constipation. Pediatrics 1998;102:158.

con constipación                                                                     
constipation. Pediatrics 1998;102:158.

La relación entre la actividad intestinal anormal y la vejiga se denomina “disfunción vesical e intestinal” 
y es parte de una entidad descrita originalmente por Koff y colegas (1998) como el síndrome 

VR. The relationship among dysfunctional elimination syndromes, primary 

1998;160:1019–22.

Koff y colegas (1998) recomendaron el tratamiento concomitante
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� La base fisiopatológica exacta para DVI no se ha elucidado 

� Una teoría sostiene que la distensión rectal de la retención fecal presiona directamente la pared posterior de � Una teoría sostiene que la distensión rectal de la retención fecal presiona directamente la pared posterior de 
la vejiga y que esta fuerza constante a su vez provoca inestabilidad del 
hiperactividad de la vejiga y dificultar el vaciado eficiente de la vejiga. 
children with constipation and voiding difficulties. Dig Dis Sci 2000;45:1274–80.

� Una segunda teoría supone que tanto el esfínter uretral 
común: “la musculatura del suelo pélvico se contrae de manera similar 
� la contracción crónica del esfínter anal que provova impactación

� disinergia secundaria del esfínter urinario externo-detrusor
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no se ha elucidado claramente

teoría sostiene que la distensión rectal de la retención fecal presiona directamente la pared posterior de teoría sostiene que la distensión rectal de la retención fecal presiona directamente la pared posterior de 
la vejiga y que esta fuerza constante a su vez provoca inestabilidad del detrusor, lo que puede precipitar la 
hiperactividad de la vejiga y dificultar el vaciado eficiente de la vejiga. Lucanto C, Bauer SB, Hyman PE. Function of hollow viscera in 

esfínter uretral como el anal comparten una entrada neuronal 
musculatura del suelo pélvico se contrae de manera similar e inapropiada”, lo que lleva a:  

impactación de las heces rectales

detrusor. 
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TRATAMIENTO  

“mejorar los síntomas y proteger el tracto urinario superior de daño 

Conductual
• La uroterapia y el tratamiento de la constipación

• La uroterapia es el tratamiento no farmacológica y no 
hidratación adecuada, la micción cronometrada, y la conciencia del músculo del suelo 

• 70% de los niños con DAUI mejorará con los cambios de conducta y el tratamiento de estreñimiento 
solamente. 
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proteger el tracto urinario superior de daño permanente”.

constipación. 

farmacológica y no quirúrgico de educación del niño y de familiares, la 
hidratación adecuada, la micción cronometrada, y la conciencia del músculo del suelo pélvico

mejorará con los cambios de conducta y el tratamiento de estreñimiento 
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Hidratación adecuada

beber una taza de agua después de cada Orina (6-8 

Micción cronometrada
Orinar cada 2-3 horas : reloj vibratorio o un temporizador (los niños 
de la tableta). 

sólo se recomienda mientras el niño está despierto 

rucial: evitar la urgencia

Recomendación general: "Cada dos horas intentar orinar, lavarse las manos y 
tomar una taza de agua". 

Monitorear la respuesta al tratamiento con cartillas

FUNCIONALES DEL ÁRBOL 

8 tazas al día)

vibratorio o un temporizador (los niños el teléfono o 

"Cada dos horas intentar orinar, lavarse las manos y 
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• Posición adecuada y la postura del baño

• sentarse en el centro del inodoro con las 
piernas separadas, los talones planos en piernas separadas, los talones planos en 
el suelo o apoyados en un taburete. 
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baño

las 
talones planos en talones planos en 
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BIOFEEDBACK

• modalidad de tratamiento que utiliza la retroalimentación visual y auditiva 
enseña cómo relajar voluntariamente su musculatura del esfínter y del suelo 
pélvico durante la micción, evitando así la discoordinación del detrusorpélvico durante la micción, evitando así la discoordinación del detrusor

• Urofluometría en tiempo real permite al paciente observar el flujo de orina. 

• almohadillas adhesivas en el perineo mide la actividad del esfínter y / o del suelo 
pélvico. 

• Cada sesión : 45 minutos con un médico entrenado supervisando la terapia. 

• programas de biofeedback con el uso de juegos de computadora 
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retroalimentación visual y auditiva 
relajar voluntariamente su musculatura del esfínter y del suelo 

, evitando así la discoordinación del detrusor-esfínter., evitando así la discoordinación del detrusor-esfínter.

en tiempo real permite al paciente observar el flujo de orina. 

adhesivas en el perineo mide la actividad del esfínter y / o del suelo 

minutos con un médico entrenado supervisando la terapia. 

uso de juegos de computadora interactivos
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BIOFEEDBACK

Estudios: terapia conductual, el 

reciclaje de los músculos del suelo 

pélvico y biofeedback  mejoria 

significativa sobre la tasa de IU
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• Gran efectivida del Biofeed 
back sobre ITU 

J Pediatr Urol 2011;7:342–8.

back sobre ITU 

• Un estudio randomizado 
favoreció la 
biorretroalimentación sobre 
la uroterapia estándar pero 
esto no fue 
estadísticamente 
significativo
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Farmacológico

• SI NO SE PRODUCE MEJORÍA DESPUÉS DE SEIS MESES
tratamiento adecuado del estreñimiento

• Son el pilar del tratamiento de la Vejiga Hieractiva.• Son el pilar del tratamiento de la Vejiga Hieractiva.

• Objetivo: aliviar el malestar relacionado con la urgencia y frecuencia 

• Existen 7 en adultos: oxibutinina, tolterodina, solifenacina, tróspio, darifenacina, propiverina y 
fesoterodina, pero ninguno de ellos se ha mostrado superior a otros. 

• Hasta la fecha, la oxibutinina, es el único anticolinérgico 
de 0,1-0,2 mg / kg / dosis, 2-3 veces al día (máximo 5 mg / dosis

• Hasta el 40% de los niños con Vejiga Hiperactiva no responden a los anticolinérgicos. 
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MESES de uroterapia ± biorretroalimentación y 

Vejiga Hieractiva.Vejiga Hieractiva.

el malestar relacionado con la urgencia y frecuencia 

oxibutinina, tolterodina, solifenacina, tróspio, darifenacina, propiverina y 
, pero ninguno de ellos se ha mostrado superior a otros. 

es el único anticolinérgico aprobado FDA. La dosis inicial recomendada es 
3 veces al día (máximo 5 mg / dosis).

Hasta el 40% de los niños con Vejiga Hiperactiva no responden a los anticolinérgicos. 
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Farmacológico 
• Solifenacina : alternativa eficaz en Vejiga Hiperactiva

• Mirabegron: β3-adrenoceptor, alternativa Vejiga 
secundariossecundarios

• Los alfa-bloqueadores selectivos, como la tamsulosina 
parecen ser eficaces para mejorar el vaciado de la vejiga 

• Antibióticos profilácticos en niños con DAUI con  
renal. 

• 4-6 meses mientras DAUI se tratan , especialmente si VUR está 

• Si las infecciones urinarias febriles se repiten después de un tratamiento optimizado de la vejiga y el 
intestino, considerar la reparación quirúrgica del RVU. 
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Hiperactiva refractaria

alternativa Vejiga Hiperactiva refractaria. Muy pocos efectos 

bloqueadores selectivos, como la tamsulosina pueden ayudar a relajar el esfínter externo y 
ser eficaces para mejorar el vaciado de la vejiga 

en niños con DAUI con  ITU recurrentes febriles y anomalías del parénquima 

especialmente si VUR está presente.

las infecciones urinarias febriles se repiten después de un tratamiento optimizado de la vejiga y el 
del RVU. 
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TOXINA BOTULINICA  A 
• se ha utilizado como alternativa para el tratamiento de la Vejiga Hiperactiva refractaria

reversible de larga duración (hasta nueve meses) .

• Las inyecciones repetidas pueden administrarse sin pérdida de eficacia. Los estudios histológicos no han encontrado cambios 
ultraestructurales en el músculo vesical después de la inyección. 

La neuroestimulación (neuromodulación) es la terapia más prometedora en el manejo de la 
Vejiga Hiperactiva refractaria. Puede realizarse después de la implantación de estimuladores 
usualmente en el área sacra (SNS). 

Más recientemente, se ha realizado transcutáneamente mediante estimulación transcutánea 
sacra (TENS) o estimulación paratibial (PTENS). 
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ha utilizado como alternativa para el tratamiento de la Vejiga Hiperactiva refractaria. Provoca una denervación química 

inyecciones repetidas pueden administrarse sin pérdida de eficacia. Los estudios histológicos no han encontrado cambios 
inyección. 

es la terapia más prometedora en el manejo de la 
Puede realizarse después de la implantación de estimuladores 

recientemente, se ha realizado transcutáneamente mediante estimulación transcutánea 



DAUI (incontinecia , 

frecuencia, urgencia)

• Historia /EX fisico /Urocultivo
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6 meses No responde 

Biofeedback

farmacoterapia

Uroterapia / 

Constipacion

6 meses mas

No mas 

evaluación

Uroterapia / 

Constipacion

6 meses No responde 

6 meses respuesta parcial 6 meses respuesta completa 

DAUI (incontinecia , 

frecuencia, urgencia)

Historia /EX fisico /Urocultivo

FUNCIONALES DEL ÁRBOL 

Flujometria + EMG

Urodinamia

Botox

Biofeedback

farmacoterapia

ECO / CUM

6 meses No responde 

6 meses No responde 



Conclusiones 

• Es un problema pediátrico cada vez más común

• Es comúnmente asociado con RVU  e ITU recurrente. 
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• Es comúnmente asociado con RVU  e ITU recurrente. 

• Se  asociada con una importante carga psicosocial 
vida y la autoestima de los niños. 

• La mayoría de los pacientes mejorará con la 

• La farmacoterapia y tratamientos invasivos 
con la uroterapia y / o cuyo estado renal está en riesgo.

Conclusiones 

un problema pediátrico cada vez más común.

recurrente. 
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recurrente. 

asociada con una importante carga psicosocial y afectan negativamente la calidad de 

con la uroterapia

y tratamientos invasivos seleccionados pacientes que han cumplido 
/ o cuyo estado renal está en riesgo.


