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* Son trastornos funcionales que no tienen una anomalia neuroldgica o
anatomica identificable, y que se originan a partir de conductas que afectan el
entrenamiento miccional e inhiben el desarrollo del control urinario normal.

- Los desordenes del arbol urinario inferior (DAUI), disfuncidn miccional (DM), la disfuncidn
vesical e intestinal (DVI) y el sindrome de eliminacion disfuncional (SED), son términos
similares que describen estas distintas condiciones o entidades
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* DAUI 40% de las consultas anuales de urologia pediatrica

(I’U/RVU
* 22% de los nifos en edad escolar que informan al menos un

sintoma de DAUI.

* Los sintomas mas frecuentes maniobras de retencion (19,1%) y
urgencia (13,7%) y la incontinencia diurna afecta hasta 7
millones de nifos en EEUU a los 6 anos de edad.

* incontinencia urinaria durante el dia es de 2 a 5 veces mas (Intestino
frecuente en las ninas
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SINTOMAS URINARIOS INFERIORES (SUI) (LUTs: LOWER URINARY TRACK SYMPTOMS)
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DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO

Historia clinica © O O

Examen fisico

Urocultivo ooO

Cartilla miccional
e De siete a 14 dias en la literatura.
e De 48-72 horas.

* Elvolumen maximo orinado se correlaciona la capacidad vesical.

Cartilla Intestinal

Y/V—\

la sintomatologia, los habitos
intestinales, la historia familiar, el
control de esfinteres,
comorbilidades
neuropsiquiatricas, cirugias y las
infecciones urinarias anterior.
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VOLUMEN URGENCIA? MOJADO? INGESTA MATERIA EBUELRTEE Comentarios
ORINADO ESFUERZO? HUMEDO? LIQUIDOS FECAL

FECAL

(ml) INTERRUPCION? (ml o tazas) (DESCRIPCION) Bristol Stool Chart

Separate hard lumps, lika

0
Type 1 '.' ¢ Q {hard to pass)

Type 2 - Sausage-zhaped but lump

Like a sausage but with
Hpaa ‘ cracks on the surface

Like a sausage or snake,
TweN \ smooth and soft

# & soft blobs with clear-cut
.‘J e odoes

Fluffy pieces with ragged
L m edges. a mushy stool

" Watery, no solid pieces.
Type7 U Entirely Liguid

E=

Type 5
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1 ecografia renal Y vesical no suele ser necesaria para la evaluacion
icial, excepto en los casos mas graves.

siduo post miccional (RPM) puede dar una idea de la funcionalidad de la vejiga

- Nifos de 4 a 6 anos: RPM unica > a 30 ml o superior al 21% de la capacidad vesical (CV);
RPM repetidos > 20 ml o mayor que 10% CV

* goi/ﬁ?:i/de 7 a 12 ainos: RPM Unica > a 20 ml o superior al 15% CV o RPM repetidos > 10 mL o
(o] .

\ pared de la vejiga: normal <a 3 mm llenay < de 5 mm vacia.
~ Pared Gruesa: obstruccion anatomica o funcional

-~ DX mas comun: Vejiga hiperactiva

iérr|1etro rectal transversal > 3 cm se correlaciona con la evidencia de impactacion
ca
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La urofluometria con EMG se reserva para casos mas GRAVES
Método relativamente no invasivo

Evaluar la coordinacidon de la contracciéon de la vejiga con la relajaciéon voluntaria del
esfinter estriado externo.

Una sola flujometria anormal no altera el manejo inicial, pero requeriria atencion a
largo plazo

Flujo urinarie Flujometria

mlig)

Flujo maximo

Flujo medio

| |
iempo al flujo maximo

- ==

Tiempo de flujo

mlf/s 0s

5

5
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Flow Rate
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* La urodinamia y la videodinamia son estudios mas invasivos y no se indican
rutinariamente para el diagnostico de DAUI

* Cistouretrografia miccional (CUM) UTI febriles recurrentes documentadas
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 causas
neurogénicas.
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VEJIGA HIPERACTIVA

* Nino con urgencia y el aumento de la frecuencia miccional y nocturia, con o
sin incontinencia.

* Es el desérden mas comun
* El diagnodstico se basa Unicamente en los hallazgos clinicos (ICCS)

* Incontinencia de urgencia: de pérdida involuntaria de orina asociada con la
urgencia.
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VEJIGA HIPOACTIVA

* Miccion poco frecuente, 2-4 veces al diay con esfuerzo durante la miccion.
* Esfuerzo miccional.

* Primera miccion tardia, horas despuén de levantarse.

* Tienen flujo urinario intermitente con un residuo post miccional grande

* Son comunes: infecciones urinarias sintomatica, bacteriuria asintomatica,
incontinencia, enuresis y constipacion o encopresis
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INCOORDINACION MICCIONAL (VACIADO DISFUNCIONAL)

* “Son nifios que contraen el esfinter uretral durante la miccion"

* Va asociado a vejiga hiperactiva o hipoactiva

* Flujometria con electromiografia de piso pélvico (EMG)

Flow Rate

* Flujometria con patrones de staccato o intermitente . |
* Se asocia comunmente con estrefiimiento y / o encopresis. i




Jisfuncion miccional en nifios H-

VACIADO MICCIONAL DEMORADO

* Los ninos tienden a retrasar la miccion mientras distraen jugando, usando juguetes
electrénicos o viendo la television.

* Maniobras de retencion, baja frecuencia miccional, urgencia e incontinencia durante
el dia.

* La constipacion se asocia frecuentemente, ya que el mecanismo para retrasar la
defecacion es similar.
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FRECUENCIA URINARIA DIURNA EXTRAORDINARIA

* Son nifos que orinan de dia, mas de ocho veces, con volumenes muy pequefios
(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 dia, enuresis, ingesta
excesiva de liquidos y aumento del volumen urinario no suelen estar presentes.

* Mas frecuente en los nifios varones jovenes y autolimitada.
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REFLUJO VAGINAL

* En niflas con incontinencia diurna en cantidades moderadas poco despué
miccion (sin otros sintomas y sin enureis)

atrapamiento de la orina dentro del introito

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

* es la forma mas severa de disfuncidon miccional no neurogénica.

Probablemente es causada por trastornos conductuales y psicosociales adquiridos que se
manifiestan por una disfuncion de la vejiga, imitando enfermedades neuroldgicas.

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 neuroldgico y la médula espinal normal en la resonancia magnética
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SINDROME DE HINMAN (SH)

* Suelen presentar signos similares a una obstruccion anatomica (valvulas uretrales
posteriores o estenosis uretral), con dilatacion del tracto superior, RVU,
engrosamiento de la pared vesical y trabeculacion, y funcion renal alterada

* Sintomas: incontinencia de urgencia, aumento de la frecuencia, enuresis, miccion
poco frecuente, miccion incompleta, intermitencia, esfuerzo, UTl y dolor abdominal.

* Flujo urinario puede ser intermitente, con volumenes residuales aumentados y
aumento de la presion intravesical.

* La posibilidad de abuso sexual y maltrato debe considerarse
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* Se ha demostrado repetidamente en multiples estudios una relacién
clara y consistente entre DAUl y ITU.

* Lo que no esta claro, sin embargo, es si existe una relacion causal.

* Autores que sugieren que las ITU no solo son un efecto, sino que
también pueden precipitar el desarrollo de DAUI, vejiga hiperactiva.

Bauer SB. Special considerations of the overactive bladder in children. Urology 2002;60:43-8. UROLOGY




guropean Journal of

Pediatrics

trom (1990)

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

\tinence in 7-year-old Swedish school entrants. Eur °
1990;149:434—7.

S con incontinecia

‘na, urgenciay .
blemas de vaciado tenian
'mayor cantidad de ITU .

aquellos sin sintomas.

IBJU h‘ltc-umnonal

Hoebeke (2001): 1000 nifios con
Urodinamia durante 4 anos

Hoebeke P, Van Laecke E, Van Camp C, et al. One thousand videourodynamic studies in
children with non-neurogenic bladder sphincter dysfunction. BJU Int 2001a;87:575-80.

La incidencia de ITU fue
significativamente mayor en las
nifas que en los ninos.

Los niflos con DAUI no tenian mayor
riesgo de ITU.

En las nifias con vejiga hiperactiva
hubo una incidencia
significativamente mayor de ITU.

o IHE JOURNAL
pii !’/UROLQG
a1 —

Van Batavia {2013) 623 nifios con DA
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 nifas

* las nifas con vejiga hipoactiva e
incoordinacion miccional con tasas m
altas de UTI.

* Se cree que la asociacion entre DAUI »
ITU es mas frecuente en las condiciol
de mayor estasis urinario.
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Existe una asociacion conocida entre DAUIl y RVU.

* Si RVU es secundario a DAUI es controversial.

* Koff (1979) demostraron que la miccion contra un esfinter cerrado puede
aumentar la presion de la vejiga y puede contribuir al desarrollo y persister

d e I RV U o Koff SA, Lapides J, Piazza D. Association of urinary tract infection and reflux with uninhibited bladder contraction and voluntary sphincteric obstruction. J Urol 1979;122:373-6.

* DAUI y tasa de fracaso mas alta de la correccion quirdrgica del RvU

Capozza N, Lais A, Matarazzo E, et al. Influence of voiding dysfunction on the outcome of endoscopic treatment for vesicoureteral reflux. J Urol 2002;168:1695-8.

* Tratamiento de los DAUI mejora las tasas de resolucion espontanea para

RVU Fast AM, Nees SN, Van Batavia JP, et al. Outcomes of targeted treatment for vesicoureteral reflux in children with nonneurogenic lower urinary tract dysfunction. J Urol 2013;190:1028-32.
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e HAY una fuerte asociacion entre las comorbilidades neuro-psiquiatricas y los DAUI.

* 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 esfinteres (reidman As, Bauer sB. biagnosis and management of dysfunctional voiding.
Curr Opin Pediatr 2006;18:139-47.)

* Limitar el libre acceso a un baino o, lo que es peor, desalentar la miccion en respuesta a la urgencia en un
nino que no ha desarrollado PUEDE SER CATASTROFICO

* Aumento significativo de problemas psicoldgicos en nifos que se mojan en comparacion con los que

esta ba N secos (Joinson C, Heron J, Von Gontard A, et al. Psychological problems in children with daytime wetting. Pediatrics 2006;118:1985-93.)

* Trastorno de déficit de atencién / hiperactividad (24,8%), trastornos de conducta (11,8%), ansiedad de
separacion (11.4%), y comportamiento de oposicion (10,9%)



"UNCION

W DESORDENES FUNCIONALES DEL ARBOL
INARIO INFERIOR

Existe una asociacion intima entre la funcion del intestino posterior y la DAUI.

DAUI se observan en el 30% de los nifios con constipacion
AB, Loening-Baucke V. Urinary tract infection, wetting, and constipation. Pediatrics 1998;102:158.

La relacién entre la actividad intestinal anormal y |la vejiga se denomina “disfuncidn vesical e intestinal”
(DVI) y es parte de una entidad descrita originalmente por Koff y colegas (1998) como el sindrome

disfuncional de eliminacion. koff SA, Wagner TT, Jayanthi VR. The relationship among dysfunctional elimination syndromes, primary
vesicoureteral reflux and urinary tract infections in children. J Urol 1998;160:1019-22.

Koff y colegas (1998) recomendaron el tratamiento concomitante
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" La base fisiopatoldgica exacta para DVI no se ha elucidado claramente

= Una teoria sostiene que la distension rectal de la retencion 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.  Lucantoc, Bauer s8, Hyman PE. Function of hollow viscera in
children with constipation and voiding difficulties. Dig Dis Sci 2000;45:1274-80.

= Una segunda teoria supone que tanto el esfinter uretral como el anal comparten una entrada neuronal
comun: “la musculatura del suelo pélvico se contrae de manera similar e inapropiada”, lo que lleva a:

a la contraccidn crénica del esfinter anal que provova impactacion de las heces rectales

a disinergia secundaria del esfinter urinario externo-detrusor.
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TRATAMIENTO

“mejorar los sintomas y proteger el tracto urinario superior de dano permanente”.

Conductual

* La uroterapia y el tratamiento de la constipacion.

* La uroterapia es el tratamiento no farmacoldgica y no quirurgico de educacion del nifo y de familiares, Ia
hidratacion adecuada, la miccion cronometrada, vy la conciencia del musculo del suelo pélvico

* 70% de los nifios con DAUI mejorara con los cambios de conducta y el tratamiento de estrefiimiento
solamente.
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FOUR FUN

Iratacidon adecuada O o

er una taza de agua después de cada Orina (6-8 tazas al dia)

ccion cronometrada

rinar cada 2-3 horas : reloj vibratorio o un temporizador (los nifios el teléfono o
e la tableta). JFQT‘I

Slo se recomienda mientras el nifio esta despierto
rucial: evitar la urgencia

ecomendacion general: "Cada dos horas intentar orinar, lavarse las manosy
ymar una taza de agua".

lonitorear la respuesta al tratamiento con cartillas
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BIOFEEDBACK

* modalidad de tratamiento que utiliza la retroalimentacién visual y auditiva
ensena como relajar voluntariamente su musculatura del esfinter y del suelo
pélvico durante la miccion, evitando asi la discoordinacion del detrusor-esfinter.

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

* almohadillas adhesivas en el perineo mide la actividad del esfinter y / o del suelo
pélvico.

e Cada sesion : 45 minutos con un médico entrenado supervisando la terapia.

* programas de biofeedback con el uso de juegos de computadora interactivos
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Table 3. Summary of studies over the past 10 years reporting the effect of bladder and bowel dysfunction treatment with
behavioural therapy, PFMR, and biofeedback on the rate of UT|s®

Study (year) Study design Subjects Treatment groups Results
Amira et al (2013)® Non-randomized, prospective 72 girls with Standard therapy plus animated  78% free of UTI
study LUTS and/or hiofeedback PFMR for all comparad to baseline
constipation (p<0.001)
Zivkovic et al Non-randomized, prospective 43 childrenwith  Standard therapy plus 68% free of UTI
e - study 68% free of UTI compared DV diaphragmatic breathing exercise D
1o baseline (p< 0.0001) and PFMR for all (p<0.0001)
Kajbafzadeh etal  Randomized, controlled trial 80 children with ~ Behavioural therapy plus animated ~ Overall, 71% free of UTI
{201 DV and/or bowel  biofeedback PFMR vs. behavioural  compared to baseline
dysfunction therapy only (p=0.02)
Vesna et al (2010 Randomized, controlled trial 86 children Standard therapy plus 86% and 72% free of UTI
with DV diaphragmatic breathing exercises ~ compared to baseline
and PFMR vs. standard therapy ~ (p<0.001 and p<0.05)
Vasconcelos etal - Randomized, clinical trial 50 children with 24 PFM exercise sessions over 96 and 93% free of UTI
(2006)% LUTS and/or 3 months vs. biofeedback PFMR  compared to baseline

bowel dysfunction - sessions over 2 months (p=0.023 and p=0.004)

DV: dysfunctional voiding; LUTD: lowar urinary tract dysfunction; PFVR: pelvic floor muscle retraining;UTL: urinary tract infection; VCUG: voiding cystourethrography; VUR: vesicoureteral
reflux.

Estudios: terapia conductual, el
reciclaje de los musculos del suelo
pélvico y biofeedback mejoria
significativa sobre la tasa de IU

Journal of Pediatric Urology (2011) 7, 342348
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Abstract Purpose: Dysfunctional elimination syndrome is associated with an inability to
effectively empty the bladder and may present with UT), incontinence, intestinal constipation
or other voiding symptoms. Biofeedback has emerged as one potentially effective and
non-invasive treatment. We sought to analyze if biofeedback is an effective method to treat
children less than 18 years of age.

Methods: A literature search was conducted in MEDLINE, EMBASE, CINAHL , Cochrane Database,
AUA, CUA, AAP and ESPU abstracts. Coples of all relevant articles were retrieved for quality
assessment and data abstraction by two independent reviewers. Primary outcomes were UTk
and daytime incontinence.

Resuits: 27 studies were included (1 RCT and 26 caseseries). The pooled estimate showed B3%
(9% Cl: 79%-BE%) and BO% (95% Cl: 76%—85%) improvement in UTI and daytime incantinence
respectively. I statistic showed "Low™ (T%) and "High" {77%) beterogeneity across studies
results for UTI and daytime incontinence. The only included RCT favored biofeedback over
standard therapy (RR 1.4, 95% Cl: 0.98-2.00) but this was not statistically significant. On anal-
ysis of all included studies there was also improvement in constipation {18%—100%), frequency
(67%~100%), urgency (71%—88%) and VUR {21%~100%). PVR improvement ranged from 26 ml to
99 ml and Qe improvement was from 3.1 ml/s—4.7 ml/s.

Conclusion: Based on this review, biofeedback is an effective, non-invasive method of treating
dysfunctional elimination syndrome, and approximately 80% of children benefited from this
treatment. However, most reports were of low level of evidence and studies of more solid
design such 2 RCT should be canducted.

£ 2011 Journal of Pediatric Uralogy Company. Published by Elsevier Ltd_ All rights reserved.
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Farmacoldgico

* SI NO SE PRODUCE MEJORIA DESPUES DE SEIS MESES de uroterapia * biorretroalimentacion y
tratamiento adecuado del estrefiimiento

* 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, trospio, darifenacina, propiverina y
fesoterodina, pero ninguno de ellos se ha mostrado superior a otros.

» Hasta la fecha, la oxibutinina, es el Unico anticolinérgico aprobado FDA. La dosis inicial recomendada es
de 0,1-0,2 mg / kg / dosis, 2-3 veces al dia (maximo 5 mg / dosis).

* Hasta el 40% de los ninos con Vejiga Hiperactiva no responden a los anticolinérgicos.
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Farmacolodgico

 Solifenacina : alternativa eficaz en Vejiga Hiperactiva refractaria

* Mirabegron: B3-adrenoceptor, alternativa Vejiga Hiperactiva refractaria. Muy pocos efectos
secundarios

 Los alfa-bloqueadores selectivos, como la tamsulosina pueden ayudar a relajar el esfinter externo y
parecen ser eficaces para mejorar el vaciado de la vejiga

* Antibioticos profildcticos en nifios con DAUI con ITU recurrentes febriles y anomalias del parénquima
renal.

* 4-6 meses mientras DAUI se tratan, especialmente si VUR estd presente.

* Silas infecciones urinarias febriles se repiten después de un tratamiento optimizado de la vejiga y el
intestino, considerar la reparacion quirdrgica del RVU.
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TOXINA BOTULINICA A

* se ha utilizado como alternativa para el tratamiento de la Vejiga Hiperactiva refractaria. Provoca una denervacién quimica
reversible de larga duracién (hasta nueve meses) .

* Las inyecciones repetidas pueden administrarse sin pérdida de eficacia. Los estudios histoldgicos no han encontrado cambios
ultraestructurales en el musculo vesical después de la inyeccidn.

La neuroestimulacion (neuromodulacidn) es la terapia mas prometedora en el manejo de la
Vejiga Hiperactiva refractaria. Puede realizarse después de la implantacion de estimuladores
usualmente en el area sacra (SNS).

M3as recientemente, se ha realizado transcutaneamente mediante estimulacion transcutanea
sacra (TENS) o estimulacion paratibial (PTENS).
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Conclusiones

* Es un problema pediatrico cada vez mas comun.
* Es comunmente asociado con RVU e ITU recurrente.

* Se asociada con una importante carga psicosocial y afectan negativamente la calidad de
vida y la autoestima de los ninos.

* La mayoria de los pacientes mejorara con la uroterapia

* La farmacoterapia y tratamientos invasivos seleccionados pacientes que han cumplido
con la uroterapia y / o cuyo estado renal esta en riesgo.



