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¢, Qué es laincontinencia urinaria?

La incontinencia urinaria se refiere a la pérdida o fugas de orina. Esta situacion

representa una causa frecuente de consulta en los centros pediatricos.

La incontinencia urinaria puede:

e Crear estrés, ansiedad y verglienza para los nifios.
e Evitar que disfruten de actividades sociales,
e afectar el rendimiento escolar de un nifio

e genera dias de trabajo perdidos para los padres



Causas

Hay muchas razones por las que los nifios se mojan:

Muchos nifios no quieren perderse de las actividades divertidas para ir al bafio.
Algunos nifios orinan solo dos o tres veces al dia; simplemente estan demasiado
ocupados para ir al bafio hasta que es demasiado tarde para llegar al bafio a
tiempo.

Otros nifios tienen contracciones incontroladas e involuntarias de la vejiga
(Sobreactividad del musculo vesical o detrusor), que les hacen sentir que
necesitan ir al bafio "jYa, ahora mismo!"

Algunos nifios no vacian completamente la vejiga cuando van al bafio, dejando

orina residual.

Disfuncion de evacuacion
Significa que su hijo no puede vaciar completamente su vejiga.

e En un ciclo normal, la vejiga de su hijo se estira facilmente cuando se llena
de orina y luego se contrae completamente durante la evacuacion.

e No debe haber contracciones prematuras de la vejiga o aumento de la
presién a medida que se llena.

e Durante la fase de evacuacién normal, debe haber una relajacién completa
del musculo del esfinter uretral externo, de modo que la orina liberada de la
vejiga fluya de manera suave y completa, sin interrupcion, a medida que la
vejiga se vacia.

e Un flujo interrumpido o intermitente de orina o un vaciado incompleto son
causas de disfuncion miccional o de evacuacion.

e Puede existir asociacion a trastornos intestinales, tales como Constipacion

y/o Incontinencia Fecal.

Estudios complementarios:
e Diario de registro miccional, calendario y escala de Bristol (para defecacién)
e Uroflujometria con electromiografia perineal

e Ecografia renal y vesical con medicion de residuo postmiccional



Tratamiento para Sintomas del Tracto Urinario Bajo (LUTS):

Nuestro Centro esta dedicado al tratamiento, manejo de nifios con incontinencia
urinaria y algunos trastornos intestinales. Trabajara con usted y su hijo para
ayudarlo a comprender por qué se moja de orina 0 ensucia su ropa interior de
heces y recomendarle un plan de tratamiento, a fin de que no requiera el uso de
protectores / pafiales y proteja su arbol o via urinaria.

Los pasos necesarios para controlar la incontinencia urinaria incluyen:

La uroterapia estandar se trata de un manejo no invasivo, enfocado en la re-
educacion y rehabilitacion de la funcion vesical e intestinal. El objetivo es lograr la
normalizacion del habito miccional e intestinal y la prevencion de futuros trastornos
funcionales, mediante una evaluacion integral, educacién sobre la condicién y
entrenamiento del correcto habito miccional con una adecuada postura. Se entrena
en el registro de un diario miccional y calendario, se ensefian y prescriben ejercicios
de relajacion, fortalecimiento o resistencia de los musculos abdominales y del suelo
pélvico, para facilitar la defecacion y tratar la miccion disfuncional. Con un

seguimiento personalizado. El conjunto de medidas que incluyen:

Orinar en un horario de rutina de cada dos a tres horas.

Identificando el estrefiimiento y la constipacion subyacente.

Aumentar la cantidad de agua consumida durante el dia.

Evitar las bebidas que irritan la vejiga: cafeina, carbonatacién (efervescencia /
burbujas), jugos citricos y bebidas con estimulantes y deportivas.

Posicién adecuada en el inodoro.

Adaptaciones a cada nifio y su contexto en particular.

Biofeedback: Es el proceso de tomar mayor conciencia de la accion de los
musculos/esfinteres del piso pélvico mediante instrumentos externos que brindan
informacion sobre la accién de estos musculos, y asi, incrementar la conciencia y el

control voluntario por parte del nifio/a.



Neuromodulacion: consiste en la aplicacion de impulsos eléctricos a diferentes
niveles, pudiendo ser a nivel lumbo-sacro o del nervio tibial posterior, los que
modulan en los centros de control neuroldgico el funcionamiento de los érganos
pélvicos, como la vejiga y el recto. Se aplica con buenos resultados en vejiga
hiperactiva, incontinencia fecal y también se han visto efectos favorables en
constipaciéon y dolor pélvico cronico. En pediatria se utiliza la aplicacion
transcutanea, a traves de electrodos autoadhesivos se superficie.

Entrenamiento del Piso Pélvico: La conciencia de los musculos del suelo pélvico
se puede ensefiar a través del enfoque de todo el cuerpo utilizando técnicas como
la relajacion progresiva, y el trabajo con patrones sinérgicos conocidos. El objetivo
es que el nifio interiorice la sensacion de relajacion, y tenga la conciencia suficiente
para practicarla correctamente y aplicarla en el inicio y durante la miccion. La forma
de ensefiar el conocimiento de los musculos del piso pélvico a un nifio en particular
depende de las necesidades de aprendizaje motor de ese nifio que varian con
muchos factores, como la edad, la conciencia sensoriomotora y la capacidad

cognitiva.



¢, Qué es la enuresis?

Significa que se produce una miccién completa en la cama de un nifio de 5 afios
de edad y mayores. Un nifio con enuresis nocturna se moja solo durante el suefio

y orina normalmente cuando esté despierto.

Causas

Hay varios factores que pueden llevar a mojar la cama, incluyendo:

Mojar la cama puede ser hereditario. Si hay antecedentes familiares de padres,
hermanos u otros familiares cercanos con enuresis nocturna, es mas probable que
su hijo herede la enfermedad.

La mayoria de los nifios con enuresis nocturna tienen el suefio muy pesado. Estos
nifios no se despiertan cuando su vejiga esta llena.

Durante el suefio, una hormona (vasopresina) se libera en el cuerpo; reduce la
produccion de orina. Cuando el cuerpo comienza a producir vasopresina? es
variable, pero generalmente ocurre en la primera infancia. Si el cuerpo de su hijo
aun no produce suficiente vasopresina, puede producir mas orina de la que puede
contener la vejiga.

A la vejiga le lleva tiempo madurar y mantenerse relajada mientras su hijo duerme.



Tratamiento

La visita de su hijo con nosotros incluira una historia completa. Queremos
entender los habitos de miccidn y evacuacion de su hijo durante el dia, ya que
pueden contribuir a los escapes urinarios nocturnos. Muchos nifios que no
controlan los escapes de orina regularmente durante el dia, se mojaran durante la
noche. Trabajar para cambiar los habitos de evacuacién durante el dia, puede
reducir el grado de escapes urinarios.

Las recomendaciones para optimizar la evacuacion durante el dia incluyen las

medidas de Uroterapia estandar, tales como:

Aumentar la cantidad de agua consumida durante el dia. Alentamos a los nifios a
beber la mayoria de sus liquidos al principio del dia.

Limitar los liquidos dos horas antes de acostarse.

Orinar en un horario de rutina cada dos a tres horas.

Doble miccion o vaciado antes de acostarse. Si la hora de acostarse es a las 9
pm, haga que su hijo vacie su vejiga a las 8 pm y luego a las 9 pm

Controlar cualquier signo de estrefiimiento o constipacion y tratarlo.

Reducir el consumo de bebidas que contienen ingredientes que irritan la vejiga:
cafeina, carbonatacion (efervescencia / burbujas), jugos de citricos y bebidas
deportivas.

Si los escapes urinarios persistes después de ajustar los habitos del dia, hay dos

opciones principales para ayudar a controlar los escapes urinarios nocturnos:

La alarma de enuresis: es una forma de terapia de condicionamiento para ayudar
a su hijo a reconocer la necesidad de levantarse para ir al bafio. Las alarmas de
enuresis consisten en un sensor para detectar la humedad y una alarma para
despertar al nifio. La alarma suena cuando su hijo comienza a liberar la

orina. Funciona para el 60 a 70 por ciento de los nifios y requiere un alto nivel de

compromiso por parte del nifio y la familia.



Medicacion: La desmopresina (DDAVP®) concentra la orina para que su hijo
produzca menos orina durante la noche y no llene completamente la

vejiga. DDAVP® es efectivo en aproximadamente el 50 por ciento de los
pacientes. En caso de resistencia a la terapia, existen opciones para utilizar otras

medicaciones de uso pediatrico 0 en combinacion.

En aquellos casos con presencia de comorbilidades o posibles factores
agravantes involucrados en la incontinencia urinaria realizamos conexiones con la
“Esfera PSI”, donde especialistas en salud mental investigan causales y posibles

terapias personalizadas a cada situacion.

¢, Qué es una vejiga neurogénica?

La vejiga tiene dos funciones principales: Almacenar la orina y luego vaciarla
cuando esta llena. Para que este proceso sea posible, los nervios y los musculos

del tracto urinario deben trabajar juntos. En una vejiga neurogénica, los nervios

que conectan la vejiga al cerebro y el cerebro con los masculos de la vejiga y el
esfinter, no funcionan correctamente, por lo que la vejiga no puede almacenar o
vaciar la orina de manera efectiva. Algunas de las causas de vejiga neurogénica
pueden ser: Espina bifida, mielomeningocele, lipomeningocele; traumatismo de la
médula espinal; malformaciones anorectales; paralisis cerebral; tumores del

sistema nervioso y tumores pélvicos.
Puede existir asociacion entre la disfuncién del tracto urinario inferior a trastornos

intestinales, tales como constipacién y/o incontinencia fecal.

Causas

Espina bifida: Mielomeningocele, Lipomeningocele,
Traumatismo de la médula espinal

Malformaciones anorectales


https://www.chop.edu/conditions-diseases/spina-bifida

e Paralisis cerebral

e Tumores del sistema nervioso y tumores pélvicos.

La vejiga neurogénica se asocia con lo siguiente sintomas:

Incontinencia de orina

Retenciéon de orina

Hidronefrosis o dilatacion de la via urinaria

Reflujo vesicoureteral (RVU)

Infeccion del tracto urinario (ITU)

Célculos renales

Evaluacion y estudios complementarios:

Su hijo puede someterse a una variedad de pruebas para ayudarnos a confirmar el
diagnéstico y conocer el alcance de la enfermedad.


https://www.chop.edu/conditions-diseases/hydronephrosis
https://www.chop.edu/conditions-diseases/vesicoureteral-reflux-vur
https://www.chop.edu/conditions-diseases/urinary-tract-infection-uti
https://www.chop.edu/conditions-diseases/kidney-stones

Ecografia renal y vesical con medicién de residuo postmiccional.

¢, Qué es laurodinamia?

Se refiere a un grupo de pruebas y procedimientos que evaldan como se
almacena y luego se libera la orina. A través de estas pruebas, se diagnostican
problemas de la funcion de la vejiga en nifios. La urodinamia también ayuda a
determinar las mejores maneras de tratar las afecciones uroldgicas, ya sea a

través de medicamentos, cirugia o una combinacién de enfoques.

Los estudios VideoUrodinamicos se realizan en pacientes con patologia
urolégica compleja, donde es necesario la evaluacion anatomica y funcional de la
via urinaria baja. Relne en simultaneo y en una sola instrumentacion a la
cistouretrografia miccional (se contrasta la via urinaria en radiologia ) y a la
urodinamia convencional. Es uno de los estudios mas avanzados para conocer la
fase del llenado y del vaciado de la vejiga. Ademas nos aporta muy valiosa
informacion sobre la presencia o no de reflujo vesicoureteral y el estado del tracto

de salida. Estos estudios invasivos son realizados por especialistas entrenados y

con experiencia en el abordaje de nifios con vejiga neurogenica y espina bifida.




Ademas es necesario completar la evaluacion con:

Centellograma renal o medicina nuclear

Resonancia magnética de la columna vertebral

Andlisis de sangre para evaluar la funcion renal.

Tratamientos:

Los principales objetivos son: preservar la funcion renal, alcanzar la continencia

social y promover una autoestima positiva a medida que los nifios crecen.

Cateterismo intermitente limpio: es un procedimiento limpio, pero no
estéril, ensefiado a los padres y familias por nuestro personal de enfermeria
capacitado. Al vaciar rutinariamente la vejiga, disminuye el riesgo de
infecciones urinarias, previene la dilatacion de la via urinaria, protege la
vejiga y logra continencia urinaria.

Medicamentos anticolinérgicos: esta clase de medicamentos, como la
oxibutinina, ayuda a relajar los musculos lisos de la vejiga, previene las
contracciones del musculo de la vejiga, generando aumento de capacidad
con bajas presiones. Cuando se detecta refractariedad a esta modalidad se
evallan si es paciente es candidato al uso de toxina botulinica o
medicacion beta agonista.

Las medidas anteriores van acompafiadas también de Uroterapia estandar
con evaluacién y terapia del piso pelviano, de acuerdo a la maduracién y
nivel de lesion neuroldgica. Estos tratamientos son complementarios y
ejecutados bajo la supervision de Kinesiologia especializada del piso
pelviano.

Tratamiento quirdargico: En caso de que el tratamiento médico anterior
sea insuficiente, nuestro centro estd capacitado con profesionales que
realizan procedimientos tales como: Inyeccién toxina botulinica en vejiga,

ampliacion de vejiga y canales para el cateterismo vesical.



En etapa peri-adolescencia se trabaja en el desarrollo de autocuidados,
independencia, educacion para la sexualidad, su relacion con capacidades
diferentes y nociones de género. Todos estos elementos refuerzan la preparacion
en el periodo de transicion desde la atencion en centros pediatricos hacia otros
modelos de atencidon médica en centros de adultos de una manera dirigida,

supervisada y personalizada.



