Capitulo 4

VEJIGA HIPERACTIVA EN
PEDIATRIA

4.1. Introduccion

Segun la International Children’s Continence So-
ciety (ICCS) la vejiga hiperactiva se define como
la urgencia urinaria acompanada de frecuencia
miccional, de nocturia, con o sin incontinencia, y
en ausencia de infeccion urinaria.!

Es la disfuncidn miccional de almacenamiento
mdas comun en niNos y ocurre entre los 5y 7 anos
de edad.?

Frecuentemente se asocia con estrenimiento.? En
estos pacientes estd indicado la realizacidon de un
estudio urodindmico.

4.2. Prevalencia

La prevalencia es alta en pediatria, y es espe-
cialmente problemdtica cuando se asocia con
inconfinencia, tanto para los pacientes como
para sus familiares, ya que afecta la autoestima
y el desarrollo, perjudicando la calidad de vida
(emocional y conductual). Ocurre hasta en un
20%, disminuyendo con la edad, 23% a los 5 anos,
y se reduce a un 12,2% a los 13 anos.® Por ofro
lado, representan el 40% de las consultas al urélo-
go pediatra.*

4.3. Fisiopatologia

La disfuncion del tracto urinario inferior (lower uri-
nary tract dysfunction: LUTD) se describe segun la
maduracién retrasada o incompleta del comple-
jo vejiga-esfinter. Se ha propuesto maduracion
incompleta cortical que produce falta de coordi-
nacién detrusor-esfinteriana y por lo tanto disfun-
cion de vaciado.

4.3.1. Urgencia

Este es el sinfoma fundamental de la vejiga
hiperactiva (VHA), y es el deseo intenso de orinar,
dificil de diferir.

Ocurre a bajas presiones: por debajo de 10 cm
H20 y a bajo volumen vesical.’ Las contracciones
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del detrusor ocurren cuando estd parcialmente
llena vy la frecuencia del reflejo miccional aumen-
ta gradualmente.

4.3.2. Enuresis

Esta implica la pérdida involuntaria de orina du-
rante el sueno. Se clasifica en monosinfomdtica
(ausencia de otro sinftoma) y no monosintfomdatica
(cuando viene acompanada de otros sinfomas
como incontfinencia urinaria diurna, infecciones
urinarias, etc.), y se considera normal si €s mono-
sinfomdtica hasta los 5 anos.®

4.3.3. Factores neuronales

Inicialmente los lactantes tienen un flujo urinario
intermitente, controlado por el tronco encefdlico
(miccion refleja), luego -hasta los 3 anos- mejora
su capacidad vesical por desarrollarse la via
inhibitoria cortical (sustancia gris periacueductal y
cingulo anterior, SNA-somdatico), y se desarrolla la
corteza prefrontal con control crdneocaudal por
las vias aferentes delsistemalimbicoy paralimbico;
ya enire la infancia y la adolescencia, en la
medida que ocurre la maduracion del 16bulo
frontal, se explica la resolucion de la VHA A

4.3.4. Problemas neuropsiquidtricos

Se observa VHA en pacientes con problemas
conductuales como pdnico, ansiedad, depre-
sion, déficit de atencidn u oposicion. También se
puede presentar en pacientes con colon irrita-
ble.2¢78 El fratamiento de dichas patologias me-
jora la VHA.

4.3.5. Constipacion

La distencién rectal afecta las vias aferentes de
la vejiga e impide reconocer la plenitud vesical,
ya que comparten vias aferentes del nervio hipo-
gdstrico.? 101

Por ofra parte, los ninos con VHA pueden experi-
mentar molestias uretrales, peneanas, vaginales y
del Utero, que afectan la continencia.'?
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4.4. Historia clinica y examen fisico

Estos deben ser muy detallados. Es importante
buscar posibles disrafismos sacros, descartar in-
feccion urinaria, observar si existen conductas
de urgencia/retenedoras (maniobra de Vincent,
cruzar las piernas, correr al bano, agarrar el pene,
ponerse en cuclillas, sentarse sobre los talones o
frotar el clitoris), algunas de las cuales aumentan
la presion, provocando infecciones del tracto
urinario (ITU) vy reflujo vesicoureteral.”™ Interrogar
sobre posibles problemas psiquidtricos del nino,
hermanos o parientes. Al examinar el abdomen
se pueden palpar heces en fosa iliaca izquierda,
lo que da evidencia de estrenimiento.

4.5. Examenes complementarios

Deberia solicitarse un diario miccional, Rx de ab-
domen, en donde el didmeftro rectal de 3 a4 cm
puede interpretarse como estrenimiento.

Hay herramientas que benefician el fratamiento.
Los cuestionarios utilizados para ninos con sinto-
mas del tracto urinario inferior (lower urinary tract
symptoms: LUTS) son los siguientes:

1. Puntaje de sintomas de disfuncién vesical (DV):
basada en los sintomas de la AUA.™ (Ver figura 1)

2. Puntaje de DV e incontinencia: son 14 pregun-
tas (el valor de corte de 9 puntos es anormail).'*

3. Puntaje de incontinencia vurinaria y calidad de
vida.’

4. Indice de sintomas de incontinencia.'

5. Lista de verificacion de comportamiento infan-
fil."”

6. Escala de Bristol: sirve para identificar el tipo de
heces.'® (Ver figura 2)

7. Criterios de Roma IV."? (Ver figuras 3y 4)

4.6. Tratamiento

Es primordial informar al paciente y a la familia so-
bre esta condicion para tener objetivos realistas,
ya que debe haber motivacion para lograr el éxi-
to. La terapia debe ser gradual, comenzando por
la conductual, luego tratamiento farmacoldgico
y finalmente los invasivos.

4.6.1. Uroterapia. Tratamiento conductual

La rehabilitacion y reeducacion es el fratamiento
de primera linea y consta de las siguientes indica-
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ciones:

e Micciéon programada: cada 2 a 3 horas, o por
lo menos 6 veces al dia, y si tiene residuo post-
miccional hacerlo por duplicado. Los padres y la
escuela deben colaborar para poder establecer
esta rutina de miccion. Son Utiles el reforzamiento
positivo y el uso de alarmas.?

* Forma de orinar: con las piernas separadas,
apoyar los pies en el piso o en un taburete.

* Restriccion de ingestas: minimizar la ingesta de
liguidos cercanos a la noche. Evitar bebidas car-
bonatadas, cafeina, chocolate o citricos.®

» Entfrenamiento del piso pélvico: tener una posi-
cion adecuada al orinar y defecar.?’?? Los ninos
deben entrenarse para ir al bano desde los 3 a los
4 anos de edad.

* Manejo del estrefimiento: la mayoria de los pa-
cientes son estrenidos y esto debe ser fratado. Se
recomiendan algunas opciones como aumen-
tar la hidratacion, jugos con sorbitol (ciruela-pe-
ra-manzana), aumentar la ingesta de vegetales,
evitar la leche en exceso, se puede usar polieti-
lenglicol (dosis de 1,5 gr/Kg/dia por una semana,
luego 0,5-0,7 gr/Kg/dia por 24 dias), lactulosa o
sorbifol.?

Los pacientes responden con mejoria de hasta un
50% con la uroterapia, ademds, sin estrenimiento
puede disminuir la incontinencia hasta un 89%.

Si la uroterapia ambulatoria no tiene éxito se in-
tenta la uroterapia hospitalaria (programa de en-
trenamiento cognitivo de la vejiga por 10 dias),
con la que se obtiene un 75% de mejora.?

* Biofeedback y reentrenamiento del piso pélvico

Este se usa para los ninos refractarios, permite una
mejor comprension y percepcion de la muscula-
tura del piso pélvico vy, por lo tanto, un alto con-
trol del mismo, mejorando la capacidad vesical,
el estrenimiento, el residuo postmiccional, la mic-
cion disfuncional y, finalmente, la VHA %4

Los pacientes que no responden a la uroterapia,
ademds de mantenerla, deben comenzar el tra-
tamiento farmacoldgico.

4.6.2. Tratamiento farmacolégico
» Antimuscarinicos

Son los medicamentos de primera linea mds usa-
dos en pediatria, y estdn aprobado por la FDA
(Food and Drug Administration) y EMA (European
Medicines Agency).




Son antagonistas de la acetilcolina, se unen a los 2. Tolterodina: viene en presentacion de tabletas

receptores M (M1-M5), e inhiben las contraccio- de accion inmediata (IR) tab. 1-2 mg; vy libera-
nes normales e involuntarias del detrusor. También cion sostenida (SR) tab. 2-4 mg. Muy eficaz y bien
hay receptores en el urotelio y suburotelio.?2 tolerado en los ninos, pocos efectos colaterales

Los receptores M2 son el subtipo predominante, (como los cognitivos) por su baja lipofilicidad.* >

pero los M3 median mayormente la contrac- 3. Fesoterodina: es un profdrmaco mds nuevo y
cion.?? Los de bajo peso molecular (agentes se metaboliza a 5-hidroximetil-tolterodina, presen-
terciarios) como oxibutinina, propiverina, tolte- tacién SR tab. 4-8 mg, para nifos = 25 Kg, es bien
rodina, fesoterodina y solifenacina atraviesan la tolerado.¥

barrera hematoencefdlica (BHE), esto tiene posi-
bles efectos adversos cognitivos (sedacion, con-
fusion, amnesia o mal sueno), siendo comunes en
ninos, especialmente cuando es utilizado en dosis
altas. 30 A diferencia de los de mayor peso mo-
lecular (agentes cuaternarios) como la propan-

4. Solifenacina: medicamento de accidn prolon-
gada (tab. de 5-10 mg), con respuesta general
del 85% y efectos adversos en un 6,5%, eficaz y
bien tolerado en ninos.*®* Parece prolongar el in-
tervalo QT en un 9%.

telina y el trospio, que tienen menor paso por la 5. Trospio: es una amina cuaternaria, que viene
BHE.®' en presentacion de tabletas de 20 mg.

1. Oxibutinina: es la mds antigua y recetada, vie- 6. Propiverina: posee un doble mecanismo de ac-
ne en presentaciéon VO, transdérmico. Tiene efec- cion (antimuscarinico y antagonista del calcio), y
to anestésico local.323 es tan efectiva como la oxibutinina.® Tiene una

. respuesta global de 86,8%.*
Los efectos adversos mds comunes son: boca

seca, estrefimiento, enrojecimiento, visién borro- * Agonistas de los receptores beta 3
sa, taquicardia, somnolencia y cefalea, de pre- Estos fdrmacos activan la adenil ciclasa y forman
dominio en pacientes con insuficiencia renal-he- AMP ciclico, lo que produce relajacion del detru-
pdtica.®* Estos son menores en las presentaciones sor, fambién hay receptores para los beta ago-
de liberacion prolongada (pero la tableta debe nista (B-AR) en las terminaciones colinérgicas y
deglutirse entera).* modulan la liberacién de acetilcoling. 424
Dosis: esfa debe ser de 0,3-0,6 mg/Kg, maximo El 97% de los receptores simpdticos son B-3, por lo
15 mg/dia, BID o TID. Los de liberacion inmediata tanto, aumentan la capacidad vesical sin afec-
(IR): tabletas de 5-10 mg y de liberacion prolon- tar la contraccién.“454 no alteran el flujo urinario
gada (ER): tabletas de 5-10-20 mg. mdaximo ni la orina residual.4?
Transdérmico: (Oxytrol®), evita el metabolismo he- Son eficaces en pacientes resistentes a los an-
pdtico por eso tiene mayor biodisponibilidad. El fimuscarinicos y con menos efectos adversos
parche adhesivo libera 3,9 mg/diay se aplica so- (boca seca: 2%, estrefimiento: 1,6% y cefalea:
bre la piel seca. Se cambia 2 veces por semana, 2%). No producen deterioro cognitivo.#
rotando el lugar (abdomen, caderas o gluteos), . ) ) ]
puede producir iritacién cutdnea. 1. Mirabegron: es el primero conocido. Puede in-
) ducir cambios en la frecuencia cardiaca y la ten-
Se puede poner un segundo parche parcial o sién arterial (TA), es necesario tener cuidado en
completo si uno no es efectivo. Son apropiados los pacientes cardidpatas.*
para pacientes con poca adherencia a la pre- o ) o o
sentacidon VO. Es mds costoso. Su uso en ninos con hiperactividad neurogeénica,

L . ) o ha sido aprobado recientemente por la FDA.
Instilacion Intravesical: es el mdas usado y Uil en

ninos con vejiga neurogénica, por el uso de CVLI. Dosis: 0,3 mg/Kg/QID. Tabletas de 25-50 mg.

Tiene pocos efectos adversos. Modo de uso: tritu- 2. Vibegron: este medicamento puede producir
rar una fableta de 5 mg en 30 ml de agua destila- HTA en 1,7% de los casos, pero la incidencia es
da e instilar en uno de los cateterismos (inconve- menor que con los antimuscarinicos. Al combi-
niente en pacientes no neurogénicos). narse con antimuscarinicos disminuye aln mds los

efectos colaterales, pues las dosis terapéuticas
de cada uno son menores. s
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* Terapia dual

Se pueden combinar dos antimuscarinicos, pero
asi son mayores los efectos adversos.>% Al utilizar
un antimuscarinico con un R-3-agonista, mejora
la continencia y los efectos desfavorables son le-
ves y escasos.>

4.6.3. Tratamiento invasivo

Se utiliza en pacientes que no toleran el trata-
miento farmacoldégico o no responden al mismo.

1. Inyeccién intravesical de toxina botulinica tipo
A:

La toxina botulinica es una potente neurotoxina
producida por el Clostridium botulinum, inhibe la
liberacion mediada por calcio de la acetilcolina
a nivel de la unidn neuromuscular presindptica
parasimpdtica y produce una exitosa pardlisis
transitoria. >

Se usa en ninos > 3 anos, a dosis de 5-10 U por kilo
de peso, distribuidos en 20 a 30 puntfos de inyec-
cion infravesical.¥”

Contraindicaciones: pacientes con neuropatia
motora periférica, trastornos de la unidén neuro-
muscular, infecciones del tracto urinario (ITU),
coagulopatia o embarazo.

Se requiere anestesia general, antibidtico profi-
I&ctico (evitar aminoglucdsidos porque potencia
la toxina), se diluye en soluciéon 0,9%. Su efecto
aparece de 5 a 7 dias posterior a la inyecciéon y
llega a su efecto mdximo a las 4 o 6 semanas,
durando de 3 a 9 meses sin taquifilaxia.®>? A los é
meses, puede necesitarse reinyeccion por el re-
brote sindptico. Su dosis es acumulativa. La res-
puesta clinica completa ocurre entre el 44% vy el
95% de los casos, y la mejoria urodindmica se ob-
serva entre el 38% y el 70%.6061:62:63

Los varones responden mejor en comparacion
con las hembras, lo que predice un resultado sig-
nificativo para la continencia. Las inyecciones son
seguras y efectivas para aumentar el volumen
funcional vesical, siendo una terapia adecuada
para los ninos con sinftomas graves de VHA, con-
firmada por estudio urodindmico y bajo volumen
vesical.®’
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Complicaciones: dolor, ITU, hematuria, disreflexia
autondmica en un 20%, retencién urinaria con al-
tas dosis (parcial o total) de 2%-9%, que requiere
cateterismo vesical limpio intermitente (CVLI), y se
pueden presentar efectos sistémicos (depresion
respiratoria) 646566

Neuromodulacién: puede mejorar la capacidad
vesical, disminuir la urgencia, mejorar la continen-
ciay por tanto ITU.

Se considera que el efecto pudiera ser por cam-
bios de los patrones de la transmision neuronal,
equilibrandola. Util para los casos refractarios. Se
reportan recurrencias y por esto el seguimiento
debe ser alargo plazo.s8¢77071

Existen diversas formas de neuromodulacion:

* Estimulacion eléctrica transcutanea (TENS): con
tasas de mejoria de 56%-100%.7273

* Estimulacion percutanea del nervio tibial (PTNS):
puede ser percutdnea con dispositivos de aguja
o implantes; presenta tasas de curacion del 67%
comparado con otro simulado (0-6%), aunque
que se han visto resultados similares.”*7”>

* Neuromodulacién sacra con dispositivo implan-
table: se obtiene una mejoria de la disfuncion
miccional y pardmetros urodindmicos. Para ninos
seleccionados, e inmanejables con las técnicas
anteriores.”¢




SISTEMA DE PUNTAJE DE SINTOMAS
DEL VACIADO DISFUNCIONAL

Nombre del paciente: _ Numero de his’roric:-

Molivo de consuitc: Y < I

Casi Menos de la Aproximadamente Casi todo No

Durante el vflimo mes nunca mitad del tiempo | la mitad del tiempe el tiempo disponible

1. He tenido ropa
mojada o ropa interior 0 1 2 3 ND
mojada durante el dia.

2. Cuando me mojo, mi

ropa inferior se 0 1 2 3 ND
empapdad.

3. Extrano evacuar 0 1 2 3 ND
todos los dias.

4. Tengo que pujar para 0 1 2 3 ND
evacuar.

5. Solo voy albano 10 2 0 1 2 3 ND

veces al dia.

6. Puedo retener mi
orina cruzando las 0 1 2 3 ND
piernas o poniéndome
de cuclillas.

7. Cuando tengo que
orinar, no puedo 0 1 2 3 ND
aguantar.

8. Tengo que pujar para 0 1 2 3 ND
orinar.

9.Cuando orino me
duele.

10. Para los padres: aSu
hijo ha experimentado
algo estresante como el NO (0) SI(3)
siguiente ejemplo de
abajo?

TOTAL

* Nuevo hijo * Problemas en el hogar (divorcio/muerte reciente)
* Nueva casa * Eventos especiales (cumpleanos)

* Nueva escuela * Accidente

* Problemas en la escuela * Otros

* Abuso (sexual/fisico)

Figura 1
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