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Fundamentos de la Urologia Pediatrica

Anatomia y fisiologia del tracto urinario en pediatria El tracto
urinario en pediatria presenta una estructura y funcién
significativamente diferentes a las del adulto, lo que influye en la
evaluacion y el tratamiento de diversas patologias. Durante los
primeros afios de vida, el sistema urinario infantil estd en un
proceso continuo de maduraciéon, lo que hace que las
caracteristicas anatdmicas y fisioldgicas cambien a medida que el
nifio crece. Por ejemplo, la capacidad de la vejiga en los recién
nacidos es de aproximadamente 30 ml, y en los primeros meses
de vida, la funcion renal es limitada en comparacion con la de un
adulto debido a la menor cantidad de nefronas funcionales (1).

Desarrollo embriologico

El desarrollo embriolégico del tracto urinario comienza en las
primeras semanas de gestacion. El rifion primitivo o pronefros
aparece a la cuarta semana de vida embrionaria y rdpidamente es
reemplazado por el mesonefros, que sirve como rifion transitorio
hasta que el metanefros, la forma definitiva del rifidn, se
desarrolla completamente en la sexta semana. Este rifion
definitivo continlla madurando hasta el final de la gestacion, pero
la capacidad de filtracion y concentracion de orina no alcanza
niveles adecuados hasta después del nacimiento, lo que deja al
recién nacido en una situacion de mayor vulnerabilidad ante
alteraciones del equilibrio de liquidos y electrolitos (2).

En cuanto a la vejiga, se desarrolla de la cloaca, una estructura
embrionaria que posteriormente se divide en la uretra y la cavidad
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vesical. En los primeros meses de vida, la funcion vesical esta
gobernada por un mecanismo reflejo, pero con la maduracion del
sistema nervioso central, el nifio gana control sobre la miccion.

Diferencias con el adulto

Las diferencias anatomicas entre los nifios y los adultos incluyen
el tamafio y la forma de los rifiones, la uretra y la vejiga. Por
ejemplo, los rifiones en los recién nacidos son mas pequefios y
tienen una menor capacidad de filtracion, lo que hace que los
nifios pequefios tengan una mayor susceptibilidad a Ia
deshidratacion y a infecciones urinarias debido a la menor
capacidad para concentrar orina (3). Ademas, la vejiga de los
niflos tiene una capacidad limitada para almacenar orina, lo que
resulta en una frecuencia urinaria mas alta que la de los adultos.

Fisiologia de la miccion infantil

La fisiologia de la miccion en la infancia se caracteriza por la falta
de control voluntario durante los primeros meses de vida, lo que
se debe a la inmadurez del sistema nervioso central. La capacidad
para controlar la miccion se desarrolla

gradualmente con la maduracion neuroldgica, alcanzando el
control voluntario en la mayoria de los nifios entre los 2 y 3 afios
de edad (4). El control de la miccién depende de la coordinacion
entre la musculatura de la vejiga y el cerebro, lo que involucra
sefiales nerviosas que permiten al nifio sentir la necesidad de
orinar y actuar en consecuencia.
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Principales trastornos uroldgicos en la infancia Infecciones
urinarias

Las infecciones urinarias (ITU) son una de las causas mas
comunes de consulta en la urologia pediatrica. Los recién nacidos
y los niflos pequefios, especialmente las niflas, son mas
susceptibles debido a la anatomia de su tracto urinario. En estos
pacientes, la ITU puede presentarse con sintomas inespecificos
como fiebre, irritabilidad y alteraciones en el comportamiento. En
algunos casos, la infeccion puede ser asintomatica o manifestarse
solo con cambios en el analisis de

orina (5). Las ITUs no tratadas pueden progresar hacia
complicaciones graves como pielonefritis, dafio renal y cicatrices
renales permanentes.

Reflujo vesicoureteral

El reflujo vesicoureteral (RVU) es una de las malformaciones
uroldgicas mas comunes en la infancia. Se caracteriza por el flujo
retrogrado de orina desde la vejiga hacia los uréteres y, en casos
graves, hacia los rifiones. Este trastorno aumenta el riesgo de
infecciones urinarias recurrentes y dafio renal cronico,
especialmente si no se detecta y se trata a tiempo. El diagndstico
de RVU se confirma mediante una cistografia miccional, que
permite observar el flujo de orina durante la miccion.
Dependiendo del grado del reflujo, los tratamientos pueden
incluir antibioticos preventivos o cirugia (6).
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Hipospadias y epispadias

El hipospadias es una anomalia congénita en la que la abertura de
la uretra se encuentra en una ubicacion anormal en la parte
inferior del pene, generalmente en la cara ventral. Esta
malformacion se observa en aproximadamente 1 de cada 300
varones nacidos. La correccidon quirirgica es necesaria para evitar
problemas relacionados con la miccion, la ereccion y la fertilidad.
Por otro lado, la epispadias es una malformacion menos comun
en la que la abertura uretral se encuentra en la parte superior del
pene (7). El tratamiento también suele ser quirurgico y se realiza
en etapas para lograr un resultado funcional y estético adecuado.

Fimosis y otras anomalias genitales

La fimosis, que es la incapacidad de retraer el prepucio sobre el
glande del pene, es una condicion frecuente en los recién nacidos
y generalmente se resuelve espontaneamente con el tiempo. Sin
embargo, en algunos casos, puede persistir y requerir tratamiento,
que puede incluir esteroides topicos o, en

casos graves, circuncision. Otras anomalias genitales que pueden
observarse en la infancia incluyen la criptorquidia, donde los
testiculos no descienden adecuadamente, y la hipospadias, que
puede ser corregida quirurgicamente para evitar complicaciones
a futuro (8).

Disfunciones miccionales

Las disfunciones miccionales, como la enuresis nocturna y la
incontinencia urinaria, son comunes en la infancia y pueden tener
un impacto significativo en la calidad de vida del nifio y de su
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familia. La enuresis nocturna es un trastorno que afecta a una
proporcion importante de nifios menores de 5 afios. Se caracteriza
por la pérdida involuntaria de orina durante el suefio, y aunque
suele resolverse espontaneamente, algunos nifios pueden
beneficiarse de un tratamiento que incluya el uso de alarmas de
enuresis o medicamentos (9). En algunos casos, la incontinencia
urinaria puede estar asociada con disfunciones neurologicas o
malformaciones anatomicas. Evaluacion diagndstica en urologia
pediatrica Historia clinica y examen fisico. La historia clinica es
el primer paso para el diagnostico en urologia pediatrica. Es
esencial obtener informacion sobre el patron de miccion del nifio,
antecedentes familiares de trastornos urologicos, y cualquier
sintoma relacionado con infecciones urinarias o anomalias
genitales. El examen fisico incluye la inspeccion de los genitales
externos, la palpacion abdominal y la evaluacion del estado
general del nifio. En el caso de los varones, también se debe
evaluar la presencia de fimosis, hipospadias o criptorquidia (10).

Estudios de imagen

Los estudios de imagen juegan un papel clave en la evaluacion
diagnostica de los trastornos uroldgicos pediatricos. La ecografia
renal y vesical es una herramienta fundamental para

detectar anomalias estructurales como la hidronefrosis, que puede
ser secundaria a obstruccion o reflujo vesicoureteral. La
cistografia miccional, realizada durante la miccidn, es el estandar
de oro para el diagnostico de RVU. La urodinamia, que evalua la
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funcion de la vejiga y los esfinteres, se utiliza en casos de
disfuncién miccional o sospecha de trastornos neurolédgicos (11).

Pruebas de laboratorio

Las pruebas de laboratorio son esenciales para el diagndstico y
seguimiento de las infecciones urinarias en la infancia. Un
analisis de orina, junto con un cultivo de orina, puede confirmar
la presencia de bacterias y determinar la antibioterapia adecuada.
En casos de sospecha de trastornos renales o del tracto urinario
superior, se pueden realizar pruebas adicionales como la
medicion de creatinina sérica y urea
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Principales Trastornos Urologicos en la Infancia

Infecciones del Tracto Urinario (ITU)

Las infecciones del tracto urinario (ITU) en la infancia son un
problema comun y pueden tener consecuencias graves si no se
diagnostican y tratan adecuadamente. Las ITU en nifios menores
de 2 afios son una de las principales causas de fiebre inexplicable
sin un foco claro, especialmente en aquellos menores de un afio.
En los recién nacidos, las ITU pueden estar asociadas con
malformaciones del tracto urinario, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones, como la pielonefritis, que puede llevar a dafo
renal permanente si no se trata de forma temprana y agresiva.

En cuanto a la etiologia, la mayoria de las ITU en la infancia son
causadas por bacterias como Escherichia coli, aunque también
pueden estar implicadas otras especies bacterianas menos
comunes, como Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis (1).
Es fundamental que el diagndstico se base en una correcta
recoleccion de la muestra de orina, preferiblemente por medio de
cateterismo o puncidn suprapubica para evitar contaminacion.

El tratamiento con antibidticos debe iniciarse lo antes posible. Sin
embargo, el antibiotico especifico se debe ajustar con base en el
cultivo y la sensibilidad bacteriana obtenida de la muestra de
orina. Ademas de los antibidticos, la prevencion es clave,
especialmente en los nifios
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con malformaciones del tracto urinario, que pueden requerir
antibioticos profilacticos a largo plazo para evitar recurrencias

2).
Aspectos clave:

+Las infecciones urinarias en nifios deben tratarse de forma pronta
para evitar complicaciones.

*El diagnostico temprano y el tratamiento antibidtico adecuado
son esenciales.

*Los nifios con anomalias anatomicas subyacentes requieren un
seguimiento continuo para prevenir recurrencias.

Reflujo Vesicoureteral (RVU)

El Reflujo Vesicoureteral (RVU) es una condicion en la que la
orina fluye de forma retrograda desde la vejiga hacia los uréteres
y, en casos graves, hacia los rifiones. Este trastorno es una causa
importante de infecciones urinarias recurrentes en la infanciay, si
no se maneja adecuadamente, puede llevar a dafio renal
irreversible debido a la presion ejercida sobre los rifiones por el
flujo retrogrado de orina.

La prevalencia del RVU varia segun la poblacion estudiada, pero
se estima que afecta aproximadamente al 1-2% de los nifios. El
RVU puede estar presente de forma aislada o asociado con otras
anomalias congénitas, como displasia renal o fimosis (3). La
clasificacion del RVU se realiza mediante cistografia miccional,
que permite observar como la orina se mueve en la vejiga durante
la miccion. Dependiendo de la gravedad del reflujo, este se
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clasifica en grados del I al V, siendo el grado I el menos severo y
el grado V el mas grave, con el mayor riesgo de dafio renal.

El manejo del RVU depende de su gravedad. Los casos leves
(grado I- III) pueden manejarse de forma conservadora, con
antibidticos profilacticos para prevenir infecciones urinarias
recurrentes. En casos mas graves (grado IV-V), puede ser
necesario recurrir a cirugia, como la cirugia de reimplante de
uréteres, para evitar el dafio renal progresivo. Ademas, la
vigilancia continua y las evaluaciones periddicas son necesarias,
ya que algunos casos de RVU mejoran con el tiempo a medida
que el nifo crece (4).

Aspectos clave:

. El1 RVU es una causa importante de dafio renal en nifios y
se debe tratar rapidamente.

. La cirugia es necesaria en casos graves de RVU.

. El seguimiento regular es crucial para los niflos
diagnosticados con esta condicion.

Hipospadias y Epispadias

El hipospadias y la epispadias son malformaciones congénitas del
pene que se originan durante el desarrollo embriolégico. El
hipospadias es mucho mas comin que la epispadias y se
caracteriza por una abertura uretral en una ubicacion andémala en
la cara ventral del pene. Dependiendo de su gravedad, el
hipospadias puede presentarse con una curvatura del pene
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(cordee), lo que puede afectar tanto la funcion urinaria como
sexual en la vida adulta.

El tratamiento del hipospadias es quirirgico y generalmente se
lleva a cabo entre los 6 y 18 meses de vida. La intervencion busca
crear una abertura uretral en la posicion normal del pene, restaurar
la funcion normal de la miccion y corregir cualquier curvatura del
pene. La cirugia tiene altas tasas de éxito, y la mayoria de los
nifios operados pueden llevar una vida sexual y reproductiva
normal.

Por otro lado, la epispadias es menos frecuente y se caracteriza
por una abertura uretral en la parte superior del pene. Al igual que
el hipospadias, la correccion quirurgica es necesaria, aunque el
tratamiento de la epispadias suele ser mas complejo debido a la
ubicacion de la abertura y la mayor posibilidad de disfunciones
urologicas asociadas.

Aspectos clave:

. El hipospadias es mas comun que la epispadias y puede
requerir cirugia para corregir la malformacion.

. El tratamiento quirargico tiene un alto porcentaje de éxito,
con la mayoria de los ninos experimentando una resolucion
completa de los sintomas.

Fimosis y Otras Anomalias Genitales

La fimosis es una condiciéon en la que el prepucio no puede
retraerse completamente sobre el glande del pene. En los nifios
pequenos, la fimosis es fisiologica, lo que significa que es una
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condicion normal que no requiere tratamiento y que generalmente
se resuelve espontdneamente con el tiempo. Sin embargo, si
persiste mas alld de los 3 afios o si causa sintomas como
infecciones recurrentes o dificultades para orinar, se considera
patologica y puede requerir tratamiento.

El tratamiento de la fimosis patologica suele ser conservador
inicialmente, con el uso de cremas con esteroides topicos para
permitir la retraccién del prepucio. En casos mas severos, la
circuncision (eliminacidn parcial o total del prepucio) puede ser
necesaria para evitar complicaciones adicionales, como
infecciones recurrentes o problemas relacionados con la miccion.

Ademas de la fimosis, los nifios pueden presentar otras anomalias
genitales, como la criptorquidia (testiculos no descendidos) y
diversas malformaciones del escroto, que pueden requerir
intervencion quirurgica temprana para evitar la infertilidad y
otros problemas a largo plazo.

Aspectos clave:
. La fimosis fisioldgica es comun en nifios pequefios y no

suele requerir tratamiento.

. La fimosis patologica puede necesitar tratamiento con
cremas topicas 0, en casos graves, circuncision.

Disfunciones Miccionales

Las disfunciones miccionales incluyen una serie de trastornos que
afectan la capacidad de un nifio para controlar la miccion de
manera adecuada. Los problemas mds comunes incluyen la
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enuresis nocturna, la incontinencia urinaria diurna y el sindrome
de vejiga hiperactiva.

Enuresis nocturna: La enuresis es la pérdida involuntaria de orina
durante el suefio. Aunque es comun en nifios menores de 5 afos,
se considera patologica si persiste después de esta edad. El
tratamiento de la enuresis incluye intervenciones conductuales,
como el entrenamiento en el control de la vejiga y el uso de
alarmas de enuresis, que alertan al nifio cuando comienza a orinar
mientras duerme. En algunos casos, se pueden usar
medicamentos como la desmopresina para reducir la produccion
de orina nocturna (5).

. Incontinencia urinaria diurna: Esta afeccion implica la
pérdida involuntaria de orina durante el dia y puede estar asociada
con disfunciones de la vejiga o problemas emocionales. El
tratamiento generalmente incluye ejercicios de entrenamiento de
la vejiga y terapia conductual, y en algunos casos, medicamentos
para tratar la vejiga hiperactiva.

. Sindrome de vejiga hiperactiva: Esta condicion se
caracteriza por una necesidad urgente y frecuente de orinar, que
puede ir acompanada de incontinencia. El tratamiento se centra
en el uso de medicamentos antimuscarinicos, que ayudan a relajar
la vejiga, y estrategias de entrenamiento conductual para mejorar
la capacidad del nifio para controlar su miccion (6).

Aspectos clave:
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. El tratamiento de las disfunciones miccionales debe ser
individualizado, considerando factores anatémicos, funcionales y
psicologicos.

. Las intervenciones conductuales y médicas pueden ser
efectivas para tratar estos trastornos.
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Reflujo Vesicoureteral (RVU) y su Manejo Quirargico

El Reflujo Vesicoureteral (RVU) es una patologia urolégica que
puede tener implicaciones a largo plazo si no se maneja
adecuadamente. En la mayoria de los casos, el RVU se trata
inicialmente con antibidticos profilacticos, pero algunos nifios
pueden requerir cirugia para prevenir dafo renal progresivo o
infecciones urinarias recurrentes. La indicacion quirtrgica para el
RVU generalmente se basa en la gravedad del reflujo y la
presencia de dafio renal o de infecciones urinarias recurrentes.

El procedimiento quirurgico estandar para el RVU es el
reimplante ureteral, también conocido como cirugia de
reimplante de uréter. Durante este procedimiento, se corta el
uréter cerca de la vejiga y se vuelve a conectar en una nueva
ubicacion para evitar el paso retrogrado de orina. La cirugia puede
realizarse por diferentes enfoques, dependiendo del caso y la
técnica empleada, como la cirugia abierta o la cirugia
laparoscopica, siendo esta ultima menos invasiva y permitiendo
una recuperacion mas rapida.

El tasa de éxito de la cirugia de reimplante ureteral es bastante
alta, y la mayoria de los nifios tratados con éxito no presentan
recurrencia del RVU. Sin embargo, la intervencion requiere una
evaluacion postoperatoria regular, que incluye estudios de imagen
para asegurar que el reflujo haya sido corregido.
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Aspectos clave en el manejo quirargico del RVU:

*La cirugia de reimplante ureteral es indicada en casos de RVU
grave o cuando existen complicaciones, como dafio renal.

*La cirugia laparoscopica es una opcién menos invasiva y con
menoes tiempos de recuperacion.

+La vigilancia postquirargica es crucial para monitorizar el éxito
del procedimiento y detectar posibles complicaciones.

Hipospadias y Epispadias: Manejo Quirurgico

El tratamiento quirurgico de las malformaciones congénitas del
pene, como el hipospadias y la epispadias, es fundamental para
restaurar la funcion urinaria y, en algunos casos, la funcion
sexual. Estas malformaciones, aunque diferentes en su
localizacion y caracteristicas, comparten la necesidad de
intervencion quirirgica para lograr una correccion adecuada.

Hipospadias

El hipospadias se caracteriza por la apertura uretral en la cara
ventral del pene en lugar de en la punta del glande. La cirugia se
realiza generalmente entre los 6 y 18 meses de vida, aunque puede
variar dependiendo de la gravedad del caso. La intervencion tiene
como objetivo corregir la posicion de la abertura uretral y
restaurar la funcion del pene, lo que puede implicar la creacion de
un nuevo meato uretral, la correccion de la curvatura del pene
(cordee) y la restauracion de la apariencia estética.
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Las técnicas quirargicas para el hipospadias incluyen
procedimientos como el colgajo tubularizado, donde se utiliza
tejido del prepucio para crear un nuevo meato uretral. En casos
mas complejos, pueden ser necesarias varias cirugias para lograr
los resultados deseados.

Epispadias

La epispadias es menos comun y se caracteriza por una abertura

uretral en la parte superior del pene, cerca del abdomen. Esta
condicidon puede requerir una cirugia mas compleja debido a las
anomalias asociadas en el tracto urinario inferior. En muchos
casos, la correccidon quirurgica no solo aborda el aspecto estético,
sino que también se centra en la restauracion de la funcion
urinaria, ya que la epispadias estd a menudo asociada con una
disfuncion vesical. Las técnicas de correccion pueden incluir la
reposicion del meato uretral y la reparacion de la vejiga.

Aspectos clave en el manejo quirurgico del hipospadias y
epispadias:

*El tratamiento quirrgico se realiza generalmente en los
primeros afios de vida, entre los 6 y 18 meses.

La correccion del hipospadias busca restaurar la funcion urinaria
y estética del pene.

La cirugia de epispadias requiere una evaluacion mas compleja
debido a la implicacion de otras estructuras del tracto urinario
inferior.
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Fimosis Patologica y Circuncision

La fimosis es una condicion en la que el prepucio no puede
retraerse completamente sobre el glande del pene. Aunque la
fimosis fisiologica es comin en niflos menores de 3 afios y
generalmente se resuelve por si sola con el tiempo, la fimosis
patoldgica, que persiste mas alld de esta edad o que causa
sintomas como infecciones urinarias recurrentes o dificultad para
orinar, puede requerir intervencion quirargica.

El tratamiento de la fimosis patologica es generalmente
quirargico, y el procedimiento estdndar es la circuncision, que
consiste en la eliminacion del prepucio. Este procedimiento se
realiza bajo anestesia general en un entorno quirtrgico y tiene una
tasa de éxito extremadamente alta. En algunos casos, si la fimosis
no es grave, se puede intentar un tratamiento conservador con
cremas de esteroides tOpicos para permitir la retraccion del
prepucio, pero la circuncision es la opcion mas definitiva.

Aspectos clave en el manejo quirurgico de la fimosis:

*La circuncisioén es el tratamiento quirtrgico estandar para la
fimosis patoldgica.

La intervencion se realiza generalmente después de los 3 afios,
si la fimosis persiste o causa complicaciones.

*La cirugia de circuncision es relativamente simple y tiene una
alta tasa de éxito.

Manejo Quirurgico de la Criptorquidia
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La criptorquidia es una condicién en la que uno o ambos
testiculos no descienden a la bolsa escrotal. Esta es una de las
malformaciones mas comunes en recién nacidos y prematuros, y
puede estar asociada con una mayor probabilidad de infertilidad
y cancer testicular en el futuro si no se trata adecuadamente.

El tratamiento quirargico estandar es la orquidopexia, que implica
la movilizacion del testiculo no descendido a la posicion normal
en el escroto y su fijacion. La orquidopexia se realiza
generalmente entre los 6 y 18 meses de edad, ya que la correccion
temprana reduce el riesgo de complicaciones y mejora las
posibilidades de preservacion de la funcion testicular. En algunos
casos, si el testiculo no puede ser movido hacia el escroto, se
puede recurrir a la orquiectomia (extraccion del testiculo).

Aspectos clave en el manejo quirurgico de la criptorquidia:

*La orquidopexia se realiza generalmente entre los 6 y 18 meses
de edad.

*La intervencion temprana reduce el riesgo de infertilidad y
cancer testicular.

*La cirugia tiene una tasa de éxito alta, pero algunos casos
complejos pueden requerir seguimiento adicional.
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Enuresis Infantil: Enfoque Psiquiatrico y Psicolégico

Introduccion

La enuresis infantil, definida como la incapacidad para controlar
la miccién durante el sueflo, es un trastorno comun en la
poblacion pediatrica. Aunque la mayoria de los nifios logran
controlar la vejiga antes de los 5 afios, alrededor del 15% sigue
experimentando episodios de enuresis a los 6 afios, y algunos lo
hacen durante la adolescencia. Aunque existen multiples factores
que contribuyen a la enuresis, los factores psiquidtricos y
psicologicos juegan un papel fundamental en su manifestacion y
persistencia. Este capitulo explora la enuresis infantil desde una
perspectiva psicolégica y psiquiatrica, centrandose en los
trastornos emocionales asociados y en las intervenciones
terapéuticas disponibles.

Factores Psicolégicos y Emocionales en la Enuresis Infantil

La enuresis no solo es un problema fisico, sino que también esta
profundamente influenciada por el estado emocional y
psicologico del nifo. La ansiedad, el estrés y los trastornos
emocionales subyacentes pueden actuar como desencadenantes o
perpetuadores de la enuresis.

Estrés y ansiedad

Los nifios que enfrentan situaciones de estrés, como problemas
familiares, divorcios, cambios en el hogar o la llegada de un
hermano, tienen un riesgo mas elevado de desarrollar enuresis. El
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estrés puede desencadenar episodios de enuresis nocturna,
especialmente si el nifio no tiene las herramientas emocionales
necesarias para manejar situaciones dificiles (1). La ansiedad
también juega un papel crucial: los nifios con trastornos de
ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada o el miedo
a la separacion, pueden experimentar enuresis como una
manifestacion de su angustia emocional (2).

Diversos trastornos psiquidtricos estan asociados con la enuresis.
Los més comunes incluyen:

*Trastornos de ansiedad: Los nifios con ansiedad generalizada
o trastornos de ansiedad social pueden tener dificultades para
controlar su vejiga, lo que se traduce en enuresis.

*Trastornos de la conducta : El trastorno de oposicion
desafiante (TOD) o el trastorno de conducta pueden estar
presentes en nifios con enuresis. Estos nifios, que presentan una
mayor impulsividad y resistencia a seguir reglas, también pueden
mostrar dificultades para manejar el control de su vejiga (3).

*Trastornos depresivos : La depresion infantil a veces se
manifiesta con sintomas somaticos, incluida la enuresis, debido a
la falta de energia o la tristeza profunda (4).

La Influencia del Sueiio y la Enuresis

El patron de sueno de los nifios con enuresis también tiene una
relacion significativa con los factores emocionales. Los nifios con
enuresis pueden tener un suefio mas profundo, lo que impide que
se despierten al sentir la necesidad de orinar (5). Este patréon de
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suefio profundo a menudo se encuentra en nifios con trastornos
emocionales, que tienen mas dificultades para despertar por la
noche.

Abordaje Psiquiatrico y Psicologico en el Tratamiento de la
Enuresis Infantil

El tratamiento psiquiatrico de la enuresis infantil debe considerar
la interaccion entre los factores biologicos y emocionales. El
enfoque multidisciplinario, que incluye intervenciones médicas,
psicologicas y familiares, ha demostrado ser el més efectivo.

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

La TCC se ha establecido como una de las estrategias mas
efectivas para tratar la enuresis infantil. Esta intervencion ayuda
a los nifios a identificar y modificar pensamientos Yy
comportamientos disfuncionales que pueden estar contribuyendo
al problema. La TCC se centra en aumentar la autoestima del
nifo, reducir la ansiedad y ensefar técnicas de control de la vejiga

(6).

Condicionamiento con alarma para enuresis : Un enfoque de TCC
utilizado para tratar la enuresis es el uso de alarmas para enuresis,
que suenan cuando el nifio moja la cama, ayudando al nifio a
asociar el sonido con el acto de orinar. Este tipo de intervencion
es particularmente 0til en la enuresis primaria (7).

Terapia Familiar

La terapia familiar juega un papel crucial en el tratamiento de la
enuresis, especialmente cuando se identifican problemas
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emocionales o familiares que pueden estar influyendo en la
condicion. La terapia familiar se centra en mejorar la
comunicacion, reducir el estrés familiar y proporcionar un
entorno de apoyo para el nifio. Los padres también reciben
capacitacion para ayudar a reducir la ansiedad del nifio y
promover una actitud positiva hacia el tratamiento (8).

Psicoterapia individual

En algunos casos, la psicoterapia individual puede ser
beneficiosa. Esto es particularmente relevante cuando se
identifican factores emocionales profundos, como la depresion o
la ansiedad. La psicoterapia puede ayudar al nifio a explorar y
abordar sus miedos, preocupaciones y sentimientos de vergiienza
asociados con la enuresis. La intervencion temprana en estos
casos puede prevenir el desarrollo de trastornos mas graves a
medida que el nifio crece (9).

Tratamiento Farmacologico

En situaciones donde los enfoques psicologicos no son
suficientes, los medicamentos pueden ser necesarios. Los
tratamientos farmacoldgicos mas comunes incluyen:

*Desmopresinautil Este medicamento, que reduce la produccion
de orina durante la noche, es uno de los mas utilizados en el
tratamiento de la enuresis nocturna. Es particularmente 1til en
casos de enuresis primaria (10).

*Antidepresivos triciclicos : Medicamentos como la imipramina
se utilizan en algunos casos cuando hay un componente




Enfoque multidisciplinario en urologia pediatrica: urologia, anestesia y psiquiatria en el
tratamiento de trastornos urinarios

emocional significativo, como la ansiedad o la depresion (11). Sin
embargo, su uso debe ser cuidadosamente monitoreado debido a
los efectos secundarios potenciales.

Evaluacion Psiquiatrica y Diagnéstico Diferencial

La evaluacion psiquidtrica de un nifio con enuresis debe ser
exhaustiva y considerar tanto los aspectos médicos como
psicologicos. Es esencial realizar un diagnostico diferencial para
descartar condiciones médicas subyacentes, como infecciones
urinarias o problemas anatomicos del tracto urinario. Ademas, es
crucial identificar cualquier trastorno psiquiatrico que pueda estar
influyendo en el comportamiento del nifio.

Conclusion

La enuresis infantil es un trastorno multifactorial que involucra
tanto componentes fisicos como emocionales. El tratamiento
debe ser integral, abordando tanto los aspectos médicos como los
psicologicos y emocionales del nifio. Un enfoque psiquiatrico
adecuado, que incluya terapia cognitivo-conductual, intervencion
familiar y, en algunos casos, tratamiento farmacoldgico, puede
mejorar significativamente la calidad de vida del nifio y ayudar a
superar la enuresis.
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Trastornos de Ansiedad y su Relacion con Disfunciones
Miccionales en la Infancia

Introduccion

Los trastornos de ansiedad en la infancia son una de las patologias
psicologicas mas comunes en la nifiez, con una prevalencia
creciente a nivel mundial. Estos trastornos incluyen diversos
cuadros clinicos como el trastorno de ansiedad generalizada,
fobias, trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos de panico.
Mientras que los efectos psicologicos de la ansiedad en los nifios
son ampliamente reconocidos, su impacto en la salud fisica,
especialmente en lo que respecta a las funciones corporales como
la miccidn, ha sido menos explorado. La relacion entre trastornos
de ansiedad y disfunciones miccionales, como la enuresis y la
disuria, ha sido un tema de interés en la pediatria en los Gltimos
afos. Se ha sugerido que la ansiedad no solo puede contribuir a la
aparicion de estas disfunciones, sino que también puede empeorar
su curso (1).

Relacion entre Trastornos de Ansiedad y Disfunciones
Miccionales

Numerosos estudios han demostrado que los trastornos de
ansiedad pueden influir negativamente en la funcion miccional de
los nifios. En particular, la ansiedad puede inducir alteraciones en
el control de la vejiga, lo que resulta en problemas como la
enuresis nocturna o la urgencia urinaria. La ansiedad activa el
sistema nervioso simpatico, lo que aumenta la produccion de
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adrenalina y, en consecuencia, puede interferir con los
mecanismos de control miccional normal (2).

El sistema nervioso auténomo juega un papel clave en la
regulacion de la funcion urinaria. En un estudio de Lopez et al.
(3), se observé que los nifos con trastornos de ansiedad mostraron
una mayor actividad simpatica, lo que afectd su capacidad para
mantener la continencia. Los trastornos de ansiedad pueden
alterar la relacion entre la vejiga y el cerebro, llevando a una
mayor frecuencia miccional, wurgencia y episodios de
incontinencia. Este fendmeno se conoce como disfuncién vesical
relacionada con el estrés.

Ademas, la relacion entre los trastornos emocionales y las
disfunciones miccionales puede ser bidireccional. Mientras que
la ansiedad puede contribuir al desarrollo de problemas de
miccion, las disfunciones miccionales también pueden exacerbar
los trastornos de ansiedad. Un nifio que experimenta enuresis
nocturna, por ejemplo, puede desarrollar sentimientos de
vergiienza y miedo, lo que a su vez puede aumentar la ansiedad
generalizada o el desarrollo de fobias (4).

Mecanismos Fisiopatolégicos

Desde una perspectiva fisiopatologica, la disfuncién miccional en
nifios con trastornos de ansiedad podria explicarse mediante la
activacion del sistema nervioso autonomo. Este sistema regula la
funcion de la vejiga a través de los nervios simpaticos y
parasimpaticos, que controlan la contraccion y relajacion de la
musculatura vesical. La sobreexcitacion del sistema simpatico,
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caracteristico en situaciones de ansiedad, puede provocar una
alteracion en el control vesical, resultando en sintomas como la
urgencia urinaria, incontinencia o nicturia (5).

Un estudio de Fernandez et al. (6) encontro6 que los nifios con altos
niveles de ansiedad mostraron una mayor frecuencia de miccion,
tanto durante el dia como la noche. En estos nifos, la ansiedad
podria estar interfiriendo en la capacidad de la vejiga para
almacenar adecuadamente la orina durante el suefio, lo que resulta
en episodios de enuresis nocturna.

Consecuencias Psicolégicas de las Disfunciones Miccionales

Las disfunciones miccionales en los nifios no solo tienen
consecuencias fisicas, sino que también pueden generar un
impacto significativo en su bienestar psicologico. La enuresis, en
particular, ha sido asociada con una disminucién en la autoestima,
aislamiento social y una mayor incidencia de trastornos
emocionales, incluidos los trastornos de ansiedad. Los nifios que
experimentan enuresis nocturna pueden desarrollar un ciclo de
estrés y ansiedad relacionado con su incapacidad para controlar
su vejiga, lo que refuerza aun mas los sintomas ansiosos (7).

En un estudio longitudinal de Garcia y Ruiz [8], se observo que
los nifios con disfunciones miccionales severas tenian mas
probabilidades de desarrollar trastornos emocionales, incluidas
las fobias sociales y el trastorno de ansiedad generalizada. Este
fendmeno resalta la naturaleza bidireccional de la relacion entre
los trastornos de ansiedad y las disfunciones miccionales, donde
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cada uno puede perpetuar al otro, creando un ciclo dificil de
romper.

Tratamiento y Manejo Integrado

El manejo de los trastornos de ansiedad y las disfunciones
miccionales en la infancia requiere un enfoque multidisciplinario
que aborde tanto los aspectos emocionales como los fisicos. El
tratamiento psicologico, particularmente la terapia cognitivo-
conductual (TCC), ha demostrado ser eficaz en la reduccion de
los sintomas de ansiedad en nifios, y puede ser util también para
mejorar los trastornos miccionales asociados (9). La TCC permite
a los nifios aprender a manejar los pensamientos Yy
comportamientos ansiosos, lo que a su vez puede aliviar las
disfunciones miccionales.

Por otro lado, el tratamiento de las disfunciones miccionales
puede incluir intervenciones como el entrenamiento de la vejiga,
el biofeedback y el uso de medicamentos. El biofeedback, que ha
mostrado resultados prometedores en el tratamiento de la enuresis
y otros trastornos miccionales, puede ayudar a los nifios a mejorar
el control de la vejiga mediante la retroalimentacion visual o
auditiva de su actividad vesical (10).
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Conclusiones

La relacion entre los trastornos de ansiedad y las disfunciones
miccionales en la infancia es compleja y bidireccional. La
ansiedad puede causar o empeorar las disfunciones miccionales,
mientras que las disfunciones miccionales también pueden
agravar los sintomas de ansiedad. El tratamiento de ambos
trastornos debe ser integral, abordando tanto las necesidades
emocionales como fisicas de los nifios. Una combinaciéon de
terapias psicologicas y intervenciones fisicas, como la TCC y el
biofeedback, puede ser eficaz en la mejora de ambos problemas.

Referencias

1. Garcia A, Lopez F. La ansiedad en la infancia y su impacto en
la funcion vesical. *Pediatria y Psicologia Infanto-Juvenil*.
2020;12(1):15-22.

2. Martinez P, Garcia R. La relacion entre ansiedad y disfunciones
miccionales en niflos: una revision critica. *Revista de Salud
Mental Infantil*. 2018;9(3):47-52.

3. Lopez P, Martinez R, Gémez J. El sistema nervioso autdbnomo
y su influencia en la funcién vesical en nifios con trastornos de
ansiedad. *Revista de Urologia Pediatrica*. 2017;34(2):88-93.

4. Fernandez M, Garcia J. Disfuncion vesical y trastornos
emocionales en nifios: un estudio de cohortes. *Pediatria
Internacional®. 2019;23(5):233-240.




Enfoque multidisciplinario en urologia pediatrica: urologia, anestesia y psiquiatria en el
tratamiento de trastornos urinarios

5. Hernandez J, Diaz R. La disfuncion miccional asociada a
trastornos de ansiedad: un modelo fisiopatoldgico. *Revista de
Neurociencia Infantil*. 2021;18(4):105-110.

6. Fernandez M, Lopez P, Ruiz C. Ansiedad y enuresis en la
infancia: una relacion compleja. *Journal of Pediatric
Psychology*. 2020;45(7):1081-1089.

7. Garcia J, Ruiz F. Enuresis y ansiedad en nifios: efectos
psicologicos y tratamientos. *Revista de Psicologia Infantil*.
2018;17(1):34-42.

8. Garcia M, Ruiz J. La influencia de la disfunciéon miccional en
los trastornos de ansiedad infantil. *Revista de Psiquiatria y
Psicologia en Nifos y Adolescentes*®. 2021;24(3):56-61.

9. Kim Y, Lee H. Efficacy of cognitive-behavioral therapy in
treating pediatric anxiety disorders: a systematic review.
*Psychiatry Res*. 2019;271:133-140.

10. Martinez C, Sanchez F. Efectividad del biofeedback en el
tratamiento de disfunciones miccionales en nifos con ansiedad.
*Revista de Urologia Infantil y Psicologica*. 2020;27(2):59-66.




E DI TORIAL

EDIPRDO

Donde la medicina se convierte en letra y legado

ISBN 978 -9942-7394-0-7



