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RESUMEN

Contexto: La vejiga neurogénica es una patologia caracterizada por la pérdida
del funcionamiento de la vejiga debido a la interrupcion total o parcial de las

vias, de los centros de la miccion o de los nervios que llegan hasta ella.

Objetivo: Determinar la asociacion del dafio renal diagnosticado por
gammagrafia en pacientes pediatricos con vejiga neurogénica secundaria a
mielomeningocele y su comparacion con el patréon de funcionamiento vesical
mediante urodinamia, en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde durante el afio 2015
- 2016

Materiales y métodos: Se desarroll6 una investigacion de tipo observacional,
descriptiva y correlacional. Poblacion y muestra : los 61 casos en edad
pediatrica con vejiga neurogénica secundaria a mielomenigocele, en el Hospital
Roberto Gilbert Elizalde durante el afio 2015 — 2016. Variables: disfuncion
vesical, insuficiencia renal, edad, sexo, gammagrafia, urea y creatinina. Se
determinaron frecuencias, porcentajes y correlaciones, con ayuda del programa
estadistico SPSS 22.0.

Resultados: predominaron los varones (60,7%), con un promedio de edad de
7,39 afos. El 32,8% de los pacientes presenté insuficiencia renal cronica. El
patrén de vejiga neurogénica mas frecuente segun urodinamia fue la disinergia
del detrusor (62,3%). El valor promedio de la urea fue de 28,5 mg/dL y la cifra
promedio de creatinina fue de 0,93 mg/dL. Se obtuvo una relacidon
estadisticamente significativa entre la presencia de insuficiencia renal cronica

(por gammagrafia) y el tipo de disfuncion vesical (por urodimania) (p<0,05).

Conclusiones: los pacientes con disinergia del detrusor tuvieron mas

insuficiencia renal que los que tuvieron una hiperreactividad del detrusor.

Palabras clave: mielomeningocele, vejiga neurogénica, urodinamia,

gammagrafia, insuficiencia renal cronica.
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ABSTRACT

Background: The neurogenic bladder is a pathology characterized by loss of
bladder function due to total or partial disruption of the pathways, micturition

centers or nerves that reach it.

Objective: To determine the association of renal damage diagnosed by
scintigraphy in pediatric patients with neurogenic bladder secondary to
myelomeningocele and its comparison with the pattern of bladder function by
urodynamics at the Roberto Gilbert Elizalde Hospital during 2015-2016

Materials and methods: An observational, descriptive and correlational
research was developed. Population and sample: the 61 cases in pediatric age
with neurogenic bladder secondary to myelomenigocele, in the Roberto Gilbert
Elizalde Hospital during the year 2015 - 2016. Variables: bladder dysfunction,
renal failure, age, sex, scintigraphy, urea and creatinine. Frequencies,
percentages and correlations were determined using the SPSS 22.0 statistical

program.

Results: males predominated (60.7%), with a mean age of 7.39 years. 32.8% of
patients had chronic renal failure. The most frequent neurogenic bladder pattern
according to urodynamics was detrusor dyssynergy (62.3%). The mean value of
urea was 28.5 mg / dL and the mean creatinine level was 0.93 mg / dL. A
statistically significant relationship was found between the presence of chronic
renal failure (by scintigraphy) and the type of bladder dysfunction (by urodimania)
(p <0.05).

Conclusions: patients with detrusor dyssynergy had more renal impairment than

those with detrusor hyperreactivity.

Key words : myelomeningocele, neurogenic bladder, urodynamics, scintigraphy,

end stage renal disease.
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"DANO RENAL DIAGNOSTICADO POR GAMMAGRAFIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON VEJIGA NEUROGENICA SECUNDARIA A
MIELOMENINGOCELE Y SU COMPARACION CON EL PATRON DE
FUNCIONAMIENTO VESICAL MEDIANTE URODINAMIA EN EL HOSPITAL
ROBERTO GILBERT ELIZALDE DURANTE EL ANO 2015 - 2016."

1. INTRODUCCION

La vejiga neurogénica es una patologia caracterizada por la pérdida del
funcionamiento de la vejiga debido a la interrupcion total o parcial de las vias,
de los centros de la miccion o de los nervios que llegan hasta ella lo que
usualmente conlleva asociarse a un dafio en el parénquima renal debido una
mecanica inadecuada en el patrén de funcionamiento vesical siendo una causa

importante de morbilidad y mortalidad en la poblacién afectada.

La vejiga neurogénica es una de las complicaciones de dificil manejo para el
Pediatra y Uropediatra por la disfuncion existente en el patron de funcionamiento
vesical que con lleva a un dafio renal a futuro con la consiguiente morbilidad y
mortalidad aumentad en este tipo de pacientes lo que ocasiona un deterioro en
su calidad de vida por lo que es importante determinar el porcentaje de pacientes
con esta patologia que presentan lesiones renales en la gammagrafia con DMSA
o MAG3 y su relacién con el tipo de funcionamiento vesical observado por

Urodinamia.

Los beneficios de este estudio radican en realizar la deteccion oportuna de las
lesiones renales causada por disfuncion en el funcionamiento vesical ya que es
fundamental tratamiento precoz de los pacientes para disminuir el deterioro renal

y las necesidades de cirugia.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mielomeningocele es una malformacion congénita, ocasionada por un defecto
de cierre del tubo neural, que responde a multiples causas, dentro de las cuales,
la deficiencia de folatos en la dieta, materna (Block, y otros, 2015. Disponible en:
http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Neuro-Urology-2015-

v2.pdf), es una de las mas defendidas. Se relaciona con multiples condiciones,

1



dentro de las que tienen un lugar importante, las del aparato genitourinario,

especialmente la vejiga neurogénica.

Se trata de una disfuncion de la vejiga urinaria atribuible a cualquier desorden de
tipo neurologico, también se conoce como disfuncidon neurolégica del tracto
urinario inferior. De los casos con mielomeningocele, hasta el 97% presenta
algun grado de disfuncion vesical (Block, y otros, 2015. Disponible en:
http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Neuro-Urology-2015-
v2.pdf). La principal consecuencia de esto, es el deterioro de la funcion renal, lo
que a su vez, es la primera causa de mortalidad en estos pacientes (Rodriguez,
Somoza, & Curros, Estudio del dafio renal en el paciente pediatrico con vejiga
neurégena y su relacion con el patron de funcionamiento vesical y el tratamiento
recibido, 2016).

El estudio de la funcién renal en estos pacientes puede realizarse mediante la
determinacién analitica de sustancias como la urea o la tasa de aclaramiento de
creatinina. También puede abordarse mediante la realizacién de la gammagrafia
renal, que aporta valiosa informacién sobre el grado de funcionamiento de ambos

rinones.

Uno de los factores que pudieran influir en el deterioro de la funcién renal en
estos pacientes, es la disfuncidn vésico uretral, manifestada por disinergia o

hiperreflexia del musculo detrusor y diagnosticada por urodinamia.

El proposito de esta investigacion es determinar si existe una correlacion entre
el grado de disfuncién vesical (medida por urodinamia) y el deterioro de la funcién
renal (medida por gammagrafia), en una poblaciéon de pacientes en edad
pediatrica que tienen en comun el antecedente de vejiga neurogénica secundaria

a mielomeningocele.

El problema de esta investigacion se ha formulado a través de la siguiente

pregunta:

¢, Cual es la relacion que existe entre el patron de  funcionamiento vesical
(determinado por urodinamia) y el dafio renal (diagn  osticado por

gammagrafia) en pacientes pediatricos con vejigane  urogénica secundaria



a mielomeningocele atendidos en el en el Hospital R oberto Gilbert Elizalde
durante el afio 2015 — 20167

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Determinar la asociacién del dafio renal diagnosticado por gammagrafia en
pacientes pediatricos con vejiga neurogénica secundaria a mielomeningocele y
su comparacion con el patron de funcionamiento vesical mediante urodinamia,
en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde durante el afio 2015 — 2016

3.2 Objetivos Especificos

v' Analizar la presencia de lesiones renales en la gammagrafia (DMSA o
MAG3) de pacientes con vejiga neurogénica y mielomeningocele.

v' Relacionar el funcionamiento vesical con las lesiones renales en
pacientes con mielomeningocele y vejiga neurogénica.

v' Conocer qué porcentaje de paciente con vejiga neurogénica presentan

dafo renal.

4. JUSTIFICACION

El mielomeningocele es un defecto de cierre del tubo neural, que afecta a una
pequefia porcion de la poblacion infantil, pero no deja de ser un problema de
salud. La forma ideal para diagnosticarlo seria durante la atencion prenatal, pero,
a pesar de esto, cada afio continban naciendo niflos y nifias con esta
malformacion congénita, que trae graves consecuencias para su desarrollo y

calidad de vida.

Los principales beneficiados con esta investigacion son los pacientes en edad
pediatrica con mielomeningocele y vejiga neurogénica secundaria a este, porque
se realizé una revision exhaustiva de la literatura actualizada sobre el tema, lo
que permitié poner al dia los avances en cuanto a diagnostico y tratamiento de

esta enfermedad.



También resultaron beneficiados los pediatras del Hospital Roberto Gilbert
Elizalde, que cuentan con informacién sobre la relacion entre el patrén de
disfuncion vesical, medido por urodinamia, y la aparicion de insuficiencia renal
cronica en estos pacientes, lo que alertara sobre la importancia del diagnostico
precoz y el tratamiento oportuno de la misma, con el fin de evitar el deterioro de

la funcién renal.

La importancia de esta investigacion radica en que se aborda un tema sensible,
gue en la mayoria de los casos, puede ser prevenido, si se realiza el diagndstico
prenatal y el asesoramiento genético a la madre, sobre la viabilidad del
embarazo, ademas, brinda la oportunidad de corregir intrautero estas
malformaciones, lo que proporcionara calidad de vida al producto de la

concepcion.

5. MARCO TEORICO

5.1 Defectos del tubo neural

Espina bifida es un defecto primario de la formacion del sistema nervioso central,
que resulta en un fallo de la fusion en la region caudal del tubo neural; en algunas
ocasiones, se caracteriza por un desarrollo incompleto del cerebro, la médula
espinal o las meninges. El término espina bifida incluye un grupo de defectos de
cierre del tubo neural, dentro de los que se incluye el meningocele y el

mielomeningocele.

Existen cuatro tipos fundamentales de espina bifida descritos por el Instituto
Nacional De Enfermedades Neuroldgicas e Ictus (NINDS) (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke (NINDS) , 2013), que se mencionan a

continuacion:

1. Espina bifida oculta: es la forma més frecuente y a la vez, la mas
leve dentro de los defectos de cierre del tubo neural. Se caracteriza
por la malformacion de al menos dos vértebras, que esta cubierta por
la piel. Esto se diagnostica hasta en el 20% de la poblacion general y
rara vez cursa con sintomas o discapacidad (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke (NINDS) , 2013).



2. Defectos cerrados del tubo neural:  en esta categoria se engloban
una serie de defectos como alteraciones de la grasa, del hueso o de
las meninges. La mayoria de las veces, esto cursa con pocos o0 ningun
sintoma, mientras que otras veces, se acompafia de paresia de
miembros inferiores con disfuncién vesical o intestinal (National
Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) , 2013).

3. Meningocele: se trata de la protrusién de liquido espinal y de las
meninges a través de una abertura anormal entre las vértebras. En
este tipo de malformacién, no existe tejido neural y puede o no estar
cubierto con una capa de piel. Algunos casos cursan con poca
sintomatologia, mientras que en otros casos, el grado de la
malformacion es tan grave que se acompafia de paralisis total y
disfuncion de la vejiga y/o los intestinos (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke (NINDS) , 2013).

4. Mielomeningocele: es laforma mas grave de espina bifida, cursa con
exposicion de la médula espinal y elementos neurales, a través de la
abertura entre las vértebras. En estos casos, generalmente existe una
pérdida total de las funciones motoras de todas las estructuras que se
encuentran por debajo del defecto. Estos pacientes (generalmente)
son incapaces de caminar y tienen diferentes grados de disfuncion
vesical o intestinal (National Institute of Neurological Disorders and
Stroke (NINDS) , 2013).

5.1.1 Epidemiologia

Los defectos del tubo neural son un grupo de malformaciones congénitas graves,
que se relacionan con una sustancial mortalidad, discapacidad y un alto costo

psicolégico, emocional y econdmico para los afectados (Shin, y otros, 2010).

Las nifias lo padecen mas que los varones. La prevalencia de espina bifida es
variable de acuerdo a la zona geografica, la raza y la etnia de la poblacion. La

incidencia a nivel global de esta enfermedad varia desde uno hasta diez casos
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por cada mil nacimientos. Se reconoce que los varones de raza negra no
hispanos son la minoria dentro de los pacientes afectados (Shin, y otros, 2010).
En Europa, los defectos del tubo neural tienen una prevalencia de 9,11 por cada
10 000 nacimientos (Khoshnood, y otros, 2015).

En los paises en los que es obligatorio el suplemento con &cido fdlico, la
incidencia es menor que en otras zonas, en las que esta practica no esta

regulada por la ley (Atta, y otros, 2016).
5.1.2 Factores de riesgo

Uno de los factores que mas se relacionan con este tipo de malformaciones
congénitas es el antecedente familiar; asi como la ingesta inadecuada de acido

félico por la madre.

El antecedente de diabetes gestacional también se relaciona con un incremento
del riesgo de que sucedan los defectos del tubo neural. Las mujeres con diabetes
gestacional tienen un riesgo de hasta el 10% mas que las que no la tienen, que
el producto de su gestacion tenga algun tipo de defecto del tubo neural. El
incremento de las cifras de hemoglobina glicosilada durante el primer trimestre
de la gestacion se relaciona con un incremento de la incidencia de espina bifida

(Polanco, Revilla, Palomino, & Islas, 2005).

El uso de algunos medicamentos anticonvulsivantes, como la carbamazepina o
el acido valproico durante el primer trimestre de la gestacion, aumentan la
probabilidad de que se desarrolle la espina bifida. Lo mismo sucede con otros
medicamentos que son competidores con los receptores de folatos, como la
aminopterina, el metotrexate, y posiblemente el trimetopim (Jentink, y otros,
2010).

El antecedente de haber tenido un parto anterior con algin defecto del tubo
neural es también un factor de riesgo para los proximos partos, como también lo

es la carencia de vitamina B12 en las madres (Molloy, y otros, 2009).

El consumo de medicamentos antimalaricos durante el primer trimestre de la
gestacion, puede asociarse también con os defectos del tubo neural (Emejulu &
Okwaroja, 2011).



Otros de los factores de riesgo de que aparezcan defectos del tubo neural,

reconocidos por la literatura son:

1. Exposicion cronica a bajas dosis de radiaciones (Wertelecki, 2010).

2. La exposicion materna a las fuimonisinas (micotoxina asociada a
leucoencefalomalacia), se ha reportado en zonas en las que la
alimentacion se basa en el maiz, en los Estados Unidos (Servinhani,
Fonseca, Carvalho, & Batigalia, 2016).

3. Eluso de opioides antes y durante la gestacion se ha relacionado también
con un incremento del riesgo de desarrollar defectos del tubo neural en el

producto de la gestacion (Yazdiy, Mitchell, Tinker, Parker, & Werler, 2013).
5.1.3 Condiciones asociadas

Los defectos del tubo neural se han asociado a otras condiciones médicas, como
es la Malformaciéon de Chiari tipo Il, que se reporta hasta en el 75% de los
pacientes con espina bifida (cualquiera de sus formas de presentacion) y es

sintomatica en el 33% de ellos (Poretti, Boltshauser, & Huisman, 2016).

La Malformacion de Chiari es una condicion congénita que se asocia con
defectos anatdmicos de la base del craneo, que resulta en diferentes grados de
herniacion del encéfalo a través del agujero magno, hacia el canal cervical
(Poretti, Boltshauser, & Huisman, 2016). Se han descrito tres variedades o
formas clinicas, especificamente la tipo Il, tiene una clara relacion con el
mielomeningocele; se caracteriza por la presencia de herniaciéon caudal del
vermis cerebeloso, del tallo cerebral y del cuarto ventriculo, a través del agujero
magno. Esta entidad se asocia con hidrocefalia e hidrosiringomielia, ademas del
mielomeningocele (Poretti, Boltshauser, & Huisman, 2016).

Otras condiciones que han demostrado tener relacion con los defectos del tubo
neural son la hidrocefalia y la alergia al latex (Ausili, y otros, 2007) (Koren, y
otros, 2015); los tumores congénitos, como los hamartomas y teratomas (Chang
Yu-Jen, 2015).



5.1.4 Etiopatogenia

Las causas de los defectos del tubo neural no han sido totalmente establecidas,
a pesar de eso, se acepta que los factores nutricionales, genéticos y ambientales
tienen un lugar preponderante en su etiopatogenia (Ordofiez & Suarez, 2015).
En menor cuantia, pueden identificarse sindromes de malformaciones
cromosdmicas o mendelianas en pacientes con defectos del tubo neural (Yanes,
Mesa, & Marrero, 2017).

El tubo neural se forma mediante una serie de eventos, por esto que la espina
bifida es el resultado de una falla de la fusion del tubo neural caudal durante el

desarrollo del tubo neural.

Durante el desarrolla embrionario, el cerebro y la médula espinal se forman
mediante un mecanismo de neurulacion primaria, que implica la fusién de las
placas neurales, el nUmero de sitios de fusién no esta claro, pero se sabe que
abarca desde la primera hasta la quinta vertebra sacra, en direccion caudal y se
completa al vigésimo quinto dia de la concepcion. La mayor parte de la porcion
caudal de la medula espinal, se forma mediante un proceso de neurulacién
secundaria, que no incluye los pliegues neurales (Instituto de Seguridad Social.
México , 2014).

Se acepta que la mayor parte de los defectos de cierre del tubo neural se
sustentan en alteraciones de la adhesion celular. Este proceso se ve mas
afectado cuando existe una carencia de folatos, especificamente porque
interviene en la sintesis de acidos nucleicos y en las reacciones de metilacién
(Copp, Stainer, & Greene, 2017).

Algunas mutaciones en los genes que intervienen en la via folato-homocisteina
se relacionan con los defectos de cierre del tubo neural, estos se resumen a

continuacion (Pangilinan, y otros, 2014):

a) 5.10 metilenotetrahidrofolato reductasa (MTHFR).

b) Metionina sintetasa (MTR).

c) Metionina sintetasa reductasa (MTRR).

d) Metilenotetrahidrofolato deshidrogenasa/metilenotetrahidrofolato

e) Cicoclooxigenasa/formiltetrahidrofolato sintetasa (MTHFD1).



f) Receptor alfa de folato (FR alpha).

g) Cistationina beta sintetasa (CBS).

h) Hydroxymethyltransferasa de serina (SHMT).

i) Receptor beta de folatos (FR beta).

j) Metiltransferasa de betaina homocisteina (BHMT).
k) Carboxipeptidasa Il de glutamato (GCPII).

[) Transcobalamina (TC).

5.1.5 Diagndstico

El diagnéstico de los defectos de cierre del tubo neural y del mielomeningocele
se realiza durante la atencién prenatal, se basa en la determinacion de los
niveles séricos de alfafetoproteina y la ecografia durante el primer trimestre del

embarazo (Instituto de Seguridad Social. México , 2014).

El incremento de los niveles de alfafetoproteina sugiere el defecto de cierre del
tubo neural, pero no puede ser utilizado como un examen confirmatorio, por lo
gue debe realizarse una ecografia fetal detallada, o una amniocentesis para
confirmarlo. La ecografia craneal prenatal puede dar indicios de hidrocefalia

temprana, en casos de espina bifida (Yanes, Mesa, & Marrero, 2017).

En algunos casos el diagndstico prenatal, por lo que deben considerarse algunos
elementos al examen fisico que sugieren el trastorno, como la presencia de una
tumoracion de contenido liquido en la zona baja de la espalda, con un canal
espinal perfectamente visible, que se acompafia de debilidad en la cintura pélvica
y en los miembros inferiores (Dias & Partingtong, 2015).

5.1.6 Complicaciones

Las complicaciones asociadas a los defectos del tubo neural, dependen del tipo,
la gravedad y la localizacion de este defecto, de la presencia o no de hidrocefalia
y de cuales son las raices nerviosas afectadas. Las complicaciones en el sistema
nervioso central son las alteraciones de la sensibilidad, la paralisis, hidrocefalia,
la Malformacién de Chiari tipo Il, las convulsiones, las infecciones del sistema

nervioso central (meningitis) (International Society of Nephrlogy, 2013).

9



Desde el punto de vista urologico, las complicaciones mas frecuentes son la
retencién urinaria, el reflujo vésico-ureteral, la vejiga neurogénica y las
infecciones urinarias recurrentes. Se acepta que también hay complicaciones a
nivel intestinal, relacionadas con la dismotilidad; anormalidades ortopédicas,

dermatoldgicas, alérgicas, psiquiatricas (depresion) (Sawin & Brei, 2012).

Se describe ademas que las pacientes con defectos de cierre del tubo neural
tienen mayor incidencia de pubertad precoz, aunque su fertilidad es similar a la

de la poblacion sin esta condicion (Visconti, y otros, 2012).

5.1.7 Prevencioén

El suplemento vitaminico con folatos debe realizarse a toda mujer en edad
reproductiva que esté planificando una gestacion, de igual manera, a toda
gestante, a partir de la primera consulta de atencion prenatal. Se acepta que el
consumo de acido fdlico antes y/o durante la gestacion disminuye hasta en un
70% el riesgo de que aparezcan defectos de cierre del tubo neural (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador , 2015).

Las recomendaciones de la Academia de Nutricion y Dietética recomienda el
consumo de 400 mcg/dia de &cido félico, en todas las mujeres en edad fértil, en
potencial embarazo, mientras que la recomendacion para las embarazadas es
de 600 mcg/dia. Esta dosis debe ser superior (4000 mcg/dia) en mujeres que

toma fenitoina, fenobarbital o primidona (Procter & Campbell, 2014).

Las principales fuentes naturales de folatos son las legumbres, loe vegetales de
hojas verdes, el higado, los citricos y el pan integral (Procter & Campbell, 2014).
En algunas condiciones étnicas se recomienda incrementar la dosis de &cido
félico, como es en las poblaciones de raza negra, en pacientes hispanos, en los
provenientes de las islas del Pacifico, en embarazadas adolescentes, sobrepeso

U obesas.

El Colegio Americano de Obstetricia (ACOG Committee on Practice Bulletins,
2007) recomienda, para la prevencion de los defectos de cierre del tubo neural,

realizar a todas las embarazadas, entre las 16 y las 18 semanas de gestacion,

10



una determinacién de los niveles séricos de alfafetoproteina, la realizaciéon de

una ecografia fetal y en caso de ser necesario, una amniocentesis.

Existen varios esquemas de cribado, por ejemplo, el triple esquema, solo con
biomarcadores, que incluye la determinacion de alfafetoproteina, de
gonadotropina coriénica humana y de estradiol no conjugado. El esquema
cuadruple, adiciona al anterior, la determinacion de inhibina-A (ACOG

Committee on Practice Bulletins, 2007).

5.2 Vejiga Neurogénica

Se conoce como vejiga neurogénica a una alteracion del funcionamiento de la
vejiga urinaria, que pudiera justificarse por cualquier tipo de alteracion
neuroldgica (Block, y otros, 2015. Disponible en: http://uroweb.org/wp-

content/uploads/EAU-Guidelines-Neuro-Urology-2015-v2.pdf).

El funcionamiento del tracto urinario inferior se basa tanto en el almacenamiento
como en el vaciamiento de la orina. Es regulado por el sistema nervioso, que
coordina las funciones de almacenamiento de la orina y de su eliminacion de la
vejiga. Cualquier alteracion del sistema nervioso, incluidas las de los nervios
periféericos de la pelvis, puede resultar en la aparicibon de sintomas

neurourologicos (Valdevenito, y otros, 2013).

Dependiendo de la localizacion y extension de la lesion neuroldgica, se
presentaran las diferentes formas de disfuncion del tracto urinario inferior, de
igual manera, la intensidad de los sintomas es variable. La presencia de estos
sintomas neurouroldgicos por largo tiempo, tiene, entre otras consecuencias, el

deterioro de la funcion renal (Valdevenito, y otros, 2013).

A la luz de los conocimientos actuales (Koren, y otros, 2015), el incremento de
la presion de almacenamiento dentro de la vejiga, solo o combinado con la
presencia de reflujo vésico-ureteral, son los factores de riesgo mas importantes

para que aparezca la insuficiencia renal.
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5.2.1 Definicién

La traduccion anatomofisiolégica de la vejiga neurogénica es una disfuncién del
esfinter detrusor (hallazgo urodindmico de una contraccion del musculo detrusor,
concurrente con la contraccion involuntaria del esfinter (musculatura estriada
uretral o periuretral) (Block, y otros, 2015. Disponible en: http://uroweb.org/wp-

content/uploads/EAU-Guidelines-Neuro-Urology-2015-v2.pdf).
Se reconocen tres tipos fundamentales de vejiga neurogénica:

a) Vejiga flaccida (arrefléxica): en esta forma, la base fisiopatolégica es un
musculo detrusor arrefléxico. En estos casos, la lesion se encuentra
situada por debajo de la vértebra Ti2 (Jamison, Maguire, & McCann,
2011).

b) Vejiga automatica (hiperrefléxica): se trata de una hiperactividad del
musculo detrusor, el sitio de la lesion se encuentra por encima de la
vértebra T12 (Jamison, Maguire, & McCann, 2011).

c) Esfinter ureteral acontractil (Block, y otros, 2015. Disponible en:
http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Neuro-Urology-
2015-v2.pdf).

d) Disinergia del esfinter del detrusor, también conocida como la disfuncion
neurogénica del esfinter del detrusor (Tekgul, y otros, 2015. Disponible
en: http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Paediatric-
Urology-2015.pdf).

5.2.3 Epidemiologia

Los sintomas vesicales de origen neuroldgico son frecuentes en pacientes con
patologias que afectan el sistema nervioso. Se reporta que estdn presentes
hasta en el 83% de los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular,
hasta en el 97% de los casos con mielomeningocele; después de cinco afos, el
70% de los pacientes con enfermedad de Parkinson los presenta. Después de
diez afos, el 80% de los pacientes con esclerosis multiple tiene sintomas
neurourologicos (Tekgll, y otros, 2015. Disponible en: http://uroweb.org/wp-

content/uploads/EAU-Guidelines-Paediatric-Urology-2015.pdf).
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Otras condiciones que se acompafan de estos sintomas, son la enfermedad
degenerativa de los discos vertebrales (26%), la estenosis del canal lumbar
(27%) y el sindrome de cola de caballo (80%) (Tekgul, y otros, 2015. Disponible
en: http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Paediatric-Urology-
2015.pdf).

La vejiga neurogénica se acompafa ademas de otros sintomas extravesicales,
como son los trastornos de la incontinencia fecal, las disfunciones sexuales.
Puede asociarse ademas a injuria cerebral y a retraso mental (Block, y otros,
2015. Disponible en: http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-
Neuro-Urology-2015-v2.pdf).

5.2.4 Etiopatogenia

La vejiga neurogénica es el resultado de lesiones en la medula espinal. Estas
lesiones pueden ser congénitas (espina bifida, defectos de cierre del tubo
neural), o puede ser adquirida (cualquier condicion que lesione la médula
espinal, ya sea traumatica, metabolica o neuroldgica) (Lefiero, Castro, Vikrup, &
Bump, 2007).

Otras condiciones que afectan el funcionamiento medular son las patologias que
aguejan a las vértebras lumbosacras, el sindrome de la cola de caballo (cauda
equina) o las estenosis del canal medular lumbar (Lefiero, Castro, Vikrup, &
Bump, 2007).

Las lesiones en los nervios de la zona pélvica, asociadas a cualquier condicion
gue afecta la zona inferior del tracto urinario, como es el caso de los accidentes
cerebrovasculares, los tumores cerebrales, la demencia (incluidas la enfermedad
de Alzheimer, o la demencia vascular); las enfermedades desmielinizantes
(esclerosis multiple o la atrofia multisistémica); las neuropatias periféricas
(Sindrome de Guillain Barré); la enfermedad de Parkinson, la paralisis
supranuclear progresiva o la demencia con cuerpos de Lewy) (Tekgul, y otros,
2015. Disponible en: http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-
Paediatric-Urology-2015.pdf).
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En la patogenia de esta entidad se enuncia la interrupcion de los impulsos
aferentes o eferentes, que causan la afectacion de la actividad normal del

detrusor, o la actividad del esfinter (Consortium for Spinal Cord Medicine, 2006).

De acuerdo a la localizacién de la lesién, serdn las manifestaciones clinicas,

estas se resumen a continuacion (Klausner, William, & Steers, 2011):

a) Lesion localizada en la corteza cerebral: puede reducir el impulso
inhibitorio, lo que se traduce en poliuria e incontinencia de urgencia.

b) Lesiones supratentoriales: tienden a causar hiperreflexia del detrusor, sin
disinergia del esfinter (Klausner, William, & Steers, 2011).

c) Lesiones en la médula suprasacra: resultan en contracciones vesicales
imposibles de ser inhibidas, y de hiperreflexia del esfinter del detrusor
(Klausner, William, & Steers, 2011).

d) Las lesiones sacras generalmente se traducen en una vejiga con amplias
contracciones, pero en algunos casos, especialmente en los que la lesion
es leve, la arreflexia se acompafia con una disminucién de la contracciOon
de la vejiga, lo que resulta en un incremento de la presion intravesical al

momento del llenado (Klausner, William, & Steers, 2011).

5.2.5 Manifestaciones clinicas

El motivo de consulta mas frecuente en pacientes con vejiga neurogénica son
los problemas en el almacenamiento y vaciamiento de la vejiga. En caso de
tratarse de nifos grandes, al interrogatorio deben tenerse en cuenta aspectos
como el tiempo de inicio de los sintomas, la comorbilidad acompafante, los
sintomas como incontinencia o retencién urinaria, el tipo de miccién (inicio e
interrupcion de la miccion), el antecedente de enuresis, episodios de urgencia

miccional y los resultados de examenes hechos anteriormente.

Debe indagarse ademas sobre la presencia concomitante de manifestaciones de
disfuncion intestinal, como la incontinencia fecal, el patron de defecacion o la
necesidad de estimulacion digital para comenzar la defecacion). Los
antecedentes patoldgicos personales y familiares son de gran importancia

cuando la causa de la disfuncion vesical no esta clara (Tekgdil, y otros, 2015.
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Disponible en: http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-
Paediatric-Urology-2015.pdf).

5.2.6 Examen fisico

En el examen fisico de un paciente con vejiga neurogénica, debe comenzarse
con la inspeccion de la piel del periné, en busqueda de lesiones cutaneas
provocadas por la orina (Block, y otros, 2015. Disponible en:
http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Neuro-Urology-2015-
v2.pdf).

El examen neurolégico debe centrase en la exploracion de la sensibilidad en los
territorios de los dermatomas desde Sz hasta Ss; especificando la presencia o
ausencia de sensibilidad (incrementada, normal, reducida o ausente). Deben
explorarse los reflejos bulbocavernoso, perianal, rotuliano y maleolar, asi como
el reflejo de Babinski (Block, y otros, 2015. Disponible en: http://uroweb.org/wp-
content/uploads/EAU-Guidelines-Neuro-Urology-2015-v2.pdf).

Debe tenerse especial cuidado con los pacientes que muestren una disrreflexia
autonémica durante el examen, esto se caracteriza por una respuesta subita y
exagerada respuesta autondémica en pacientes con lesiones medulares,
especialmente las que se localizan sobre las vértebras Ts y Te. En estos casos
puede presentarse una hipertension arterial subita, lo que sugiere de una
disautonomia y puede poner en peligro la vida de los pacientes (Block, y otros,
2015. Disponible en: http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-
Neuro-Urology-2015-v2.pdf).

Debe realizarse ademas un examen rectal, en el que se explore el tono del
esfinter y las contracciones voluntarias de este. El examen de la pelvis debe
centrarse en valorar el estado de la funcion del suelo pélvico y la presencia de
algun tipo de prolapso (Block, y otros, 2015. Disponible en: http://uroweb.org/wp-
content/uploads/EAU-Guidelines-Neuro-Urology-2015-v2.pdf).
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5.2.7 Diagndstico

Para establecerse el diagnostico, debe contarse con una amplia anamnesis, en
la que los antecedentes de disfuncién del tracto urinario bajo sugiere un trastorno

de causa neurolégica (Klausner, William, & Steers, 2011).

5.2.7.1 Urodinamia

La urodinamia es el examen de eleccion para documentar el tipo de disfuncion
del tracto urinario inferior, estudiando tanto la actividad del detrusor como la del
esfinter, de esa forma podemos clasificar el tipo de vejiga neurogénica que

presenta el paciente (Dominguez, Alvarez, & Gutiérrez, 2012).

La urodinamia es un componente clave de la evaluacion y la identificacion de la
vejiga neurogénica asociada con mielomeningocele. Estos estudios pueden
comprender exhaustivamente la funcion o disfuncion del tracto urinario bajo y
proporcionan informacion precisa sobre las medidas a tomar para mantener el
funcionamiento vesical, con el propdésito de preservar la funcién del tracto urinario
alto del dafio que puede causarle una disfuncion vesical mantenida en el tiempo

(Dominguez, Alvarez, & Gutiérrez, 2012).

La video-urodinamia es el test standard para estos casos. Antes de realizar
cualquier estudio invasivo, debe contarse con una uro-Flujometria, para
determinar el residuo de orina, antes de pasar a los procedimientos invasivos.
Se trata de una combinacién de una cistometria de llenado y un estudio del flujo

y presion de orina (Dominguez, Alvarez, & Gutiérrez, 2012).

Hiperreflexia del detrusor:  se trata de una hiperactividad del musculo detrusor,
el sitio de la lesidén se encuentra por encima de la vértebra T12 (Jamison, Maguire,
& McCann, 2011).

Disinergia: es un trastorno del funcionamiento del detrusor y de los esfinteres
vésico ureterales, que es “consecuencia de diversas enfermedades y episodios
gue afectan a los sistemas nerviosos que controlan las vias urinarias inferiores.
La disfunciébn de las vias urinarias inferiores (DVUI) resultante depende

claramente de la localizacion y extension de la lesion neurologica” (Block, y otros,
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2015.

Disponible en: http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-

Neuro-Urology-2015-v2.pdf).

La urodinamia esta compuesta por cuatro aspectos, que se mencionan a

continuacion:

a)

b)

d)

Flujometria: permite evaluar la fase de vaciamiento vesical de una
manera no invasiva y simple. Debe realizarse en todos los casos que
estén en estudio por alteraciones del funcionamiento de las vias urinarias
bajas. Se trata de “la medicidén del caudal que sale por la uretra durante la
miccién, en condiciones lo mas comodas posibles para el paciente”
(Dominguez, Alvarez, & Gutiérrez, 2012). Se representa mediante un
grafico que mide el volumen de orina en un tiempo determinado,
ofreciendo un grafico muy similar a la campana de Gauss.

Cistometria: se trata de un examen que mide la presion dentro de la
vejiga y del abdomen; esto se hace utilizando una sonda y llenando la
vejiga. El paciente debe evitar la miccidon. Este examen facilita evaluar el
residuo que queda después de la flujometria. Con esta prueba se obtienen
tres presiones que son sumamente importantes en la evaluacion
diagndstica; en primer lugar, se obtiene la presion abdominal (Que se mida
utilizando una sonda en rectal); la presion vesical (que se mida utilizando
una sonda en el interior de la vejiga) y por ultimo, la presién del detrusor
(esto se obtiene mediante la diferencia entra las dos presiones anteriores)
(Dominguez, Alvarez, & Gutiérrez, 2012).

Perfilometria: con este examen se evalla la presion de cierre de la
uretra, o lo que es lo mismo, la presién que tiene que ejercer la uretra para
mantenerse cerrada, evitando la miccion. Si esta presion no es superior a
la del liquido intravesical, tendra lugar la incontinencia urinaria. Esta
prueba se desarrolla en posicion de decubito supino, se hace en dos
etapas, una activa (en la que se manda al paciente a toser) y otra pasiva
(en la que se retira la sonda sin que el paciente intervenga) (Dominguez,
Alvarez, & Gutiérrez, 2012).

Flujo-presién: en esta prueba se realiza una medicion de “la relacién
entre la presion vesical y el flujo urinario” (Dominguez, Alvarez, &

Gutiérrez, 2012). Se mantiene al paciente sentado, con el deseo maximo
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de orinar, esperando la orden para hacerlo, evaluando la presion y el flujo
de orina. Al finalizar el estudio se miden los niveles de orina residual y

cuan efectivo fue el vaciamiento vesical.

En la tabla 1 se resumen algunos de los valores obtenidos en estos examenes,

gue son de importancia para establecer el diagndstico.

5.2.7.2 Estudios neurolégicos

Como parte de la evaluacidon neurolégica de los pacientes con vejiga
neurogénica, se recomienda realizar examenes como la electromiografia (que
permite la evaluacion del esfinter uretral externo de la musculatura estriada
periuretral, del esfinter anal y los musculos estriados del suelo pélvico) (Tekgul,
y otros, 2015. Disponible en: http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-
Guidelines-Paediatric-Urology-2015.pdf).

Otros estudios que estan recomendados son los de conduccion nerviosa del
nervio pudendo, la medicion de los reflejos de latencia de los arcos reflejos
bulbocavernoso y anal. Respuestas evocadas del clitoris o el glande del pene, y
estudios sensoriales de la vejiga y la uretra (Tekgul, y otros, 2015. Disponible en:
http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Paediatric-Urology-
2015.pdf).

En pacientes pediatricos, se recomienda la realizacion de una resonancia
magnética si ha sido sometido a neurocirugia, o si se detecta una variacion en el
patréon de sintomas (Tekgul, y otros, 2015. Disponible en: http://uroweb.org/wp-

content/uploads/EAU-Guidelines-Paediatric-Urology-2015.pdf).
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Tabla 1 Valores de uroflujometria (parametros componentes de la uroflujometria
espontanea, expresados en mililitros, segundos y volumen residual,
normalmente menor de 20%).

Parametro Definiciéon Valor
Flujo (Q) Volumen de orina Se expresa en mL/s
expulsado por la uretra
por unidad de tiempo

Volumen miccién Volumen total expulsado 300-600 mL
por via uretral

Flujo maximo (Qmax) Méaximo valor del flujo, 30+12 mL/s
medido tras la
correccion de artefactos

Flujo medio (Qave) Volumen miccionado 17 £8 mL/s
entre el tiempo de flujo

Tiempo de miccién Duracién total de la 25-40 s

miccién, incluye las
interrupciones. Si no hay
interrupcion, el tiempo
de miccion es igual al
tiempo de flujo

Tiempo de flujo Tiempo de  miccidn 20£10s
durante el cual puede
detectarse flujo

Tiempo de flujo maximo | Tiempo transcurrido 7+3s
entre el inicio del flujo y
el flujo maximo

Volumen residual Cantidad de volumen | <20% del volumen total
que queda en la vejiga
luego de terminar Ila
miccion

Fuente: Dominguez, et al. La urodimania, método diagnostico y fundamento terapéutico de gran

valor. Rev Esp Méd Quir 2012; 17 (2): 125-130. Disponible  en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/quirurgicas/rmg-2012/rmq122k.pdf
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5.2.8 Tratamiento

El esquema de tratamiento de los pacientes con vejiga neurogénica esta en
dependencia del patrén de actividad del detrusor y del esfinter ureteral, medida

por urodinamia.

En los casos de hiperactividad del detrusor, los Antimuscarinicos son el
tratamiento de primera linea. Los medicamentos que han demostrado eficacia
en estos casos son la Oxibutinina, el cloruro de trospio, la propiverina y el
Tolterodina. Estos medicamentos pudieran utilizarse en combinacion para

obtener mejores resultados (Rao & Fields, 2016).

La inyeccion de toxina botulinica en el detrusor es un tratamiento efectivo para
disminuir la hiperactividad del detrusor, tiene la ventaja de ser minimamente
invasivo. Se conocen otros procedimientos para tratar la hiperactividad del
detrusor que no responden al tratamiento médico, como son las cistoplastias de
aumento, con parches intestinales (que es un cirugia que esta indicada cuando
la vejiga no tiene una capacidad suficiente, por falta de relajacion del detrusor)
(Rao & Fields, 2016).

En los casos de disinergia del detrusor, las opciones terapéuticas se centran en
la aplicacion de toxina botulinica (Jung, Kwang, & Huh, 2012). Los medicamentos
bloqueadores de los canales alfa como coadyuvantes de la esfinterotomia. La
tamsulosina y el naftopidil son capaces de reducir la resistencia vesical, el
residuo postvaciamiento y la disreflexia autondmica. En los nifios no hay
evidencia suficiente de la efectividad de estos medicamentos (Solano & San
Roman, 2013).

5.2.9 Complicaciones

Las principales complicaciones que se relacionan con la vejiga neurogénica son
el dafo a las vias urinarias altas y bajas, que producen insuficiencia renal. La
dermatitis asociada al contacto con la orina es otra de las complicaciones, en los
casos de incontinencia urinaria (Beeckham, Woodward, Rajpaul, & Vanderwee,
2013).
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Las infecciones del tracto urinario también son frecuentes en estos pacientes,
tanto en adultos como en nifios. No debe tratarse con antimicrobianos los casos
de bacteriuria asintomatica. En los casos de infeccion urinaria recurrente, debe
evitarse el uso de antimicrobianos por tiempo prolongado, unido a la optimizacion
del tratamiento de la vejiga neurogénica y remover cualquier cuerpo extrafio,
como sondas o calculos. El tratamiento profilactico debe individualizarse, ya que
no existe un esquema universalmente aceptado (Tekgul, y otros, 2015.
Disponible en: http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-
Paediatric-Urology-2015.pdf).

5.3 Insuficiencia renal crénica en pediatria

La insuficiencia renal crénica en pacientes pediatricos se caracteriza por
alteraciones funcionales o estructurales de los rifiones, con una duracion
superior a los tres meses. En este periodo de tiempo deben constatarse una tasa
de filtrado glomerular inferior a los 60 mL/minuto/1.73 m? de superficie corporal,
u otra evidencia analitica de mal funcionamiento renal. En los nifios menores de
dos afos de edad, la tasa de filtrado glomerular una desviacion estandar por
debajo del promedio para su edad se considera un indicio de disfuncion renal
(International Society of Nephrlogy, 2013).

Las causas son variables, de acuerdo a la edad o la etnia de los pacientes. En
los mas pequefios, se deben a anormalidades estructurales congénitas del rifidn,
mientras que en los niflos mas grandes y adolescentes, las causas mas
probables son las glomerulonefritis y la glomeruloesclerosis focal y segmentaria
(Harambat, van Stralen, & Tizard, 2012).

Las alteraciones congénitas de las vias urinarias, son causa frecuente de
insuficiencia renal en pediatria, como es el caso de la uropatia obstructiva, que
es responsable del 20,7% de los casos de insuficiencia renal cronica, la
nefropatia por reflujo, que responde al 8,4% del total de casos. La enfermedad
renal poliquistica u otros trastornos hereditarios responden al 36% de los casos,
las enfermedades glomerulares, al 23% de estos y las causas secundarias de

glomerulonefritis, dentro de las que se incluyen las vasculitis, representan el 11%
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de los casos con insuficiencia renal crénica en pediatria (Sociedad Americana
de Insuficiencia Renal (USRDS), 2013).

5.4 Gammagrafia renal

Es una técnica de medicina nuclear, en la que se utliza *“acido
dimercaptosuccinico (DMSA) marcado con 99mTc que, tras su administraciéon
intravenosa, se incorpora a las células del tubulo contorneado proximal desde
los vasos peritubulares y permanece localizado en el cortex” (Albillos, Mitjavila,
& Espino, 2014). Después de ser administrado, tiene una union de mas del 90%
a las proteinas plasmaéticas, lo que indica que su filtracién es baja y se absorbe

en menor cuantia.

Al obtener altas concentraciones de esta sustancia en la corteza renal, facilita la
observacion de todo tipo de alteraciones en el parénquima, en la morfologia y la
posicién de los rifiones. La valoracion de la funcién de los rifiones con esta
técnica se basa en la gran asociacion que existe entre la tasa de aclaramiento
de creatinina y la captacion por los tubulos renales de la sustancia administrada
(Albillos, Mitjavila, & Espino, 2014).

Las imagenes se tomas entre las dos y las cuatro horas después de haber
administrado el DMSA, lo que puede extenderse en el tiempo (hasta 24 horas),
si se trata de un caso de uropatia obstructiva con afectacion de la funcién renal.
Ademas, la obtencién de “funcion renal diferencial, se dibujan areas de interés
sobre los riflones y areas de fondo perirrenales. Los valores normales de funcion

diferencial renal estan entre el 45y el 55%” (Albillos, Mitjavila, & Espino, 2014).

5.5 Estado actual del tema

En una investigacion realizada por Sager, et al. (2017) (Sager, y otros, 2017),
con una cohorte de 60 pacientes en edad pediatrica con mielomeningocele y
vejiga neurogénica. A todos los pacientes se les realiz6 una gammagrafia y
urodinamia durante el estudio de la funcion renal y vesical. En este trabajo se
obtuvo que el trastorno asociado a la vejiga neurogénica con mas frecuencia en
esta poblacion fue la hiperactividad del esfinter uretral externo (55%), y la
insuficiencia renal se constatd por gammagrafia hasta en el 36,2% de los
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pacientes. Los autores mencionados concluyeron que todos los pacientes con
mielomeningocele tenian algun grado de alteracion en las pruebas de
urodinamia y que el trastorno mas frecuentemente asociado con un descenso de
la funcién renal son las disinergias del detrusor, adicionalmente, obtuvieron que

el uso de Oxibutinina mejord el funcionamiento vesical en el 94,7% de los casos.

Rodriguez, et al. (2016) (2), en su investigacion en la que incluyeron 39 casos
pediatricos con mielodisplasia, a los que les realizaron una evaluacion
Urodinamica, obtuvieron que el patron de disfuncibn mas generalizado en esta
poblacion fue el de hiperactividad del esfinter y del detrusor (61,5%). Uno de los
aportes mas importantes de esta investigacion fue que en los nifios en los que
se trataba tempranamente la vejiga neurogénica, la probabilidad de desarrollar
disminucién de la funcion renal era menor que en los nifios en los que no se
trataba. En el trabajo mencionado se concluyd que existe una relaciéon con
significacion estadistica entre el tratamiento temprano de la vejiga neurogénica

y la disminucion de la funcion renal evaluada por gammagrafia.

Cho, et al. (2016) (46); analizaron el pronéstico a largo plazo de una poblacién
de 43 pacientes con vejiga neurogénica secundaria defectos de cierre del tubo
neural, obteniendo que el riesgo de desarrollar insuficiencia renal cronica era
bajo en estos casos. La urodinamia en esta poblacion determiné que el trastorno
predominante fue la hiperactividad del esfinter y del detrusor (74,2%). Estos
investigadores concluyeron que el seguimiento con urodinamia fue fundamental
para determinar el esquema de tratamiento y el prondstico de los pacientes, ya
gue en los casos en los que se realiz6 el seguimiento y se comenzo tratamiento

oportuno, la incidencia de fallo renal crénico era menor.
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6. HIPOTESIS

El dafio renal diagnosticado por gammagrafia en pacientes pediatricos con vejiga
neurogénica secundaria a mielomeningocele esta relacionado con su patron de
funcionamiento vesical.

Hipotesis Nula: El dafio renal diagnosticado por gammagrafia en pacientes
pediatricos con vejiga neurogénica secundaria a mielomeningocele no esta

relacionado con su patron de funcionamiento vesical.

7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de Investigacion
Se desarrollé una investigacion de tipo observacional, descriptiva y correlacional,

Observacional: porque tuvo como propdsito describir el comportamiento de las
variables en esta poblacion, sin realizar ningun tipo de intervencion sobre estas
47).

7.2. Nivel de Investigacion
Se trata de una investigacidon con un nivel correlacional,

Correlacional: porque se determind si existe correlacion entre el grado de
disfuncion vesical segun la urodinamia y el deterioro de la funcién renal, segun

la gammagrafia (Manterola & Otzen, 2014).

7.3. Disefio de la Investigacion

Se trata de un disefio transversal, ya que los datos fueron tomados solamente

una vez en cada caso.

7.4. Poblacion de Estudio

Poblacion: estuvo conformada por los 61 casos pediatricos (37 varones y 24
mujeres) con diagndstico de vejiga neurogénica secundario a mielomeningocele,
que acudieron al Hospital Roberto Gilbert Elizalde durante el periodo de tiempo

analizado.
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Muestra: para esta investigacion se tomo la totalidad de la poblacién.
7.4.1. Criterios de Inclusion

v' Pacientes pediatricos valorados con diagnéstico de vejiga neurogénica

secundaria a mielomeningocele.

7.4.2. Criterios de Exclusiéon

v' Pacientes que no tienen pruebas diagndsticas para descartar dafio renal
como el DMSA o funcion renal.
v' Pacientes que no tienen urodinamia.

v' Pacientes con vejiga neurogénica adquirida.

7.5. Método de Recoleccion de datos

El método de recoleccion de datos aplicado en la presente tesis fue una fuente

secundaria de informacion, de la siguiente manera:

1.- Se realizé la revisidon historia clinica del sistema informatico Servinte del
Hospital Roberto Gilbert de los pacientes con los criterios de inclusién ya
mencionados durante el periodo de tiempo elegido

2- Se procedié a revisar los resultados de laboratorio de los examenes de

gammagrafia, urodinamia y funcion renal.

3. Se utilizé una hoja de recoleccion de datos elaborada para el presente estudio.
(Ver Anexo N°1).
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7.6 Operacionalizacion de las Variables

Variable | Definicion | Clasificacion | Escala | Operacionalizacion

Variable independiente

Funcion Cualitativa Disinergia del | Frecuencia

vesical detrusor Porcentaje

Chi cuadrado
Detrusor
hiperrefléctico

Variable dependiente

Insuficiencia | Sindrome Cualitativa Si Frecuencia

renal clinico que se No Porcentaje
caracteriza por Chi cuadrado
una
declinacion de
la funcion
renal

Variables intervinientes

Edad Tiempo que ha | Cuantitativa | Afios Media
transcurrio Mediana
desde el Desviacion estandar
nacimiento del
paciente hasta
que se
tomaron  los
datos

Sexo Condicion Cualitativa Masculino Frecuencia
organica que Femenino Porcentaje
distingue a los Chi cuadrado
machos de las
hembras

Gammagrafia | Técnica de | Cuantitativa | Porcentaje de | Frecuencia
imagen que se funcionamiento | Porcentaje
realiza en los del rinon | Chi cuadrado
departamentos derecho
de medicina
nuclear. Se Porcentaje de
trata de funcionamiento
inyectar al del rifidn
paciente una izquierdo
sustancia
radiactiva en
un oOrgano o
tejido.

Urea Sustancia Cuantitativa | Mg/dI Frecuencia
organica Porcentaje
toxica, Chi cuadrado
resultante de
la degradacién
de sustancias
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nitrogenadas
en el
organismo de
muchas
especies de
mamiferos,
que se expulsa
a través de la
orina y del
sudor.

Creatinina

Sustancia
derivada de la
degradacion
de la creatinaa
nivel de las
células
musculares.
Residuo
organico que
normalmente
se elimina por
la orina
después de
pasar a través
de los rifiones

Cuantitativa

Mg/d|

Frecuencia
Porcentaje
Chi cuadrado

Elaborado por: Patricia Nataly Ortiz Bonilla
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7.7 Entrada y gestion de datos

Los datos se recolectaron utilizando un instrumento creado por la autora (ver
anexos). Para el analisis estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS
22.0; con el cual se preparé una base de datos en la que se incluyeron las

siguientes variables:

Disfuncién vesical
Insuficiencia renal
Edad

Sexo
Gammagrafia

Urea

N o ok~ DR

Creatinina

7.8 Estrategia de andlisis de datos

A las variables cualitativas se les determinaron frecuencias, porcentajes y

correlaciones (mediante el test de Chi cuadrado).

A las variables cuantitativas, se les determinaron medidas de tendencia central

y de dispersion.
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8. RESULTADOS Y DISCUSION

8.1 Resultados

TABLA 8.1

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT
ELIZALDE DURANTE EL PERIODO DE 2015 A 2016 CON VEJI GA
NEUROGENICA SECUNDARIA A MIELOMENINGOCELE POR SEXO.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 37 60,7
Femenino 24 39,3
Total 61 100,0

Fuente: Servinte Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Autor: Patricia Nataly Ortiz Bonilla

En esta investigacidon se incluyeron 61 pacientes con vejiga neurogénica
secundaria a mielomeningocele. Entre estos pacientes, predominaron los del

sexo masculino, representando el 60,7% del total de casos.

TABLA 8.2

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT
ELIZALDE DURANTE EL PERIODO DE 2015 A 2016 CON VEJI GA
NEUROGENICA SECUNDARIA A MIELOMENINGOCELE POR
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Insuficiencia Sexo Total
Renal

Masculino Femenino
Si 11(18,0) 9(14,8) 20 (32,8)
No 26(42,6) 15(24,6) 41(67,2)
Total 37(60,7) 24(39,3) 61(100,0)

Fuente: Servinte Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Autor: Patricia Nataly Ortiz Bonilla
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En esta poblacion, la insuficiencia renal crénica estuvo presente en el 32,8% de

los pacientes, representando esta cifra la minoria, en comparacion con el resto,

que no tuvo disfuncién renal constatada por gammagrafia o por determinacion

de urea o creatinina.

TABLA 8.3

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT
ELIZALDE DURANTE EL PERIODO DE 2015 A 2016 CON VEJI GA
NEUROGENICA SECUNDARIA A MIELOMENINGOCELE POR TIPO DE
DISFUNCION VESICAL

Sexo Total
Disfuncién vesical
Masculino Femenino
Disinergia Detrusor 20(32,8) 18(29,5) 38(62,3)
Detrusor 23(37,7)
_ _ 17(27,9) 6(9,8)
Hiperrefléctico
Total 37(60,7) 24(39,3) 61(100,0)

Fuente: Servinte Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Autor: Patricia Nataly Ortiz Bonilla

De acuerdo a los resultados de la urodinamia realizada a toda la poblacion, se

obtuvo que la afectacion que mas predominé fue la disinergia del detrusor

esfinter uretral externo también conocida como la disfuncion neurogénica vésico

uretral, que significé el 62,3% de los casos.
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TABLA 8.4

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT
ELIZALDE DURANTE EL PERIODO DE 2015 A 2016 CON VEJI GA
NEUROGENICA SECUNDARIA A MIELOMENINGOCELE POR EDAD,
RESULTADO DE GAMMAGRAFIA, VALORES DE UREA Y CREATIN INA

Desvia
cion
N Minimo Maximo Media estandar | Varianza
Error
Estadis | Estadis Estadis Estadis estan Estadis Estadis
tico tico tico tico dar tico tico
Edad 61 1,00 17,00 7,3934| ,54936| 4,29060 18,409
Gammagrafia
RifGn 61 15,00 85,00| 44,7869|2,18053| 17,03048| 290,037
Derecho
Gammagrafia
RifGn 61 15,00 96,00| 46,5574|2,25753| 17,63191| 310,884
Izquierdo
Valor de Urea 61 5,10 153,00 28,5590|2,97431| 23,23013| 539,639
Valor de
Creatinina 61 0,21 7,10 0,9625| ,19096| 1,49142 2,224
N Valido (Por
Lista) 61

Fuente: Servinte Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Autor: Patricia Nataly Ortiz Bonilla

El promedio de edad en la poblacion analizada fue de 7,39 afios, con un minimo

de 1 afio y un maximo de 17 afos.

La gammagrafia del rindn derecho revel6 que como promedio, en esta poblacion,

los pacientes tienen un funcionamiento de este rifién del 77,78%, con un minimo

del 15% y un maximo del 85%; (SD=17,03); mientras que en el rifidn izquierdo,

el promedio de funcionamiento fue un poco mayor (46,55%), con un minimo de
15% y un maximo de 96%; (SD=17,63).
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El valor de la urea fue considerado elevado en el promedio de los pacientes
(28,55 mg/dL), con un minimo de 5,10 mg/dL; y un maximo de 153 mg/dL;
(SD=23,23) lo que es una cifra bastante elevada, que ademas, no demostro tener
una relacion estadisticamente significativa con la presencia de insuficiencia renal
(p>0,05).

El valor de creatinina se mantuvo en el limite de la normalidad (<1,3 mg/dL) en
el promedio de pacientes, el valor maximo obtenido fue de 7,10 mg/dL; con una
desviacion estandar SD=1,49. El valor de creatinina en estos pacientes si
demostré una relacion estadisticamente significativa con la presencia de

insuficiencia renal crénica.

TABLA 8.5

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT

ELIZALDE DURANTE EL PERIODO DE 2015 A 2016 CON VEJI GA
NEUROGENICA SECUNDARIA A MIELOMENINGOCELE. RELACION

ENTRE INSUFICIENCIA RENAL Y TIPO DE DISFUNCION VESI CAL

Funcionamiento Vesical
Disinergia Detrusor
Detrusor Hiperrefléctico Total
Insuficiencia renal  Si Frecuencia 17 3 20
Porcentaje 27,9 4,9 32,8
No Frecuencia 21 20 41
Porcentaje 34,4 32,8 67,2
Total Frecuencia 38 23 61
Porcentaje 62,3 37,7 100,0

Fuente: Servinte Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Autor: Patricia Nataly Ortiz Bonilla

La insuficiencia renal fue mas frecuente entre los pacientes con disinergia del
detrusor esfinter uretral externo(27,9%), lo que en este caso puede explicarse
porque este fue el trastorno que mas prevalecié en esta poblacién, al ser

evaluada por urodinamia (62,3%). Entre los pacientes que no desarrollaron
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insuficiencia renal crénica, también fue la disinergia del detrusor el tipo de vejiga
neurogénica mas frecuente, es por este motivo (el predominio de la disinergia
frente a la hiperreflexia), que estos resultados deben considerarse
cuidadosamente; sin perder de vista que de acuerdo a la Sociedad Europea de
Urologia Pediéatrica (26), esto sucede con mas frecuencia en los casos de
hiperreflexia del detrusor.

A pesar de esto, en este trabajo se obtuvo que el riesgo de desarrollar
insuficiencia renal cronica es de hasta 1,6 veces mayor en pacientes con
disinergia del detrusor, que en los que tienen hiperreflexia de este (0,3);
(OR=1,66; IC: 95%; 1,168-2,357). Ver tabla 7.6.

TABLA 8.6

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT
ELIZALDE DURANTE EL PERIODO DE 2015 A 2016 CON VEJI GA
NEUROGENICA SECUNDARIA A MIELOMENINGOCELE. RIESGO D E
INSUFICIENCIA RENAL SEGUN TIPO DE DISFUNCION VESICA L

Intervalo de confianza de 95
%
Valor Inferior Superior
Odds ratio para
Insuficiencia renal (si/ 5,397 1,369 21,274
no)
Para cohorte
funcionamiento vesical = 1,660 1,168 2,357
disinergia detrusor
Para cohorte
funcionamiento vesical = 0,308 0,103 0,914
detrusor hiperrefléctico
N de casos validos 61

Fuente: Servinte Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Autor: Patricia Nataly Ortiz Bonilla
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TABLA 8.7

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT ELIZALDE
DURANTE EL PERIODO DE 2015 A 2016 CON VEJIGA NEUROG ENICA
SECUNDARIA A MIELOMENINGOCELE. RELACION ENTRE TIPO DE

DISFUNCION VESICAL Y CREATININA

Creatinina
Normal Alta Total

Funcionamiento Disinergia detrusor Frecuencia 34 4 38
vesical Porcentaje 55,7 6,6 62,3
Detrusor hiperrefléctico Frecuencia 20 3 23

Porcentaje 32,8 4,9 37,7

Total Frecuencia 54 7 61
Porcentaje 88,5 11,5 100,0

Fuente: Servinte Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Autor: Patricia Nataly Ortiz Bonilla

La creatinina estuvo considerada elevada (>1,3 mg/dL) en el 11,5% de los casos,

de estos, predomind entre los pacientes con disinergia del detrusor, lo que puede

traducirse como que entre estos pacientes, las cifras de creatinina fueron mas

elevadas que éntrelos que tuvieron hiperreflexia del detrusor.
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TABLA 8.8

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT
ELIZALDE DURANTE EL PERIODO DE 2015 A 2016 CON VEJI GA
NEUROGENICA SECUNDARIA A MIELOMENINGOCELE. RELACION
ENTRE INSUFICIENCIA RENAL Y CREATININA

Creatinina
Normal Alta Total

Insuficiencia Si Frecuencia 16 4 20
renal Porcentaje 26,2 6,6 32,8
No Frecuencia 38 3 41

Porcentaje 62,3 4,9 67,2

Total Frecuencia 54 7 61
Porcentaje 88,5 11,5 100,0

Fuente: Servinte Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Autor: Patricia Nataly Ortiz Bonilla

En la tabla 8.8 se muestra la relaciéon entre el diagnéstico de insuficiencia renal
(hecho por gammagrafia) y el resultado de la creatinina. De los pacientes que
tuvieron cifras elevadas de creatinina (>1,3 mg/dL); el 6,6% fue clasificado como
insuficiencia renal cronica por gammagrafia. Sin embargo, esto es un porcentaje
bajo, entre los pacientes con insuficiencia renal, si se tiene en cuenta que el
aclaramiento de creatinina es uno de los aspectos a considerar para el

diagnéstico de esta entidad.
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TABLA 8.9

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT
ELIZALDE DURANTE EL PERIODO DE 2015 A 2016 CON VEJI GA
NEUROGENICA SECUNDARIA A MIELOMENINGOCELE. RELACION
ENTRE FUNCIONAMIENTO VESICAL Y LA UREA.

Urea
Normal Alta Total

Funcionamiento Disinergia detrusor Frecuencia 12 26 38
vesical Porcentaje 19,7 42,6 62,3
Detrusor hiperreflexico Frecuencia 10 13 23

Porcentaje 16,4 21,3 37,7

Total Frecuencia 22 39 61
Porcentaje 36,1 63,9 100,0

Fuente: Servinte Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Autor: Patricia Nataly Ortiz Bonilla

En ambos tipos de disfuncion vesical por urodinamia, la urea estuvo elevada en

la mayoria de los pacientes, aunque esto fue mas evidente entre los casos con

disinergia del detrusor (que también fue la condicion mas frecuente, como ya se

menciono). La uremia es un indicador de fallo renal, aunque puede verse en otras

situaciones, en las que no es mandatorio el fallo renal, como es el caso de la

hipovolemia o las obstrucciones de las vias urinarias o dietas hiperproteicas,

algunas de estas pudieran estar presentes en estos casos, en que las cifras de

urea estuvieron elevadas hasta en el 63,9% de los pacientes y solamente hubo

fallo renal en el 32,8%.
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TABLA 8.10

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT
ELIZALDE DURANTE EL PERIODO DE 2015 A 2016 CON VEJI GA
NEUROGENICA SECUNDARIA A MIELOMENINGOCELE. RELACION
ENTRE INSUFICIENCIA RENAL Y LA UREA

Urea
Normal Alta Total

Insuficiencia renal  Si Frecuencia 4 16 20
Porcentaje 6,6 26,2 32,8

No Frecuencia 18 23 41

Porcentaje 29,5 37,7 67,2

Total Frecuencia 22 39 61
Porcentaje 36,1 63,9 100,0

Fuente: Servinte Hospital Roberto Gilbert Elizalde
Autor: Patricia Nataly Ortiz Bonilla

Lac cifras elevadas de urea (>20 mg/dL) estuvieron presentes hasta en el 63,9%
del total de casos, siendo mas prevalentes entre los que no tenian insuficiencia
renal, lo que puede explicarse porque estos pacientes eran mayoria (67,2%)
frente a los que si tuvieron disfuncién renal (32,8%); dentro de los cuales, la urea

estuvo elevada hasta en el 26,2% de los casos.
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TABLA 8.11

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ROBERTO GILBERT
ELIZALDE DURANTE EL PERIODO DE 2015 A 2016 CON VEJI GA
NEUROGENICA SECUNDARIA A MIELOMENINGOCELE. RESUMEN DE
LAS PRUEBAS DE CORRELACION DE CHI CUADRADO ( X?)

Variables X ? gl P (p<0,05)
Insuficiencia 6,531 1 0,010
renal/funcionamiento
vesical
Funcionamiento 0,089 1 0,534
vesical/creatinina
Insuficiencia 2,129 1 0,151
renal/creatinina
Funcion vesical/urea | 0,880 1 0,253
Insuficiencia 3,331 1 0,059
renal/urea

Fuente: Servinte Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Autor: Patricia Nataly Ortiz Bonilla

En la tabla se muestra un resumen de las pruebas de correlacion de Chi
cuadrado (X?) realizadas entre los cruces de variables anteriores, en los que se

considerod un nivel de significacion estadistica al valor de p <0,05; (p<0.01).

Se observa que existe una relacidon estadisticamente significativa entre el tipo de
disfuncion vesical (medida por urodinamia) y la presencia de insuficiencia renal
(medida por gammagrafia), se obtuvo un valor de Chi cuadrado; X?= 6,531; con
un grado de libertad (gl) y un nivel de significacion estadistica p=0,01 (p<0.05).
Para el resto de los cruces de variable no se obtuvo un valor de p con

significancia estadistica (p>0,05).
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8.2 Discusion

En esta investigacion se incluyeron 61 casos con vejiga neurogénica secundaria
a mielomeningocele, que fueron atendidos en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde
durante el periodo de 2015 a 2016. En esta poblacion predomind el sexo

masculino (60,7%), con un promedio de edad de 7,38 afos.

Lo llamativo de esto, es que en otras series de casos reportadas por la literatura,
la mayor incidencia de mielomeningocele es en pacientes del sexo femenino
(Shin, y otros, 2010), siendo el sexo masculino un factor protector frente a este
defecto de cierre del tubo neural.

Estos hallazgos no coinciden con la epidemiologia aceptada para el
mielomeningocele, en la que predomina entre las nifias (Block, y otros, 2015.
Disponible en: http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Neuro-
Urology-2015-v2.pdf) (Atta, y otros, 2016). En cuanto a la edad, se acepta que la
vejiga neurogénica esta presente desde el nacimiento en los pacientes con
mielomeningocele, lo que es un punto de concordancia con esta investigacion.
También Canaz, et al (2018) (48) obtuvieron que el mielomeningocele predomina
entre los varones (65%), con un promedio de edad de 8,03 afios; estos hallazgos

son similares a los obtenidos en esta investigacion.

Sin embargo, Jaggi y Fatoye (49), al analizar una cohorte de 47 706 casos con
vejiga neurogénica, menciona que el 43,3% de los casos eran del sexo
masculino, lo que sustenta también la hipotesis de que este trastorno es mas
frecuentes entre el sexo femenino; aunque la investigacion mencionada se
realizd con pacientes de todas las edades, se asegura que los casos de vejiga
neurogénica asociadas a defectos de cierre del tubo neural, el patrén
epidemiologico es similar, en cuanto al predominio del sexo femenino, lo que no
coincide con lo obtenido en este trabajo, que tiene el inconveniente del tamafio

de la muestra, que fue solamente de 61 casos.

Freeman, et al. (2017) (50); analizaron el grado de continencia urinaria y fecal en
pacientes con espina bifida, menores de 10 afos, obteniendo que menos de la
mitad de los casos con cualquier defecto de cierre del tubo neural tiene buen
nivel de continencia urinaria y fecal, especialmente los casos con

mielomeningocele son los que menor grado de continencia presentaron (menos
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del 20%). Un punto de concordancia con esta investigacion, es que es mas
prevalente entre el sexo masculino, aunque sobre este aspecto existe diversidad
de criterios, como se ha mencionado antes, pues algunas fuentes mencionan
que predomina entre las nifias, mientras que otras afirman que es en los nifios
la mayor incidencia, de cualquier manera, a consideracion de esta investigadora,
uno u otro sexo tienen igual probabilidad de ser diagnosticados y tratados
durante la atencion prenatal, para disminuir las complicaciones asociadas a esta

condicion genética.

En cuanto a los resultados de la urodinamia, se obtuvo que el trastorno mas
frecuente de disfuncion vesical fue la disinergia del detrusor, que estuvo presente
en el 62,3% de los casos, esto también difiere de lo planteado por la Sociedad
Europea de Urologia (Block, y otros, 2015. Disponible en: http://uroweb.org/wp-
content/uploads/EAU-Guidelines-Neuro-Urology-2015-v2.pdf), que en las guias
de practica clinica de vejiga neurogénica, plantea que la alteracion mas frecuente
en la urodinamia es detrusor hiperrefléctico, con lo que también coinciden los
reportes de Cho, et al. (2016) (46) quienes obtuvieron también en una serie de
casos, que el tipo de vejiga neurogénica mas frecuente entre los pacientes con
defectos de cierre del tubo neural respondian a un patron de hiperreflexia del
detrusor, lo que también se relacionaba con el deterioro de la funcién renal a
largo plazo; esto es otro punto de coincidencia con esta investigacion, en la que
se obtuvo una relacién estadisticamente significativa entre el patron descrito en

la urodinamia y la presencia de insuficiencia renal.

Estos hallazgos coinciden con los reportes de otros autores (Sociedad
Americana de Insuficiencia Renal (USRDS), 2013), que sitian a la vejiga
neurogénica como la responsable de la minoria de las causas de insuficiencia
renal cronica en edad pediatrica, donde son mas frecuentes las glomerulopatias
y las malformaciones de las vias urinarias.

Rodriguez, et al. (2016) (2) en su investigacion con 39 casos a los que les realizo
una evaluacion urodinamica, obtuvieron que el patron de disfuncibn mas
generalizado en esta poblacidon con defectos de cierre del tubo neural, fue el de
hiperactividad del esfinter y del detrusor (61,5%); como se menciond
anteriormente, esto no concuerda con lo obtenido en este trabajo, en que el

patrén urodinamico mas frecuente en estos casos fue la disinergia del detrusor.
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Huang, et al. (2017) (51) analizaron el comportamiento de las complicaciones en
caso de defectos de cierre del tubo neural (diferentes clases de espina bifida),
corregido antes del nacimiento y su repercusion en el funcionamiento vesical
postnatal, obteniendo que la reduccion de las lesiones neuroldgicas fue elevada,
disminuyendo significativamente los casos de vejiga neurogénica. Hasta en el
64,3% de los casos, la disfuncion vesical diagnosticada por urodinamia, fue el
patron de hiperreflexia del detrusor, siendo minoria los casos de disinergia, lo

gue no es un punto de concordancia con esta investigacion.

En este trabajo no hubo relacién significativa entre las cifras de ureay creatinina
con la disfuncion vesical o la insuficiencia renal, lo que pudiera justificarse porque
el diagnostico de insuficiencia renal de realizé por gammagrafia, en lugar de
hacerlo de la forma tradicional, en la que se utilizan los pardmetros antes
mencionados, ademas, la cifra de creatinina por si sola no es un elemento
diagndstico de disfuncion renal, sino que es necesario el calculo de la tasa de
aclaramiento de creatinina y de filtrado glomerular. A pesar de esto, la
gammagrafia ofrece informacién importante sobre el porcentaje de
funcionamiento renal, que como promedio en esta poblacion estuvo por debajo

del 50% en ambos riflones.

Los resultados de la urodimamia, en esta investigacion no guardan concordancia
con otras fuentes consultadas (1) (6) (26), en la que el patrén de disfuncién
vesical mas frecuente fue el de hiperreflexia del detrusor; en esta trabajo, lo mas
frecuente fue la disinergia; a pesar de esto, se determind una relacion
estadisticamente significativa entre la disfuncion vesical y le insuficiencia renal

en estos pacientes.

Sin embargo, en investigaciones consultadas (Tekgul, y otros, 2015. Disponible
en: http://uroweb.org/wp-content/uploads/EAU-Guidelines-Paediatric-Urology-
2015.pdf), la hiperreflexia del detrusor fue méas frecuente que las disinergias, con

un cuadro de hipertonia.

El porcentaje de pacientes que presentaron dafio renal en esta poblacion fue
32,8%; aunque fue la minoria de la poblacion, esta cifra es superior a la reportada
en otras investigaciones, en las que responsabilizan a la vejiga neurogénica con

menos del 27% de las causas de disfuncion renal.
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9. CONCLUSIONES

v' Se obtuvo que existe una relacion estadisticamente significativa entre el
patron de disinergia del detrusor y la presencia de fallo renal en los
pacientes con vejiga neurogénica secundaria a mielomeningocele, en el
Hospital Roberto Gilbert Elizalde, desde 2015 a 2016. Esto no coincide
con la literatura, en la que el patron mas frecuentemente reportado y
relacionado con la insuficiencia renal es el de hiperreflexia del detrusor.

v De acuerdo a la gammagrafia (DMSA o MAG3), el promedio de
funcionamiento del rifidn derecho fue de 44,78%, y el del rifidn izquierdo
de 46,55%, en ambos casos fue inferior al 50%. La disfuncion renal tuvo
una relacion estadisticamente significativa con el patron de disfuncion

v Los pacientes que tuvieron una disinergia del detrusor en la urodinamia,
resultaron con mayor prevalencia de insuficiencia renal que los que
tuvieron un patrén de hiperreflexia del detrusor; sin embargo, en la
literatura consultada, la hiperreflexia del detrusor se asocia con mayor
namero de casos de insuficiencia renal.

v De los pacientes analizados, solamente el 32,8% tuvo una disminucion de
la funcion renal, lo que representa la minoria de los casos; aunque es una
cifra mas elevada que la que reportan algunos autores, que relacionan los
defectos de cierre del tubo neural con un porcentaje menor al 22% de las

causas de insuficiencia renal.
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10. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones para desarrollar esta investigacidbn se centraron en que no
existen datos completos en las historias clinicas, lo que limité el nUmero de
pacientes; tampoco hubo conflictos de interés que afectaran la veracidad de la

informacion obtenida.

Se realizé una busqueda de literatura cientifica de fuentes confiables (revistas
indexadas) y se realiz6 el andlisis estadistico de los datos mediante un programa
estadistico (SPSS 22.0).
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10. RECOMENDACIONES

v" En los pacientes con mielomeningocele, es recomendable la evaluacion
periédica del patron de funcionamiento vesical, mediante urodinamia,
porque permite establecer precozmente el diagnostico de vejiga
neurogénica y comenzar tratamiento temprano, con el fin de evitar la
aparicion de insuficiencia renal.

v' Realizar evaluacién de la funcion renal en todos los pacientes con vejiga
neurogénica, con independencia del patrén urodinamico que presenten,
ya que es una entidad con un alto costo y morbimortalidad en esta
poblacion.

v En los pacientes con disinergia del detrusor, mantener estricto control del
funcionamiento renal, ya que en esta poblacion resulté tener esto una
relacion significativa con la insuficiencia renal cronica.

v Estandarizar estrategias de diagndstico prenatal de los defectos de cierre
del tubo neural, con el fin de disminuir la prevalencia de insuficiencia renal,

gue se presenta como complicacion a largo plazo de estos pacientes.
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Tabla 1. Urodindmica pedidtrica: métodos de evaluacion de la funcion del tracto urinario inferior, edad de realizacion y datos relevantes

ANEXO N° 2

Urodinamica
pediatrica

Métodos de estudio de la Edad
funcién del TUI

Datos relevantes. Estudio clinico de ka funcion del TUI

Estudio clinico
de la funcién
del TUI

Estudio no
invasivo
(simple) de la
funcién del TUI

Estudio
invasivo
[completo) de
la funcién del
Tul

Historia clinica
miccional y fecal

Segin edad

Exploracién fisica Todas las edades

Desde edad de
adquisicion de la
continencia

Diario miccional
(registro de volumen/
frecuencia) en
condiciones normales
en casa. Minimo

48 h

Neonato, lactante
y preescolar

Observacion
miccional durante 4 h

Desde edad de
adquisicion de la
confinencia

Flujometria con EMG
simulténea y medida
ecogralica del

residuo posmiccional

Cistomanometria Todas las edades

(fase de llenado
vesical)

Curva de presién/ Todas las edades
flujo [P/F) {fase

miccional)

Videourodindmica Todas las edades
[fase de llenado y

miccional simulténeo
a CUMS)

Histeria adquisicién continencia urinaria y fecal (fase de
entrenamiento miccional)

Sintomas de MTUI (de llenado y de vaciado vesical, ITU, ofros)
Hébito fecal. Sintomas gastrointestinales

Antecedentes personales (ITU, patologia urolégica) y familiares
Diagnéstico prenatal

Tratamienios relacionados o no

General y neurc-urolégica:

— Genitales [meato urefral]. Perinég

— Abdomen

— Anorecto

— Sacrococcigeo (signos disrafia espinal oculta) y miembros
inferiores (asimetria)

Ingestién liquida. Dieta
Capacidad vesical (efectiva) diurna y nocturna (VMM)

Micciones: hora y volumen. Frecuencia miccional y volumen
miccional

Frecuencia deposiciones

Frecuencia de sinfomas urinarios (enuresis, incontinencia diurna)
y fecales (encopresis)

Volumen miccional (VM)

Frecuencia miccional

Capacidad vesical estimada. VMM = VM + RPM
Residuo posmiccional (RPM)

Observacién de sinfomas

Volumen miccional. VMM = VM + RPM

Patrén de curva flujométrica (campana, forre, sfaccato,
interrumpida, aplanada)

Flujo miccional méximo

Residuo posmiccional

Actividad esfinteriana (EMG)

Presion y actividad del detrusor en el llenado
Capacidad vesical cistomanométrica
Acomodacién vesical

Actividad y competencia esfinteriana (EMG)
Datos flujométricos

Presién y actividad del detrusor miccional
Actividad y competencia esfinteriana (EMG)

Los mismos datos que la cistomanometria y curva de P/F
sumados a los hallazgos de la cisto-uretrografia miccional
simultédnea

Lo terminclogia empleada sigue las normas de estandarizacién de la Sociedad Infernacional de la continencia pedidirica (ICCS)

CUMS: cisto-uretrografia miccional seriada; EMG: elecromiografia; RPM: residuc posmiccional; TUI: tracto urinario inferior; VM: volumen miccional; VMM: volumen miccional

maximo (antigua «capacidad vesical funcionals).

Fuente: Estudios urodinamicos en Pediatria —Anales de Pediatria Continuada

2014
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