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Disinergia urinaria en nifios sin neuropatia.
Tratamiento con prazosin
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RESUMEN

La disinergia detrusor-esfinter es un cuadro bien
conocido en el paciente neurépata. En nuestra consulta
hemos encontrado entre julio 1984 y junio 1995 un grupo
de 32 nifios sin neuropatia, pero con patrén urodinamico
de disinergia. Estos nifios fueron tratados con prazosin,
un bloqueador alfa, de acuerdo con el siguiente protocolo:
el nifo se hospitalizé durante 2 semanas. En la primera
el grupo recibié un placebo llevandose registro de cifras
tensionales y patrén de miccién. La segunda semana
recibié el prazosin en dosis de 0,05 mg/kg/dia manteniendo
iguales controles. Antes del alta se realizé nueva
urodinamia para luego seguir el tratamiento ambulatorio
por 4-6 meses. Los resultados se catalogaron como:
excelentes, al desaparecer el patrén disinérgico y toda
manifestacion clinica; buenos, cuando desapareci6 el
patréon anormal pero hubo alguna sintomatologia 'y malos,
en cualquier otro casi durante un periodo de control de

SUMMARY

The dyssinergy of detrusor-sphincter is a well known
entity in the neuropathic patient. In our out patient clinic
between July 1984 and June 1995 we found a group of 32
children without neuropathy, with urinary pattern of
dyssinergy. These patients were treated with prazosin,
an alfa antagonist, according to the following protocol:
the child was hospitalized during 2 weeks. In the first
week, patients received a placebo and blood pressure and
micturition pattern were recorded. In the second week
prazosin at doses of 0.05 mg/kg/day was administered
with similar recordings. Before discharged, a new
urodynamic was performed and ambulatory treatment for
4-6 months. Results were categorized as: excellent, when
dyssinergic pattern and clinical manifestation were not
present; good, when dyssinergic pattern disappeared but
there were symptoms, and bad any other case during a
control period of 12-18 months. There were excellent

12-18 meses. Obtuvimos excelentes resultados en 51,61%tresults in 51,61% and good in 29,03%. No hypotension

y buenos en 29,03%. Ningun nifio mostré hipotension,
pero en 3 casos hubo que suspender el tratamiento por
aparicion de cefalea o malestar general. Nuestros

was observed but in 3 cases treatment was suspended for
cephalalgia or discomfort. Our results show that blad-
der-sphincteral dyssinergy can be present in children in

resultados demuestran que el nifio puede presentar una absence of neuropathy. Prazosin is an effective drug in

disinergia vesicoesfinteriana aun en ausencia de
neuropatia. El prazosin se muestra como una droga

efectiva en el tratamiento de estos casos con escasos

efectos colaterales.
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the treatment of this cases with few side effects.

Key word: Dissynergy. Prazosin.

INTRODUCCION

La disinergia es una alteracion de la miccion con
manifestaciones clinicas variadas, caracterizada
urodindmicamente por falta de relajacién o aumento
de la actividad muscular esfinteriana durante la
miccion. Bien conocida en el paciente con lesiones
del neuroeje e hipertonia del esfinter externo, tanto
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en adultos como en nifios (1-4). En 1977, Awad y mantiene asintomatico y sin infecciéon urinaria
Downe (5) describieron la disinergia simpatica y durante el periodo de control; bueno, si el patron
propusieron la utilizacién de bloqueadores adre- disinérgico desaparece, pero el nifio presenta algun
nérgicos para su tratamiento. En nuestra consulta sintoma ocasional o unainfeccién urinaria; malo, en
hemos encontrado un grupo de nifios sin evidencia cualquier otro caso.
de neuropatia, pero con patréon urodinamico de
disinergia. Dado que Anderson y col. en 1981 (6)
reportaron el uso del clorhidrato de prazosin con
buenos resultados experimentales y clinicos en
adultos, se decide realizar un estudio prospectivo
sobre su utilidad en este grupo de nifios. Un vardén enurético no presentd ninguna crisis
durante la primera semana de hospitalizacion por lo
gue fue excluido del protocolo y no se considera en
MATERIAL Y METODOS los resultados. El promgdio de edad se situg') en 6,8
aflos y hubo predominio del sexo femenino en
proporcién de 2,4/1 (Cuadro 1). EIl sintoma mas
frecuente fue la incontinencia seguida por
polaquiuria (Cuadro 2). La enuresis, entendida como
miccion durante el suefio, se presentd en 6 casos y
como Unico sintoma en 2. La infeccion urinaria se
control6 antes de realizar las exploraciones.

La urografia de eliminacién se considerd normal
en 29 casos (93,54%). Existia pielonefritis en 2
hembras con reflujo vesicoureteral (RVU) grado IlI.
Otra hembra presentdé RVU grado Il con urografia
normal. Un cistograma fue reportado como estenosis
de meato. (Cuadro 3).

RESULTADOS

Entre julio de 1984 y junio de 1995, hemos
estudiado en la consulta de Cirugia Infantil del
Hospital San Juan de Dios, de Caracas, 224 nifios
con edades comprendidas entre 5 y 12 afios, sin
evidencia de neuropatia, pero con sintomatologia
urinaria y trastornos de la miccién. En 32 de ellos
(14,28%) se demostré un patron de miccion de
disinergiay fueron tratados con prazosin de acuerdo
con el siguiente protocolo, previamente aprobado
por la Direccién del Hospital.

En todos los casos, se realizé historia clinica
completa, examen fisico y evaluaciéon neurolégica,
urocultivo, urografia de eliminacion, uretrocis-
tografia de miccién y evaluacién urodinamica con
un equipo UD4 de la Browne Corporation (Santa Cuadro 1
Barbara, California), se realiz6 flujometria, cisto-

metria, electromiografia y perfil uretral siguiendo Sexo
la metodologia que anteriormente hemos publicado N %
(7). Establecido el diagndéstico de disinergia, se
explicé a los padres el problema y con su consen- femenino 22 70,96
timiento, el nifio fue incluido en el protocolo. masculino 9 29,04
El paciente se hospitalizé durante 2 semanas. En
la primera se administré un placebo y se control6 la Cuadro 2
tension arterial tres veces al dia asi como los habitos )
S . Sintomas
de la miccidon. En la segunda semana, se le dio el
prazosin en dosis de 0,05 mg/kg/dia repartida en dos N %
0 tres tomas, manteniendo los mismos controles.
Antes del alta se realiz6 una flujometria de control. infeccion 15 48,35
Durante la hospitalizacion el nifio mantuvo las incontinencia 10 32,25
mismas actividades de los demés pacientes de su polaquiuria 9 29,03
edad. El tratamiento se mantuvo en forma ambu- retencion 6 19,35
latoria durante 4-6 meses y al finalizar realizamos enuresis 6 19,35
disuria 5 16,12

una Ultima urodinamia. Posteriormente se mantuvo
control por 12-18 meses.

El resultado lo catalogamos como: excelente,
cuando desaparece el patron disinérgico y el nifio se

Gac Méd Caracas 109



DISINERGIA URINARIA EN NINOS

Cuadro 3 disinergia (1-4,9).
Radiologia El niflo durante la fase de aprendizaje inicia el
control de la miccién sobre la base de la musculatura
N % uretral y periuretral, mientras desarrolla a cabalidad
) la sensacion vesical y el reflejo inhibidor del
u.rografla'normal 29 93,54 detrusor. De ahi que podemos hablar de una
C|sto.graf|a.normal 21 87,09 “disinergia fisiolégica” que desaparece con el
reflujo vésico-ureteral 3 9,67 . L .
estenosis meato 1 3,22 entrenamiento (9). Esta condicién, sin embargo,

puede prolongarse en el tiempo por retardo en el
desarrollo de las conexiones interneuronales o co-
mo consecuencia de intentos de entrenamiento
prematuros o intentos de correcciéon y actitudes

Urodinamicamente, en todos los casos habia
patron de disinergia. El flujo de miccion promedio
fue inferior a 10 ml/seg en 26 casos (83,87%) y el
residuo mayor al 20% del volumen orinado en 19
(61,29%). En 1 caso la cistometria demostroé vejiga
inestable.

El resultado del tratamiento fue excelente en 16
nifios (51,61%); bueno en 9 (29,03%) y malo en 2
(6,45%) que no mostraron respuesta clinica, ni

frecuentemente punitivas de los padres.

La musculatura cérvicouretral recibe una
importante inervacién simpatica con receptores
predominante alfa, cuya funcion es estimuladora
para mantener alta la resistencia uretral, a lo que
concurre el diafragma urogenital de inervacién
somatica y probablemente también simpéatica (4,10-
12). EIl uso de bloqueadores alfaadrenérgicos es
entonces un camino logico para el control de la

urodinamica. Uno de ellos, un varén, mejoré al disinergia (5,6,10,12). La fenoxibenzamina es el
agregar diazepam, pero sin desaparicién completa producto quizds mejor conocido en este sentido,
de la clinica. Un nifio con resultado catalogado pero sus severos efectos colaterales limitan su
como excelente, se perdi6 del control a los 5 meses aplicacién clinica.
postratamiento. Anderson y col. (6) reportaron resultados satis-
Ningln paciente mostré hipotension, pero en factorios con el prazosin en dosis de 4-6 mg en
tres hembras hubo que suspender el tratamiento porpacientes adultos. Por elloy siguiendo el protocolo
referir cefalea o malestar general indefinido alos 15 descrito, se inici6é su uso en nifios mielodisplasicos.
dias, 4 y 5 semanas. Las tres tenian buena respuestd.os resultados iniciales contribuyeron para que se
clinicay flujométrica. Se intento repetir el prazosin, utilizaran en nifios sin neuropatia. Por no encontrarse
pero reaparecio la intolerancia por lo que se omitié referencias sobre la dosificacion en nifios, empi-
definitivamente. ricamente se opté por la de 0,05 mg/kg/dia fraccio-
El RVU desapareci6 en los 3 casos al controlar el Nadaendos otres tomas. Recientemente Bauer (13)

trastorno de miccién. En la nifia con probable récomienda 0,05 mg/kg dos veces al dia con un
estenosis de meato no se demostré obstruccion Maximo de 0,1 mg/kg tres veces diarias, pero en el

anatémica y evolucioné excelentemente luego de 5 nifio no neurépata se encontré buena respuesta con
meses de tratamiento. la dosis menor ya sefalada, sin mayores efectos

colaterales y sin hipotensién registrada.

La favorable evolucién en el 80% de la serie, se
cree que se explica por permitir el cabal desarrollo
de los centros y vias nerviosas al suprimir farma-
cologicamente la interferencia de una disinergia

El control voluntario de la miccion implica una  excesivamente prolongada o secundaria a factores
compleja interaccion de centros y vias nerviosas ijrritativos o psicolégicos. Se podria decir que “se
extendidas desde la corteza a los efectores, conensefa al nifio a orinar adecuadamente”.

numerosas neuronas intercalares. Su desarrollo Eltiempo de tratamiento también fue decidido en
completo tarda 4-5 afios y a veces mas (8). La 5mg algo empirica, pero la realizacién de uro-

existencia de incoordinacion entre el detrusor y el 4inamia en varios casos al cabo de 4 meses. llevé a
complejo esfinteriano es consecutiva a una lesion ..y cir el tiempo inicial de 6 meses

neuroldgica o irritativa de la vejiga y conduce a la

DISCUSION
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La curaciéon espontanea de los tres RVU no es source of lower urinary obstruction. J Urol
particularmente llamativa. Se observa en vejiga 1977;118:636-640.
neurogenica en la que el reflujo es secundario auna ¢, Andersson KE, Ek A, Hedlund H, Mattiasson A. E-
obstruccion funcional que puede ceder a la ffects of prazosin on isolated human urethra and in
farmacoterapia. patients with lower motor neuron lessions. Invest Urol

Creemos que el prazosin tiene utilidad en el 1981;19:39-42.
tratamiento de nifios con disinergia exista 0 no 7. Calcafio G, Ramén A, Ordaz |I. Urodinamia inferior en

neuropatia. Subuenatoleranciay efectividad llevan nifios. Rev Soc Med Hosp San Juan de Dios 1988;9:67-
a incluirlo entre las drogas utilizables en el 72.

tratamiento de los trastornos de la miccion en la g Fletcher TF, Bradley WE. Neuroanatomy of the blad-
nifiez. der-urethra. J Urol 1978;119:153-160.

9. Koff SA, Lapides J, Piazza DH. Association of urinary
tract infection and reflux with uninhibited bladder con-
traction and voluntary sphinteric obstruction. J Urol
1979;122:373-376.
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“Importancia de las palabras claves en la indizacién”

Lic. Sandra Mayor.
Biblioteca “Humberto Garcia Arocha”
Facultad de Medicina-UCV.

Las palabras claves para identificar el contenido contiene las palabras claves autorizadas y sus

de un documento y para su recuperacion en las singnimos; asi como otras informaciones de interés.

fuentes de informacion y bases de datos. Lo que se pretende con este trabajo es dar a

Para poder indizar, es decir, asignar palabras conocer a los editores de las revistas biomédicas
claves o descriptores a un documer_lto, .debemos venezolanas los problemas mas frecuentes que
emplear el DECS (Descriptores en Ciencias de la encuentran los que hacen los indices.

Salud), que es un vocabulario controlado que
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