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Afectacion nefro-urologica
en el enfermo con EB

* Practicamente la totalidad de enfermos
con espina bifida presentan disfuncion

vesical o vejiga neurdgena, debido a la
lesion medular que afecta S2-S3.

* 30-40% de los pacientes puede
desarrollar debido a esta alteracién
insuficiencia renal crénica.




Brain

Central nervous
system (brain
and spinal cord)

Spinal cord

Nerve signals
Bladder to bladder
and sphincter

Sphincter muscles




-La vejiga acumula y expulsa la orina de manera controlada y ordenada.

-Miccién normal: reflejo espinal modulado por el SNC, que coordina vejiga y uretra (ESFINTERES).

-Vejiga y uretra reciben inervacion del sistema nervioso autbnomo y somatico.
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Vejiga neurogena (VN)
Sintomas y consecuencias.

Manejo del paciente con VN
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VEJIGA NEUROGENA (VN)

Existe un problema en el almacenamiento y/o vaciamiento de la orina por una lesion medular.




.Qué sintomas son tipicos de la VN?

Incapacidad para controlar el reflejo miccional e incontinencia urinaria

* Los sintomas de vejiga hiperactiva pueden incluir:

» Tener que orinar con demasiada frecuencia en cantidades pequefias
» Problemas para vaciar toda la orina de la vejiga
» Pérdida del control del esfinter vesical

* Los sintomas de vejiga hipoactiva pueden incluir:
» Vejiga llena y posiblemente escape de orina
» Incapacidad para decir cuando la vejiga esta llena
» Problemas para empezar a orinar o vaciar toda la orina de la vejiga (retencién urinaria)




.Qué consecuencias o complicaciones tiene la VN?

1. Escape constante de orina que puede causar ruptura de la piel y llevar a
que se presenten ulceras de decubito

2. Reflujo vesico-ureteral (RVU) |

3. Infecciones urinarias —

Insuficiencia renal

4. litiasis renales
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Descripcion

En un uréter no dilatado
En la pelvis y los célices, sin dilatacion
Dilatacion leve moderada del uréter, pelvis renal y calices con preservacién de los fornix

Moderada tortuosidad uretral, dilatacion de la pelvis y los calices
Gran dilatacion del uréter, la pelvis y los calices, pérdida de impresiones papilares y tortuosidad

uretral.
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Tratamientos

SONDAIJES INTERMITENTES (prevenir acumulo orina)

FARMACOS:
* Anticolinérgicos ({/ P intravesical)
* oxibutinina (Ditropan), tolterodina.
* Otros: Solifenacina
* Toxina botulinica

MANEJO HABITO INTESTINAL (evitar estrefiimiento)
EVITAR CONTACTO CON EL LATEX.

CIRUGIAS: (fetal, adulto)
* aumento de vejiga (ileon)
* Qxcuello vejigar
* reimplantacion de uréteres
* vesicostomia
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Seguimiento del
pacliente con VN



“La localizacion a nivel medular de la
lesion medular ni tampoco Ia
exploracion fisica neuroldgica nos
pueden predecir el tipo o severidad de
la disfuncion del sistema urinario”.

—




Recomendaciones de
seguimiento urologico en
enfermos con espina bifida

 Analiticas (funcién renal) ANUAL

* Ecografias (estructura renal y de la via urinaria)

 C(Cistouretrografia miccional seriada (CUMS):
detectar incontinencia, evaluar estenosis/
alteraciones de la via urinaria.

* Estudios urodindmicos: evalian el reflejo
miccional.




Cada una tiene su momento...

-Analitica anual
-ecografia anual
-CUMS/ urodinamia 2-3 afios

Suggested protocol for monitoring urinary tract disease in
patients with myelomeningocele

years thereafter

Bladder and
renal VCUG* CMG and EMG*
ultrasound
Purpose Detect Detect Assess bladder
hydronephrosis, vesicoureteral pressure, bladder
hydroureter, assess | reflux, measure capacity, urine flow
bladder wall bladder capacity rate, sphincter
thickness and postresidual activity, and bladder
volume emptying
Age

Birth v

4 to 6 months Vv W v

6 months v

9 months v

12 months Vv W v

18 months v

24 months v

3 years Vv W v

Every year v

thereafter

Every 2 to 3 v v

This table summarizes our general approach to urinary tract monitoring in patients
with myelomeningocele. VCUG, CMG, and EMG* should be performed more frequently
if there is a change in urinary continence, changes in ultrasound findings (eg,
hydronephrosis), or recurrent urinary tract infections. Changes in lower urinary tract
function may be an early sign of spinal cord tethering. For further details, refer to
UpToDate's topic on urinary tract complications of myelomeningocele.

VCUG: voiding cystourethrogram; CMG: cystometrogram; EMG: electromyogram.
= Ideally, VCUG, CMG, and EMG are performed at the same time, in the form of a video-

urodynamic study.

Modified from: Tarcan T, Bauer S, Olmedo E, et al. Long-term foflow-up of newborns with
myelodysplasia and normal urodynamic findings: Is follow-up necessary? ] Urof 2001;

165:564.
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LA PREVENCION
ESTA EN TUS MANOS ["K
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Prevencion de la enfermedad renal cronica

CUMPLIR EL
SEGUIMIENTO
POR
PEDIATRA/
UROLOGO

oy

STOP

B KIDNEY ATTACK &

EVITAR LAS
INFECCIONES
URINARIAS

%
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¢CUANDO
CONTACTO CON
EL MEDICO?




icomo evito las
infecciones
urinarias?

Es importante de una ingesta adecuada de agua.

Es importante tener una higiene general
adecuada.

Es importante el lavado de manos y las medidas
de higiene propias indicadas para los

autosondajes periddicos.

Existen algunas medidas que podrian ser utiles:
zumo de arandanos, Lactobacillus, Manosar...

Vacunas/ inmunoterapia.... (Uro-vaxom)




/Qué sintomas da una infeccion urinaria?

Infeccion urinaria baja

Dolor (autosondaje)
Hematuria, mal olor orina
Dolor abdominal

Mayor incontinencia
Fiebre

Letargia

Nauseas y vOmitos

0O O 0O O 0O 0 O ©O

Pielonefritis

Dolor (autosondaje)
Hematuria

Dolor abdominal o lumbar
Mayor incontinencia

Mal olor orina

Fiebre alta, tiritona
Letargia

Nauseas y vomitos

38°C




dicuando tengo que
consultar a mi meédico?

v Fiebre +

v’ Sintomas urinarios (escozor, mal olor
orina- turbia)

v’ Sintomas neuroldgicos (somnolencia,
desorientacion...): cuidado!

IMPORTANTE: hacer una exploracion neurolégica ya
que algunos sintomas son similares a la infeccion de la
derivacion ventriculo- peritoneal!!!
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Enfermedad renal crénica en el paciente con EB

Prevencion y tratamiento de la enfermedad renal
cronica



NEFRITIS TUBULO-
INTERSTICIAL CRONICA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA




Glomerulus ;
Scar tissue

Damaged
glomerulus

Collecting
tubules

Damaged
tubules

Diseased
kidney
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Enfermedad renal cronica (ERC)

* Anormalidad en la estructura o funcion renal
mantenida > 3meses.

* Disminucion del filtrado glomerular (analitica)

e Marcadores:
* Orina (albuminuria/ alt. Sedimento)
 Electrolitos (tubulopatias)
» Histolbégicos (BR)
* Pruebas imagen
* Historia de TR

1.1 Definition of CKD

1.1.1: CKD is defined as abnormalities of kidney structure
or function, present for 23 months, with implications
for health (Table 2). (Not Graded)

Table 2| Criteria for CKD (either of the following present for 23 months)

Markers of Kidney Damage ~ Albuminuria > 30 mg/day
Urine sediment abnormalities (e.g., hematuria, red cell casts etc)
Electrolyte and other abnormalities due to tubular disorders
Abnormalities detected by histology
Structural abnormalities detected by imaging
History of kidney transplantation

Decreased GFR GFR <60 mL/min/1.73 m?

LonEY oy
A, . . .
& "~ Kidney Disease: Improving Global Qutcomes



Clasificacion
o estadiaje
de ERC

Tabla 1. Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal
cronica

Estadio Descripcion FG
1 Dano renal* con TFG normal = 90

2 Dano renal* con TFG ligeramente disminuida  60-89

3 TFG moderadamente disminuida 30-59

4 TFG gravemente disminuida 15-29

5 Fallo renal < 15 o dial

Tomada de: National Kidney Foundation (NKF K/DOQI)'S.

*Dano renal: alteraciones en las pruebas complementarias, de orina, sangre ¢
nostico por imagenes.

TFG: tasa de filtrado glomerular.
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Objetivos del tratamiento en los enfermos renales

< Enlentecer progresion (variable segun etiologia) >

v Reducir riesgo cardiovascular
v Dejar de fumar.
v" Control de TA: comer sin sal...tomar medicamentos.
v Control de la diabetes, obesidad, dislipemias...

v’ Prevenir y tratar complicaciones (infecciones urinarias de repeticion)
v’ Evitar factores de dafio (fArmacos, deshidratacion severa)

v’ Preparar con antelacion el tratamiento sustitutivo (consulta de ERCA)



Enfermedad renal cronica avanzada (ERCA)

Modalidades de tratamiento sustitutivo renal (fallo renal es muy avanzado)

TRASPLANTE RENAL

(Ideal)

Rinon — 7 : /| [
trasplantado

HEMODIALISIS
HOSPITALARIA

DIALISIS DOMICILIARIA




:En qué consiste el
trasplante renal?

* Implantacion de un rifién de un donante (vivo,
cadaver) en un paciente con insuficiencia
renal cronica, mediante una intervencién
quirurgica.

 El paciente tiene que estar en lista de espera
de trasplante (haber sido evaluado
previamente).

 Paciente precisa tratamiento inmunosupresor
para evitar el rechazo del nuevo rifion.

 TRATAMIENTO DE ELECCION DE LA IRC
fase avanzada.

Los rifiones enfermos

La vena cava inferior

La aorta
-Los uréteres

El rifvon transplantado

El uréter transplantado
.La vejiga




:Qué es la dialisis?

Técnica (tratamiento) mediante la cual se depura la sangre a través
de un filtro (hemodialisis) o del propio peritoneo (dialisis
peritoneal)

La sangre fluye al;
dializador

Hemodializador 7 > ——— R/
{donde se filtra ™7 e et DS U IR PR - 5
la sanare) | §LAEE = IRV ,f’.\/

Maquina de
hemodialisis

La sangre
retorna al cuerpo




DIALISIS PERITONEAL




HEMODIALISIS DOMICILIARIA




Mensaje final...

En los enfermos con EB y vejiga neurégena es clave LA PREVENCION de la enfermedad renal crénica.

Es fundamental CONOCER nuestro problema uro-nefrolégico y saber qué complicaciones podemos tener.

Es fundamental SEGUIR los controles médicos.
Es clave EVITAR las infecciones urinarias de repeticion y debo saber cudndo debo consultar a mi médico.

El paciente con EB debe TENER UN SEGUIMIENTO PEDIATRIA y/o UROLOGIA (adulto).

En el caso de aparecer insuficiencia renal DEBE TENER UN SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA (40%)

LA ENFERMEDAD RENAL cronica terminal no es el final: existen buenos tratamientos sustitutivos.



