VEJIGA NEUROPÁTICA.                Taller Hnos Amejeiras. Junio . 2007 

CONCEPTO:

Es un trastorno resultante de una interrupción de las vías nerviosas sensitivas y/o motoras que inervan el complejo uretrovesical, determinando alteraciones de la micción  que varían con el tipo de lesión, localización y momento evolutivo. 
DIAGNÓSTICO
1. Antecedentes: 
· Ortopédicos

· Neuroquirúrgicos

· Cirugía pélvica radical

· Cirugía mayor vascular

· Enfermedad neurológica conocida

· Enfermedades crónicas

2. Síntomas urinarios:

a) Incontinencia: 

                                 por  urgencia

                                 por rebosamiento

                                 por incompetencia esfinteriana

            b)  Polaquiuria  diurna y nocturna:
                        por hiperactividad vesical

                        por vaciamiento insuficiente   
           c)   Esfuerzo miccional:

                         Deficiente poder contráctil del detrusor

                         Aumento de la resistencia en el tracto urinario de salida                

           d) Características del chorro urinario:

                        Chorro débil

                         Micción interrumpida  

           e) Deseo miccional:

                         Ausencia de deseo miccional  

                          Plenitud vesical         
            f) otros: 
                         Sensación alterada en genitales y periné

                         Constipación

                         Incontinencia fecal

                         Cambios en la función sexual:

                                Erección refleja

                                Ausencia de eyaculación

                                Eyaculación sin erección
3. Examen físico: 

· Status mental ( conciencia, orientación, comprensión, memoria )

· Sensibilidad

· Motilidad

· Reflejos tendinosos profundos:   Hipoactividad o   Hiperactividad                           

· Reflejo bulbocavernoso

· Prueba del agua helada
· Respuesta motora del esfínter anal

· Tono del esfínter anal: hipotónico o  hipertónico

· Control voluntario del esfínter anal

· Determinación de orina residual (OR)

     4. Complementarios: 
a) Estudios humorales: Hemograma, Glicemia, Creatinina, 
b)  Orina: Cituria,  Urocultivo, Filtrado Glomerular
                  c)    imagenológicos: 
· Ultrasonografía:

                       Determinación de masas renales y litiasis

                       Dilatación de las cavidades

                       No exposición a radiaciones

· Urograma descendente:

                       Información anatómica  detallada de las cavidades renales

                        No información funcional

· Ganmagrafía Renal:

Evalúa función renal global, diferencial y tiempo de tránsito

No exposición a radiaciones ni reacciones adversas

No requiere preparación

· Cistouretrografía miccional

Configuración vesical

Presencia de divertículos

Reflujo vesicoureteral

Estado del cuello vesical

Mecanismo esfinteriano
 -Cuello vesical cerrado:

a. Normal durante el llenado vesical

b. Arreflexia vesical

c. Disinergia detrusor – esfínter

                      -  Cuello vesical abierto:

a. Normal durante la mición

b. Incompetencia del cuello vesical
· Endoscopia: 
a.  Características de vejiga

b.  Capacidad vesical

c.  Descartar otras afecciones

d.  Toma de biopsia
· Urodinamia:
        A) Uroflujometría

   - Volumen evacuado: 150 – 200 ml

    - Valores normales:

a. Flujo medio  15ml/seg

b. Flujo pico      20ml/seg

c. Es importante la evaluación del patrón uroflujométrico 
- Uroflujometría

  Flujo disminuido:

  Obstrucción infravesical

  Contractilidad vesical disminuida

  Ambas condiciones

   Flujo intermitente:

   Contracción deficiente del detrusor

   Discinergia esfinteriana
B) Estudios de presión – flujo y electromiografía del esfínter

a. Hiperreflexia del detrusor

b. Hiperreflexia del detrusor con hiperactividad del esfínter   externo

c. Arreflexia vesical con adaptabilidad normal, aumentada o   disminuida

d. Contracciones no inhibidas

e. Hipoactividad del esfínter uretral externo

· Estudios Neurofisiológicos:
                                            Potenciales evocados somatosensoriales

       - Reflejo bulbocavernoso

       - Del nervio erigente

       - Del suelo perineal

       - Auditivos y visuales
CLASIFICACION DE LA VEJIGA NEUROPATICA: 
Clasificación Hald – Bradley (Neurotopográfica)

· Lesión supraespinal

· Lesión suprasacra

· Lesión infrasacra

· Neuropática autonómica periférica

· Lesión muscular
Clasificación Lapides (Condiciones clínicas y Cistométricas)
· Vejiga neurogénica sensorial

· Vejiga paralítica motora

· Vejiga neurogénica no inhibida

· Vejiga neurogénica refleja

· Vejiga neurogénica autónoma
Clasificación de  la Sociedad Internacional de Continencia:
Fase de almacenamiento

Actividad del detrusor: normal, hiperactivo                                     

Sensación vesical:        normal, aumentada, reducida, ausente                               

Capacidad vesical:       normal, elevada, reducida

Distensibilidad:            normal, elevada, reducida

Función uretral:           normal, incompetente

Fase de vaciamiento

Función vesical:

            Actividad del detrusor: normal, hipoactivo

Función uretral: normal, obstructiva (sobreactiva, fallas mecánicas)
Clasificación de Bradley  

· Asa I: Corteza cerebral al Centro miccional pontino-mesencefálico.

· Asa II: Aferencias del músculo detrusor al centro de la micción e impulsos     motores de éste a la médula sacra.

· Asa III: Axones aferentes del detrusor que hacen sinapsis con neuronas                  motoras   pudendas.

· Asa IV: Dos componentes

       a) Aferencia supra sacra y eferencia de las neuronas motoras pudendas a la        musculatura periuretral.
 b) Fibras aferentes de la musculatura periuretral que hacen sinapsis con las  neuronas motoras pudendas

OBJETIVOS  DEL TRATAMIENTO:
        1.- Preservar o estabilizar la función renal   
        2.- Prevenir las complicaciones del tracto urinario superior

        3.- Proveer una continencia socialmente aceptable. 
     TIPOS  DE  TRATAMIENTO.
1.. Cateterismo  Intermitente.

2.. Tratamiento  Farmacológico.

3.. Electroestimulación. (Médula, raíces sacras, vesical, endovesical, suelo perineal) 
4.. Procederes  quirúrgicos.

5. .Otros  procederes:
       -Maniobra de credé
       -Auto estimulación  suprapúbica.
Tratamiento de la Incompetencia Esfinteriana
1. Fisioterapia

2. Estimulación eléctrica del piso pélvico

3. Rec. Vesico uretral

4. Compresión  Quirúrgica Mecánica

                               a) Procederes de cabestrillo

                               b) esfínter Artificial

5. Inyección  periuretral: colágeno, grasa, teflón
6. Clamp de pene

7. Tto. Farmacológico: Imipramina, Amitriptilina

        Estimulantes alfa adrenérgicos: efedrina, fenilefrina, fenilpropanolamina, etc.
Choque Espinal

1. EVITAR EL PASO DE UNA VEJIGA NEUROPATICA A MIOGENICA.

2. Adecuado drenaje de la orina:

                        a)   Cateterismo intermitente (lo preferido).

                        b)   Sonda uretral permanente.

c) Cistostomia.

3. Aporte adecuado de líquidos (2 a 3 litros/d.)

4. Quimioprofilaxis(evitar la sepsis)

5. Suprimir de la dieta el aporte de calcio y vit.D.

6. Movilización del paciente  en cuanto se pueda.

7. Elevar la cabeza en la cama. Sentarlo en un sillón.

8. Fisioterapia temprana.

Complicaciones de la vejiga neuropática

1. Infecciones urinarias (pueden ser complicadas y graves).

2. DSE
3. Incontinencia de orina de grado variable.

4. Uretra: estenosis, divertículos, fístulas

5. Orquiepididimitis

6. Vejiga contracturada, piriformes, divertículos vesicales, litiasis vesical  renal

7. Reflujo vesicoureteral

8. Ureterohidronefrosis por hiperpresión
9. Atrofia renal
10. IRC

11. Ulceras de decúbito.
12. Amiloidosis renal

	Tipo de lesión 
	Etiología 
	Cuadro clínico 
	Urodinamia 
	Tratamiento 

	Lesión ASA I 

(Micción no inhibida)
	· Trauma cerebral

· ECV 
· Tumores

· Parkinson


	· Incontinencia por  urgencia 

· Retención completa de orina
	Contracciones no inhibidas
	1. Drogas anticolinérgicas.
2. Micción controlada.
3. anticolinérgico + un antidepresivo tricíclico: Imipramina.

   AGENTES ANTICOLINERGICOS
a) Cloruro de oxibutinina [Ditropan]: 5 mgs 3v/d.
b) Bromuro de Emepromio [Cetripin,Hexanium]: 200 mgs 3v/d.
c) Propantelina: 15-30 mgs 3v/d.
d) Tortelodine [Detrusitol]: 2 mgs 2v/d.
e) Cloruro de trospio: 1tab. 2v/día

	Lesión ASA II
(Micción refleja)

	· Trauma medular    

· Infecciones 
· Tumores medulares


	· Micciones reflejas

· Orina residual
· Incontinencia de orina
·  Ausencia de deseo miccional
	Hiperreflexia del detrusor

	1.  Farmacológico:

        a) Drogas Anticolinérgicas

        b) Antidepresivos tricíclico.

2. Estimulación eléctrica.

3. Interrupción de la innervación:

a) central [bloqueo subaracnoideo]

b) periférica [rizotomía sacra]

c) perivesical [denervación vesical periférica]

4. CATETERISMO INTERMITENTE

5. Estimulación Eléctrica Raíces Sacras

6. Enterocistoplastia  de sustitución  o  reemplazo

7. Estimulación  de la contracción refleja.

	Lesión ASA III
(Discinergia Detrusor Esfínter Externo)

	· Trauma medular  
· Infecciones 
· Tumores


	· Retención de orina

· Orina residual 
· Incontinencia de orina
	Discinergia detrusor-esfínter

	1. Bloqueo  Pudendo.

2. Neurotomía  del  Pudendo.

3. Terapia  Farmacológica

     a) Relajantes de la musculatura estriada:

             - Benzodiazepinas

             - Baclofen acción directa en S.N,C.

             - Dantrolene acción periférica en el músculo

4. Esfinterotomía  externa  endoscópica

5. Prótesis  endouretrales

6. Cateterismo Intermitente.

7. Biofeed back

8. Enterocistoplastia  de aumento si necesario

9. Procedimientos Neurolíticos: radiculotomía sacra, gangliectomía S2 S4, etc.

	Lesión ASA IV 

(Arreflexia Vesical)
	· Diabetes Mellitus
· Tabes dorsal

· Anemia perniciosa

· Cirugía  y trauma      pélvico  

· Mielomeningocele


	· Ausencia de deseo miccional

· Orina residual
·  Incontinencia por rebosamiento

                
	Vejiga hiposensitiva

 Arreflexia vesical


	1. Compresión  vesical  maniobra de Credé

2. Cateterismo Intermitente

3. Estimulación  Eléctrica

4. Cistoplastia de reducción

5. Tto. Farmacológico

· Agentes  Colinérgicos: Carbacol,Betanecol

· Agentes anticolinesterasas: Prostigmina, Neostigmina, Eserina

· Antagonista de la dopamina: Metoclopramida

· .Bloqueadores Alfa adrenérgicos:Tansulosina, Doxazosina (Cardura), Terazosina    (Haytrin), Alfuzosina, Prazosina,etc.

6. Arreflexia de pobre de pobre acomodación: Cistoplastia  de aumento.




