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1. Introduccion
e Definicion de disfuncién del tracto urinario inferior (DTUI).
e Importancia clinica y epidemiologia en pediatria.
e Impacto en la calidad de vida y funcion renal.
2. Anatomia y Fisiologia Basica
o Desarrollo embrioldgico del tracto urinario inferior.
e Control neurolégico de la micciéon y maduracion vesical.
e Coordinacion detrusor-esfinter.
3. Clasificacion de las DTUI (ICCS 2016)
A. Introduccidn a la clasificacion
o Importancia de una terminologia estandarizada.
e Diferenciacion entre sintomas urinarios (LUTS) y condiciones o
diagndsticos.
B. Sintomas del tracto urinario inferior (LUTS)
e Sintomas de llenado: polaquiuria, urgencia, nicturia, incontinencia
urinaria.
e Sintomas de vaciado: chorro intermitente, esfuerzo miccional,
miccion prolongada.
o Sintomas postmiccionales: goteo postmiccional, sensacion de
vaciado incompleto.
C. Diagnésticos de DTUI
Enuresis
o Clasificacion y tipos de enuresis.
o Factores fisiopatoldgicos implicados:
o Alteracion del despertar.
o Poliuria nocturna.
o Capacidad vesical reducida.
e Manejo terapéutico de la enuresis.
Patrones diurnos de DTUI
¢ Alteraciones del llenado:
o Vejiga hiperactiva.
Habito posponedor.
Incontinencia de esfuerzo.
Reflujo vesicovaginal.
Incontinencia de la risa.
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¢ Alteraciones del vaciado:
o Vejiga hipoactiva.
o Disfuncién primaria del cuello vesical.
o Disfuncién  miccional (disinergia  detrusor-esfinteriana
funcional).
e Disfuncion Vésico-Intestinal:
o Asociacion entre DTUI y estrefimiento.
o Mecanismos fisiopatoldgicos compartidos.
o Implicaciones en el tratamiento.
4. Disfuncion intestinal.
e Clasificacion: incontinencia fecal (encopresis) y estreiiimiento
o Factores fisiopatoldgicos implicados:
e Manejo terapéutico.
5. Evaluacion Diagnodstica
o Historia clinica y cuestionarios validados (ICCS, PLUTSS).
e Diario miccional.
e Estudios urodinamicos basicos.
o Ecografiay estudios complementarios segun el caso.
6. Abordaje Terapéutico
A. Primera linea: Uroterapia
e Uroterapia basica:
o Ensenanza dirigida.
o Explicacion fisiopatoldgica a nifios y familiares.
o Habitos miccionales basicos.
o Control del estrefiimiento.
e Uroterapia especifica:
o Fisioterapia.
o Electroterapia.
o Neuromodulacién.
B. Segunda y tercera linea
e Farmacos.
o Cirugias.
e Nuevas terapias.
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C. Algoritmo Global de Manejo
o Esquema general del abordaje diagnostico y terapéutico.
o Decision terapéutica segun tipo de DTUI.
o Algoritmo de primera, segunda y tercera linea de tratamiento.
7. Conclusiones y Discusion
e Relevancia de la identificacion precoz y manejo multidisciplinario.
o Desafios en la transicién a la atencién del adulto.
e Discusion de casos clinicos.

Fisioterapia en DTUI
1.Urodinamia no invasiva y evaluacion fisioterapéutica en DTUI

e Anamnesis detallada: sintomas diurnos y nocturnos.

¢ Diario miccional y deposicional

e Cuestionarios validados por ICCS

e Habitos del nino y contexto familiar que interfieren en el
diagndstico y tratamiento de LUTS

e Evaluacion de la fase de llenado y fase de vaciado vesical: estudio
de trazados de uroflujometria con electromiografia y analisis de
curvas. Ecografia post miccional.

e Valoracion muscular y evaluacion postural del nifo.

2. Uroterapia Estandar y Especifica en enuresis, patrones diurnos en
fase de llenado y fase de vaciado vesical y disfuncidn vésico-intestinal

o Diferencias entre uroterapia estandar y uroterapia especifica.

e Evidencia cientifica que respalda el uso de la uroterapia en el
tratamiento de DTUI en nifos.

o Biofeedback con electromiografia: protocolos especificos para

pediatria.

e Neuromodulacién: fundamentos, aplicacion en raices sacras y
nervio tibial.

e Importancia del abordaje conductual para el tratamiento de la
enuresis.
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o Estrategias para modificar habitos retentivos.

¢ Uso de reloj multi-alarma, cuando y como.

e Ejercicios en el nifo: cuales estan recomendados y cuales no.

e Importancia de las estrategias del abordaje conductual en el
tratamiento con el nifo y la familia.

e Aspectos psicoemocionales del nifio con LUTS y la familia.

e Actuacion de la fisioterapia en el ambito escolar

e Seguimiento post- tratamiento: cémo hacerlo y qué tener en
cuenta?

1.Reflujo Vésicoureteral y Abordaje Terapéutico

o Importancia de la fisioterapia pre y post-quirurgica.

e Infecciones urinarias recurrentes: CoOmo prevenirlas mediante la
fisioterapia y la mejora del vaciamiento vesical.

1.Constipacion y Encopresis: Abordaje Terapéutico

e Constipacion y su relacion con las DTUI en nifos.

e Encopresis: Diagnodstico y tratamiento fisioterapéutico.

e Aspectos psicoemocionales del nifo con constipacion-encopresis
y la familia.

o Antecedentes de abuso y repercusion en los habitos.

» Importancia de la eliminacidn regular y el vaciamiento completo.

e Técnicas de fisioterapia para mejorar la evacuacion intestinal y
reducir el impacto de la constipacion en la funcién vesical.

2 Hs. discusién de casos y resolucion de dudas.
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