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La incontinencia urinaria en la edad pediatrica es una causa
muy frecuente de consulta, mas prevalente en nifias, y que
varia entre el 3 y el 12% en nifos con edades comprendidas
entre los 6 y los 8 anos, y entre el 1y el 12% en edades
comprendidas entre los 10 y los 12 afios’.

El manejo diagndstico de la incontinencia urinaria diurna
en nifas sin alteraciones neurologicas, se basa fundamental-
mente en la historia clinica y la exploracion fisica, el diario
miccional y los estudios urodinamicos no invasivos. Solo en
ocasiones, cuando la incontinencia se asocia a otros sinto-
mas de disfuncion del tracto urinario inferior, es necesaria la
realizacion de otras pruebas complementarias, destinadas a
la caracterizacion de la anatomia y/o dinamica vesical como
la urodinamica/videourodinamica e incluso, en ocasiones, la
cistouretrografia’.

La incontinencia urinaria secundaria al reflujo vesicova-
ginal o uretrovaginal esta considerada una causa marginal de
incontinencia urinaria, afecta a nifas que tienen pérdidas de
orina en los minutos posteriores a la miccion y no se asocia
con otros sintomas. Sin embargo, el paso de orina durante la
miccion a la vagina es un fendmeno conocido tanto en nifas
como en adultas, y que no siempre es causa de sintomas en
forma de incontinencia urinaria®.

El reflujo vaginal sintomatico, o causante de incontinen-
cia urinaria, se define como la incontinencia que aparece
en nifas con control de esfinteres, en las cuales la fuga de
orina aparece en los 10 min siguientes a la miccion esponta-
nea, siendo la miccion normal y no encontrandose anomalias
anatomicas en la exploracion fisica“.
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Como muestra la revision de los 3 casos descrita por Fer-
nandez Ibieta et al.”> en el presente nimero de la revista,
siendo el reflujo vaginal una causa reconocida de inconti-
nencia urinaria en nifas en edad prepuberal, en ocasiones
pasa desapercibida. Como en los casos descritos por los auto-
res, no es raro que se llegue al diagndstico tras una serie de
investigaciones® o tras historia de fracaso terapéutico del
manejo de la incontinencia urinaria. De hecho, la incidencia
real del reflujo vaginal como causa de incontinencia urinaria
es desconocida’.

En la serie presentada por Bernasconi et al.’, en la que se
estudian 39 ninas con incontinencia urinaria diurna, la causa
mas frecuente de incontinencia diurna fue el reflujo vaginal.
Las pacientes con reflujo vaginal presentaban, ademas, una
mayor edad media al diagnostico, un mayor indice de masa
corporal y, en 2 casos, sinequia vulvar. Siendo la obesidad
un factor de riesgo estadisticamente significativo en este
grupo de nifas, hecho que ha sido documentado por otros
autores®.

Aunque la ausencia de anomalias anatomicas es uno de
los criterios diagnosticos del reflujo vaginal, en mi propia
experiencia y en la de otros autores, hay nifas que tienen
anomalias menores, como uretras hipospadicas, sinequias
vulvares o labios menores redundantes que hacen mas facil
que la orina quede acumulada en la vagina'.

La herramienta fundamental para el diagnostico es una
adecuada historia clinica, que debe de ser dirigida ideal-
mente basada en un cuestionario, ya que es comun que los
padres y las nifias ignoren o no expresen los sintomas de sus
hijas adecuadamente?.

Caracteristicamente, estas nifas presentan goteo pos-
miccional, generalmente en los minutos siguientes a una
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miccion normal, cuando se levantan del inodoro y empie-
zan a deambular. El reflujo vaginal de orina no ha sido
identificado como causa de otros sintomas miccionales o
locales como prurito vulvar o vulvovaginitis de repeticion.
Sin embargo, en mi experiencia estos 2 fenomenos estan
frecuentemente asociados, y en muchas ocasiones ninas con
incontinencia posmiccional, presentan cuadros recurrentes
de prurito vulvar y exudado que responden simplemente a
las medidas recomendadas en pacientes con reflujo vaginal.

La ecografia, aunque no es esencial para el diagnostico,
mostrara un tracto urinario normal, y es requisito un residuo
posmiccional no significativo.

Sin embargo, se han descrito también la presencia de
hidrocolpos, en ausencia de obstruccion u otra anomalia
anatémica, consistente en el acimulo de orina en la vagina,
identificable en la ecografia, y que se vacia completamente
con una miccion adecuada’®.

La flujometria con o sin EMG es normal, y en los casos
en los que se realiza una videourodinamica o una cistografia
miccional, el paso de orina a la vagina durante la miccion se
identifica facilmente®.

Como mencionan los autores de esta carta cientifica,
el resultado del tratamiento es muy gratificante y con-
siste en adoptar un habito postural correcto, separando las
piernas durante la miccion, para evitar el paso de orina
durante la misma hacia la vagina®. En la mayoria de los casos
es importante explicar estrategias como sentarse a horcaja-
das en el inodoro, para que las nifias puedan llevar a cabo
estas medidas posturales con éxito.

En general, es recomendable que las pacientes ten-
gan una buena higiene miccional, con horario miccional y

ensefiandoles a estar sentadas en el inodoro el tiempo sufi-
ciente para que vacien adecuadamente tanto la vejiga como
la vagina.

El reflujo vaginal es una alteracion menor de la miccion,
que debe de ser incluida en el algoritmo diagnostico de la
incontinencia urinaria diurna, para evitar pruebas innecesa-
rias y retrasos en el diagnostico que pueden causar estrés
significativo tanto en las nifas como en sus familias. El tra-
tamiento es extremadamente satisfactorio, y cuando tiene
éxito, confirma el diagnostico.
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