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RESUMEN 
Basados en la inervación principalmente alfa adJenérgica de la 
musculatura del cuello vesical y la uretta, hemos utilizado el 
clorhidrato de prazosin. un bloqueador específico, en el tratamientO 
de 27 niños con incoordinación vesico-uretral de causa simpática. 
Siguiendo un protocolo especialmente diseñado, el prazosín fue 
~dministrado al niño hospitalizado durante 1 semana midiendo la 
tensión artcrial3 veces al día y demostrando urodinámicamentc el 
efecto de la droga. Posteriormente el tratamiento se mantuvo por 
lapsos variables obteniendo resultados satisfactorios en el77,27% 
de Jos casos. En ningún niño se observó modificación de la tensión, 
pero 3 (11,11%) mostraron sfnlomas de intolerancia. 

ABSTRACT 
Bladderneck and urethra are innerva.tcd basically by alphaadJenergic 
nerves. We havc used Prazosín Chlorhidratc, a spccific blocking 
agent in 27 children witll vesico-urethral incoordination of 
sympathetic type. Every clúld was innitially treatcd as in-patient for 
one wcek and his blood prcssurc was controlled three times a da y. 
Aftcr urodynamica1lydemonstration of prazosín activity on urethra 
the child continued control in an out-patient basis for severa! 
months. We obtained good rcsults or improvement in 77,27% of 
clúldren. No mod.ifications ofblood pressure was found but 3 cases 
(11,11%) showed drug intellerance. Prazosin can be safelly used 
for treatmem in sorne cases of micturition disturbances in chi.ldren. 

PALABRAS CLAVES 
Disinergia. Alfa bloqueadores. Trastornos miccionales. 

• Hospital San Juan de Dios, Caracas 
u AdjuntOs Servicio de Cirugía Infantil 
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La emisión de la orina implica la disminución de la resistencia 
urerral que procede a la conrracción del detrusor. La resistencia 
uretral depende primordialmente de la musculatura intrínseca y 
extrínseca inervadas por el sistema autónomo y somático respec­
tivamente. Entre los trastornos de la micción se describe con el 
nombre de Disinergia,la incoordinación entre la contracción del 
detrusor y la relajación del complejo csfinteriano.2•

12
•
13 El término 

generalmente se aplica cuando interesa al esfintcr externo lesión 
casi exclusiva de pacientes con neuropatia3·•.s pero ya Awad' y 
otros'·"·" han descrito la disinergia simpática y propuesto el uso 
de bloqueadores adren6rgicos para su ttatamiento. Andcrson 1 ha 
utilizado a tal fin el clorhidrato de Prazosín con buenos resultados 
experimentales y clínicos en adultos lo que nos llevó a realizar un 
estudio prospectivo de ~u utilidad en niilos. 

MATERIAL Y METO DO 

Entre Septiembre de 1984 y Enero de 1990 hemos estudiado 
en la Unidad de Urodinámia del Servicio de Cirugía Infantil del 
Hospital San Juan de Dios de Caracas 227 pacientes con edades 
comprendidas entre 3 meses y 19 ru1os, referidos por diversos 
trastOrnos miccionales. En 39 de ellos (17 ,18%) se estableció el 
diagnóstico de disinergia aislada o asociada a otra alteración 
funcional. 14 niilos presentaban vejiga neurogénica secuela de 
mielomeningocele (grupo A), en los demás (grupo B) no se 
evidenció ninguna neuropatía (tabla 1 ). En 27 de ellos con edades 
entre 5 y 12 años se utili7.6 el prazosin como tratamiento y 
constituyen el universo que analizamos en este trabajo. 

La administración del prazosín se realizó de acuerdo al 
siguiente protocolo previamente aprobado por el jcfedel Servicio 
y la Dirección del Hospital: 

Establecido el diagnóstico, explicamos a los padres las ca­
racterísticas del prazosín y el objetivo perseguido y con su 
consentimiento el niño se hospitalizó por dos semanas. Durante 
la primerc1 semana se le administró un placebo controlando la 
tensión arterial tres veces al día; en la segunda semana se le 
suministró el pmzosín a dosis de 0.05 mg!Kg repartido en 2 a 3 
tomas manteniendo el mismo control de tensión arterial. Antes 
del alta se practicó control urodinámico para demostrar la activi­
dad del producto sobre la uretra. 

Durante toda la hospitalización el nit'lo mantuvo actividad 
similar a la desarrollada por los demás niños según la edad. El 
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tratamiento se mantuvo por Wl mínimo de 8 semanas con conliOI 
urodinámico a las 4 a 5 semanas; dos mielodisplásicos aun lo 
reciben luego de 4 y 1 1/2 años. Suspendido el tratamiento una 
nueva urO<Ii namia y la evolución clínica permitieron establecer el 
resultado cal.alogado como bueno cuando se obtuvo la tol.al 
remisión de los síntomas sin evidencias de infección ni deterioro 
del árbol urinario; la sus1ancial mOdificación de la el ínica con 
ocasional recaída sintomática o crisis de infección (no má~ de 2 
al año) y sin alteración morfofuncional se catalogó como mejoría. 
En cualquiera otra situación el resultado se consideró malo. 

RESULTADOS 

La disinergia se demostró en 39 niños (17,18%) del tol.al de 
227 casos estudiados en la Unidad, predominando el sexo femenino 
con una relación de 2,5/1 (tabla I) que en los mielodisplásicos 
alcanza a 3,6/1. 

El motivo de consulta más frecuente fue la infección que se 
presentó aislada en 21 niños (53.85%) pero en los incontinentes, 
5 tenían historia de infección así como 3 de los casos con crisis 
de retención, es decir que la infección se encontró en 29 (74.35%) 
de los casos. 

Una niña con mielomeningocele tenía reflujo vesicouret:ral al 
igual que 3 casos del grupo B entre quienes además había una 
hembra referida con diagnóstico de estenosis de meato. 

Los estudios radiológi"cos fueron normales salvo por los 
reflujos ya mencionados, en dos de ellos existía piclonefritis. La 
disinergia correspondió principalmente al tipo simpático (tabla 
3) y fue el único hallazgo-en 25casos(64.10%); seasocióahiper­
reflexia del detrusor en 1 O casos del grupo A, a vejiga inestable 
en 3 y a vejiga flácida en 1 de los correspondientes al grupo B. 

En 27 pacientes se indicó pra.zosín insistiendo siempre en la 
necesidad de orinar regularmente cada 4-5 horas. El prazosín fue 
la única indicación en los 20 casos de disincrgia simpática del 
grupo By se asoció a dia.zepan en el niño con lesión mixta. En el 
grupo A se usó combinado a Wl anticolinérgico en dos pacientes 
con hiper-reflexia del detrusor. 

La respuesta urodinámica fue buena en todos los casos (fig. 
1) salvo en dos y sin embargo uno de ellos mejoró clínicamente. 

Todos los nií'los eran normotensos y ninguno mostró varia­
ciones de las cifras tensionales luego de recibir el praiosín. pero 
en 3 (11.1 1 %) hubo intolerancia manifestada por cefalea. malestar 
general o intr.mqui!idad, síntomas que aparecieron al So. día, 3a. 
y Sa. semana; la droga se suspendió para readministrarla una 
semana después reapareciendo la intolerancia por lo que se 
omitió definitivamente. Los tres pacientes habían respondido 
bien al tralamiento lanto urodinámico como clínicamente. 

La respuesta ciJnica fue buena en 59% de los casos (tabla 4), 
el seguimiento ha sido entre 6 meses y 5 años con promedio de 
18.65 meses. En el grupo A dos pacientes reciben aún el tratamiento 
luego de 4 años y 17 meses; en otros dos se suspendió luego de 
10 y 12 meses y los dos rcslllntes han mejorado pero el cumpli­
miento es muy irregular. En el grupo B uno de los primeros casos 
recibió la droga por 12 meses pero en los demás el período de 
tratamiento osciló entre 4 y 6 mese~ salvo un niño con reflujo 
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vesicouretral a quien la madre por mal entender le omitió el 
prazosín a los 2 meses, actualmente luego de 15 meses está 
asintomático, sin disinergia ni reflujo. 

DISCUSION 

El control voiWltario de la micción implica la interacción de 
complejos centros y vías nerviosas extendidas desde la corteza 
cerebral hasta los efectores, con centros en el mesencéfalo y La 
médula sacra. El desarrollo de l.ales conexiones tarda varios 
años.8 La musculatura cérvico-urelral tiene una imporlante 
innervación simpática con receptores de tipo alfa principalmen­
tel,z.11·13 que cumplen Wla función estimuladora para mantener 
elevada la resistencia uretral, función a la cual concurre la 
musculatura estriada del diafragma urogenil.al de inervación 
somática bajo conliOI voluntario. 

La disminución de la resistencia urelral constituye el peso 
inicial de la micción normal. El nií'lo durante la fase de aprendizaje 
inicia el control de la micción en base a la musculatura uretral y 
pcriuretral en lanto desarrolla las capacidades de sensación 
vesical e inhibición del detrusor, de ahí que podríamos hablar de 
Wla "disinergia fisiológica" quedesaparccecon el cntrenamiento.9 

La persistencia de la incoordinación entre el detrusor y el 
complejo esfinteriano o su posterior aparición en base a una 
lesión neurológica o fenómenos irritativos a nivel vesical o 
uretral, conduce al cuadro conocido como disinergia2..3·•·12 que 
puede interesar el músculo cstriado,2•

10
•
12 elliso3,10

•
11·13 o ambos. 

El uso de bloqueadores alfa adrenérgicos es entonces un 
camino lógico para el control de la disinergia de tipo simpático, 
es decir aquella que interesa la musculatura.intrínseca de la uretra 
conduciendo a una resistencia uretral elevada durante la 
contrucción del dctrusor. La fenoxibcnzamina, el producto más 
investigado en este sentido, tiene efectos colaterales severos que 
limitan su aplicación clínica. Anderson 1 estudió la utilidad del 
clorhidrato de prazosín en dosis de4 ·6 rngldl en adultos obteniendo 
buenos resultados. Su uso en nillos no ha sido publicado hasta 
donde pudimos consultar y no es recomendado en la literatura 
que entrega el laboratorio comercial. La droga generalmente 
usada como antihipertensivo no tiene una dosis establecida por lo 
que en forma más o menos empírica utilizamos la de 0,05 mg!kg! 
d. repartida en 2-3 tornas con control 3 veces al día de la tensión 
arterial durante la primera semana de su administración y evetuales 
controles posteriores. 

Esta dosis se mostró urodinámicamente activa sin provocar 
alteraciones tensionales demostrables por la metOdología clínica 
habitual y sólo en 3 niños se presentaron síntomas de intolerancia. 
En una niña con buena respuesta urodinámica y clínica hubo que 
suspender la droga a los 5 días porque la incluírnos corno mal 
resultado así corno el que mostró intolerancia a la 3a. semana con 
escasa respuesta clínica aunque si urO<Iinámica. En otra hembra 
de 7 años la intolerancia se hizo evidente a la 5a. semana con 
buena respuesta clínica que al suspender la droga se ha mantenido 
parcialmente, queda catalogada como mejoría. 

Estos niños sin neuropatía creemos que la buena evolución se 
relaciona con el cabal desarrollo de los centros nerviosos impli-
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TABLA 1 

Grupo A 

Número 14 
Hembras 11 
Varones 3 

H/V = 2,5/1 

TABLA 2 

Síntomas Grupo A 

Infección 9 
Retención 1 
Incontinencia 4 
Enuresis o 

TABLA 3 

Disinergia Grupo A 

Simpática 13 
Somática 1 
Mixta o 

TABLA4 

Evolución Grupo A 

Buena 4 
Mejor 2 
Mala . o 
No control o 
Total 6 

. 

Grupo B 

25 
17 
8 

Grupo B 

12 
5 
4 
4 

Grupo B 

20 
4 
1 

Grupo B 

12 
4 
3 
2 

21 

Total 

39 
28 
11 

Total 

21 
6 
8 
4 

Total 

33 (84.61%) 
5 
1 

Total 

16 (59.25%) 
6 (22.22%) 
3 {ll.ll%) 
2 (7.40%) 

27 (99.98%) 

cados al suprimir la interferencia de la disincrgia inicial 
anormalmente prolongada o restablecida por un factor temporal 
pro~ablemente irritativo. Podríamos decir que el niilo "aprende 
a onn~ correctamente"; por eso hemos reducido el tiempo de . 
tratanuento a 4-6 meses. 

La existencia de una neuropatfa implica alteraciones de la 
innervación vesicouretral y la situación se presenta diferente 
e~trc otras cosas porque la alteración puede ser permanente si 
bten una~e ~a:-características de la vejiga neurogénica pcdiátrica 
es su vanabtltdad hasta la estabilización en edad puberal; de ahí 
que en sólo dos casos hemos suspendido el tratamiento sin 
reap~ición del trastorno miccional. La coexistencia de hipcr­
reflexta del dctrusor y disinergia no es rara2

·,·" y se presentó en 
10 de nuestros casos del grupo A; en 8 de ellos consideramos la 
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FIGURA 1 
Cistometría y E.M.G. simultáneas 

A: Al mes de tratamiento: B: Antes del tratamiento. 
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Nótese la disminución de actividad eléctrica 
durante la micción en A. 
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disinergia como una consecuencia de la exagerada actividad del 
detrusor y preferimos tratarlos con anticolinérgico y cateterismo 
intermitente .. En los otros dos la disinergia era muy acentuada y 
po<lría haber sido la causa o la consecuencia de la hiper-reflexia 
por lo que decidimos tratar ambos combinando el prazosín a un 
anticolinérgico con buen resultado. 

Es importante sen alar que el reflujo vesicouretral desapareció 
al_corregirse el trastorno miccional en los 3 casos del grupo B 
mtentras que en el ncuropata desapareció de un lado y disminuyó 
de grado en el contralateral. En la niña con diagnóstico de 
est.e.nosis de meato, no demostramos obstrucción y el ·cuadro 
cedtó luego de 5 meses de tratamiento con prawsín. 

Nuestros resultados, satisfactorios en el 77.27% de Jos casos 
y la buena tolerancia al fármaco nos llevara inclufrlo entre las 
drogas utilizables en el tratamiento de los trastornos de la micción 
de la ninez. 
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