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e PACIENTE: AAMA. 6 Aihos mas 8 Meses. Femenino.

* ANTECEDENTES PERSONALES

RN a termino adecuado para edad gestacional.

« Sindrome de Arnold Chiari tipo Il diagnosticado al nacimiento.

« MMC lumbosacro roto, ventriculomegalia, hidrocefalia normotensiva.
* Neuroquirurgico: Cierre de MMC al 1er. Dia de vida.

« Colocacion de VDVP a los 10 dias de vida.

 Ecosonograma renal y vesical normal.




Afio 2013 Afio 2014 Neuroquirurgico

*  RMN no muestra hidrocefalia.

 Ecografia Renal y vesical « Ecografia Renal y Vesical Normal.

normal. . 2 episodios de ITU. « Sin cambios en tamarfio ventricular.
« Sin profilaxis antibioética. « Se indica ATB profilactico. * Medula anclada S1-S3.
« No estreiiimiento. UROD' NAMIA * Resolucién gx. Medula anclada???

Se solicita Urodinamia.

« Capacidad maxima aumentada. . . .
& « Cateterismo intermitente

* Residuo postmiccional aumentado. q
cada 3 horas.
* LPP 28 cms.

* Presion detrusor < 40 cms H20. « ATB profilactico.
v 10 MESES 23 MESES
< $ ¢

EDAD 1 ANO 2 ANOS

CONTROLES POR NEFROLOGIA

Controles Ambulatorios







Ao 2015

« Ecografia Renal y vesical normal.

« 3er. Episodio de ITU. s ® 2
Neuroquirurgico

* Urocultivo: Klebsiella sp. « Medula anclada S1-S3

Resistente a ATB profilactico.
PLAN

« Marcha estable sin

ayuda.

Cateterismo vesical cada 3 horas.
« Se discutira resolucion

Trimetropin/Sulfametoxazol

CONTROLES POR NEFROLOGIA

quirargica de medula

profilactico.
v anclada.
- Urodinamia 2016.
<€ k
EDAD 3 ANOS

Controles Ambulatorios




. Ultima ITU 2015. Ano 2016

<
8 « Ecosonograma Renal y Vesical Normal.
s’
Q URODINAMIA
LL
T
Z 60 ml infundidos, presiéon detrusor
(2 . . .
2 60 cms H20. Mantener cateterismo intermitente cada 3 horas.
t’_.'..’ LPP 87 cms H20. - TOLTERODINA cada 12 horas.
®) Q
(2 Sin miccion espontanea. « ATB profilactico nocturno.
5 PLAN
8 Detrusor inestable. - Repetir Urodinamia en 2 meses con Tolterodina.
v Presencia de contracciones no EMPEOR AM'ENTO DE l
Wl PRESIONES VESICALES
<€
EDAD 4 ANOS

Controles Ambulatorios




Ano 2016 .
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Ao 2017

<
G URODINAMIA « Mantener cateterismo intermitente cada 3 horas.
®)
o TOLTERODINA - TOLTERODINA cada 12 horas.
& y
tb « Ausencia de contracciones no . Se suspende ATB profilactico.
< PLAN
(2’4 inhibidas.
(@) « Control anual.
3; « Acomodacion conservada.
L
6 * Presion del detrusor < 10 cms H20
(a4
E con 100% de su capacidad vesical.
®) .
&)  150% de llenado vesical presion| ° SinITU desde 2015.
v
maxima del detrusor 32 cms de H20. - Ecosonograma Renal y Vesical Normal.
< MEJORIA l
EDAD 5 ANOS

Controles Ambulatorios
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Ano 2018-2019 Neuroquirurgico

EEG normal, fondo de ojo normal.

* Sin ITU desde 2015.

] Medula anclada s1-s3 (en discusidn).
« Ecosonograma Renal y Vesical Normal.

) ] i Ventriculomegalia sin Hidrocefalia.
« Mantener cateterismo intermitente cada 3 horas.

- TOLTERODINA cada 12 horas. Rehabilitacion y
» Se suspende ATB profilactico. Estimulacion
« Control anual.  Marcha estable.

CONTROLES POR NEFROLOGIA

* Lenguaje coherente.

4
« Acude a educacion escolar. l

EDAD 5-6 ANOS

Controles Ambulatorios
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Conclusiones




Preservar la funcion renal.

Proteger el tracto urinario contra complicaciones.

Mantener presiones vesicales bajas.

Ausencia de infecciones urinarias.

Continencia urinaria.

Mejoria de la calidad de vida.




Gracias
P




