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La historia de Addison

Addison tenia solo 15 meses de edad cuando tuvo

su primera infeccion urinaria. El doctor le prescribio
antibioticos. Dos meses despues, Addision tuvo una sequnda
infeccion urinaria. En ese momento su doctor sugirio a los
padres que la llevaran al urologo pediatrico. Este doctor se
especializa en las enfermedades del tracto urinario.

Despues de realizarsele una radiografia de la vejiga,
Addision fue diagnosticada con RVU. Normalmente la
funcion del rifion y la vejiga tienen un flujo de orina que
fluye desde el rihon hasta la vejiga en una sola direccion.
Como resultado, los nin@s con RVU presentan un flujo
anormal en direccion opuesta desde la vejiga hacia los
rinones. Como resultado est@s nin@s presentan infecciones
urinarias y del riion con una mayor probabilidad de dafio

renal.

Approximadamente 1 de cada 100 nifios tienen RVU y son
diagnosticad@s por lo general entre los 2 y 3 afios de edad.
Afortunadamente much@s nin@s superan esta condicion
de manera espontanea alrededor de los 5 a 6 ahos de edad
a medidad que la vejiga y los ureteres maduran y crecen.
Alrededor de 3 de cada 4 nifios con reflujo son ninas como
Addison. El RVU se puede pasar a traves de generaciones. Si
una madre tenia reflujo, approximadamentela mitad de sus
hij@s pueden tener RVU.

El urologo pediatra de Addision sugirio iniciar tratamiento
para el RVU de Addision. Esto implicaria mas visitas al doctor
y depronto iniciar medicamentos o inclusive cirugia. El/la
urolog@ dijeron que el objetivo del tratamiento es tartar

las infecciones cuando estas se presenten, prevenir futuras
infecciones urinarias y evitar cualquier posibilidad de dafo
renal. Todo esto con la Esperanza que Addision supere esta
condicion de manera espontanea.

Por ahora Addison esta tomando antibiotivcos diarios.

Es necesario realizarle estudios de imagenes diagnosticas

de rutina en sus sequmientos para saber el estado de su
condicion. Cada situacion es ligeramente diferente dice Sara
quien es la madre de Addison y su enfermera. Mientras
Addision se encuentre sin sintomas y que sus rifones esten
sanos, el plan es mantenerla en sequimiento clinic cada 6
meses. La madre, Sara dice que se han logrado ajustar a un
estilo de vida alrededor del RVU. Hasta ahora Addison no
tiene ningunos efectos adversos. Nadie podria saber que ella
tiene esta condicion a menos que se mencionara.

Introduccion

Mucha gente sabe del reflujo de acido. Esto es cuando el
contenido del estimado se sube hacia el esofago causando
dolor y quemazon que se siente en la region del pecho. Este

no es el unico tipo de reflujo que existe en el cuerpo. La vejiga
tambienj puede presenter reflujo. El reflujo de la vejiga es cuando
la orina pasa de la vejiga hacia el ureter (direccion contraria).
Esto se conoce como reflujo vesicoureteral RVU. Si la orina viaja
en direccion contraria, es posible que llegue hasta los rifiones.
Esto permite que bacterias ingresen y causen infecciones. Si las
infecciones urinarias no se tratan, pueden causar dafio renal con
cicatrices y problemas a largo plazo.

Alrededor de uno en cada 100 nif@s tienen diagnostic de RVU.
La historia familiar puede ser un factor asociado. Un padre/madre
gue haya tenido RVU tiene una mayor probabiulidad que su hij@
pueda desarrollar RVU. Alrededor de uno de cada 3 nin@s con un
herman@ con RVU pueden tambien tenerlo.

Los signos de RVU se pueden ver antes del nacimiento. Sin
embargo lo mas frecuente es que sean diagnosticados cuando
son NiN@s jovenes que se presentan con una infeccion urinaria.
El RVU es raro en nifios mayores o adultos. Alrededor de tres de
cada 4 nifos tratados para RVU son nifias.

El tratamiento del RVU depende de los sintomas que tenga

su nif@. La Buena noticia es que la mayoria de nin@s suelen
recuperarse de manera espontanea. En casos leves es posible no
requerir ningun tipo de tratamiento. Algunas veces casos leves
pueden tratarse con antibioticos para controlar y prevenir las
infecciones. Cuando I@s nif@s tienen infecciones a repeticion con
fiebre, puede ser una condicion seria. En estos casos es preferible
considerer la cirugia como tratamiento.

Esta guia esta disefiada para ayudar a padres y cuidadores de
nifos con RVU.




¢ Como funciona el tracto urinario?

El tracto urinario esta formado rinones, dos uréteres,
una vejiga y una uretra.

Los rifones producen orina. La orina drena abajo a
traves de unos tubos llamados ureteres hacia la vejiga.
Los rifones son organos del tamafo del pufio de la
mano que se ubican a los dos costados en la region de
la espalda. El trabajo de los rifiones es limpiar la sangre y
remover residuos. Tambien funcionan como filtros para
el control de electrolitos, liquidos, pH y presion arterial.

Los ureteres mueven la orina desde los rifiones hacia
la vejiga. Los ureteres se unen a la vejiga por medio de
una valvula unidireccional. Esta valvula mantiene una
sola direccion de la orina. (desde los ureteres hacia la
vejiga).

La vejiga almacena la orina. La orina se almacena en
la vejiga y se evita que vieje hacia los rifiones por una
valvula unidireccional.

La uretra es un tubo para que la orina salga del
cuerpo.

¢Que es el reflujo vesicoureteral?

Normalmente la orina viaja en una sola direccion desde los
rifones hacia la vejiga a traves de los ureteres. Que sucede
cuando la orina viaja en direccion contraria? Esto se conoce
como RVU. Puede presentarse en uno o los dos ureteres. El
grado V es el mas severo. Cuando el mecanismo antireflujo
de valvula unidireccional no funciona, el ascenso de orina
permite el paso de bacterias de la vejiga hacia los riflones
causando infecciones y posible dafio renal. Cuando el reflujo
es mas severo, los ureters se tornan grandes y tortuosos. A
mas severo el reflujo, es mas probable que haya dafo renal
asociado en caso de infecciones urinarias. Algun@s nif@s
nacid@s con reflujo pueden tambien tener enfermedad
renal. El RVU por lo general no genera sintomas. No causa
dolor or molestias al orinar.

¢Que causa el RVU?

El porcentaje exacto de nifi@s con RVU se desconoce. Se
estima que aproximadamente uno de cada 100 nifA@s tiene
RVU. No es contagioso. En la mayoria de nin@s el reflujo
es el resultado de una diferencia en el Desarrollo de la
vejiga y los ureteres. Existe una conexion mas corta de lo

CONOZCA LOS HECHOS

normal entre el ureter y la vejiga hacienda que la valvula
unidireccional no funcione correctamente. Algunos nin@s
nacen con reflujo, existen otros que lo desarrolland despues
del Nacimiento por alteraciones al orinar. En la mayoria de
casos el RVU puede ser heredado. Uno de cada 3 hermanas
o hermanos de ninos con reflujo presentan también reflujo.
De igual manera, si una madre fue tratada por reflujo hasta
la mitad de sus hijos pueden tener reflujo.

RVU e Infecciones

El RVU es mas frecuentemente diagnosticado despues que
un/a nif@ haya tenido una infeccion de vias urinarias. Una
infeccion de vias urinarias es una infeccion bacteriana que
puede comprometer la vejiga, los rifones o los ambos. De
echo, approximadamente uno de cada 3 nin@s menores de
2 afos de edad con una infeccion de vias urinarias pueden
ser diagnosticado con RVU. Este numero puede disminuir
dependiendo de la edad, genero, raza y diagnostic.

Signos de infeccion renal:

o fiebre

¢ dolor de barriga o espalda

e sensacion de malester general

® molestia estomacal

e vomito

Signos de infeccion de la vejiga son:

e Dolor al orinar y aumento de la frecuencia

e Urgencia para orinar

e Incontinencia urinaria

Los signos de una infeccion de vias uriinarias en un bebe
pueden no ser tan claros pero pueden ser:

e Fiebre

e |rritabilidad

e Vomito y/o diarrea

e Pobre ganancia de peso

Nif@s mayores pueden tener infecciones de vias urinarias sin
sintomas especificos. Sin embargo esto no es frecuente.

Las bacterias pueden causar infecciones de vias urinarias y estas
frecuentemente provienen de la materia fecal de los nifos/nifas.
A pesar de tener buenos habitos de aseo, las bacterias se pueden
acumular en laingle y luego entrar a la uretra y la vejiga. Si el/la
niA@ tienen RVU, las bacterias pueden viajar a los rifiones y causar
infecciones. Lo mas frecuente es encontrar RVU luego de que

un paciente ha sido tratado por infecciones de vias urinarias. Sin

*Todas las palabras en azul e italica se encuentran explicadas en el glosario.



embargo es importante recordar que el reflujo vesicoureteral por si
solo no causa infecciones de vias urinarias y las infecciones urinarias
por si solas no causan reflujo.

Algunas veces los signos de RVU son encontrados en

un ultrasonido antes del Nacimiento. Lo mas frecuente

es encontrar en el/la nif@ luego de que han tenido una
infeccion de vias urinarias. Se puede encontrar a cualquiere
edad desde bebes hasta nin@s mayores.

El reflujo es encontrado con un estudio conocido como la
cistouretrografia miccional (CUGM) la cual es un estudio
radiologico de la vejiga. Toma entre 15 a 20 minutos e
incluye:

e Colocar un cateter (Delgado tubo plastico) en la uretra.

e Inyectar liquido de contraste a traves del tubo hasta que
la vejiga se llene.

e Pedirle al paciente que orine

¢ Tomar fotos de la vejiga para ver si el contraste sube a los
rifones.

Existe otras tecnicas para hacer este estudio. Una es la
adicion de una pequefa cantidad de contraste radioactive
y utilizar una camara especial. Otra forma es usando medio
de contraste con burbujas y evaluarlas con ultrasonido. Los
riesgos de estos estudios es favorecer una infeccion de vias
urinarias luego de realizarlos ya que es necesario poner

un cateter en la uretra. Su urologo puede sugerir utilizar
antibioticos preventivos antes de este estudio.

Medidas para reducir la preocupacion y la incomodidad

de poner el cateter deben ser discutidas con su doctor.

La mayoria de hospitals que atienden niA@s tienen
especialistas que pueden ayudar a los pacientes durante
estudios incomodos y/o dolorosos. En algunos centros
medicos el estudio puede realizarse bajo sedacion. Usar
anestesia general no es recomendado por lo general ya
gue no permite hacer un estudio complete ya que el doctor
debe evaluar si hay reflujo cuando el paciente se encuentra
orinando.

Si el reflujo se encuentra presente, imagenes adicionales
pueden realizarse para evaluar que tan sanos se encuentran
los rifones. En algunos casos el crecimiento de los rifiones se
pude evaluar con ultrasonidos.

SEA DIAGNOSTICADO

¢Como se mide el RVU?

El doctor mira los resultados del estudio de radologia para
evaluar el grado del reflujo. Este muestra que tanta orina
sube a los riflones. Esto ayuda al doctor a decidir cual es le
mejor tratamiento.

El Sistema de clasificacion mas frecuentemente usado es el
International Study Classification System, que incluye 5
grados:

Clasificacion del reflujo vesicoureteral
Grado I: La orina sube solamente al ureter.

Grado Il: La orina sube al ureter y alcanza la pelvis renal
(union entre el ureter y el rifion) sin la presencia de
dilatacion (hidronefrosis)

Grado llI: La orina sube al ureter, la pelvis renal y causa
dilatacion ureteral y renal

Grado IV: Lo anterior mas dilatacion mas severa

Grado V: Lo anterior mas dilatacion y tortuosidad severa del
ureter.

¢Cual es el riesgo de daino renal?

Algun@s nin@s con reflujo nacen con dano renal. Algun@s
nin@s pueden desarrollar dano renal por infecciones. Nin@s
con reflujo deben ser evaluados con cuidado y obtener

una historia clinica urologica y un examen fisico para
encontrar el nivel y riesgo de dafo renal. Esto ayuda a tomar
decisiones acerca del tipo de tratamiento.

El doctor le preguntara informacion importante tal como:

e Como orina el/la nin@

e Siel/lla nin@ tiene continencia durante el dia

e Siel/llanin@ desocupa la vejiga por completo

e Siel/la nin@ tiene constipacion

Algunos nif@s con reflujo lo desarrollan por lo que se
conoce como "sindrome de eliminacion disfuncional”
o "disfuncion intestino-vejiga" Esto sucede cuando el/




la nifi@ no orinan con la frecuencia adecuada y de manera
completa. Estos nii@s tienen mayor riesgo de infeccion
urinaria asociada al reflujo. Por otro lado en nin@s con
funcionamiento normal de la vejiga, rifones normales

Parénquimas

Sistema de
recoleccion

Normal

Grado |
uréter no dilatado

Tratamiento no quirurgico

Con frecuencia el reflujo suele desaparecer con el tiempo.

A menor sea el graod de reflujo mayor es la posibilidad que
se desaparezca. La edad promedio para que eso suceda es
alredor de los 5 a 6 afos de edad. El objetivo del tratamiento
no quirurgico es prevenir infecciones urinarias y el dano renal
mientras el/la paciente crecen. El reflujo suele mejorar con el
tiempo dado que la union entre la vejiga y el ureter tienen a
volverse mas largas con el paso de los afios. Los/las nifi@s con
sindrome de eliminacion disfuncional o disfuncion intestine
vejiga, el tratamiento no quirurgico es muy importante.

Este tratamiento incluye:

“Algunos padres no quieren que sus hijos tomen
antibidticos por periodos prolongados, ya que les
preocupa la resistencia a los antibidticos. Empero,

si los padres comprenden el riesgo de no tomar
medicamentos y prometen vigilar de cerca al nifio, esto
puede ser una alternativa aceptable a la medicacion a
largo plazo”. -Urdélogo pediatrico de Addison

e Fomentar que el/la nif@ usen el bafio de manera regular.
e Asegurarse que el/la nii@ tenga deposiciones regulares.
e Usar bajas dosis de antibiotico

e Utilizar otros medicamentos en caso que el/la nin@
tengan problemas para el control de la vejiga

Grado Il
uréter, pelvis
y célices no

dilatados

SEA TRATADO

y bajo grado de reflujo, el riesgo de infeccion de vias
urinarias suele ser menor.

g

Grado lll
uréter, pelvis y calices
dilatados de forma leve
a moderada; reduccion
minima de sacos vaginales

Grado V
dilatacion y tortuosidad
graves de la uretra,
pelvis y célices, pérdida
de impresiones papilares

Grado IV
reduccion minima de
los sacos vaginales,

uréter, dilatacion de
pelvis y célices

El/la niAi@ son vistos en control de manera regular para
evaluarlos y hacer un examen fisico y de orina para descartar
infecciones urinarias o proteinase n la orina que puedan ser
signos de dano renal. Ultrasonidos de la vejiga y rifiones al
igual que CUGM pueden ser realizados para evaluar el estado
de reflujo y el crecimiento de los rifones.

Tratamiento quirurgico

El objetivo de la cirugia es curare | reflujo y evitar que el
paciente continue con el reflujo. La cirugia es realizada por
lo general con anestesia. En la cirugia abierta el cirujano
hace un corte en la barriga y por esta corrige el mecanismo
de valvula unidireccional en el punto donde se un eel ureter
con la vejiga. Esto tambien puede realizarse haciendolo con
cirugia robotica o laparoscopica. Esta cirugia Evita que el
reflujo ocurra. No se utiliza material artificial y la mayoria de
casos funcionan bien.

En la cirugia endoscopica con inyeccion el cirugjano
introduce un equipo llamado cistoscopio en la uretra

para llegar a la vejiga y verla por dentro. Una sustancia es
inyectada en el area donde el ureter entra en la vejiga. Esto
requiere el uso de anestesia general. En la mayoria de los
casos puede realizarse de manera ambulatorial y o requiere
de ninguna herida or cortes en la piel. La tasa de exito
comparada a la cirugia abierta depende de cada caso en
particular.

Si la cirugia es necesaria el/la urolog@ pueden discutir las




opciones de cirugia con la familia incluyendo los riesgos,
beneficios de cada opcion.

Luego de la cirugia el/la paciente por lo general se quedan
en e hospital por una o dos noches. Un cateter es puesto
por lo general para ayudar a evacuar la orina de la vejiga.

Algunos meses despues de la cirugia se realizara un
ultrasonido y/o una CUGM para asegurarse que la cirugia
haya sido exitosa. Una vez el reflujo sea corregido es muy
poco probable que ocurra de nuevo.

Prevencion

Luego del tratamiento de reflujo los pacientes suelen
sentirse mejor. Usted puede preguntar a su urolog@ pore
studios de seguimiento para asegurarse que todo este bien.

Para mantenerse saludable, es muy importante prevenir o
tartar de manera temprana nuevas infecciones urinarias.
Tratar las infecciones urinarias de manera oportuna y
temprana baja el riesgo de cicatrices renales. Algunos
urolog@s recomiendan que los infantes masculinos sean
circuncidados para prevenir infecciones.

Durante la “vigilancia expectante” algunos medicos
pueden sugerir una dosis baja de antibioticos por largo
plazo para prevenir las infecciones urinarias.

La recomendacion es basada en la historia del paciente y
riesgo de infecciones urinarias. La otra opcion es tomar una
dosis alta de antibiotic cuando haya una infeccion. Algunos
estudios dicen que puede llevar a mayores riesgos de salud
en la edad adulta. Los antibioticos pueden llevar a una
perdida de las buenas bacterias necesarias para la salud del
cuerpo. Los padres deben hablar con sus hijos y doctor para
escoger la mejor opcion de tratamiento

Preguntas frecuentes

¢Cuanta agua y otras bebidas debe
tomar mi hij@?

La mayoria de nin@s deben tomar cuando tengan sed. Si su
hij@ tiene infecciones urinarias entonces debe tomar mas
agua. Es importante que los/las nin@s diluyan la orina y que
desocupen sus vejigas de manera complete y frecuente. Una
Buena estrategia es hacer que su hij@ tomen uno o un vaso
y medio de agua con cada comida. Los/las nif@s deben
tambien tomar entre comidas.

OTRAS CONCIDERACIONES

¢Banos de burbujas causan infecciones
de vias urinarias?

No, los bafos de burbujas no causan infecciones de vias
urinarias. Pueden causa problemas de piel e irritar la zona de
la vagina. Estos problemas de piel pueden afectar la forma
como orinan y aumentar el riesgo de infecciones urinarias.

Si sy hij@ hace banos de burbujas entonces asegurese que
todo el jabon sea limpiado antes de finalizar el bafio.

¢Que debo hacer para prevenir que mi hij@ le
de una infeccion urinaria?

Para evitar infecciones urinarias asegurese que su hij@ haga
lo siguiente:

e Tomar bastante agua
e Vaya al bano con frecuencia

e Mantenga una dieta saludable con bastantes vegetales y
rica en fibra para asi disminuir el riesgo de estrefimiento

e Limitar la cantidad de azucares procesadas

¢Deberia mi hij@ tomar antibioticos para
prevenir infecciones de vias urinarias?
Esta es una pregunta que usted le deberia hacer a su
urolog@. A algun@ nin@s les va muy bien cuando tomas
una dosis baja de antibioticos cada dia para prevenir
infecciones urinarias. Esto es conocido como profilaxis
antibiotica continue (PAC).

¢Cuales son los riesgos para mi hij@ y cuales
son los beneficios al tomar antibioticos por
tiempo prolongado?
Los beneficios de tomar antibioticos por tiempo prolongado
son:
e Prevenir infecciones
e Evitar posible dafo renal

Los riesgos de tomar antibioticos por tiempo prolongado
son:

e Reacciones alergicas a los antibioticos

e Las bacterias que causan las infecciones de vias urinarias
se pueden Volver resistentes al antibiotic. Esto significa
que los medicamentos no van a lograr eliminar la
infeccion y tener el efecto esperado. Su hij@ no se va a
volver inmune a los antibioticos. Las bacterias pueden
cambiar y volverse resistentes a los antibioticos.
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Preguntas para hacerle a su doctor

¢ Como Desarrollo mi hij@ el reflujo vesicoureteral?
¢ Que tratamiento sugiere?

¢Puedo hacer algo para ayudar a mi hij@ a sentirse
mejor?

¢Como se si mi hij@ se esta mejorando o empeorando?

00 000

¢Que tan pronto deberia mi hij@ sentirse mejor?

Vejiga

Es el organo en forma de globo que almacena la orina antes
de que salga por la uretra. Existe un mecanismo de valvula
unidireccional que evita que la orina se regrese a los rifiones.

Infeccion vesical

La mayoria de infecciones vesicales son causadas por la
bacteria E.Coli que vive en el intestine. Cuando la vejiga se
infecta se presenta dolor al orinar (junto con otros sintomas)
y el tratamiento es por lo general necesario.

Disfuncion intestine-vejiga

Es una condicion que se da por problemas al orinar y
defector. Esto incluye una perdida del control para estas
funciones.

Estrenimiento
Es un problema para evacuar la materia fecal.

Cistoscopio

Es un aparato largo y delgado con un lente y luz que se
introduce en la uretra para ver por dentro la vejiga. Con este
instrumento se diagnostica y trata problemas de vejiga.

Sindrome de eliminacion disfuncional

Es una condicion que ocurre cuando el/la nin@ se mojan
de manera frecuente porque no tienen un patron normal al
orinar o cuando partes del tracto urinario no funcionan de
manera correcta y sincronizada.

Cirugia de inyeccion endoscopica

Una alternativa quirurgica para tartar el reflujo vesicoureteral
es inyectando una sustancia liquida especial dentro de la
vejiga en el lugar de la valvula unidireccional para prevenir el
paso de orina hacia los ureteres y rifones.

Hidronefrosis
Cuando los rifiones se encuentran dilatados con liquido.

Valvula unidireccional

La valvula se encuentra en la union entre los ureteres y la
vejiga para hacer que la orina viaje en una sola direccion
hacia la vejiga.

GLOSARIO

O si una cirugia es necesaria, cual y que tipo es la mejor?
O ;Como es la recuperacion despues de cirugia?

O (Que tan frecuente recomienda hacer las evaluaciones de
seguimiento?

Inmune
Volverse resistente a algo. Cuando su cuerpo no se ve
afectado por un medicamento o infeccion

International Study Classification System

Es un sistema gue mide la severidad del reflujo
vesicoureteral. Se usa para el diagnostic y tratamiento.
Incluye 5 grados siendo el 1 el mas leve y el 5 el mas severo.

Rinones

Dos organos con forma de frijol que se encargan de limpiar
la sangre. Tienen el control de los electrolitos, balance de
liquidos y niveles de pH al igual que la presion arterial.

Dafo renal

Los residuos dafiinos se acumulan en el cuerpo cuando los
rinones no pueden limpiarlos por un mal funcionamiento de
los mismos. Esto lleva a presion arterial alta, acumulacion de
liquidos o edema, alteracion en el equilibrio de las sales y los
acidos en la sangre, disminucion en los niveles de globulos
rojos en la sangre y huesos debiles. El dafio renal puede ser
dafino e inclusivemente mortal.

Infeccion renal

Una infeccion de los riflones causada por una bacteria o
virus. Puede hacer que las personas se sientan muy mal y
enfermas requiriendo tratamiento.

Cirugia laparoscopica

Es una cirugia que se realiza con instrumentos delgados que
se introducen a traves de heridas pequefias en vez de una
herida grande.

Cirugia robotica

Es una cirugia que se realiza por el cirujano controlando un
robot para realizar cirugia laparoscopica lo cual ofrece una
precision adicional.

Sedacion
Cuando se dan medicamentos para ayudar a relajar.




Ultrasonido

Es un procedimiento que se usa con ondas de sonido para
diagnosticar problemas. Tambien puede usarse con fines
terapeuticos.

Ureteres
Dos tubos delgados que llevan la orina desde los rifilones
hacia la vejiga.

Uretra
Un tubo Delgado que lleva la orina desde la vejiga hacia el
exterior. En los hombres tambien lleva el semen.

Tracto urinario

Es el grupo de organos (dos rifiones, dos ureteres, una vejiga
una uretra) encargados de limpiar las impuresas de la sangre
hacienda orina para luego eliminarlos del cuerpo.

Infeccion de vias urinarias
Es una enfermedad causada por bacterias virus u hongos en
el tracto urinario.

Urolog@
Es un/una doctor@ especializad@ en el estudio, diagnosticos
y tratamiento del tracto urinario.

Reflujo vesicoureteral

Es una condicion que ocurre por una alteracion en el
mecanismo antirreflujo de la vejiga en el cual la valvula
unidireccional no se cierra adecuadamente. Esto casusa que
la orina regrese hacia los rifiones. Puede causar dafio renal si
no es tratado oportunamente.

Vigilancia expectante (o activa)

Es una forma de tratamiento en la cual los pacientes son
evaluados regularmente por sus doctors y se monitorean
cambios en la salud de los pacientes. Este metodo se utiliza
para ver si el paciente se mejora espontaneamente al crecer.

Notas




Acerca de Urology Care Foundation

Urology Care Foundation es la principal fundacion de salud
urolégica del mundo y la fundacién oficial de la Asociacion
Estadounidense de Urologia. Ofrecemos informacion a
quienes tratan activamente su salud urolégica y a quienes
estan preparados para incorporar cambios saludables en
sus vidas. Nuestra informacion se basa en los recursos de la
Asociacion Estadounidense de Urologia y la revisan médicos
especialistas.

Para mas informacion sobre los distintos problemas
uroloégicos, visite UrologyHealth.org/UrologicConditions.
Dirijase a UrologyHealth.org/FindAUrologist y busque un
médico cerca suyo.
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Descargo de responsabilidad

Esta informacion no es una herramienta de autodiagnostico
ni constituye un sustituto para el asesoramiento médico
profesional. No debe utilizarla ni depender de esta para
dicho proposito. Hable con su urélogo o prestador de
atencion médica respecto de las dudas que tenga sobre su
salud. Consulte siempre al médico antes de comenzar o
dejar los tratamientos, incluidos los medicamentos.

Para descargar materiales de forma gratuita sobre esta u
otras afecciones uroldgicas, visite UrologyHealth.org/
Download.
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