
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Diagrama de Flujo de la Estratificación de Riesgo de la Disfunción 
Neurogénica del Tracto Urinario Inferior 

 

Evaluación inicial del paciente con DNTUI 
• Historial médico y examen físico 
• RPM (en caso de micción espontánea) 
• Diario, prueba del pañal, uroflujometría como está indicado 

(opcional) 
• La cistoscopia de rutina NO está indicada 
 

Riesgo Bajo 
• Lesión suprapontina* (ACV, enfermedad de Parkinson, 

tumor cerebral, lesión cerebral traumática, parálisis 
cerebral) sin complicaciones identificadas potencialmente 
relacionadas con la DNTUI. 

• Micción espontánea (sin catéter permanente o CIC) 
• RPM bajo 
• Otras complicaciones potencialmente relacionadas no 

identificadas como ser HUN, cálculos vesicales, RPM 
elevado, ITUs recurrentes 

• Función renal: normal/estable 
• UDS (si se evalúa): micción sinérgica 
• Estudios de imágenes del tracto urinario superior (si se 

evalúa): normal/estable 
• STUI estables   
*Se puede ver un RPM elevado/micción deficiente con 
lesiones en estas zonas, en ese caso clasificar como Riesgo 
Desconocido y continuar con la estratificación del riesgo 

 
 

Riesgo Desconocido 
• Lesión medular suprasacra (LME, esclerosis múltiple, mielitis 

transversa, disrafismo espinal) 
• Otras lesiones neurológicas con complicaciones GU potencialmente 

relacionadas con DNTUI como ser HUN, cálculos vesicales, RPM 
elevada, ITU recurrente 

• Cambio en los STUI 
 
 
 

Riesgo Moderado 
• Los estudios urodinámicos 

muestran retención urinaria, OSV, o 
DO con micción incompleta 

• RPM: elevado 
• Estudios de imágenes del tracto 

superior: normal 
• Función Renal: estable normal 
 

Riesgo Alto (Cualquier de éstos = 
riesgo alto) 
• Urodinamia: mala acomodación 

vesical, presión de almacenamiento 
del detrusor elevado con DO, DDE, 
RVU (si se realiza con fluoroscopia) 

• Estudios de imágenes del tracto 
urinario superior: hidronefrosis, 
nueva cicatrización renal, pérdida de 
parénquima, litiasis coraliforme, 
molestia por cálculos grandes o que 
han aumentado de tamaño 

• Función Renal: anormal/inestable 
 

Vigilancia de Bajo Riesgo 
Vigilancia: No indicada 
Re-evaluar y repetir la estratificación del riesgo si 
se presentan nuevas complicaciones (p.ej. DA, 
ITUs, cálculos y/o deterioro de la función renal 
deteriorada o del tracto urinario superior) o 
cambio en los síntomas 
 

Vigilancia de Riesgo Moderado 
• Historial médico, examen médico y 

evaluación de síntomas: anual 
• Evaluación de la función renal: anual 
• Estudios de imágenes del tracto 

superior cada 1 – 2 años 
• UDS: repetida si se presentan 

cambios en signos y síntomas, 
nuevas complicaciones (p. ej. DA, 
ITUs, cálculos) y/o deterioro de la 
función del tracto urinario superior o 
de la función renal  

 
 

Vigilancia de Riesgo Alto 
• Historial médico, examen médico y 

evaluación de síntomas: anual 
• Evaluación de la función renal: anual 
• Estudios de imágenes del tracto 

superior: anual 
• UDS: repetida cuando sea 

clínicamente indicado o si se 
presentan cambios en signos y 
síntomas, nuevas complicaciones (p. 
ej. DA, ITUs, cálculos) y/o deterioro 
de la función del tracto urinario 
superior o de la función renal  

 
ACV: Accidente Cerebrovascular, CIC: Cateterismo Intermitente Limpio  (por sus siglas en inglés), DA: Disreflexia 
Autonómica, DDE: Disinergia Detrusor Esfínter, DNTUI: Disfunción Neurogénica del Tracto Urinario Inferior, DO: 
Hiperactividad del Detrusor (por sus siglas in inglés), GU: Genitourinarias, HUN: Hidroureteronefrosis, ITU: Infección del 
Tracto Urinario, LME: Lesión de la Médula Espinal, OSV: Obstrucción de la Salida Vesical, RPM: Residuo Postmiccional, 
RVU: Reflujo Vesicoureteral, STUI: Síntomas del Tracto Urinario Inferior, UDS: Estudio Urodinámico 
 


