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Presentey futuro dela urologia pediatrica

C. Miguélez, IM. Garat

SITUACION ACTUAL DELA UROLOGIA
PEDIATRICA EN ESPANA

Hay dos formas de enfocar 1a Urologia Pediétrica (UP):
1. Basadosen el paciente (parece lamasrea): esel estudio

y tratamiento de la patol ogia urol égica congénita o ad-

quiridadesde lavidafeta al final delaedad pedidtrica
2. Basadaen €l especialista (parece |lamas profesional), es

lo mismo que la anterior, pero realizada en unidades de
dedicacion especificay exclusivaa UP.

Si nos atenemos a concepto de paciente pediétrico con
patologia uroldgica, en Espafia la tratan diversos especidis-
tas: urélogos y cirujanos pediatricos principalmente, pero
también ginecdlogos (urologiafetal), nefrélogos pediéatri-
cos (reflujos, litiasis, hematurias, etc), pediatras (infecciones
urinarias, reflujos, etc.), cirujanos generales (hidroceles, mal-
descenso testicular, etc.), cirujanos plasticos (hipospadias,
genitales ambiguos, etc.), endocrindlogos (criptorquidia, etc.);
por sdlo poner algunos ejemplos de la dispersion de espe-
cialidades que tocan aspectos, mas o menos parciales o ge-
neraes, delaUP.

Actualmente en Espafia, no hay nada que reguley evi-
te esta dispersion aberrante. Cada comunidad auténoma, ca-
da provincia, cada ciudad y cada hospital funcionan dife-
rente. NO hay criterios objetivos buscando la excelencia
asistencial paralos nifios con patologia urol6gica. En mu-
chas ocasiones esta patol ogia ha sido causa de discusiones
y enfrentamientos crénicos que conducen alafalta de co-
laboracion y de didlogo entre diferentes servicios, con un
gran perjuicio para €l nifio pero también paralos especia-
listas enfrentados.

No podemos, por ahora, conocer cuantos nifios son tra-
tados en estas circunstancias en Espafia.

Lo que si podemos conocer es el ambito de las Unidades
de Urologia Pediétrica espafiolas. Lo primero que llamala
atencion es que lagran mayoriase iniciaron sin ningunapla-
nificacion de la Administracion PUbicani de una politicasa-
nitaria (ndmero de habitantes, geografia, natalidad, etc.) «Se
iniciaron porque alguien se intereso, se formd en UP, quiso
y ... le dejaron dedicarse a ello». Parece mentira pero asi se
empez0. Lanecesidad crea el drgano.

Hoy existen 18 Unidades de Urol ogia Pediatrica con una
dedicacion casi tota o total, de su trabajo diario a UP,
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Hemos realizado en €l afio 2001 una encuesta a estas 18
Unidades, obteniendo unos datos muy interesantes y Utiles
paraanalizar y reflexionar sobre ellos:

Dedicacién ala UP
Quince Unidades refieren unadedicacion d 100y tresd 75%.

Dependencia administrativa
Cirugia Pediétrica 12, Urologia 3, y tres més se decla-

ran servicios independientes, aunque estan dentro de depar-

tamentos de Cirugia Pediétrica.

NUmero de especialistas
Entotal 47, media2,6 (R 2-5)

Especialidad de origen
De Urologia 16 (34%), de Cirugia Pediétrica 31 (66%)

Actividad asistencial en el afio 2000
Por sdlo referirnos alos aspectos mas representativos, ci-

taremos:

+ Consulta externa
NUmero total de dias a mes: 197, media 11 dias al mes
(R=2-20).

NUmero total de visitas en consulta: 37.255 pacientes,

media 2069 (R= 980-4243).

+ Actividad quirdrgica
NUmero total de dias al mes; 147, media 8 dias a mes
(R=4-16).

Numero total de operaciones con anestesia general: 4948,

media 274 (R= 100-445).

Guardias especificas de Urologia Pediatrica
S6lo 5 Unidades tienen estetipo de guardias. son las que

hacen trasplantes renales. Sus guardias son realmente guar-

dias paratrasplante renal.

Docencia de residentes y becarios

* Reciben residentes de Urologia: 16 Unidades (89%), pe-
ro, solo en 7 de dllas, pasan todos |os residentes de Urologia;
en las 9 restantes, slo pasan aguno de |os residentes.

* Reciben residentes de Cirugia Pedidtrica: 14 Unidades
(78%), pero en las 14, pasan todos los residentes de
Cirugia Pediatrica.

* Reciben becarios nacionales o extranjeros. 10 Unidades
(55%), de €llas, 6 reciben mas de un becario a afio.

Consideraciones

El andlisis de la situacion actual se debe considerar des-
de dos aspectos diferentes:
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Factores positivos: fortaleza

» Experiencia. Laedad media de los urdlogos pediétricos
esparioles en activo es de 48 afios (R 32-65) con una de-
dicacion especificaala UP de 17 afios de media. De las
18 Unidades de UP, 14 tienen més de veinte afios de exis-
tencia.

+ Calidad. Esdificil escribir uno mismo acercade la cali-
dad de su trabajo, pero, siendo objetivos, podemos refe-
rirnos a un buen nivel, gozando de prestigio internacio-
na bastandes de nuestras Unidades de UP. Como con-
secuencia, 10 de ellas reciben con frecuencia becarios de
otros paises, procedentes de la Urologiay dela Cirugia
Pedidtrica

* Buenarelaciony entendimiento, en general, entre los UP,
lo cual, facilita consensuar actitudes ante inquietudes co-
munes.

Procedencia de ambas «especialidades madres»: Urologia
y Cirugia Pediétrica. Esto hace que € colectivo tengauna
formacion méas completay complementaria, junto a una
facilidad para coordinar actividades, esfuerzosy proyec-
tos.

Factores negativos. debilidades

+ Faltade planificacion. No existe un plan de necesidades
de UP de la poblacidn espafiola. No se ha hecho un es-
tudio actualizado y real (no teorico) de laprevalencia
de patol ogias subsidiarias de valoracion y tratamiento por
UP. «Sabemos cuantos somos pero no cuantos deberia-
MOS Ser».

* Centralizacién. Como consecuencia de lo anterior, nos
encontramos con cinco Unidades independientes en la
ciudad de Madrid y con tres en Barcelona. Frente a
Comunidades Auténomas donde no hay ninguna.

+ Faltaderegulacion. En los 18 hospitales con UP, en ge-
neral, esta bien establecido quién trata esta patol ogia, pe-
ro en lamayoria de hospitales esto no ocurre. Surgen
las controversias entre Servicios distintos, e, incluso, den-
tro de un mismo Servicio por hacerse cargo de una pa
tologia bastante prevalente (reflujo, escroto vacio, etc.) o
interesante por la baja frecuencia (extrofia). En realidad,
muchos especialistas pueden tratar muchas patologias
sin que nadie lo regule.

+ Pérdidade experiencia. Al no existir planificacion ni re-
gulacion, no se han establecido unos niveles de comple-
jidad-frecuencia, de modo que «cualquier hospital pue-
de hacerse cargo de cual quier patologia de UP por com+
pleja e infrecuente que sea». Esto conduce a una mini-
mizacion y dispersion de laexperienciaen patologias que
precisamente requieren todo lo contrario.

* Problemas de recursos. Fruto de laenorme dispersion de
casos, resulta que los hospitales sin UP pueden tener pro-
blemas de dotacion adecuada para realizar, por ejemplo,
estudios urodinadmicos, endourologia con pequefios ca-
libres, litotricia, etc. Y los hospitales con UP pueden, tam-
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hién, tener problemas parajustificar |os recursos solici-

tados dada |a dispersion ya citada.

+ Faltade conexion hospita infantil —hospita de adultos.
Solo en tres hospitales la UP esté dentro de la Urologia.
Esto tiene la ventgja de la continuidad que bastantes pro-
cesos requieren (extrofias, valvulas uretrales, vejigas neu-
régenas, etc) Estos nifios, cuando se hacen adultos, siguen
siendo tratados en € mismo hospital por un Servicio de
Urologia que conoce su patologia, su historiaclinicay sus
circunstancias personales. Esto es bueno parad nifio.

En lamayoria de hospitales, sobre todo infantiles, es di-
ficil la interconexion regular y periddica entre Cirugia
Pediétrica o Urologia Pedidtrica con Urologia Generd . Cuando
el nifio pasa a adolescente, debe pasar a un Servicio de
Urologia poco familiarizado con su patol ogia, que descono-
cesu historiay que se hade encargar de €l para el resto de su
vida. Esto no es bueno paranadie.

» Formacion del residente. Muy pocos residentes de
Urologia tienen una rotacion superior a tres meses por
una Unidad de UP. Sin formacidn no puede haber buena
asistencia. El urdlogo necesita conocer la UP por diver-
S0S motivos:

1. Porque es parte de su especiaidad

2. Porque pueden solucionar patologias muy prevalen-

tes donde no exista UP ni cirugia pediétrica

3. Porque tendréan que tratar alos nifios de UP cuando se

hagan adultos

Los residentes de Cirugia Pediétrica de los hospitales con
UP rotarén todos por €la, pero no esasi en los hospitales con
Cirugia Pediétrica pero sin UP,; estarotacion se pierde, se di-
luye, en la asistencia diaria de todo tipo de patol ogias de ci-
rugia pedidtrica.

El cirujano pediétrico precisaformacion especificaen UP
por |os mismos dos primeros motivos que el urélogo.

PROPUESTA EVOLUTIVA

Tenemos un diagndstico de la situacion actual de la
Urologia Pediétrica en Espafia. Del andlisis del mismo sur-
gen claras las carencias que de alguna forma deberiamos
intentar subsanar.

Llegar a una situacion ideal, como toda utopia, es ac-
tual mente impracticable pero se puede programar para con-
seguirlaen e futuro. Para acercarnos es menester contemplar
un corto, un medio y un largo plazo en aspectos docentes y
organizativos.

A corto plazo
Aspectos docentes
El objetivo acorto plazo seria que todos los residentes de

Urologiay Cirugia Pedidtrica, pudiesen tener una estancia
participativa en una Unidad de Urol ogia Pedidtrica que reu-
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niese |as condiciones asistenciales y docentes paraque el fu-
turo especialista adquieriera esa minima formacion indis-
pensable para el tratamiento de los casos sencillos. En esta
primera etapa bastaria con una «facilitacién» para que to-
dos | os residentes pudieran asistir un minimo de tres meses
alas Unidades actua mente organizadas.

Aspectos organizativos

Desde los Ministerios de Sanidad y Consumo y de
Educaciony Ciencia, se hasolicitado al Consejo Nacional de
Especialidades Médicas que se proyecten unas éreas de ca-
pacitacion especificas (ACE), y definen la ACE como:

«El conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes
afadidos en profundidad y/o extensidn, alos recibidos en €
periodo de formacidn como especiaistay desarrollados so-
bre una parte del contenido de una 0 més especialidades, en
que yaexistainterés asistencial y cientifico suficiente y una
dedicacion significativa de un grupo de especialistas»

Desde la Asociacion Espafiola de Urologiay la Sociedad
Espafiola de Cirugia Pediatrica nos hallegado el encargo de
realizar €l proyecto ACE en UPR, y lo estamos haciendo con-
templando el ordenamiento europeo de UP. El objetivo es que
esto tenga una repercusion real, practicay vinculante.

A medio plazo

Aspectos docentes

En el medio plazo seria deseable que esas Unidades es-
tuvieran en condiciones de recibir especialistas recién for-
mados, durante seis meses 0 un afio. Estas estancias estari-
an destinadas a aquellos profesionales interesados en apren-
der una parte méas «profunda» de la Urologia Pediétricayy,
eventua mente, dedicarse aellatotal o parcialmente.

Aspectos organizativos

Definidas y acreditadas las Unidades de Urologia
Pediétrica existentes, hay que determinar el nimero ade-
cuado de Unidades de UPy de especidistas, con prevision
delaactividad asistencial y € interés socid, regulado en fun-
cion de las necesidades sanitarias del pais.

A largo plazo

Aspectos docentes

Lafinalidad ulterior es ampliar-regular-uniformizar los
planes de estudio-trabajo en esta parte de |a especialidad pa-
raque tanto ur6logos como cirujanos pediatricostengan asu
alcance las posibilidades, desde su residenciaa cualquier otro
momento de su vida profesional, de recibir unainstruccion
adecuada, adaptada a susintereses-necesidades. Es frecuen-
te, y 1o serdmas en un futuro, lamovilidad laboral de los
especialistas. En funcion delamismay de otros factoresin-
dividualesy colectivos, surgen intereses o deseos de redlizar
una profundizacion tedrico-practica en Urologia Pediétrica.
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Aspectos organizativos

Realizado un «mapa espafiol de Unidades de Urologia
Pediatrica» se deberian estructurar unas Unidades de refe-
rencia para determinadas patologias y técnicas que, por su es-
casa prevalencia pero gran trascendencia, justificarian reunir
la experiencia nacional y los recursos en dos o tres centros.
Igual que sdlo cinco Unidades hacen trasplante renal pedi&
trico, solo dos o tres deberian atender extrofias vesicalesy
cloacales, por gjemplo.

RELACION CON OTRASESPECIALIDADES

En todo momento es necesario mejorar y ampliar lare-
lacion con |as especialidades que tienen implicaciones en
UP como son Cirugia Pediatricay Urologia fundamental-
mente, pero también Obstetricia, Pediatria, etc, tanto a ni-
vel general corportativo, como anivel individua de cada
hospital.

Queda finalmente por analizar laimprescindible necesi-
dad de correlacionar |as Unidades de Urologia Pedidtricacon
los Servicios de Urologia, que son los que deberan atender
atodos los pacientes de UP con patologias que influyan en
suvidaadulta.

Asi como en la primerainfancia es imprescindible con-
tar con Servicios de Pediatria que den a nuestros pacientes
soporte asistencial, cada vez es méas necesario que Unidades
Oncoldgicas, Uroneurol6gicasy Reconstructivas, participen
enlaasistenciay luego se hagan cargo de los pacientes que,
superada la edad pedidtrica, se transforman en adultos.

Lacolaboracidn entre UP'y Urologia General, no solo
es deseable, sino también necesaria, imprescindible. Un
buen punto de encuentro inicial seriafomentar las Unidades
de Urologia del Adolescente (que existen en otros paises
de Europay en algunos hospital es espafioles) en los que
UPy urdlogos trabajan conjuntamente, facilitando el difi-
cil paso de un adolescente desde el mundo pediétrico al
mundo adulto.

En este capitul o de intenciones prima nuestro deseo de
difundir aspectos de la especialidad en la seguridad de que
hay muchos urélogos alos quelesinteresariatener desde una
minima formacidn a unamas amplia.

Pero hay que tener en cuentalos medios con los qué con-
tamos y qué podriamos hacer para mejorarlosy ponernos a
ladturadelos paises «punteros».

De acuerdo a andlisisy encuesta realizado por €l Dr.
Mouriquand, podemaos asumir gue nos encontramaos en una
situacion intermedia en Europa.

Creemos que a través de la Asociacion Espafiola de
Urologia, de laFundacion paralalnvestigacion en Urologia
y de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediétrica, podriamos
influir en la organizacion sanitaria para poder cumplir estos
planes y obtener un reconocimiento para quienes opten por
estos complementos formativos.
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