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Introduccion

l.a enuresis es un problema pedidtrico muy impor-
tante, ya que produce considerable unsiedad , angus-
tia y sufrimiento tanto al nifio como a los padres y
s una razon de consulta frecuente para el pediatra.
l.a enuresis ¢s una etapa reversible y transitoria en
¢l desarrollo del nifio, que mejora y se curaen forma
espontianea ¥ no significa un error en su educacion
de hdbitos higiénicos ni de una enfermedad.

Definicion

S¢ denomina enuresis a la miccidn involuntaria,
inconsciente ¥y funcionalmente normal. gue ocurre
habitualmente en nifios mayores de 4-5 anos.

Clasificacion:

Enuresis primaria. Es cuando el nifio no ha llega-
do a controlar la miccidn durante un periodo conti-
nuado de por lo menos 6 meses. Es mis frecuente de
observar la enuresis noctuma primaria (ENP) en la
cual, el nifio presenta incontinencia urinaria durante
¢l suefio nocturno dos 0 mas veces por semana. Su
prevalencia es de aproximadamente 15-20% en la
poblacion infantil, Suele mejorar de forma espon-
tinea en la pubertad v tiene una prevalencia en la
adolescencia tardia del 1 a 3%, siendo infrecuente

en la edad adulta, La persistencia de 1a enuresis en
la adolescencia y en la edad adulta puede reflejar la
presencia de SIDA, ponorrea y otras enfermedades
de transmision sexual

Antes de los 50 6 afios de edad. la ENP debe consi-
derarse probablemente como una caracteristica nor-
mal del desarrollo, En la ENP, las perturbaciones
psicoldgicas son casi siempre el resultado de una
enuresis v raramente son la causa. El 80% de las
cnuresis son primarias. La revisidn se cenira sobre
todo en estas

Enuresis secundarin. Es aquella en la que ha exis-
tido un periodo previo de control vesical de por lo
menos 6 meses, es menos frecuente que la primana
v generalmente secundaria a miltiples patologias.

Enuresis divrna, Mis propiamente Hlamada incon-
tineneia urinaria, ocurre durante el dia. Su prevalen-
cia ¢s notablemente inferior a la noctuma, ocurre en
aproximadamente ¢l 10% de la poblacidn infantil.
Es el doble de frecuentes en las nifias y es mas fre-
cuente en nings con problemas mentales, En ocasio-
NEs S¢ ASOCIA @ enUresis NOCUrna.

Muchos autores prefieren utilizar ¢l 1érmino de enu-
resis monosintomdtica o no complicada cuando
la miccidn ocurre por la noche, durante el suefio
yen ausencia de otra sintomatologia v de enuresis
polisintomatica o complicada o sindrome enurén-
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co, cuando se acompana de sintomas miccionales
nocturnos yio diumos que sugieren sobre todo una
patologia neuroldgica v/o urologica.

Fisiopatologia

El desarrollo del control vesical se adquiere en dife-
rentes etapas: primero gl nifio es capaz de ser cons-
ciente de que su vejiga estd llena. Posteriormente
desarrolla la eapacidad de suprimir las contrucciones
del musculo detruser vesical de forma voluntaria,
Finalmente alcanza a coordinar la funcidn del mus-
culp detrusor y del esfinter vesical. Generalmente se
completa el control de las micciones al menos du-
rante ¢l dia, a los 4 afios de edad y el control vesical
nocturno alrededor de los cinco anos,

Aungue no se conoce la causa definitiva de la enu-

resis, se han involucrado los siguientes factores cau-

sales,

= Incontinencia vesical. La vejiga no es capaz de
retener la orina producida durante la noche por
un desarrollo anatdomico incompleto.

= No reconocer la vejiga llena. Debhido a la inma-
durez de los nervios gue controlan la vejiga, una
vejiga llena no despierta al nifio, sobre todo si el

paciente tiene el suenio profundo,

- Desbalance hormonal. Algunos nifios no produ-
cen durante la noche suficiente hormona antidiu-
rética gque disminuiria la produccion de orina.

Factores de riego

Muchos factores se han asociado con un riesgo ma-

yor de enuresis, incluyendo;

l.  Sexo: es mas frecuente en varones

2.  Edad: mavores de 5-6 anos de edad,

3. Historia familiar: Si ambos padres padecieron
enuresis de nifios, el hijo tene un 80% de pro-
babilidades de presentar también enuresis.
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4. Trastornos de la conducta: es frecuente de ob-
servar enuresis en mios con  desordenes del
déficit de atencidn e hiperactividad,

La enuresis secundaria es mds frecuente en nifios

con:

1. Estrés. Cualquier evento estresante como el
nacimiento o la pérdida de un hermano, la se-
paracion de los padres, el fallecimiento de un
familiar, nivalidad, etc.

b

Infecciones del tracto urinario, Es un factor im-

portante porgue puede dificultar el control uri-

nario, generalmente se acompana de enuresis
diurna, frecuencia urinaria v disuria.

3. Apneaobstructiva del sueiio. La enuresis puede
ser un signo de la apnea obstructiva del sueno,
secundaria a hipertrofia amigdalina o adenoi-
dea.

4. Diabetes mellitus. La enuresis secundaria pue-
de ser el primer signo de diabetes.

5. Diabetes insipida. Por produccion deficiente de
la hormona antidiurética,

f. Constipacion cronica. Puede conllevar a dis-
minucion de la capacidad de la vejiga con la
consecuente enuresis. Encopresis

7. Defectos anatémicos, Como vilvulas uretrales,
uréter ectopico, duplicacion de uréteres, etc.,
pueden asociarse con enuresis.

4.  Retraso del desarrollo, desordenes del suefio

i sobre todo suefio profundo), abuso sexual,

9. Anomalias de la columna y medula espinal, ve-
jiga neurogenica.

10. Hipercalciuria

L. Medicacion. Uso de dcido valproico, clozapina.
ete,

En el siguiente cuadro, mencionamos las patologias

mis frecuentes que pueden cursar con enuresis y su

mecanismo de accidn, Cuadro # 1.




Cuadro # 1. Padecimientos gue pueden desencadenar enuresis secundaria y modo de accion.

Condiciones desencadenantes

«  Cislitis

« Constipacion

+  Apnea del suefio

= Diabetes mellitus

* Diabetes insipida

= Obstruccion uretral

* \ejiga neurogenica

»  Convulsiones

*  Medicacion {acido valproico, clozapina)

+ Estrés psicolégico, abuso sexual

Evaluacion clinica

Se debe tener en cuenta la edad del paciente, la se-
veridad de la enuresis y la percepcidn del problema
por los padres y familiares, el porcentaje de resolu-
cion espontanea v la respuesta a la terapéutica.

Se realiza una completa historia clinica de los pa-
dres y del nifio, se debe evaluar la frecuencia, volu-
men v horarios de la ¢nuresis. La presencia o no de
estrefimiento, encopresis, problemas psicoldgicos
o de conducta, patologias asociadas ya menciona-
das, ete.

En general en la enuresis noctuma monosinto-
midtica, el examen fisico es normal, pero debe ser
exhaustivo para descartar otras causas de enuresis
secundaria, sobre todo patologia uro-genital y neu-
rolégica.

Estudios complementarios

En general, no son necesarios estudios complemen-
tarios, cuando se tiene una buena y completa eva-
luacion clinica. Se recomienda realizar un examen
general de orina y urocultivo, para descartar infec
cidn del tracto urinario o diabetes,

Rara vez se solicitan otros estudios complementa-
rios como la: evaluacion urodindmica, exdmenes
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Modo de accion
Capacidad vesical reducida
Capacidad vesical reducida
Dificultad para despertar
Paliuria nocturna
Poliuria nocturna
Capacidad vesical reducidad
Capacidad vesical reducida

Mecanismo neurcgenico

imagenoldgicos, ete,, para detectar o descartar cau-
sas secundanas, sobre todo organicas de enuresis.

Complicaciones

La enuresis primaria, aungue frustrante para el nifio
y la familia, no causa complhicaciones de impor-
tancia, salve las ocasionales erupciones del drea
genital. Algunos ninos desarrollan sentimientos
de culpabilidad y vergiienza y conlleva a una baja
duto-estima.

Tratamiento

La mayoria de los nifios superan el problema por si
s0los sin necesidad de tratamiento. Cuando existe la
historia similar en los padres, la enuresis se contro-
la alrededor de la misma edad que lo hicieron sus
progenitores,

En casos de que el nifio se sienta molesto v agravia-
do por el problema se aconseja el tratamiento del
mismo, Keconocemos las siguientes terapias,

Métodos no farmacologicos

= Terapia motivacional: con la finalidad de dar
confianza a los padres, familia y al nifo y evitar



el sentimiento de culpabilidad, ofreciendo el apo-
yo emocional y profesional necesario, Con esta
terapia se consigue un 25% de resolucién y 75%
de mejorfa. Es la terapia de primera linea. S este
tratamiento no es exitoso despuds de 3-6 meses,
se debe intentar otras opciones. como la terapia
de modificacidn de conducta v/o terapia farma-
coldgica.
Uso de alarma de humedad eléctrica y sonora
por medio de un sensor ubicado en el pantalon del
pijama cerca de los genitales que despiertan al nifo
al primer signo de humedad gue lo obliga a desper-
tar, detener la miccion e ir al bafio, necesitan de la
participacion de la familia y liene un éxito cercano
al 60% . Generalmente se observan resultados satis-
factorios en 4 u 5 sermianas.

Modificaciones del estilo de vida.
Incluyen las siguientes recomendaciones:

* Dietoterapia. Limitacion de la ingesta de liqui-
dos al anochecer.

« Evitar cafeina. Se incluyen bebidas y conudas
que contienen cafeina v que estimulan la necesi-
dad de orinar, como ser café, colas, chocolates, etc.

+ Miccion doble antes de acostarse, Significa la
miccidn antes de acostarse vy luego un poco an-
tes de dormir. Ademiis recordar al nifio que puede
utilizar el bano durante la noche si es necesario.

» Ejercicios de entrenamiento vesical: son efecti-
vous sobre todo en ninos con reducida capacidad
funcional vesical; se recomienda que el nifio ori-
ne cada 2-3 horas o cuando sea necesario para
evitar la sensacién de urgencia.

« Tratar la constipacion. Por medios alimentirios
o farmacoldgicos.

Métodos farmacologicos

Generalmente son reservados para nifios mayores
de 7 afios de edad con el objetivo de incrementar
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la capacidad vesical y reducir la produccion de
orina por el rifidn. Ninguna de estas medicaciones
cura la enuresis, pero son eficaces para mejorar
o detener el cuadro hasta que el nifio sea capaz
de despertarse y realizar la miceion por si solo,
A continuacion mencionamoes los medicamentos
mis utilizados,

= Disminucion de la produceidn de orina. La
desmopresina (DDAVP) por via oral o en aerosol
nasal (10-40 ug antes de acostarse) es una hor-
mong antidiurética moy efeetiva que incrementa
los niveles de la hormona natural y obliga al or-
ganismo a producir menor cantidad de orina en
las noches. Ocasionalmente puede producir epis-
taxis, cefaleas, dolor abdominal, nauseas, vomi-
tos y convulsiones (sobre todo cuando el nifo in-
riere demasiados liguidos), tiene un éxito inicial
de 60-90% . Se recomienda administrarla por via
oral por tener menos efectos secundarios y menor
duracion que €l aerosol nasal

* Amnticolinérgicos. La oxibutinina (antiespasmi-
dieo), inerementa la capacidad vesical y disminu-
ye su contractibilidad, se recomienda una dosis
de 5 mp al acostarse. Puede ocusionar boca seca,
problemas visuales, y otros efectos asociados a
los antiespasmodicos,

« Moditicadores del suefio. La imipramina (anti-
depresivo triciclico). mejora la enuresis al mo-
dificar el ciclo de despertar y del suefio del nifio.
ademais de aumentar el tempo de retencion de la
orina 0 disminuir su produccion, tene un Exito
que varfa entre ¢l 10-70%: . Sus efectos secunda-
rios son miltiples (insomnio. ansiedad, cambios
de la personalidad. sequedad de boca. nauseas,
etc.}, la sobredosificacion puede ser fatal. La
dosis recomendada es de 0, 2 a 0.4 mpfkg/do-
sis, muiximos 15 mg diarios. en 2 a 3 womas, Se
aconseja un tiempe minimo de 3 meses y luego
con dosis decrecientes suspenderla en 6-¥ me-
ses. Se la recomienda cuando otros tratamientos
han fallado,
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Terapia combinada

En casos de enuresis refractaria, se ha sugerido la
asociacion de varias de fas terapias mencionadas,
Los casos dificiles de tratar deben ser referidos al
especialista.

Apoyo familiar

La enuresis es un problema involuntario ¥y no es
aconsejable castigar al nifio, como tampoco es re-
comendable recompensarlo por no orinarse en la
noche, por lo tanto ¢s imprescindible toda la ayuda
¥ apoyo para superar el problema, ayudando a dis-
minuir cualquier situacion de estrés, facilitando la
limpieza con participacion del nifio, etc., finalmen-
te felicitarlo por el esfuerzo.
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