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Introduccion

a Enuresis Nocturna es un problema universal, que afecta a millones de nifios en el mun-
do y que genera una ansiedad importante en los padres y especialmente en l0s propios
ninos afectados, al disminuir su autoestima, a pesar de ser una entidad benigna, pero de
una fisiopatologia compleja.

Definicion

La Enuresis Nocturna puede ser definida como la miccion involuntaria durante el suefio, en una
edad superior a la que habitualmente se consigue la continencia nocturna, en la mayoria de los
ninos y que generalmente se estima en los 5 anos de edad ™.

La Enuresis puede ser clasificada de diversas maneras, aunque la division mas utilizada es en Enu-
resis Primaria o Secundaria. La Primaria es aquella que se produce en nifos que nunca han es-
tado secos por la noche y la Secundaria, es aquella que aparece en pacientes que han sido con-
tinentes nocturnos anteriormente, durante un periodo superior a 6 meses. También puede ser
clasificada en Enuresis Monosintomatica, que es aquella que ocurre en nifos con un ritmo mic-
cional diurno normal o en Enuresis Polisintomatica, que sera, la que coincide con otros sintomas
miccionales, tales como la urgencia miccional o la inestabilidad vesical.

Estas distinciones pueden ser importantes, a la hora de la evaluacion diagndstica, y espe-
cialmente para elegir la mejor estrategia terapéutica para cada paciente. En relacién con la
Prevalencia de la Enuresis, aproximadamente el 80% de los casos que vemos en la consulta
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suelen tener una Enuresis Nocturna Monosintomatica. Este problema, suele afectar al 15%
de los ninos de 5 anos de edad y suele tener una tasa de resolucion espontanea del 15% ca-
da afio que pasa, por lo que a los 15 afos de edad, solo un 1% de los adolescentes seran
enuréticos @,

Etiopatogenia

La mayoria de los autores, estan de acuerdo en la etiologia multifactorial de la Enuresis, por eso
se han descrito varias teorias, tales como la existencia de factores genéticos, anormalidades
urodinamicas, alteraciones en la secrecion de Vasopresina o en el ritmo del suefo, factores psi-
coldgicos, alteraciones organicas del tracto urinario y retrasos madurativos del Sistema Nervio-
so Central (Tabla 1).

Tabla 1. Etiopatogenia de la enuresis nocturna

Factores geneticos.
Anomalias urodinamicas y de la capacidad vesical.
Alteraciones en la secrecion de vasopresina.

Alteraciones en el ritmo del sueno.
Alteraciones organicas del tracto urinario.
e Retraso madurativo del sistema nervioso central.

A continuacion, trataremos de hacer una breve descripcion de cada una de estas teorias, con €l
objetivo de realizar, finalmente una descripcion unificada de la etiologia multifactorial de esta en-
tidad.

Factores genéticos

La sospecha de que la Enuresis tiene unas bases genéticas es muy antigua, ya que cuando am-
bos padres han sido enuréticos la incidencia en sus hijos es aproximadamente del 77% y cuan-
do solo fue afectado uno de ellos, la posibilidad de padecer Enuresis en sus hijos decrece hasta
el 44%. La Prevalencia en la infancia, cuando no hay antecedentes paternos de la enfermedad es
del 15%. Asimismo, la edad de resolucion de la Enuresis en los padres puede ser un factor pre-
dictivo, para la edad de resolucion en sus hijos ©. También existen algunos estudios de la Preva-
lencia en gemelos, de tal modo, que la concordancia sintomatica fue mucho mas alta en los ge-
melos monozigdticos (68%) que en los dizigdticos (36%) @ 2.
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Recientemente, se han publicado algunas investigaciones para relacionar la Enuresis con algun
gen determinado, asi, se ha encontrado una posible relacion con un gen localizado en el cromo-
somas 13q identificado como ENUR1 @, estudios posteriores han demostrado también una rela-
cion con el cromosoma 129 y con alguna region no determinada del cromosoma 22 4. A pesar
de estos hallazgos, un gen especifico para la Enuresis todavia no ha sido identificado.

Anormalidades Urodinamicas y de la Capacidad Vesical

Es ampliamente conocido que conforme el neonato va creciendo, su vejiga va ampliando su ca-
pacidad, de tal modo que si al nacimiento la capacidad habitual es de unos 30-60 ml, en la edad
adulta suele alcanzar una capacidad aproximada de 350-450 ml®©. La capacidad vesical en un ni-
Ao puede ser estimada segun la formula siguiente:

[Edad (en anos) + 2] x 30 = Capacidad vesical en ml

Se ha relacionado la Enuresis con una capacidad vesical reducida, aun cuando esto, no ha podi-
do ser demostrado en la mayoria de los estudios en los que se realizdé una cistomanometria a una
poblacion enurética, sin embargo, si que se ha podido identificar mediante los estudios urodina-
micos, que un 50% de los nifios enuréticos tienen un registro cistornanométrico de inestabilidad
vesical cuando la exploracion se realizaba por la noche, bajando la incidencia a un 16% cuando
se realizaba de dia, siendo ésta una proporcion similar a la existente en la poblacion control ©,

Por el contrario, cuando la Cistomanometria se realizd en una poblacion con Enuresis Polisinto-
matica, las anormalidades urodinamicas fueron mas frecuentes © 9. Siendo la inestabilidad vesical
la principal de todas ellas, especialmente en nifios en edad escolar y en el sexo femenino. El se-
gundo dato Urodindamico mas comun fue la miccion no coordinada, predominantemente en la
edad preescolar y en el sexo femenino ©.

Alteraciones en la secrecion de Vasopresina

Se conoce desde hace muchos afos que la hormona hipofisaria Vasopresina es segregada me-
diante un ritmo circadiano, que permite un aumento de su liberacion durante la noche, disminu-
yendo por tanto la produccion de orina durante ese periodo. Existen estudios que han demostra-
do una menor secrecion de esta hormona en nifios Enuréticos, sin embargo esta teoria es algo
controvertida ya que este hallazgo no ha sido confirmado en otras publicaciones® .

Estudios mas recientes, han aclarado que la secrecion de Vasopresina es influenciada por el grado
de distension de la vejiga, de tal manera, que cuando la orina es derivada desde la vejiga, evitando
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su distension, entonces la elevacion fisioldgica de Vasopresina nocturna no se produce. Estos re-
sultados han sido confirmados al encontrarse unos niveles hormonales mas elevados, cuando la ve-
jiga esta llena que cuando esta vacia®, lo cual podria explicar, el hecho de que los nifios enuréticos
tengan una menor secrecion de Vasopresina nocturna, no como causa sino mas bien como una
consecuencia de la falta de distension vesical nocturna, derivada del fendbmeno enurético -9,

Alteraciones en el ritmo del Sueno

Muchos padres de nifos enuréticos, refieren que sus hijos tiene un suefo muy profundo y que son
mas dificiles de despertar que otros. Esta observacion, ha sido corroborada cientificamente, al pu-
blicarse estudios que confirman, que un grupo de ninos enuréticos se despertaron con mas difi-
cultad que un grupo control cuando se les aplico un estimulo auditivo de similar intensidad®. Tam-
bién, se han publicado investigaciones en las que se relaciona el episodio enurético durante la
noche con un ciclo de suefo profundo en el Electroencefalograma '°.

Ademas, se ha descrito una asociacion entre la Enuresis Nocturna y el sindrome de apnea obs-
tructiva del suefno . En esos pacientes existiria una elevacion durante el episodio apnéico del
Factor Natriurético Auricular, el cual provocaria una inhibicion de la secrecion de Renina, con la
consiguiente disminucion de la Aldosterona plasmatica e incremento de la diuresis durante dicho
episodio. Por todo ello, en aquellos casos en los que era patente esa asociacion, la amigdalecto-
mia y la adenoidectomia, mejord la enuresis nocturna en un 76% de los casos .

Alteraciones Organicas del Tracto Urinario

En todo nifio enurético debemos de descartar la coexistencia de alteraciones anatémicas de la via
urinaria, aun cuando la asociacion en la Enuresis Monosintomatica es de aproximadamente el 1%
de los casos. Con cierta frecuencia se encuentran indicios de Infeccion urinaria o de Bacteriuria,
aunqgue estos hallazgos suelen ser, mas bien consecuencia, que una verdadera causa, ya que su
tratamiento, rara vez conlleva la curacion de la enuresis.

Sin embargo, siempre debe descartarse la asociacion con malformaciones urolégicas tales como

Disrafismos espinales, Valvulas de la Uretra Posterior, Ureter Ectopico, Estrefiimiento, Diabetes In-
sipida y Diabetes Mellitus.

Retraso Madurativo del Sistema Nervioso Central

Una hipétesis final y unificada sobre la etiopatogenia de la Enuresis, seria que ésta es una conse-
cuencia de un retraso madurativo del Sistema Nervioso Central. Esta hipotesis, se basaria en es-
tudios que afirman la elevada frecuencia en niflos enuréticos de defectos del lenguaje, de altera-
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ciones en la manipulacion fina y gruesa de los objetos y de algunas alteraciones perceptivas. Es-
tos hallazgos son especialmente prevalentes en ninos con Enuresis Polisintomatica 2.

En resumen, podemos decir que la adquisicion de la continencia urinaria nocturna es un proceso

madurativo evolutivo de la primera infancia, en la que hay algunos nifos con un retardo en dicho
proceso, que en la gran mayoria de los casos va a mejorar espontaneamente con el tiempo.

Metodologia diagnostica

Historia Clinica

Cuando realizamos la historia de un paciente enuréticos debemos de tener presente, ademas de
los principios generales de cualquier historia clinica, aquellos aspectos relacionados con el ritmo
miccional del nifio, asi como la frecuencia por semana de los episodios enuréticos y la coexisten-
cia con otros sintomas miccionales diurnos.

La evaluacion debe de referir la existencia de episodios de poliuria, polidipsia, disuria, urgencia
miccional, incontinencia urinaria diurna, episodios previos de infeccion urinaria, de estrefimiento o
encopresis (aproximadamente el 15% de los niflos enuréticos, son también estrefidos). Debemos
también referir, el volumen de liquidos que se ingieren durante el dia, asi como cualquier dato re-
lacionado con la sospecha de algun retraso neuroldgico o de trastorno del suefo.

El médico debe siempre, estudiar los antecedentes familiares de enuresis, y segun todos los da-

tos anteriores, llegar a la discriminacion entre una Enuresis Primaria o una Secundaria y entre una
Enuresis Monosintomatica y una Polisintomatica.

Exploracion Fisica

La mayoria de los nifios con una Enuresis nocturna primaria, tendran una exploracion fisica nor-
mal. Sin embargo, una meticulosa evaluacion fisica general y especialmente del aparato uroge-
nital, digestivo y neuroldgico, nos descubriran en ocasiones algunos datos de relevante impor-
tancia.

Por ejemplo, en la evaluacion del abdomen deberemos de descarta la existencia de masas ab-
dominales, o de fecalomas en el marco célico o de un globo vesical por una retencion urinaria. El
examen Urologico debe de incluir una evaluacion del pene y del meato urinario asi como del in-
troito vaginal en las nifas.
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La exploracion neuroldgica debe de determinar la normalidad de los reflejos osteotendinosos, el
tono v la fuerza muscular asi como la sensibilidad propioceptiva, especialmente en los miembros
inferiores. También debemos de evaluar la marcha, que debe de ser coordinada y estable, asi co-
mo la espalda, para descartar estigmas cutaneos, tales como lipomas, hendiduras, hipertricosis
0 angiomas en la region sacra que puedan ser indicadores de disrafismos espinales.

Estudios de Imagen y de Laboratorio

Todos los nifos enuréticos deben de tener un estudio analitico plasmatico de la funcion renal y del
sedimento urinario, que descarte la existencia de Diabetes insipida o Diabetes Mellitus, asi como
de una infeccién urinaria. En los nifnos con una Enuresis Primaria Monosintomatica y una explora-
cion fisica normal no necesitarian ninguna otra medida diagnoéstica, sin embargo en los pacientes
con una Enuresis Secundaria o Polisintomatica, estaria indicado la realizacion de un estudio Eco-
gréfico abdominal, una Uretrocistografia Miccional y un estudio Urodinamico consistente en una
Cistomanometria y una Flujometria miccional.

Todos estos estudios estarian destinados a descartar la coexistencia de malformaciones anatomi-
cas del tracto urinario, que obligarian a iniciar un tratamiento multidisciplinar segun los hallazgos en-
contrados. El estudio Urodinamico nos informara de la posible existencia de una vejiga inestable o
de una miccion no coordinada, la cual podria beneficiarse del tratamiento farmacoldgico especifico.

Tratamiento meédico

El tratamiento de la Enuresis no debe ser indicado en ninos menores de 6 anos, ya que debemos
aconsejar a las familias la espera hasta esa edad aproximada, para que terminen de desarrollar-
se los mecanismos fisioldgicos anteriormente expuestos, antes de iniciar el tratamiento médico o
de conducta mas adecuado para su hijo.

A continuacion, se va a hacer referencia a los farmacos mas utilizados en la practica diaria para el

tratamiento farmacoldgico de los nifos enuréticos, tales como la Desmopresing, la Oxibutinina y
la Imipramina y algunos otros en menor detalle (Tabla 2).

Desmopresina

La Desmopresina es un analogo sintético de la Vasopresina, que actua en el tubulo distal de la ne-
frona, provocando una disminucion de la produccion de orina, asi como una retencion hidrica y
un aumento de la concentracion de solutos en la orina.
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Tabla 2. Tratamiento de la enuresis nocturna

Medico:

e Desmopresina.
e Pxibutinina.

® |mipramina.

Psicologico o de modificacion de conducta:
e Restriccion hidrica.

e Despertar al nino por la noche.

e Entrenamiento vesical.

Utilizacion de la alarma de enuresis.

Otros tratamientos: hipnosis, acupuntura.

El uso de este farmaco para el tratamiento de la enuresis, comenzé en la década de 1970, y con-
tinua en la actualidad, habiéndose publicado numerosos trabajos de investigacion que demues-
tran una reduccion en la frecuencia de episodios enuréticos de entre el 10 y el 90% de los casos.
Sin embargo, se ha descrito, que aproximadamente el 94% de los pacientes recurren al suspen-
der el tratamiento ™, por lo que la Desmopresina aunque fue mas efectiva que el placebo, tiene
una utilidad principalmente sintomatica, mas que terapéutica especialmente en la poblacion con
Enuresis Monosintomatica 9.

Los predictores de una buena respuesta a este farmaco, son la existencia de Poliuria nocturna, la
frecuencia de episodios enuréticos de menos de tres noches por semana y una capacidad vesi-
cal diurna normal para su edad, segun la formula descrita anteriormente.

La Desmopresina puede administrarse por via intranasal u oral. La preparacion oral es de com-
primidos de 0.2 mg. La dosis inicial debe de ser de 0,2 mg administrados en una sola dosis 1 ho-
ra antes de acostarse el nifio. Esta dosis puede incrementarse hasta un maximo de 0,6 mg segun
la respuesta del paciente. La preparacion intranasal es de 20 ug (una aplicacion en cada fosa na-
sal), la cual podra incrementarse segun la respuesta hasta un maximo de 40 ug.

Hay autores que recomiendan iniciar el tratamiento con la dosis maxima, para luego ir retirandola
paulatinamente, después de al menos entre 3 y 6 meses de tratamiento. En mi practica habitual,
recomiendo mas bien iniciar el tratamiento con dosis bajas para aumentarlas segun la respuesta
gradualmente, ya que asi podemos evitar u observar mas precozmente los infrecuentes efectos
secundarios que este medicamento puede tener, tales como los dolores abdominales, nauseas y
migrafas ¥, ademas en alguna ocasion se ha descrito convulsiones hiponatrémicas, por lo que
se recomienda una restriccion hidrica durante la noche.
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En relacion con la via de administracion, se ha descrito como mas eficaz la via oral, ya que por la
via intranasal puede verse interferida su absorcion, por la existencia de infeccion viral nasofaringea
0 la coexistencia de rinitis alérgicas %,

Oxibutinina

La Oxibutinina es un farmaco anticolinérgico y antiespasmaodico que disminuye las contracciones
no inhibidas de la vejiga. Su eficacia en el tratamiento de la enuresis, esta especialmente docu-
mentada en la Enuresis Polisintomatica, y principalmente en los nifios con alteraciones en los es-
tudios urodinamicos. La eficacia terapéutica en la Enuresis Monosintomatica fue similar a la del
placebo 9.

La dosis recomendada es de 5 mg por la via oral antes de acostarse, pudiéndose incrementar es-
ta dosis hasta los 10 mg en los nifos mayores. La toxicidad de este medicamento es infrecuente
y consiste principalmente en sequedad de boca, vision borrosa, estrefimiento, y mas raramente
temblor o enrojecimiento facial .

Recientemente se han publicado trabajos en los que se describe una mayor eficacia de la Oxibu-

tinina en la Enuresis Monosintomatica, cuando se asocié su administracion con el uso de Imipra-
mina o,

Imipramina

La Imipramina es un antidepresivo triciclico, cuyo mecanismo de accion no es bien conocido, aun-
que se cree que su efecto antienurético, se basaria en un aumento de la capacidad vesical, me-
diante un efecto indirecto anticolinérgico, y a través de una inhibicién de las contracciones del
musculo detrusor. Recientemente, se ha descrito un efecto inhibidor de la Imipramina sobre la se-
crecion de la hormona antidiurética ",

La eficacia terapéutica de este medicamento para la Enuresis, es aproximadamente del 80% de
los casos, mientras se toma el tratamiento, existiendo una tasa alta de recurrencia al suspender
su administracion, por lo que su eficacia seria también para el control sintomatico, mas que para
el terapéutico ",

La dosis recomendada es de 0,9 a 1,5 mg por kg al dia, 0 25 mg para nifos entre 6 y 8 anos y
50 mg para ninos mayores. Debe administrarse 1 hora antes de acostarse, y su efecto comienza
a ser patente entre 1 y 2 semanas después de iniciado el tratamiento. El medicamento debe de
ser utilizado durante 3 6 6 meses, para luego retirarlo descendiendo la dosis, durante 3 6 4 se-
manas.
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Los efectos secundarios son raros pero se han descrito, cambios en la personalidad, irritacion,
nerviosismo, ansiedad, trastornos del suefo y alteraciones intestinales. La sobredosis debe de
prevenirse, advirtiendo a los padres su peligrosidad ya que puede producir, convulsiones, coma 'y
arritmias cardiacas fatales .

Otros medicamentos

Recientemente se han descrito otros farmacos para el tratamiento de la enuresis, cuya eficacia
esta todavia siendo validada, tales como los andrégenos, ansioliticos, estimulantes alfa adrenér-
gicos, neurolépticos o anfetaminas. El mas relevante de ellos ha sido la utilizacion de Indometaci-
na, que es un inhibidor de las Prostaglandinas.

Este medicamento, incrementa el tono del detrusor y la capacidad vesical, asi mismo las Prostaglandi-
nas inhiben la absorcion de cloro y la accién de la hormona antidiurética. Por ello su uso ha demostra-
do en estudios experimentales su eficacia, en el tratamiento de la Enuresis nocturna primaria. Es nece-
sario mas investigaciones para confirmar en la practica clinica, la utiidad de este prometedor farmaco®.

Tratamiento de la conducta

El desarrollo de estrategias de tratamiento psicoldgico de los nifios enuréticos comenzé hace mu-
chas décadas, basandose en la sospecha de que este problema, era secundario a un trastorno
de la personalidad infantil. Sin embargo, los descubrimientos realizados en los Ultimos afos y des-
critos superficialmente con anterioridad, sobre el sustrato fisiopatoldgico de la enuresis, han he-
cho relegar al soporte psicolégico de estos niflos a un segundo plano.

Esta actitud de algunos Pediatras y Urdlogos infantiles, no debe de favorecerse, ya que el sopor-
te de la personalidad en estos nifnos, no solo ha ayudado durante muchos afios a mejorar los re-
sultados de los tratamiento farmacoldgicos, sino que ademas ha permitido mejorar los conflictos
frecuentes, que esta enfermedad, genera en la personalidad y en la conducta emocional del nifio,
asi como en su interaccion con el medio escolar, social y especialmente familiar, el cual en nume-
rosas ocasiones, se encuentra afectado e incluso desestructurado por un problema tan benigno,
como es la Enuresis (Tabla 2).

Efectos de los Factores Psicologicos sobre la etiologia de la Enuresis Nocturna

Existen numerosas investigaciones sobre la influencia de los factores psicolégicos en el desenca-
denamiento del fendmeno Enurético. Sin embargo, la evidencia ha demostrado que esta influen-
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cia, es mucho mas significativa en la Enuresis Secundaria que en la Enuresis Primaria Monosinto-
matica ® 29, Asi, la existencia de conflictos de relaciones intrafamiliares, o la aparicion de proble-
mas econdmicos o de salud en ese mismo medio, eran algunos de los factores predisponentes
para el desarrollo de una Enuresis secundaria @,

Entre los conflictos familiares que mas incidieron en esos ninos, fue entre otros la existencia de un

divorcio de sus padres o la separacion del nifio y sus padres o hermanos de una forma prolon-
gada por otras causas @',

Efectos de la Enuresis Nocturna sobre los problemas Psicologicos del nino

También se han estudiado los problemas psicolégicos en la conducta y en las emociones de los
ninos que padecen una Enuresis, y los principales han sido el desarrollo de sindromes depresivos,
trastornos de ansiedad, déficit de atencion escolar, insomnio y encopresis ?". Estos hallazgos eran
mas frecuentes, en grupos de pacientes con Enuresis Polisintomatica, que en los que tenian Enu-
resis Primaria Monosintomatica.

Asimismo, la Enuresis, genera también conflictos familiares derivados de la limitacion de las acti-
vidades sociales a las que es sometido el nifo enurético, ya que con frecuencia se le impide su
participacion en actividades escolares o entre grupos de amigos por temor al descubrimiento de
su incontinencia, lo cual genera sentimientos de verglenza y temor entre su grupo social, ademas
de desarrollar una baja autoestima, que consecuentemente podra empeorar los problemas inicia-
les de conducta descritos. Todo ello, incluso puede llegar a incidir en el bajo rendimiento escolar,
que alguno de estos nifos, pueden llegar a desarrollar, siendo ésto, especialmente importante,
cuando el nifo es de edad mas avanzada y se encuentra sometido a una mayor presion en el me-
dio escolar.

Finalmente, debemos llamar la atencién, sobre otro de los problemas generadores o potenciado-
res de la ansiedad y de los trastornos de la personalidad infantil durante este periodo de la vida y
es el desencadenado por el fracaso de los métodos terapéuticos utilizados. Es muy importante,
estudiar individualizadamente para cada caso el tratamiento medico o de soporte psicoldgico mas
adecuado, ya que su éxito dependera, no solo de su eficacia terapéutica intrinseca, sino ademas
del entusiasmo vy la autogratificacion, que suponga para el paciente el comprobar, la mejoria pau-
latina de los sintomas de incontinencia. Sin embargo, el fracaso terapéutico, potenciara aun mas
los problemas psicologicos existentes en el paciente, antes del inicio de los tratamientos ©".

Tratamientos sobre la conducta del nino

La Restriccion hidrica del paciente es una de las pautas mas recomendadas tradicionalmente. Sin
embargo, su eficacia terapéutica no ha sido demostrada todavia. Incluso, la mayoria de los auto-
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res recomiendan la actitud opuesta con el fin de que el nifio, se habitle a la percepcion subjetiva
de plenitud vesical y sensacion miccional durante mas veces al dia (22) .Unicamente se reco-
mienda la restriccion de los fluidos con cafeina (coca cola, pepsi, café) por su efecto diurético.

El despertar al nifio durante la noche para que haga una miccion voluntaria, es otra de las medi-
das empleadas por muchas familias. La eficacia de este tratamiento no ha sido probada en estu-
dios estadisticos, quizas por la dificultad en la recogida de datos en cada paciente, ya que cada
familia lo hacia en un horario distinto dependiendo de la hora aproximada del fendmeno enuréti-
co, sin embargo ésta es una de las medidas que subjetivamente es mejor aceptada por los pa-
dres, al comprobar su relativa eficacia, cuando se consigue ajustar los horarios de los padres y de
los nifRos enuréticos. Sin ninguna duda, es una buena medida adicional al resto de los tratamien-
to que el paciente esté siguiendo.

El entrenamiento vesical mediante ejercicios de distension vesical y retencion del chorro miccio-
nal, es otra de las utilidades mas recomendadas por los Urdlogos Infantiles. La técnica consiste
en aumentar la ingesta hidrica, la interrupcion del chorro miccional y aumentar progresivamente el
tiempo transcurrido entra las micciones, soportando, el mayor tiempo posible la sensacion de re-
plecion vesical, y anotando los progresos en el tiempo de esta medida, asi como los éxitos en la
disminucion de los episodios nocturnos @2,

El incremento en los intervalos de continencia seran premiados, por la familia, observandose los
mejores resultados, cuando el nino toma una parte activa no solo en las medidas de tratamiento
sino también en los procedimientos de evaluacion.

La Alarma de Enuresis es el tratamiento conductista mas ampliamente recomendado en las con-
sultas de Psicologia Infantil. Consiste en una aparato emisor de sonido, conectado a las sabanas
de la cama o al pijama del nino, el cual se activa al ser humedecido por el episodio de inconti-
nencia y provocando la emision de una senal acustica fuerte, que es capaz de despertar al pa-
ciente. Su eficacia terapéutica se estima aproximadamente en un 65% de los casos, y aunque su
mecanismo intimo de accién se desconoce, parece estar relacionado con que el condiciona-
miento repetido de esta medida, induce un incremento en la capacidad vesical y una disminucion
en las contracciones no inhibidas del musculo detrusor, los cuales esta intimamente relacionados
con el control de la Enuresis @2,

Entre los problemas descritos con este método, destaca el alto numero de fallos al emitir el soni-
do en las primeras fases del tratamiento, hasta ajustar bien los parametros técnicos del aparata-
je, asi como el de ser capaz de generar temores y ansiedades nocturnas en el propio nifio o en
los restantes miembros de la familia, hasta conseguir una buena eficacia, la cual puede tardar en
llegar entre 4 y 12 semanas @,

Este periodo puede acortarse cuando se obliga a participar al nifio, en las tareas de ajuste del apa-
rato cada noche, asi como en las tareas del cambio de sabanas y limpieza de la cama, cuando él
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y sus padres han sido despertados por la emision de la sefial sonora ante el episodio de inconti-
nencia. También se han utilizado con éxito, alguno de los tratamientos farmacologicos descritos
anteriormente, en combinacion con la Alarma de Enuresis, consiguiéndose un acortamiento del
periodo de adaptacion y un incremento en su eficacia de forma significativa, especialmente cuan-
do el tratamiento se combind con la Desmopresina @9,

Otros tratamientos Psicologicos han sido descritos en los Ultimos anos. La Hipnoterapia se ha uti-
lizado con éxito en algunas ocasiones. Es un procedimiento que consiste en inducir al paciente a
un trance hipnético, durante el cual se le instruye a que el nino va a ser capaz de despertarse du-
rante la noche, cuando perciba la sensacion de replecion vesical, asi como, sobre que sera capaz
de controlar su miccion y de que su vejiga va a almacenar cada vez mas cantidad de orina, per-
mitiendo todo ello, el que el nino encuentre a la manana siguiente del sueno, su cama seca. Este
tratamiento debe ser aplicado por personal especializado y ha demostrado su eficacia en algunas
series de hasta el 70% de los casos 29,

Finalmente la Acupuntura, también se a utilizado en algunos paises como China y Estados Uni-
dos, para el tratamiento de la Enuresis con un éxito terapéutico variable entre el 70 y el 90% de
los nifos. Estas medidas también deben de ser aplicadas por personal especializado en la mate-
ria y su eficacia en el futuro, debe de ser comparada con otras técnicas terapéuticas, mediante
métodos estadisticos fiables ©".

Gonclusiones

La Enuresis Nocturna Primaria es un problema de etiologia multifactorial muy comun en nuestra
sociedad. Las bases terapéuticas se basan en el tratamiento farmacolégico y psicoldgico. EL me-
dicamento de primera eleccion es la Desmopresina, debido a su razonable eficacia y a su bajo po-
tencial de toxicidad. La Imipramina se reserva para casos muy seleccionados y la Oxibutinina pa-
ra cuando los tratamientos anteriores han fracasado. El tratamiento psicoldgico es esencial,
basado principalmente en la modificacion de habitos de conducta, destinados a mejorar la capa-
cidad vesical y a disminuir las contracciones no inhibidas del musculo detrusor, tales como la res-
triccion hidrica, el despertar al nifio por la noche para orinar y el entrenamiento vesical. El uso de
la Alarma de Enuresis puede recomendarse en aquellos casos, en los que las medidas anteriores
han fracasado.

En cualquier situacion, el medico, debera de apoyar en todo momento, a los nifios y a las familias
en la adquisicion, de aquellas medidas mas eficaces, para el tratamiento de la enuresis y de las
repercusiones psicoldgicas que se hayan desarrollado como consecuencia de esta enfermedad,
ayudando con esa actitud, a la resolucion precoz de este dificil problema de nuestra infancia.
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