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A mis amados padres:
RAMON Y C.ABME LA,

~Munes podrd med':mt-= Ia r=scr1tur4 vcvicar la nmgnitud de
mis pensamicentos para cxpresirles el mﬁ rrande amor
y respeto gque siento por ustedes,

AT mi 'm:)radi'::zmu napd

Por ser el ojemiplo constante do la }mne tidad yel Tesw
peto, porque me ayudasie a adguirir independencia y s¢
guridad y medinnteelios el afdn de lucha - -ante: cualquler'

vicigitud, para locrrzxr unag reslizacidén uxtcgr al-2omo ~=
gser humano,

A tf mi procioss Carmela; por ser la imagen coustante
de Ia prudencin, la cordure y ia vezdn; por tener siems
pre esa palabra de aliente ¢ actitud comprensiva aante -
ios problemas gue me hau rodeado v en los gue tan sa=--
Biamenne me hes sabide aconseiar.

A ustedes por ser mis miximos pilares en el ayer,

¢l hoy y ol maitana, .
Porgue me cuscefiaron o vivir infeusumente fas ale=
grias v las tristezas, ' |

A mis gueridos hermanos:

Rosa Ma., mi admiracidén a tf por tu bouwdad ¥y sensates,
as? ¢omo por tus constantes muestirag de carifio,

Ramén Renato: porgue hds represeuntado para ml el =-
emplo de Ia inteligencia y tenacidad, por tu afdn ~=-
continuo de .-supm"'mc‘m vy gran esplfritu ante la vida,

Rebece Aurcras por esa chispa constante de alegria §
gran dispunibilidad de comprensidn ¥ ayada; a tf mi -
peqguenla bormanifa por el gran carinoe gue me has hrin
dado.



A mis culiados:

Rocfo: por tu sencillez y prudencm, mi admxra id':n"_
por tu jmagen como h‘ij'_l, ¢spesa ¥ adre,,“ '

E I‘rane;mnu. por ese grau eatudiasmo gue te caracter
- Por 1z ayudsa desintere sada que slempre: m.e ha.s*brindado,
?;par Lo ogran optvm!qmo azate la vidu, L o

PREEE

Awmis ‘pequéﬁos v adorados soi)-riu'os':",_"'
.'Carios Fernando o
}-:erézxa del Rogio

i Renato

Porgue el veries crecer y reir cons thuye
unag de mis mavores alegrias,

Grocias mufiegquitos,

A mi abuelita Hogaura:

Porquo tu mlag,,en sie mprc ha constitufdo. un gran
respeto. _

Mi admirpeion por tu gran.calidadhum‘ana, y o e
graciaps por tu carifio, '



"A todas nquellas personas gue per su gran calidad _
“humana me ayudaron eu la realmacxc’m de esta tesis,
“mi- més siancero a"r'mcmmmato :

"Au*xque haya en el drbol de la nawralc
Un@as ramas misg dlt.l que olras, fas
aimas igual nobleza tionen én ol origen,
y asT puedo hsber amistad entre mayores
¥y menoras, ghi*es lng amistades nohles del
alma proceden :

A nénimo.

AL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, . .
Por contribuir e mi formacién come Pediatra y en

especial a lodos los niflos; ys que constifuyeron
la ba 5 dc- mi apreadizaje.

Gracias 2 todos ollos,



AL DR, LUIS ERANA GQUERRA

- Por su sapiencia, calidad profesional
y gran hemaniswmo,

Gracins por permitir la realizacidu de estla tesis.



Hacia su-térming, la vida, racuerda efl fin de un’ baxlo
de mdscaras cuando Gstas se quitan la.careta, Se ve «
en este momento guiénes eran realmeate aguellos- con
los curles se ha ostado en contacto duraute la vida,

SCHOPENHAUER.

No hay més quc tres acoutecimientos
importantes en 1a vida: nacer, vivir
y - morir. No sentimes los primero,
sufrimoy de moriv ¥ nos olvidamos
de vivir,

LA BRUYERE,

El gue no sabe gue hay un mundo, ignora donde so halla
¢l mismo; &! gue ui conooe para yus fin nacls, no advier
te gquien es 61, ni gue es ol mundo, 61 gue carvete de e85«
tas voliciag, no podrd decir con gue motive nacldé, Ahora,
pues, ¢ ocudl serd ¢l qua buye luos vituperics, o pretende
jos vauos aplausoes de los hombres gue no tienen aoticia
de donde estdn, ni quicnes son?

MARCO AURELIO,

Ac' san o los demds do 1as propias
esdichas, propio es de wn fgnoraote
acusar solo a 3l mismo ¢g propio clc\
un hombre gue comionza a lustruirse,
no acusar o sf mismo ni a los demds,
oy cuplidad de un hombre yva instruido,

ANONIMO,



1.
1.

1v.

V1.

“CONTENIDO

INTRODUCCION.

MATERIAL Y METODOS.
RESULTADOS.

DISCUSION.

' CONCLUSION,

BIBLIOGRAFIA .



INTRODUCCION,

1. Generanlidades.,

% Historia.

3. Provalencia.

4, Causas 8 lag gue se atribuye 1o enuraﬁjs.
5. Manifestaciounes clfnicas.

8, Bases para el diagedstico.

7. Tratamienta,



INTRODUCCION.

La enuresis es uu srntbrng v su etiologfla pueda geyr -
mdlitiples,. Exisie incidencia familiar gue guizd derive de
un facter gendtico o constitucionsl, asl como de factores
amdbientzles, Bl npifio que f:‘er moja acompaiado de unos p:f-
dres angustiades, es un problema clfnico vomdn visto en
la prdctica pedigivica. Fo algunos casos bay una condi~- -
cidn pnatdmica correpgivie, ia cual si g reconoce puede. -

s tratade apropradamente.

Sabemos gue I enuvesis ¢s unag causa generalizada -
de. ansgiasdad en los padres, temor en los niflos ¢ tugeguri-
s 8

dad en ¢l médico, por lo gque el maunejo adecundo es obvio.

Exisie contvroversia acerca de la delfitnicidn de enure
sis, en el presenie Lrabajo se considerard a ésta como -
la galide taveluntavia de orvina 2 une edad a ls cual el -~
con rol de Csta deberfa estar presente; algunos autores ~
como Mahouny opinan guc a los tres y modio afios y oiros
como Meadow eoansideran gue & esta edad una cuarta par~
te de fos nifios no tiesnen un control adecuado, segdn -
Muellnes opina gque o debe esporay basta los cuairoe y --

medio aftos,




La onuresis nocturna se describe como la salida de

o

orina en forma involuntariao despuds de los tres afios de

edad ¢ sin ningdn problema orgdnico.

»

Utitizames ol térmiao de enuresis primaria para -
aguellos nifios gque nuvea han tenido un control de orina

en forma efeviiva ¥ nguellos en los gque ha habido perfo_

dos de contineuncia presonlande posteriormente enuresis

Ios catalogamos como secundarios.



HISTORIA .

En 1919 Youny enfatizd la imp§rtany,gia‘fiaer‘:l::i:‘d,i‘lr&llia; '
ctdn de la ureiva proximal y déi}cue‘llp‘de‘- 13:»"e~jig’,:éf rela— ,
cclonando esta patologin coa la dificultad ‘del control ur'i-r
nario; ya £;i::sel‘\faclo por algunos. Campbbcll fepox"tdmés -
de 200 pacien es enurétices en 193¢ v més de 700 en 1937
¥y noteron gue s! sesenta por ciente tanf{a enfermedad or-
gdnica del tracio urinario bajo. En 1940 Stockwell y --
Smith reportaron sesenta y tres niflos snurdticos y llama
rou la atencidn en la elevada incidencia de estanosis del
mesto. No obstante por la ausencip uniforme de orina ~-=
residual postmiccional ellus congideraron g6lo a2 tres de
los treinta vy sicte casos comeo etiologfa significativa en
relacion & la enuresisg, En 1841 Winsbury White reporta,
ron 320 nifos enurfiticos v expresaron gue 27 por .giento
tenfan un punto de contracturd y bujo anestesisa en otro =
4% por clento se encontrd ¢stenosis meatal o yuxtamens

tal, reqguirieando meatoplastfa.

Eun 1844 Brodny y Robins introducen el cistograma =

miccional para evaluar la enuresis v llama la atencidn -



Ia alta incidencia de estenosis ameatal.y yﬁx;anléﬁﬁﬁl{bEn
1949 Campbell reportd de su experieﬁciﬁ mds de mil cé--
sos de estenosis del medtlo uretral envanlbos SEX03 y en~
fatiz6 que la severa dilatacién de la uretra aunterior y -
posterior puede prescentarse en [orwma proxhﬁalc)diséal

a4 12 estenonsia, El tndicd gue fa mayorfa de los nifios o=«
sfectados fueron referidos porgue ila enuresis y la incon
‘tineuncia desapareci¢ después doe 1a correccibn a la esie-

nogis.




PREVALENCIA:

Eutre el 10 y el 15%_ de los nifics de 5 afios mojan .
sus camas durante -1e noeche. A los lolz;.ﬁros bgja 2l 5% y a
tos 16 a1l 1%. Cerca del 85% de nmoé enuréticos solo soﬁ
‘noqturnos y ¢! 15% 1‘93&1\&'{@ gson enuréticos dfla y.-'nf.)cuc‘o
soleo en al dfa. Aproximadamente el 10 al 25%‘de los eunu~
réticog sufren de encopresis. A pesar de qgue los niios -
de¢ b afios presentan ¢enuresis primarig, después de los -
seis affos Ya enuresis sccundaria es més comdn y general
meunte un nifie de diez aflog ¢on enuresis nocturana ya ha -

tenido un perfodo de ¢countinencia,

La enuresis e¢s mds frecuecnte ¢n los varones y tams-
hién en los primogéuitos. Lua enuresis diurna estd pre--
sente ¢n el 10% de los nifios con enuresis nocturna. Sin
tratamiento 1o mayorfa de log nifios no pPresentaron proe«
hlema & los 15 oflos y algunos adultos presentarocn incop
tingvcia durante el suefio y otrog mosiraban recafda degs_'

pués de haber boebido demasiado.

Lia frecucucian de gnuresis en ¢l adulte es bLastante

rara. HBrego sncontr 6 que un 47% de los gasos de =




enuresis uno de los padres babfa sido enurético v el 35%
se¢-habla presentadeo ¢l prohlema on uno de los Wermanoes.

CAUSAS A LAS QUE SE ATRIBUYE LA ENUREBIS:

El nifio normal vacefa la vejiga cuando ésta se llcona
y usugalments el vaciamiento oy completo. Este reflejo =
puede no sor completo por {alta de regulacidn, control -
o facilitacidn, ecuando dighbas [vuciones no son realizadas
pof centroe corticales superiores, estas funciones son ad
guiridas durante ia mielinizacidn del sxsvt‘ama nervioso =

central aproximadamenie enire los 18 ¥y 36 meses.

Los nifios enurdlicos tienden a vaciar su vejiga mis
frecuentemente durante el dia gue los nifios coontinentes.
Sus vejigas suelen ser liperamente mds peguefiag, Un «=-
episodioc estresante como la interunacidn en un Hospiital o
fa separacidn de la madre pueds ocasiondy onuresis 5e-

cundaria.

El stross es también la causa de enuresis primaria
en &f perfodo sensible de aprendizaje del concrol de Ia «

vejiga (dos y medio a tres y medio . aflos).




El sfntomy puede persisiiz  aungue la causs deley==
minante s¢ haya resuelio. Lo mayorfs deo los niftos nor--
males adguieren la habilldad de controlar la orving prie-

mero en el dia vy pesteriormente en la noche.

La razdn mdis comde como respeusable de lo enurew
sis ho sido lo fiamada "{alta de maduracidn® del meca«s
nismo de¢ control do Ia orina povado por Bakwin (1961} -~
gue encantrd deficiente maduracidn gn ol sistema nervig

#0 centrsl,

La reducida capacidad vesical enconirada on muchos
nifios enuréiicos favoresce o fundamentar esia posibilidad

de falia de maduracidan (Hallwmanan), Sin embargo estip re~

-t

duceidn de In cupepcidad vesiecal ey funcional, wo estruc=-

tursal, ya gue La capaeidad medida bajo anostesia ha gim-

do dentro de Wmites norwmeaelss {(Trop Hudson).

Alpunos datos que apoyan ta falta de maduracién -
como eliclegin eg el hecho de gque ¢stos pacloutes prines

cipiaw o camivar méds lardiamoente y prescutan algunos -

datos menores que hablan de retraso psicomotor.



Se ha visto gue la fase de llensado en ¢l cistometro=-
grama en nifios scuuréticos (al menos en ln mitad de ¢llos)
es de coutracciones de mayor intensidad, hipertdnicas,

muy semejantes @ la de los nifios pegueiios.,

Se ha dicho que 1os nifios enuréticos duermen muy -

profundamente, ls importancia de ésto ha sido muy exas

€

gerade, ya gquo por clectrosncefalogruma se ha ¢cowpro-

bado que la iuncoentingnciaz oveurro duraute ol suefio més ~

liviano o cuandoe el nifio gstd despierio.

Durante ol suefio la aparicién de una countraccidn =
de!rmaﬁuulo vesical pucde estimular ) individauo a des~
pertarge o simplemente desaparecer, ambag son norma-
fes. Sin embarpo on ¢l cenurdtico ta countragcién puede -

inerementarse y producir escape de orina en forma iuw

o

volunipria.

Hay también algunos reportes acerca d¢ anormalis
dades goniiourinarias como responnables de la enuresis

nocturang.

La variedad entre las alteraciones anatémicas me-



’l'iQ.'l'ﬂS ¥ ia discrepancia entre lay diferentes 'interpréta-'m‘
ciounes pl:intean una duda sobre su roul ’.importancia y ban
determinado que la mayorra de los urdiogos piensen gue =
ia epuresis nocturna pgensralmenie no e3 secuundaria a ol
teraciones anatdmicas, ¥y que la correccidn de las miges.

mas no implica grandes diferencias.

Hendren piensa gue upa aproprada investigaciodn debpe
realizarse para excluirv una eticlogfa somdiica de I enu-

regsis.

Posibles causas somdticas de enuresis incluyen:
Infeceidu urinaria, valvas uretrales, estenosis distal e«
uretral, vejiga ncurwegénicu, epispadias cougénito y ure-

tero ectépico.

El. emplco de uretrocistograma frecucniemente mueg
tra defectos on urstyra posierior, siendo causa de obstrug
¢idn modorada unas valvas uretrales posteriores, FEn {ox
ma semejante en nifios ua cuello vesical awmplio ¢ un es-
trechamiento de i# uretra distal pucden ser cavsantles o
de la siantomatologfla por incompetencia del esfinter o =~

por obsgtrucecidn uretrval coufivmando estos hallasgos con



1z endoscopfa.

La presencia do reflujo en pacientes enuréticos es
un heche real, en algunos casos después de la correce—
cidn del refinjo Xn cuuresis desaparece y et olros pern-

iste.

o

MANIFESTACIONES CLINICAS:

La fncontinencia nocturuna es la wanifestacidén mds
comidn acompnfiada {recusutemsnte o mayor ndmero d¢ ~
miccionss y & urgencia urinaria en el dfa. La mayvoria -
de ios enuréticos prossentan los sintomas desde que son
lgcianteys o preescoiores; algutos despuss de un periodo
de continencig, €sto puede ayudar a reconocer el factor
gtiolbgice rospeets & si tigne una hase orgdnica o psico

16gice.
EXAMEN:

Une nistoria completa y uns examiunacidn cuidadosa

soa bdsicas.

Un punto importante es sl el nific ha controlado o =

ne sus esffuteres previamente. 8i se moja todo el tiom-~




w11 o~

po no podemos excluir causas como uretere sctépico.

8i Iz enuresis gy de comienzo reciente o diurna es
particularmente importante pensar en un problema de. ~

stress en la escueld o ¢gn el hogar,

Una mxi‘ciadoé;a evaluacidn del cuadro cli{nico indiég_
rd gque pacientes requierven una investigacido urolbgica
compieta. Por ejemplo: un huen flujo de oring con lige-
ro retavds en el desavrollo péicomot.or o historia {amie

liar de ¢nuresis son datos sugestives do euwuresis prims

ria la cual ne roguerivrd un estudio uroldgico compliato.

ol
n
e
A
]
o
~
—
joed
o]
s
=
ot
=
o
1
o

la ohservacidn del chorro urinaw
rio, examen de goenitales, evalunacion neuroldgica (colum
na vertebral, reffejos peviféricos, sensibilidad del -~
drea periuvesl, cuidadoso sxamen rectul paroa valerar el

tono del esffoter anal y respuesta del reflujo buibo caw

vernoso), expltoraciba bimanual} para conoger orina ro-

BASES PARA EL DIAGNOSTICO:

Aguellos pacientes con historia de infecciones wri



- 12 -

ngrias ¢ aquellos con orina residual, pobre flujo urinario,
trastornos diurncs de la micei6n, tales come goteo inicial
o} Lqrmiuai,, ¢ funcountinencia, son caudidatos a un estu.dio -
arvldgico. Pars aguelleos casos en gque no hay infeccidn uo
hay» indicacidn endosedpica especialmente si Iz urogr‘affa»

excreiora y el uretrocisiograma son normales,

i existe urgencla parn orinar,; incontinencia secunw

daria a ésta, Irecuencia gsumentada en ¢l ndmero de migw

@

ciones, estard dndicadn uong investigacibn urolégica.

Debe realizarse vu E.G.0,, examen microgedpico de
leucorcifios en orina y de bacteoriag para descartar infeces
cidn, debe hacoerse coleecidn de orina para cultive on fox

m& adecuada,

Be apracia gone

imento gque el nifho con infecceidn «
urinaria gue tiene el problema de estar mojado,en el 80%
de los cagog tiene problema guirdrgico. Hendren de »=~
acuerdo con esto opina gue deben realizarse estudios raw
dioidgicos a tedos los nifos después de una infeccidn --

urinaria.
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Sa puede descartar patologfa del tracto inferior como
una infeccidn o reflujo vesicoureteral medianie un- cistow«
.
grama postmiccional, sungue ¢l pielograma intravenoso «

hubiera sido vormal,

Es indispensable obtoner un esiudio completo del ~=
tracto uvinarvio del nific gque persiste mojado o cursa con

infeccidn,

Frecuentemente ¢l diagndstico gse hace por cistogra~

ma, lo que geurre ospecialmentiec en varones con valvas.

51 hay una cisvitis aguda con edema de 12 pared de -
1a vejiga el curso oblfcuce vormal del uréter pusde alte=«
rarse v ocurrird yoeflujo, Por egsta razdn sc piensa gque =
1z cistograffe debe ser diferida hasta que se haya contro

Iado la infeccidn aguda,

Bl refiajo vesicoureteral gue se ha demostrado cn -
ausencia de infeccidn, generalmente es sgeundario a anoy
malidades anatdmicas en Ia unidn ureterovesicai, ¢l re=-
flujo cn estop casos ¢s la causa de Ia infecclibn y no su-

cousecugnciu.



et e LAl IR

Bay Iiteratura médica que sugiere actitud expe‘cténte
con respecto 8l refiujo y plensan gue con el tiempo éste =
puede desaparccer; existen algunos gue esidn en contra ==

de llog come Heuondren.

Como se¢ ha mencionado el estrechamiento do ia ure~
tra distal oo eg infrecuente y puede ser causa de que el ~

nifio se mejo y curse con o sin infeccidn,

La ostevosis del meato en I2s varones gs generalmen

te¢ consecuencia de meatitis después de la circuncigibn,

Respecto 2 las valvas uretrales como todas Ias male
formaciones congénitas, so presentan dentro de un amplio
espectro; por un lado cgtd el recién nacido con gignos dt.
insuficisuncia reosl con sever

hidroncefrogis y megaurges=

R

o

teros, ev ¢l oive exiremo astd el nifio de 12 2afios guyo =e
dnico sfntema e¢s mojarsde acompufiado de frecucncia diure«

na y urgencia,

En la cistograifa Ja vejiga puede vaciarse bhicun a ex

pensas de la hiperirofia de su mdsculo,
*

Todos los nifios con problemas en el vaciado deben =




sey sometidos a uns uretrocistograffa gn posicién oblifceua

y e&n varias tomas,

En estos niftos cou valvas solamente sia gsociacidn«
¢on otrag malformaciones, la reseccidon endoscépica de -

las valvas es suficionte.

Cuando hay una pegucia cantidad de roefinjo vesicoure
teral con pequofins valvas ¥ un orificio uretral normai el

50% de los cagos -

[
P

reflujo puede desupurecer en cerca 4
mediante la correceidn de lus valvas, un aimeroe peguefio

muestra compromiso del tracto urinario superior.

Yeiiga veurogfnica.

‘

La ¢causa mds comdn o3 ol mielomeningocele congen
to, En tas foymas moderadas do 12 mielodigplasia puede
haber una normul inervacidn de Ia vejiga con funcidn nog

mal, en log cagos severos la incontinencia ¢s comdn,

Por lo tauto debe descartarse unad base neuroldgica
como diagndstico diferencial, Se ha de realizar una ax-—
ploracidn de la parte posterior del nifio buscando ciertos

defectos como ¢l lipomeningocele, dren de pigmentacion



¢ cabello sobre la columua. Debe explorarse el tono anal,
exploracidén de los miembros inferiores. Ocasionalmoute
un tumor de 12 médula ospinnl, puede ocasicunar inconlie
nencia en nn aifgo previesmente seco, También hemos visw~

t2 egelerxosis mdltiple en nifios con snuvresis.

El médicoe gue osiudia al nifto con vejiga nourogénix-
ca, tiene doblie respongabilidad: primero, vl traclo uri-
navic superior debe ser congorvado, hay siempre un ing
decuado vaecramiznte en Jes nifles gue ropercute en ¢l ==

&

tracto supervior ev 2 ¢ 3 afos, con reflujo vesicourelew«

ral ¢ infeecidn urinsria y seguonde, logrur la coatinencia,

Se hao vtilizado mditiples métodos, pers lo oxpes=w=
riencia ha wmuostrado gue ¢l reflujo por la devivagidn arj

narias es tan 5

co1o comao el reflujo desde la vejiga,

Fa

spispadias.

S-S o

i

Las epispadias spn los hombres son visibles, no lo=
son tanto en ias unifas; los dos labios estds separados -
por varios milfmetros o mis, ¢l meato os graande y [a «
wuretra es corta, ecate s ¢l primer defecto de la fusidn =

de i1a Ifnca medin, fas formas mds severas detorminan -



extreofia vesical cou un esffater externo incompetente y »
con ung Uretra coria el nifllo estd incapacitado para evime"

Ctar Ia salida de oriua involuntarian en los casos de stress,

Uréter ecldpico,

Esta e unny causa de incoatineuncia uyrinaria en ui-~-
flos, 1o cunl escape del reconoecimiento del médico por =
varios aftos, flay un sistema colector doble con un polo =
supericr displdgico drenandoe en un megrureter gue en-~
trg en forma distal ol egffnter uvetral externo a menudo
en el borde de la uretrs ¢ en vagina, Generalmente ¢l =
pelo superior displdsico no se visualiza en el piclogra=-
“ma intravenoso, debido 2 gue duto no conceuntra lo suli«

cientemente bien.

Lo base diagndstica radioldgica es la presencia de
ung asimetrfa en ¢l sigtoma eolector ¢n uno de los rifip
neyg, Estes pacicntes ameritun una minuciosa explora«e
ci6tn bajo anestesiy, despuds de una carga de agua intrg

4

vyeuosa,

Hay poecas ontidades gue proporcionan tanta satige

facei6Gn en su descubrimiento como el uretero ectdpico
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¥ la cura de¢ lo enuresis mediaunte el arreglo del elomento

digpldsico renal y su urdter,

TRATAMIENTO.

Respecto a este punto ey evidente gque existe una gran

controversia al igual que lo referents a la etiologfa.

v
Cada caso de epuresis daeberd sey traiado on forma-
individual, veflejdndose en up mejor vesultado el cuidado
y sntusiasmo desarrollades por el médico en favor del =~

‘CAB0.

Pyicoterapis.

£l pacgiente debe rocibir la confiaoza do su propios
esfuerzo, requiere de comprensibn, estimulo y explica-
cifn de gue no existan problemas orgdnicos serios en «=

¢i, 1a familia tambidu dobhe darse cuenta da ésto,

o

Las euplicaciones debon sey dudas on base o gue =
Iog padres y ¢l nillo ¢onovean cuales soan 1as cauvsas de =

Ia enuraesis y ecuan frecucale ¢ osle problema,

Jolly menciona que puede trataurse al niito onurbri-
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co con premios por nguellas noches ¢n guie no se ha moww
jado. La restriccida de lfguidos tiene muy poca importan

cig en g inconiivencla nocturunan,

Una de las fermas para espeeiar intervalos para iae
ecremeniar el tamaito de Ia vejiga, es hacer oriﬁe.r &l ni~
fio eada hora iniciglmente ¢ ir alargando progresivamen=
te hasgta gque ¢! niflo gse acostumbre s ovinayr cada 5 a 6 «

horas, con eslc 18 enuresis nocturns desapareoe algunas

Respecto i s de medicamentos, €stos no tienen
wuk posicidn muy sigunificative en Ia historia del trata--

miento de Ia enurasis,

Log mds frecueuntemente utilizados son ia - imipra-
minag (Tofranily v amitriptyiina (Tryplizol), Para los =«
niffos menores do 10 afios s¢ preseriben 256 mg y para «

- Jog mavores de 10 afios 00 my.

Si no hay mejoria en dos somanas e duplica la do~
sis, 0o son {recueuntes los efcctoy colaterales. A pesar

de gue ol nifio puede superar su problemu do ifncontinen-
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cia gon comunes las recafdas, por lo gue se debs continuar
ol tratamiento & o 4 mesaes y posteriormente i disminue

yends gradualmente.

El mecanismo de aceidén de Iag droges antidepgregin~«
vas no estd bien aclaradoe, el efecto comienza Rlgunos ~=
dfas después de gue se ba iniciade Is droga, por lo gue -
se pienss gue 1s accidn o8 central mds gue anticolinérgis

ea .

L.ag drogas anticelinérgicas primarias como Ia be~
Htadena y Is prepantoling gue 3o suponen producen roalae
jacidn de la vejiga, sen poco usadas on el countrel de la
enuresis nocturng, pere puaeden gor usadas cu el coutrol

de Ia urgencia dinrnz, Loy gstractos pituitarics produ=s

gen upa mejorfa transitovia de Ia enuresig nocturak,

Alarmasg evurdtisuns.

Todas fancionan bajo el principio de gue {a orina -~
determing contactyu eléetrico que haco senay wnug campas-

ne de alarma,

Deben ser colocadas debuajo de los gldteos y coneg

¢



tar una alarma gue 6s5t6 fuern del alcunce del nifio, Cuay
do ¢l nifio moja su camsa suena la alsrma, el nifio debe ~
ser levauntado para completar el vaciamiento de su veji-

g,

Y uazo de esta zila.rma es problemdtico parva Is {fami
ylia, pero Ios resultados lo justifican y con un buon ma -
nejo mds del 0% pueden superar la enuresis, Lo mayos-
rin de los nifos pueden experimentor Jos sTntomas de «

mejoris despuds do 10 8 15 Ilemadas entre 2.y 10 sema«

i1as,

Lasg recafdas deban ser tratadas con un ¢iclo de ==~
glayma, La alarma reguiere cooporacidn de losg niflos.y
de suz padres, por Lo gque no dan resultado en nifios mg

nores de 5 alos, siendo mds efcctiva en lus mayores =

de 7 sfos,

Lag razones mis comunes soun ol problema de dos-
pertar 2 los olrog nifios. Si ol nifle no se despierta pe=
se o la szlarma debe indicarsoe una anfetamiocz como  »-

doxedrine para disminuir el umbral del suefio,

7



MATERIAL Y METODOS.

Se realizd el presente estudio con el fia de. conocer
fas alteraciones anatomofuncionales relacionadas a sous= -

resis, vy de ellas cuales fueron las mis frecusnties,

Sg hizo uwans vevisidn retyospectiva de ¢ardcter des-

1el archivo cifnico radio=-

o

griptivo recopilande los datos
ogico del ifospital Infantil de México, en los Gltimos =~
cinco sfog, de aguelles paeientes procedonies de la Cun

sulta Externa, ao seleccionados, gue teafan el diagndstl

co de gnuresia,

S¢ revisaroen las bistorias clinicas, asi como los -
estudios radiclégicos do H0 pacientes, de Iod gue se ang
lizd: sexye, ndad, caracteristicas do la enuresis {coutrol
previo de esffoteres s1 la enuresis era diurng, nocturna

o smbas), los estudics practicados y en aquellos gque ==

contaban con ¢l dotoe, el diggnéstico uroldgico,
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BRESULTADOS.,

Respecto al sexo de los pascientes, da ios 50 casos
29 covrespondieren al sexo masculino; si’n' émbargé‘s de
esfos casos fenfan el diagndstico de vejiga neurogéuica
¥ 2 de exteofia vesiceal, por lo gue se excluyeren de la

categerfin de enurcsis,

Por lo gque golamente 19 casos de nifes puedeu cata

jogarse como snurdticos, nacilendo un 38% do la muestra,

Eyp cuanto al sexo fewenine de los 50 casos, 21 coe
rrespondieron a ¢ste grupo, de Ios que se exeluyeron 6
canos; 5 con el diagndstico de vejiga asurcgdnica y 5 ==

por extrofla vesical, hociendo un 30% de 2 sorie,

De aouerdo a 1la edad de los paeiguntes nos parecid
conveniente incluirlos en ires grupos de edades, obte«~

niendo !¢ siguiento:
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TABLA 1
Grupe de Bdad Nifiog Nifia g Total
0 ~ 4 afios 2 2 50
4 1/30 - 8 afios 13 11 Rl
8§ 1/30 - 12 afos 4 2 u
Total 14 15 ) 50 casos

Analizaudo el dato de control previoc de osffuteres,
encontrames gue solo en 19 casos se reportd la edad, =

la que fiuetud sntre los 2 ¥y 4 y meoedio afios,

Eu los casos de vejiga neuvrogénica y extrofia vesiw

cal era obvio que oste dato no estuviers preseunte,

Se encontrd gue no hablan presentado control de ==~
esfinteres Iox dos casos de doble sistorna plelocalicerd,
uno de refluio vesicoureteral y otro de valvas posterio=-

i

res, En 1os casos restantes no se encontrd reportado ¢l

dato.

También tuvimos problema para clagificar si la eny

resls era diurna, nocturva o ambas, dado que on fa mas-




yorfa de los expedientes oste dato no estaba investigado.
Nosotres sabomos que esie becho es de importancia, ya =
gque de un 10 2 15% de los nifios de 5 anos ﬁmjau 5US Q8=
mas ¢n la soche ¥y gque la enuresis diurna estd presente -’

en us 10% de los nifios c¢on gnuresis nocturna,

En Jo vefereute 2 loys estudios radicidgicos pracli-=

cados, el anglisis de Ios 30 cusos mostrd lo siguiegate:

TABLA 11

Tipe de Estudio . Casos 'I"ot-z\i’
Urograffa excrectove

Uretrocistograma miceional

y Cistoscoplu 41 50
Solo urograffa cxeretora 7 "
No s¢ practicaron estudios 2 "

Un gole caso coutd cop cistomeirfa y fue al gque se =
fe catalopgd como vejiga no inhibida de tipo neurolbgico o

sceundaria n infeccion,



La urograffa excretora fue solicitada en iz mayoris.
de Ies casos an su primera ceutrevista con el pediatra.
‘Observaudo que la mayorfn de los estudios mostrahan =
anormalidades adn en agquelios pacientes gque se Ies.cla-
sificé sin patologia orgdnica, EI uretrccistograma y -la-
cistosoepla fueron bdsicamente solicitados cuando se » -~
canglizgd vl paciente nl Servicio de Urologlfa, tal vez en

base a los halinzgos de la urograifa exeretora,

De Ins dos casos en gue 0o se practicaron estudios,

uno-tenfa el disgudsiico de fimosgis y otro de ¢stenosis =

del meato, en log gue e repovta gue desaparecid la si

;:S

tomatologfa con la respeotive cerrecidn guirdrgica,

Hecicodo la covvelncidn clinicoradiolbgica se clasi
ficaron las siguientes alteraciones snatomoluncionales -

relacionadas 2 enuresis;



TABRLA 11

Alteracidn Casos Totél
Esienosig del meato 4 - 50
Doble sistema pieloealigesl ; 2 "
Reflujo ve:;ica)mrc(,eral - e 3 "
Yalvas uraetrales posterivres o "
Tufeccidn de vias urlinarias 2 o
Obsiruecidn pieloureteral 1. v
Hipospadias 1 7 Kk
Estenosic de uretre pogt-fraumdticn : 1 "
Hreterocelo més exclusidn renal 1 t
Brelusidn renal mde hidrounefrosis 5}

megaureiere 1 1
Talta superpdbica y cistolitotomla 1 1

Total 18 50 casos

Como babfamos mencionado exclufmos 13 casos de

vejiga neurovyinica, 3 de extrofla vesical,
2 o 3

Se concluyd tamhbidén gque en 12 no se¢ doteeté pato=
logfa orpgdnica y en 4 cagsos los estudios fueron incom~

plotos,



DISCUSION.

Counsidero conveniente iniciar Ia discusidn haciendo
mencién a que el objetive bisico del estudio ove angfie~
sar les halluzgoes radioldgicos on vifios catalogudos cow

bl

mo o enuréticos.,

Fue cvidenie gno en nuestyvo astudio se catalogh co
mo euuresiz un grat ndmero de nifics gque no revonfan «--

185 caracterfsticas de dicha entidad y por lo mismo seo

exeluyeron.,

Observamos gue c¢n Jo gquo respects al sexo de los
pacientes, 1a [acidencia fue mayor ¢n log nifios, como
ha sido anatizado por obkros autores, entre ¢llos Meadow

y Meahony.
»

Observamos {ambién gue regpecto & los grupos de
gdades se enconird la mayor incidoncia entre los 4 y 8
aftos de edad, sicndo este date concordante con la ma=

yorfa de low ¢studios realizados al vrespecto,

Los casos gue cnceoniramos cu menoves de 4 aflos,

correspondicron a dos nifiag con dohlo sistema picloca
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liceal; un uifio con valvas uretrales y otrocon reflujo = -

vesicureteral izaquicrdo.

Ei dato de control previo de esifnteres sélo pudo '«
ser recabado en algunos pacientes, Babemos gue esle ~=
councepto s de gran importancia pars poder catalogay -

si uns enuresis ¢35 primarviae o secundaria.

Sebemos que precisantde el concepte anterior podes
mos vajorar gqué pacicntes requieren una tuvestigacidn -
uroldgica completa, cudlos pueden recibir trataxhiento -

“wmédico sulamonle vy 2 cudles gs¢ les indicard observaciodn

dnicameoute,

A pste respecio gomeniaremos gue 8 pesar de qu.é—
egtamos de 2cuerdo en gue noe se practigque estudio uro=~
I6gice complieto a aguel nifio gue se cataloga como enn
rético primariov; eu ¢l presente estudio fus eviderpte -
que se 1levd o cabo en la gron mayorla de los casos tal

ver porgue as frecucnte gue el nific enuréftico tenga uns

malformacidn gue debe estudiarso,

Sabemos gue e¢s amplia ia variedad de anormalidae



des :adio!dgicas encontradas en los enurdticos, I.\lic‘ .o
Kendry y Stewart han observado que el unifio con enpurge=
sis nocturna proesonta muy baju inéic]encia de alteracio-
nes vadiolbgicas, micutr;as que Mahony reporta que la «
mayoria de los nifios ecnurdlicos tienen anormalidades -
del tracto urinavie bajo, cuando se combina el uretroe—
eistro grama miccional con la cistosecopls, lo cual fue

acotrde a nuesiro esiudio,

Do las alteraciones anatomofuncionales reportadas
fue evidente gue se exeluyeran los casos de vejiga e~
rogénica ¥y extrofia vesical, que son mds bien causas deo
incontinencia y no de enuresis, coo to gue g0 redujo =

s

considerahlomente los pacienies sstudiados,

De los 4 pacientos reportados con esicnosis degl »-
mm;tc;, en nuestro estudio 1a enuresis desaparecid al =
practicar la maeuiotomlfa. Pero se sabe gue en ofros caw
05 eslo no suceoe y le ¢nuresis persiste. Nuestra con
duets o5 vealizar Is meatolomfa y ol estudio endosedpi
co pars poder valorar ia etiologfa de la ¢nuresis, ofs-

pecialmente cuando no desaparece después de la correc

cidn-guirdrgica,



EY hallazgo endoscépico de t:{abem}t»lyécbic‘meé y ed‘emﬁ
ayude a aceptar Ia causs mecdnica como e_tlologfa.‘dé ,1‘3 p
Venuresis al impedir el vaclamiento adecué'do y fzivbrecgr
“infecciones, Ademds 1a conducta ¢s 'que de acuerdo R-E-
tos resultados, se puede valorar el proudstico y ¢l tram

tamiento,

Ef ¢cnse reportado de guuresis secundaria o tallg --
supkaptbica ¥ cistolitotomfa fue relacionado directamen--
te con el acto guirdrgice, ya gque 12 ovuresis Se preseunw

3

t3 posterior a ést

o

o

Se enconitrd un caso de obhstruccidn pieloureteral -
considerade como fuacional de causa intrfoseca a 1o =«
unién ureteropiélica, ¢sto se reconocs gue no tiene re-
Iacidn causa-cfcetn & menos gue estuviera asociada «w

con infeccidn,

De los 12 casor ¢n que no se reporté patologia ore
gdunica, algunos mostraban ancrmalidades radioléglcas-
gue no fuerou concluyentes, tal vez porque uo fueron =

gseguidas con otros estudios del tipo cistometrfa, 8i rg
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cordamos lo descrito por Mahouny que ha c.ncon't:ado»‘me‘-n
dignte este esludio vejigas que se comportan como veji<«

gas neurogénicas no inhibidas,

Respecto o los casos de infeccidn urinaria sabemos.
gque ia sintomaielogfa clfnics mds importante, os la enue
resis como ha sido descrito por Lapidez-Diokno; en nueg

tro estudio aole encontramos dosg cas0s8 .,
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CONCLUSION,

La proguota tal vez surge do gué método - es.el adees

cundo pars valorar a un nific enurético,

Nosotrog pensamos gue &1 los daies clfnicos son de -
una enuredls nocluvna sin asociacidn de infeccidn del =
tracto urinario, probablemente no reguiere wpa lavesti-

gacidn hasta despusds de los clucs afiog de odad,

La preseuncia de evurvesis diursa ahunada a histoeria
de infecciCn urinaria incrementa 1s incidencia de anor««
mulidades rudioldglecos v consideramos que deben ser =

sometidos v un estudio completo,

Sabamus gue on wuchos casos adn cou una historia
y examen pdecudes, teadremos la duda sobre Ia existon
¢ia o ne de una anvrmwalidad anatomica gue justificard -
en un momento dade un estudio ureldgico compleio gue -

seri un beuneficio para el wifio.
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