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ANTECEDENTES

La epnuresis ha sido motive de preccupaciéin desde épocns muy anti-
guas como lo mencionn Glicklinch en su estudio btstérico de este sindro-
me, remontdndose hasta el papiro de Ebers que data del ano 1550 A.C. (42).
Etimolégicamente deriva de la palabra griega "enourein" que significa
vaciar la orino. La enuresis es un problema médice gque se presenis con
una Erocuencin promedio de 20T en 1o edad tnfantid (1,12,5CG,54).

Se define lo epuresis comu la descargs inveluntoria de orina
posterior a les cualro ofios de edad, ya que se considera que o esta edad
¥ en_cundicsoues normales se ha alcanzade lo madures del 5.N,C, para cefec-
tuar un control voluntario odecuyndo, (1,12,54,60).,

La enuresis sc¢ divide en primario y secundarla; los nities con
enuresis primaria nunco han lograde contral veslicul, mientras que aquellos
cop enuresis secundonris han tenlde perfodos secos de por lo menos sels
meses antes de empezar o mojar (L},

Lo enuresis es diurnn cuoande el pase de oring ocurre durnnte
los periodos de alerta, vy ld enuresis nocturnn esa la que sucede durante
el suefio. Existen loz diversas combinmaciones que se hacen al momento de
clasliicor lo enuresis como son: Hnwresls 'rimovia DBivrno con una [recuea-
cia del 2%, Eonuresis Primaria Nocturna cen una frecuencia del BUY al 851, -
Enuresis Secundaria Diuena con una frecuencta muy baja vy Enuresis Secunda-
rin Necturnn con una frecuencia del 204, (59). La Eanresis Misxta os ague-

o que se presenta durante el dia y 10 aoche v ocurre on ¢l 15% de los
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Con respecto a au eticlogis ha sido dividida en orgénica y fun-
r-:ional_. .La enuresls orginica puede resultar de condiclenes urolbgices,
metabdlicas y neurolbgicas; la enuresis funcional resultn de problemas
pslcplbgicoa y del medio ambiente, los cuales se emplinrén mas adelante,

La ecdad de adquisicidén del control vesical varia en relacibn
ul sexo, la raza, diferencias cultyrales y algunos gutores lo han relacio-
nade con el peso del nifle al nocer, sedalando que los bebes con menos
de 2500 grs son més lentos para lograr la continencla diurna ¥y nocturna
que los nifios con pesc normal o superior. {16).

&t una muestra de poblaclén general, Sénchez Chapado encontréd
que a los tres ailos el 801 presentnba control vesical diurno ¥ nocturno,
le cual estd de acuerde con lo encontrade por otros autores; sin embargo
para Mckendry, Soule y Cohen cl linite de edad de adquisicién del control
vesical es a los cinco afies para las nifins y scis afies paras los nihos
(54).

Asrin y Foxx describen tres aspectes que deben valorarse para

decidir si el nifio estn listo para iniciar el adlestramiento del control



de esfinteres: control vesical, aptitud fisiea y aptitud para obedecer
instrucciones, considerande que hay suficiente contrel vesical - cuando
el nifo: a) orina buena cantidpad de una sola vez en lugar de gotear cnntl;
nuamente, bH) logra permanecer seco por varias horas y c) se do cuenta
de su necesidad de eliminar.

Con respecto a la frecuencia de cnuresis la literatura refiere
que ac presenta del 14 al 20% a loa cinco mfios, 5% a los diez afios y 2%
a los dieclocho afios (1). Diches presenta datoa del 102 de los cinco a
los siete afos, 5% a los once afics y 2% de los trece a los quince ailos.
Aproximadamente uno en mil todavia tiene enuresis nocturna a los veinte
aios. (15). l

Entre el 10 y el 251 de los enuréticos tembién sufren de encopre-
sis. Lo enuresis y la encopresia deben ser vigtas como sintomas y no co-
mo una enfermedad, (22),

La razén de anuresis en nliios y nifias varfa segin diferentes
autores. Algunos mencionan que hay uno razédn hombre/mujer de 3 a 2. (1).
Otros estdn de acuerdo en que es mis comin en los nifios que en las nifins
deapués de los dicz afos y otros mis en base a los estudios realizndos
conaideran que no hay diferencia entre los sexos, (54).

Se ha propuesto una ctiologia mitltiple para explicar la enure-
ais, que incluye: alteraclones en el desarrolle, delicienclas en el entre-
namiento veelcnl, genéticas, orgdnicas, wvmbientales, psicoldgicas, tras-
tornos del sueno y suaceptibilidad alimenticia, (1,38,43,54,55,63).

Normalmente ¢l deseo de la micelédn se presenta cada vez que la
vejiga esth llena y su vaciamiento se lleva a cubo mediante contraceidn
sostenida del mitscule detruser, esta funcibn refleja requiere de influen-

cins reguladoras de tipo 1nhib1torio y facilitador provenientes de centros



cuya maduracién se adquiere de los dieciocho a los treinta y sels meses
paralelo o la mielinizacidn del S,N.C, El control diurno se alcanza antes
que el nocturno. (11).

La hipftesis mis comunmente oaceptada con respecto 8 la enuresis
prismaria c©s que se asocta a un retardo en la madurocién funcional del
5.4,C. produciendo una demora en el desarrolle del mecantsmo de contrel
inhibitorioc normal. (49).

Mimouni secfiala que el retardo en la edad 6see en los nifes con
ehurests primaria nocturna puede coexistir con un retrase en la maduracidn
de las funciones reguladeras del 5.N.C., esta hipbtesis la basd en un
estudie comparstive sobre el crecimiento y la maduracién esquelética en
nifos epuréricos de origen ftnico similar,sin encontrar diferencins signi-
ficatlvas cn el promedio de talla ¥ pesno en ambos grupos, ni en marcadores
hormonnles (se midieron hormona estimulantes del tiroides y tiroxina),
ain embarge, 1o edad Gsea fuc un pardmetro de utilidad, ys que mostrd
un retraso significativo con reapecto a ln edad cronolégica en el grupo
con enuresis primaria nocturna. (43).

se han efectuado estudlos urodinimicas en niflos normales antea
de olconzar su control de esfintercs y en nifios enuréticos, encontrande
que tiepen un patrdn urodindmico simllar que corresponde a la denominada
vejlga infontil y se caracteriza por capacidad vesical disminuida, presidn
Intravesical aumentads condicionadn por un aumento en el tone de lasg fi-
bras musculares vesicales y en el cistometpgrama existen contracclonea
en espiga del misculo detrusor durante la fase de 1lenado {contracciones
ne inhibidas), Estos mismos estudlus urcdindmlicos efectuados durante el
sutiiv tienen un patrén muy similar al descrito en tos pacientes enurétd-

cos a diferencia de los no enuréticos en que no existen contracclones



no inhibidas, y si las hay scon de bajs presién. (11).

El sindrome de disfuncién cerebral minima también se ha asociado
a la presencios de enuresis y pucde estar condicionsdec a enormalidadea
oloquimicas, genéticas, congénitas, dane perimsatal hipéxico, bajo peso
al nacimiente y otrns lesiones o enfermedades estoablecidas durante los
afos criticos de desarrollo y maduracidn del S.N.C. (11).

Entre los factores ambientales y psicoldgicos es dificil escable-
cer unga diferencia ya que estan estrechamente relacionados, sin tmbargo
dentro de los factores puramente smbientales se ha considerado el nivel
sociceconbmico familiar del enurético.

Algunos sutores como Duche, Disches, Shaffer y Cohen han estudia-
do ln relocidn entre el nivel cconbmico, educativo ¥ soclocultural infe-
rior y un predominic de enuresis que se va haciendo mAs significativo
con la edad del nifio. Sin embargo otros como Stein y SAnchez Chapado afir-
man gque no cxiste diferencia alguns entre frecuencia de enuresis y condi-
clén socianl, (54).

Dentra de los factores psicolbgicos se ha viste que un episodic
transitorio de stress que ocurra durante un perlodo critico del desarro-
1lo puede ser causa de epuresis. Esta explicactén es porticularmente posi-
ole en la enuresis secundoria, pero también podria ser subyacente a una
enuresis primaria.

Aparentemente hay un e¢stado sensitivo y vulnerable en el desarro-
1llc del control vesical nocturno, que se presentn durante el tercer afo
we vida, y 81 cooxiste con un stress agude o crdnico puede interferir
en el desarrollo de patrones normales de conducta. Se reporta que la fre-

cuencia de enuresis es mayor en hogares rotos o desputs de una separacidn



craumirica entre el pifc y la madre.

Los nifios enuréticos muestren releciones afectives menos integra-
" das con la madre, a diferencia de lo gue sucede con la figura psterpa
en donde no interesa el hecho de haber logrado el control vesical para
qﬁe 1a relacibn afectuosa sea positiva. (1,13,34).

Un grupo de teorins psicolégicas considera el sintoma enurético
como resultado do aprendizaje defectuosc del control de esfinteres ini-
" ciado o edod temprana, exigido por una disciplina muy rigida, o al con-
trario con excesivo abandono. (35).

Por otro lado se ha tratodo de dar sentido al comportamiento
enurético indicando posibles cmusas pero =in intentar aclarar su mecanis-
me; entre estas teorfas se encuentran las psicodindmicas para las que
la churesis es una forma de expresar una agresividad reprimida imposible
de manifestar por otras vias; también 1o explican coma persistencia de
un comportamiento infantil o como el efecto de una regresidn o un estadio
anterior de la evolucidn pslquica. Otros autores la consideran come un
substituto del sueiio o como un cquivalente sexual, (54).

Al tomarse en cuentz el entorno del pociente epurdético, se ha
interpretodo este sintomo como una forma de atroer la atencidn o como
unp expresibn de angustia ante el temor de la pérdida de los padres, rup-
tura del hogar, nacimiento de uyn nuevo hermano, etc.

En la literatura se ha hecho mencién o la personalidad enurética
"Lipica", deacribitndola con rasgos de impulsividad, sentimientos repri-
midos, distraccibn, ambicién, miedo a fracasar, sin embargo no se ha dis-
tinguido 81 é&sto sea la causa o el efecto de no estar seco. (11), Sanchez

Chapado y coleboerndores, después de analizar seis rasgos caracterolégicos



en su estudle de pocientes enuréticos, llegan a la conclusibn de que no
se puede hablar de un determinndo perfil psicolégico en estos paclentes.
{56). De igual forma, diferentes autores encuentran gque no hay alteracién
emocional como patrbn particulsr que se asocie con la enuresis, aunque
éata sc puede correlacionar con la nnsiedad, excitabilidad e irritabilidad
{1,13,54,55), '

Al estudiar la enuresis, sep ha ochservado que existe una tendencia
femiliar directa, pero no es clere sl estd gené}icamente rplucionada [
g1 el factor ambiental es ¢l determinante. Los investigaciones que se
se han hecho en estn area han revelade fque la incidencia en gemelos ya
sea monocigotos o dicigotos es casi igual que para la poblacibn general,
8in embargo pars los gemelos monocigotos es cerca del doble que para los
dicigotos. Agarwnl refiere que hay uno concordancia del 6BT entre geme-
los monocigotos compardndela con el 361 de los gemelos dicigotos. (1).

También se¢ ha observado que exlste una mayor frecuencia de enu=-
resis en nifios cuyos padres padeciercn enuresis, sefalindose que cuondo
ombos padres fueron enuréticos el 77% de los nilfios presentaron cnuresls,
cuande uno de los padres fue enurético ¢l 44% de lus nides lo fuercn,
y si ninguno de los padres tuvo el ontecedente, solo el 15% de los nidos
la presentd. (49) Bokwin reficre gue el 20% de los cnuréticos carece de
antecedentes en los padres.

Tradicionalmente se ha postulado que la enuresis ocurre on paclien-
tes con sueno muy profundo. Lo encontrado es que el sucfio riene dos fases
alternadas descritas come la fase, “inhibitoria" o dec movimientos ne répi-
dos de los ojos (NREM) y 1a fase de "despertar” o mavimiento ripido do

los ojos. (REM).



El suefio se inicie con la fase NREM {con estadios del 1 el 4),
teniendn uny duraclén promedio de noventa minutos y siendo estos primes—
ros ciclos los mis profundos. Posteriormente ocurre la fase REM en 1la
cual la moyoria de los suefios que tecordamos ocurren y existe una muyor
actividad sutbnomo. El nimero de ciclos de suefio qué se experimentan cada
noche varlan de &4 a 6. (49).

En los pacientes no enuréticos cualquier contracciénm vesical
que pudiese ncompafiar a una vejiga llens aparece solo durante lo fase
REM, resultando en un levantarse pars el vaciamiento.

la epuresis estd usualwente relacionada al primer ciclo de suefic
{fase NREM), slcndo eato demostrado u traves de cistometogramas y electro-
enccfalogramas durante el sueno en pacientes enuréticos, que revelan las
presencin de contracciones desinhibidas del detrusor durante la fase NREM,
Hoy que mencionar aqui, que se ha identificado a un grupo de pacientes
enuréticos de moyor edad en quienes ol vaclamiente ocurre como un eveptd
del despertar (durante 1la fase REM), encontrandose como caracteristica
en estos niflos importante sintomatnlogia neurédtica, en contraste con el
enurdtico mis “tipico" (NREM) ﬁuiencs tienen una evidencia minima de desa-
Juste emocional o neurosis, Se piensa nue los factores psicogénicos no
son necesariamente la cousa de la epuresis, sloo que pueden ser importan—
tes en su perpetuccidn, si lo constelacién neurbtica se inicié asocién-
dose con el evento courftico. (42,49).

Como se menciond anteriormente, durante afos se sehald ol suedo
profunds como factor de enuresis, pero esta afirmacifn es equivoca, ya
que los datos presentados coinciden mAs con la teorin de que los cnuréti-

cos tienen dificultad para despertarse,



Por otra parte, en estudios electroencefalogréficos de enuréti-
cos se ha demostrado un incremento en la incidencia de disritmias cerebra-
les (espigns puroxisticas y anormalidades de onda lenta), sin embargo
1a enuresis rara vezr se asocip con epilepsia clinica, Otros autores han
sugerido que estns anormalidades electreencefalogréficas pueden ser atrits=—
buidas a un retrazso funcional de la madurn(;ibn en clertas éreas del S.N.C.
(49,50},

Ahoro consideremos agquellas entidades orginicas que deben ser
excluidas cuando el médico atlende a un nifio con el sintoma de enuresis,
La mayorfs de los investigadores reportan que la incidencia de lesiones
orghnicas del tracto urinario en nifns con sblo enuresls nocturna es entre
el 2 y el 10%, y allna entre los ndolescentes hay una cscasez relativa de
patologias, (50).

La relacién entre enuresls e infeccibn urinaria estd bien documen-
tada (4), slendo las nifias con epureais mhs gusceptibles que las nipas
normales y nifios enuréticos a desarrollar urosepsis; en un estuydio las
nifas enuréticas tuvieron 2-6 veces mis desarrolle de infecciones urina-
rias que lps nifies no enuréticas, con uno prevalencia que variaba de acuer-
do a lo severidad de la cnuresis, {4).

La causa de ésta mayor susceptibilidad no se conoce, auhque pudie-
ra estar relacionada a una presgidén i{intravesical anormolmente elevado.
(28,49).

Lo enuresis ces unu clara Indicocién para examen y cultive de
orina y sl se encuentra una infeccidén que s pesar de dar tratamiento ade-
cuado persiste, es recomendable buscar patologls subyacente del tracto

urinario con imigenes radioldgicas. (28).



Shaffer scials que mis de ln mited de los nifios con infeccibn
urinaria entre los 5 y 10 afios de edad son enurbticos, y que una infeccibn
urinaria ocultg es cinco veces nmhs frecuente en nifios enurérices gque en
1los que no lo son. {59).

Se ho asccisdo el reflujo vesicoureteral a 1la infeccidn urinaria
por lo que también se ha pensado que pudiern contribuir s la presencia
de enuresis. (28,55).

La cstenvsia de la uretra distal no es infrecuente en las nifas
y pucde ser responsable de enuresis con o sin {nfeccidén urinarle. La este-
nosiz meatal en les nifies es casi invariablemente el resultado de una
mealitis después de la circuncisidn durante la infancia, siendo la meato-
tomia vl trotumiento de eleccibn, (28),

Otra patologfia del tracto urinario que puede manifestarse con
enuresls es la obstruccién uretral por valvas, la cual causa hipertrofia
varipble del miisculo vesical y de algiin modo cenduce a urgencia, polaquiu-
ria y enuresis. (28,50).

Podesta y Buffn encontraron en 1984 ol analizar la uropatia obs-
tructiva en nifios que no es raro que presenten como sintomatologia vesi-
cal epuresis diurng y wrgencia. {(51).

Pentro del bajo porcentaje que ocupan las cousas urp;énicas. se
ha considerado el ureter cctdpico como una de ellas, aunque estrictamente
heblande lo que ocasiona esta patologln es un cuadro de incontinencis
urinoria m48 que enuresis, {38).

En cada nifio enuwrético debe conaidernrse una posible alteracidn
neurolbégica. Los trastornos lumbosacros nfectan la inervacién de 1o veji-

ga, slendo ¢l miclomeningocele la causa mis [recuente de vejiga nourogé-
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nica. La espina bifida oculta no cstf ascciada s enuresis, (12),

La constipacién también puede ser upa de las causas para producir
enurcais, explicéndose asi: la distensidn rectal debida a retencidn de
materinl fecal en la constipacidn funcionel crénica, produce distensibn
.vcalcal que puede cousar cstimulacidn de los receptores del arco de 1a
- miceién resultando en contracelones irreguiares del detrusor, que se tradu-
cen cn enuresis. (46,47).

Fn la literatura se han documentndo cosos de alimentom alergenos
que causan reduccldn en ls copacidod vesical y un incremento en la irrita-
bilidad vesical. En tales casos se obtuve une mejorin dramfrica ecuando
se eliminaron ciertos alimentos toles como huevos, productos 1léicteos,
chocolate, bebidas carbenatadas, refrescos de coln y jugos de frutas ci-
tricas. (11,50},

Otreos factores mhs raros que se han asociado con énuresis son

dipbetes mellitus, diabetes insipida y anemia drepanccitica.

) ‘11. ¥



VALORACION

Un aspecto de gran importancia en el estudle del! nifio enurfético
es ia obtencidn de una historia <lipica que investigue los facteres ctio-
léyicos yue tradicionalmente se han asociado 4 este sintoma (1,28,43),
talen como auntecedentes familiares, antecedentes prenateles y perlnatales
(enfermedades durante el embaraze, trabnjo de parto prolungudo, bajo peso
al nacimiento, vtc,)}, crecimiento y desarrolleo, hacienado mencién en la
ensefanza ¥ sdguisicidn de hidbitos, alteracién en el medio ambiente fami-
tiar, caracterfsticas de la enuresis as{ como sintomntologfa asociada.
Estos datos hos servirin para valorar si existen fpctores que pudiaran
ser la causa de esta patologia o on sy defectu contibuir para su manteni-
micento. Una histeria clinica cuidadosa y detallada del patrén exacto de
la enuresis es una parte muy informativa de la evaluncién y permitird
distingulr al paciente con probable vejiga neurogénica del paciente con
una vejign normal. (30).

Para que la exploracidn fisica sea de mayor utilidad debe incluir
observacién del chorro wrinario, explorncién de genitnles y evaluucidn
ue Ia integridad neurolégica, la cual se realizerd inspecclonando el 4rea
de la columna vertebral (buscando protubermncias de grasa, depresicnes,
&rpas de pigmentacién o can pelo), comprobando reilejos periféricos, sensi-
bilidad perineal y tone del eafinter anal, Este exploracién cata dirigida
o descartar patologla neurolégica que interfiera con la funcidn vesicnl,

Una historia clfnica completa, el examen fisico, ¢l examen gene-
ral de orina y el urocultivo pueden revelarA la posible ptliologla de 1la

enuresis en mis de] 90% de los casos (1) siendo requisitos indispensa=cs

12



bles en toda evaluncién adembs de peder ser obtenidos con gran facili-

dad en ¢l primer nivel de atencidn médica.

la urograflns excretora y la cistouretrografia micclonal son los
estudios que se wtilizan para in exclusién de patologle orghnice del trac-
to urinario cuande é-to es pecenario, 'sin embarge no estan indicados en
nifies enuréticos con cexploracién flsica normal, cxamen general de orina
y urocultivo normales. La relucidén entre enpuresis e infeceibébn esth bien
documentada por lo que la enuresis es una clarn indicacién para estos

exfmenes de vurina, y si una infeceidn es diagnosticada se debe iniciar

tratamiento con antibibricdos especificos, solicitandose un urocultive
de control parn investignr la persistencla de infeccién urinaria la ceal

justificaria una evalunclén radioclégica.

Cuando en el urotultive la cuenta de colonlas bacteripnas de
una muesgtra rccolectadn wdecundamente contenga menos de 100 000 bacterias
femd, no se debte asumir la postura dt que es un cultivo negativo, se debe
reperir para rectificar o ratificar el diagnbstice,

Al estudiar al pociente enurético se debe descartor la presencia
de situaciones conflictivas dque produzcan tensidn importante en el nifio

tales como: pbrdidas de un familiar cercano, problemas maritales, hospitn—

lizacibn, nocimlento de un hermano, etc. Cuando un nific pequefic e asusta

puede orinorse y si 1o tensidn persiste, lo epuresis pucde transformarse
en modelo ya sea por regresién o ansledad crénica.

La cnuresis relscionada con tensidn habitunlmente es de tipo
secundario. Se menciona también que hay nidos con enuresis diurna que

ticnen como base una conducta rebelde hacla métodos punitivos realizados

o utilizados cn el entrenamicnto vesical, (58).

13



Cuvando la valoracién pare enuresis es faverable y no hay eviden-
cin de alteracién orgAnica neuroldgica, psicoldgica o urolégicn subyscen-
te, el tratamiento puede ser inicindo.

Como se mencionard posteriormente, en nuestro medio no se le
ha dado la debida importancis a cste sintoma, como lo demuestran los pocos
estudios de investigacidn realizadvs y la ectitud tomada por el médice
general yfo famiilar ante estos pacientes, concretdndose a referirloas

en la mayoria de los casos al servicio de psicologia.
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TRATAMIENTO

Debido a los miltiples factores etlolégicos involucrades, sac
han propuesto diversos tipos de tratamlento, sin embarge con cualquier
forma de éstos, es importante coordinar. esfuerzos entre wl médico, los
padres y ¢l nifio para obtcner mejores resultndos. Una atmésferas de optimis-
mo al tratar nifios enuréticos y sus familias es eficaz, brindéndole al
paciente confianza en sl mismo y tranquilidad a los padres, repercutiendo
positivamente en el tratamlento. Una fuente de datcs que apoys lo anterior
es 1la informncidn relstiva o curas esponténeas. Forsythe sefiala un {ndice
de curnclbn esponténea anual del 1.4% parn las edades de 5 a 9 afios y
16X para las cdades de 10 a 1B afos. Mckendry y Cole encontraron que en
el transcuraso de 4 afics de entrevistas, 50% de los enurdticos se hn-biun
cutado sin terapia especifica (12}.

El médico que brinda atencién primaria debe otorgar asesoria
o los padres mceren de leos procesos normales de crecimlento y deaarrollo
del nific as{ comec 1a formn adecuada de ln ensefianza del control de esEinte-
res, previniendo con esta pctitud la utilizacibén de métodes coercitives
que posteriormente pudieran relacionarse con la aparicién de la enuresis.

Frecuentemente una medida que se adopta es levantar al nifio cada
noche, sin embargo, se ha demostrade que no se elevos el indice de curas
espontdneas e inclusive puede retrasar la desaparicidén de la enuresis
(12,49).

Una medida terapeitica que puede ser de gran ayuds es lo orienta-

cién motivacional, en ln que se alienta al nific a que tome ln responsablli-
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dad del sintoma, ya que si el nifio desempefis una funcién pasiva en el
tratamiento, probablemente tods mejorls serd temporal. El médico debe
tranquilizer a los poclentes y sus padres, explincéndoles 1n etiologia
y.pror.léstico de la enuresis, asimlsmo debe bripdar un refuerzo positivo
cuandﬁ haya habide noches en las que el nifo permanecid seco, propiciando-
lae von recomendaciones como la restricclén de 1{quidos 3 horas antes
de ir a 1o cama y el orinar cuando vaya o acostarse, Se ha reportado que
del 70 al S0% de los pacientes obrienen una disminucién de la cnuresis
en aproximadsmente el 80X (58),

Basandose en la observoclén de que muchos nifios con enuresis
tienen una capacidad fupcional reducida, se ho utilizade el entrenamiento
vesical cuyo objetivo es aumentar esta capacidad y prolongar les interva-
los de lus micclones. (6)., La técnica del entrenamiento consiste en 1llevar
un regletro diario de los vollmenes de vacinmiento, forzar liquidos ¥
hacer un esfuerzo para ampliar vl tiempo estre cada miceldn. Se ho documen-
tado pur cistometogramas que los paclentes cuya capacidad vesical se incre-
menta, muestran una disminucién de la Irritnbilidad vesical y desaparicién
de contracciones involuntarias (90). Al nifie con capacidad vesical normal
puede Instruirsele para que hago ejercicios de interrupclén del chorro
urinario, estos ejerclcios pueden ayudur a oumentar la copocidad de resis-
tir espasmas vesicales (58).

Con respecto a la farmacoterapiao, son varios los medicomentos
que sc han probadeo en ¢l manejo de la enuresis, aunque el mis nellizado
y 1 mis amplismente estudindo es o) clorhidrate de imipromina, un antide-
presivo triciclico cuyos cfectos beniéfices fueron reportandes por primers

ocusidn por Mac Lean cn 1960. De ese estudlo a la fecha existen numerosas
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investigaclones controlades gque confirman ¢l efecto estadisticamente favo-
rable de la imipromina en pacientes con enuresis nocturna aislada, s8in
sintomatelogia wrinaria diurpa y pruebas urodindmicas normales, (1,11,
30,49). En 1982 Roy Meudow reportd un estudic doble ciego efectuade en
27 nifies con enuresis diurna o mixta, los cuales ne respondlercon al trata-
miento con imipramina, sugiriéndese que .no dehe de ser indicado en este
tipo de enuresis. (53)

El mecanismo de aceidn de la imipramina no es bien comprendido,
se piensa que actia incrementando e} Lopo del misculo liso del cuells
vesical y uretra posterfor secundario a su accidn anticolinérgica y estimu-
lacién de los receptores alfa del cuello vesical. Se ha comprobado también
una modificacién de los estudios del suefio en los poclentes gque toman
imipraming, disminuyéndose la fase 3 y & HREM de su suefo profundo, que
es ¢n donde ocurre la enuresis,

La mayorfa de los autores concucrdan con que la tasn de remisidn
con imipromina es de uproximadamente 40 a 504, sin embargo la tasa de
recaida es alta; abdlo un tercio de los pacientes permunecen centinentes
cutando el medicomento es suspendido (1,11,12,49,53). Generalmente esto
ocurre porque el medicamento no se did por un timepe suficiente o porque
ge suspendié abruptamente. Para evitar la recalda, la iwipraminn debe
quitarse sblo después que el nifio ha permanccido seco todas las noches
durante 6 scmanas, descontinufindose gradualmente en ¢l lapso de 4 a 6
pemanas {1,12). La dosis recomendado de imipramina es de .9 a 1,5 mg/kg/dia
30 minutos antes de acostarse (25 g en nifios de 6 a B afios y 50 mg en
nifios mayores), Después de iniclarse el tratamiento se debe valorar la
respucsta en 10 a 14 dias con el fin de ajustor la desis o el tiempo de

administracién (49). En coso de no existir reaccidn se puede aumentar
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1a dﬁsis a 75 mg, si con esta dosis prescrita por dos semanas mhs no se
presenta mejorfa, se puede considerar que el medicamento no fue efective
(1,53).

La Food And Drug Administration (Administracién de Alimentos
¥ Medicamentos), no ha aprobado el uso de la imipramins en nifios menores
ye 6 afios (58), ya que mis facilmente puede presentarse una toxicidad
savera en este grupo pedifitrico por el reducido espocio de digtribucién
corporal, los pacientes con sobredosis puecden presentar desde los efectos
tipicos de la atropina {sequedad de mucosas, visién borrosa, retencifn
uripnaria, toquicardia, ctc) hasta alteraciones que amepazan la vide como
arrtmices, coma, convulsiones, etec. (25).

7 El mayor peligro en la odministracibn de la imipramina es 1la
sobredosls accldental, por le que se les debe recomendar a los padres
que observen leo sintomatologi{n anteriormente mencionada y no dejen el
medicamento al alcance de los nifios.

Se ha demostrado que casi todos los enurfticos primarios diurncs-
nocturnos tlepen vejlgas inestables (por contraceiones desinhibidas del
detrusor), y que aproximadamente ¢l 10X de 1a poblacién tiene éste tipo
de alteracién, la posibilidad de presentar enuresis aumenta cuondo ndembs
se tiene un patrén de suedo profundo {61)}; cs en &ste vipo de pactentes
en nuicnes se ha reportade un resultado favornble con el uso de anticoll-
rérgicos como la oxibutinina {dosis de 75 mg dus veces al dia por una
o dus semanas), propantelina y metantelina, combinindese con entrenamiento

vesical (1,11,20,30,49,58),

Con respecto a los agentes antidiuréticos, Mordechay y cols,

efectunron un estudiu doble clego en 32 nifios con enuresis nocturnn admi-
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nistrandoles por 30 d{as desmopresina o razébn de 10 mg al acostarse o
placebo, obrenifndose resultados excelentes o satisfactorios en 12 nifos
¥y ningfin tesuliado en 3 pocientes, a diferencia de los nifos con plecebo
en donde sbloc up poclente tuva respuesta excelente, Se observd también
que los nlios mayores de 10 afies son los que presentan mejcres resultados

(44},

Otros outores han postulade que 1n incontinencla wrinaria y la
enureqis son secundariss a un deshsalonce de neurotransmisores {catecolami-
nos) deptro de la estructura bosol ganglionar, sugiriéndese a lcos agonis-
taa de 1a dopamina come terapeltica alternstiva de los triciclicos en
el tratamionto de la cnuresis (3),

"El tratamiento ¢on aparates para producir condicionamiento (alar-
ma) tiene un porcentaje de curacidén de aproximadamente 60Z, o1 indice
de rvecaidas es de 30% (6,98), Este dispositive Ffupciona sobre 1a bose
de que el zumbador hace que el niio desplerte nibitamepte y contralga
el esl{inrter vesical externa, suprimtendo asi el reflejo de la miceidn,
Muchos nifios llegon o formar un nueve hWdbivoe de despertar durante la noche
para ir a orimar y se curan sin que cembie la ﬁequeﬁa capacidad vesical,
En atros nifivs se forma ua aumento de sensibilidod a contracciones vesica-
iles durante 1» neche, apreaden a inhibdr el reflejo de ls miccidn ¥y no
tienen (ue despertar., Habitualmente empleza a habec noches sin enuresis
durante el segundo mes y las curaclones wocurren en el tercer y cuarto
mes, El nifio deberd seguir wtilizando el diepousitivo hasta que haya perma-
necido sin enuresis durante 3 semanas, si posteriormente ge presentase
nuevamente el sintoma, se puede reiniciar un segundo curso de condicliona-

niente obteniéndose buecnos resultados mds rapldes y permonentes (61).
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Lo complicacién mis frecuente es un vash en perineo y reglén
gliten consistente en pépulas rojas o llcerns y se supone que pueden dober-
se a electrélisis y eventhalmente a dafo celular (12).

Paul Roy considera que la alarma puede ser cfectiva en un 85
a 90T de los nifios que estén motivados y a quienes su sitvacidn social
les permita llevar este trutnmiento ya que su costo ey de aproximadamente
50 délares (sdemhs de no existir en el pals), (53).

La hipnoterapla ha sido reportada como alternativa afectiva o
una forma adjunta de tratamiento para lo enuresis, sobre todo en aquellos
pocientes que tienen una causa tensional precipitunte o un alto nivel
de tensién familiar al inmicio de la enuresis (11,17).

Con respecto a lo psicoterapin dsta serd indicoda cuande exista
la firme sospecha de psicopatologin significativa.

En ciertas circunstancies una remisién dramftica ha seguido a
In eliminacidén de clertos alimentos (huevos, productes licteos, chocola-
tes, Jugos de frutas citricas, boéhidas carbopatadas, etc.), por lo que
cn estos casos puede existir une base alérgica. La terapin con dieta es

efectiva en unn minoria de pacientes enurdticos,
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

En nuestro pals el primer nivel de atencidn es la vias de entra-
da al sistemn de atenclén médica del sector salud, siendo el mbdico gene-
rel y/o familinr el encargedo de brindar este servicio, de ah{ que, es
en este tipo de unidades de primer contacto donde debe detectarse la pato-
logla de mayor morbilidad y mortalidad y abordurse desde el iniclio en
forma adecuada e integral.

Lo enuresis afecta del 2 al 20% de le poblacidn infantil (1),
congiderindose que la edad Hprima para hacer el diapnbstico de dicha enti-
dad es de custro afios (55)., Por su frecuencia relativamente altm, la mayo-
ria de los autores coinciden en que ¢l médico del primer nivel de atencién
debe ester capacitado para manejar el mayor nimerc Je los pacientes enurd-
ticos, conociende su historio natural y brindando un abordaje integral,
y sblo referir a otro nivel de atencidén a agquellos pacientes que por pre-
sentar una probable eticlogia orghnica as! lo requieran.

Un mspecto importante gque no debe ser pasado por alto al valorar
a estos pacientes, e¢s el impacto que puede tener el padecimicnto en el
nific y sus podres, ya que hobitualmente es causa de ansiedad para awbos
motivando una mayor alteracidn en el funcionamiento vesical del enurético
con 1o que se perpetba este sintoma,

En las clinicas de medicina general no se estudia adecuadamente
al paciente enurético como lo demuestra un estudio reallzade en la unldad
de primer nivel de atencidn del 1.5.5.5.T.E. (CLINICA DR. [GNACIO ClHA-
VEZ} en donde la mayoria de los paclentes cran enviadoa al servicio de

psicologia médica sin cl minimo de estudios encominadus a investigar el
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padecimieate, no responsnbilizéindose del enfermo y su tratamiento, (62)..

For tales motivos es de interés valorar el nivel de conocimien~ -

tos que con respecto a esta patologis el médico general y/o Vfa.mil'iar.,,-_- T

poseen, pues de sy actitud dependerd le evelucidn y el j)rnn6stiéo;,de -

los pacientes.
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JUSTIFICACION

El préposito de mayor relevancia pera realizar este estudio va
enceminado ‘& sefalor los lincamicentos geperales para el manejo integral
de lea pacientes enuréticos vistos en e]: primer nivel de atencidn ya que
1a intervencién del médico genersl y/o fmmilinr en las diferentes etopaes
del.curao de una enfermedad es determinonte, debide a que puede efectuar
scciones de promociébn y prevencibn, orientande a los padres acerca del
crecimiento y desarrollo del nifio as{ como la cnsefsnza apropiada en el
control de coli{nteres y la edad recomendada para ello,

El médice del primer nivel estd en contacte continuo con sus
nicleos fumiliares, tenlendo ln oportunidad de conocer la dindmica fami-
liar ¥ el entorno social, por lo que en case de existir disfuncién en
&éstas Areas que predispongen, desencadenen o perpetilen la enuresis, exis-
te la posibilidad de orientar y dar atencién adecuada.

El estudio integral del paclente cnurético bripda une moyor opor-
tunidad de efectuar el disgnéstico etiolédgico, investigendo la posibili-
dad de que exista una patologia orginica condiclonante de secuelasz, las
cuales ameritarian derivaeidn o un segundo y tercer nivel de atencién.

S1 cl médico analiza los factores antericroente menclonadeos dia-
pondrd de mayores recursos para otorgar el trotamiento especifico a ca-
da peciente en particular.,

Para teper un pardmetro que refleje 1la octitud tomsda por el
médico, es necesnric recabar inforascidn relacionada con los conecimien-

tos tedricos y la intervencidn que efectiia, con el objeto de proponer
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. en caso necesario uh mejor esquema de abordaje para Bu reaolucidn..

 OBJEFIVOS
Identiflcar e]. nivcl de conocimientos que posee el médico ge’-
neral vlo famllinr da la nnuresin.
Proponer un protocolo de eatudio adecuado para gue pueda efec-

_tusrse un diagnésticn Y. tratamiento oporl:unos en los pacientes enurécicoa.

Confr:l.bnir'a mejnrnf el nivel de conocimientos de los,mé.rlicoa
generales ylo famuinros acerca de la enuresis y nsi tendrén upnrtunidad -

de 1levar a eabo un nbordaje 1ntegrﬂl del pacicnte.

24



METODOLOGIA

Tipo de estudio: Descriptive Transversal.

Se identificaron o 35 médicos familiares y 35 médicos generales,
siendo un total de 70 médicos (muestta no probabilistica) n los que se
les aplicd un cuestionario (Anexo) en el transcurso de las dos iltimas
semanns del mes de Septiembre de 1987. Dichos médicos laboran en diferen-
tes unidades del primer nivel de stencibn del L.S.8.5.T.E. y $.5., ubica-~
das en el D.F., slendo las sgiguicntes Clinicas: Tlalpan, Gustavo A. Made-
ro, Marina Hacional, Dr. Ignacic Chévez, Del Valle, Oriente, Centro de
Salud Portales y Dr. Castro Villagrana.

Lo seleccibn de lans clinicas fue en bose a la mayor cantidad

de médicos familiares que laboran cn estas unidades, )

El apalisis de los resultados serd a través de medidas de Resu-
ten presentindose los resultados en cuadros.

El cuestionario inicim con ubta introdyecién que eiplica la fina-
lidad de su aplicacidn, haclendo hincapié en que se responda verazmente
lo que realiza el médice en su prictica; posteriormente el intervogedo
debe marcor si es médico generol, médico familinr (egresado de in especin-
1idad), la clinica en donde lobora asi como su turne de crabajo.

A continunclidén se deben de ceontestar 20 preguntas, siendo 7 de
falso, verdadero, no se, 9 de opeidn miltiple y 4 preguntas de respues-
ta abierta.

Les preguntos 1, 4 y 7 sefialan conceptos relacionpdos con la
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definicibn: elgunos aspectos etloldgicos atribuifdos a 1la enuresis son
investigados en las preguntas 2, 6, B, y 17; lao clesificaclén actual de
esta patologla se indaga en 1ls pregunta 3 asi como en 1la 19; los puntos
relevantes de la evaluacibn son mencionados en las preguntas 9, 10 y 20;
con respecte 8 las modalidades terapéuticas que mis se. han estudiado,
se investigs gi éstas son realizadas por el médico a través de las pregun—
tas 11, 13, 14, 15, 16 y 18; una medidn preventiva como es el entrenanien-
to pors el contrel de esfinteres s una cdad adecunds se indaga en le pre-
gunta 53 por Gltimo, la referencin que se efectia a los especlalidades

médicas que de olguna u otra forma han tratado a los pacientes enuréticos

ea invesatigoda en lp pregunta 12,
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RESULTADOS ¥ CONCLUSIONES

Se aplicarcn 70 cuestionarios a médicos generales y fomiliares
de las siguientes clinicas del 1.5,3,S5.T.E. y 5.,5.: Tlalpan, Custave A,
Madero, Marina HNacional, Dr. Ignacio Cpﬁvez. Del Valle, Oriente, Centro
de Salud Portales y Dr, Castro Villagrana.

De los cuales 35 fueron de Médicos Generales y 35 de Médicos
Famillares,

Se analizaron los siguientes aspectos de 1la Historia WNatural
de la Enuresis como!: Definicidn, Etiologim, Clasificacibn, Valoraciésm,

Tratamiento ¥ Prevencidén, obtenléndose la siguiente informacidn:

En cuanto a 1o definicién, la mayoria de ellos conoce el con-
cepto de enuresis, teniendo una respuesta acertada en la pregunta 1 el
91X de los médices familieres y 71% de los médicos generales; en la pregun-—
ta 2 surgen dudas en los dos grupes con respecto 2 lu edad a la que se
debe considerar 4 un nifio como enurético, pudiendo ser ocasionado por
el amplic margen de edades que mane jan los diferentes autores, sin em-
borgo la edad mis aceptadas para bacer este dingnbstico es g los & ajios,

El 68.5%2 de los médicos familiares contestoron correctamente y el 51.4%
de los midicos generales. Asimismo en la pregunta 7 smbos grupes conocen la
diferencin entre incontinencio urinoria y enuresis, obteniéndose un 71.4%

de aclertos para los nmédicos familiares y un 74,22 para los médiceos gene-

rales. (Cundro 1,.pag, 31).
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.El cundro nﬁmcx;o dos copntiene los porcentajes de aciertos obte-
nidos al investigar los factores etloldgicos relaclonados a la enuresis,
En la pregunta 2 1a mayoria de los médicos genernles tienen presente gue
la infeccién urinarim no es la cousa mis comin de cnuresis, ocertando

en uh 85.7% de sus respuestas, al igual que los médicos familiares quienes
. contestaron sdecuadsmente en un 71,4%. La pregunta B gue Linvestigd los
antecedentes preonatales y perinatales que se asocion a la enuresis el
42.87 Je médicos generalea y el 51.42 de médicos famillares los conocen,

En la pregunta 17 se observd que el 1G0T de los médicos generales y el
437 de los médicos familiares creen gque el factor psicopatoldgico juega
un papel importante en la etiologism de la enuresis, lo cusl es errdneo,
pucs no sc¢ tiene presente (ue se trata de una entidad de origen multi-
factorial existiendo otras posibles causas como: retraso en la maduracidn,
trastyenos del sucho, factores genéticos, alteraclones orgdnicas, posi-
bklea alerginy, foctores umbicatales etc, La pregunta § que indaga esta
misma causa se obtuvieron peorcentajes de aciertos muy bajos, ratificando

lo enteriormente mencionando. (Cuadro 2, pag. 31).

la Enuresis se ha clasificado t;'adicionalmentc en: Enuresis diur-
na, nocturna y mixta: Enwresis primaria y secundarin y Enuresis orglnica
y funcional. En la pregunta 3 la mayorfa de los médicos generales (91.4%)
y médicos famillares (97%) conocen que |n enuresls nocturna es la mis
[recucnte, sin embarpo han olvidado los otros tipos de Enuresis, reca-
bandose en la pregunta 19 tan solo un 14,27 de aclertos pura médicos fa-

miliutes v un 107 para los médicos genceroles, (Cundro 3, pag. 32).
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La edad da 1n1c:Lo parn el entrenamiento del control de esfinpte-
res es seneralmentu a. los dos aflos, ai se recuerda qun en eata etapo ya
se encuem:ra prcsente el grudo de mnduracibdn neccsurin del S N.C. pars
_logrur el éxitn del entresumlento. Aproximadamente ia mitad de los m(-d.icon
generales y fami.unres contestaron ndecuadnmunte a la pregunta 5. (Cuadro
lu,_pag. 32).

Como e¢n cualquier otra patologia ln valorpcibn inicial es muy
:lmport.nnl:e ya que doré pouta sl tipe de mancjo que debe proporcionnrse;
1o preguntn 9 1nvestign este pApecto, los médicos pgencrales contestaron
_-acertudnmem:a en un porcentaje de 34.2% y los médicos familjares on un
., porcentnje de 71 4, Al investigar en la pregunta 10 si dentro de lo va-

' _lor_acit')_rlr reallzun estudios tendicntes o descartar patolegla neurolégica,

',_u'rol'ﬁgicn, famlliar o wsocisl, se obtuvo un porcentaje de aciertos wmis

-:alte, siendo de 88.8% y de 74.2% para médices familiares y gencrales res-
pectivomente. Asimlsmo un poco mia de lo mitad de amhos grupos eatan de
acuerdo en que la urografia excretora no es indispensable para estudiar
a un paciente enurftico, dato recabndo en 1n pregunta 20. Al sualizar
éstos datos sc encuentran reapuestns contradictorias yn que s8i bien el
médico sabe que debe descartar las potologian anterlormente meonciuhadas,

desconoce como Injicinr su egtudio, (Cundro 5, pag. 33).

En la pregunta 15 el 97% de los médicos [Eamiliares y el 6B8,5%
de los médicos gencrales sefalaron que la imipraming es el medicamento
wis usado, ¥ bsto concuerdn con lo relerido en 1o litersturn: pero win
emborge nl investigor el tiempo en que se debe valornr si se obtuve me ju-

ria con este medicamento, el 68,62 de mbdices famillores y el 74.3% de
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midicos sener;‘les se equivocaron en la pregunta 16 sl indicar un perio-—
do meyor de dos semanas. Otras modalidades terapéuticas ampliomente uti-
iizadus son la orientacidn motivacional y el entrenamiente vesical, sien-
do no recordadas per los médicoes generales y familinores como lo demuestra
el bojo porcentaje de aciertos obtenido en las preguntas 14 y 18 en ambos
grupos para la orientacién motivacionsl que fue de 1.4%; y en el cntrena-
miento vemicnl los médicos familiares obtuviaron 14,27 y los médicos gene-

rales 5.7%. {(Cusdro 6, pag. 34).

lLa pregunta nimero 12 investigd los servicles a los que se re-
fiere con mis frecuencian a éste tipo de pacientes, observAndose que mis
de ln mitad de los médices refieren al enurético con el psicélogo. (Cuadro-

7, pag.35}.

Al analizar estos cundros se concluye que si bien existe cierta
dilerencia en cuanto al mayor conocimiento que posee el médico fomiliar

de esta patoclogia, el tratamiento que brindan ambos grupeos es imadecuada.
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Cuadro 1

Pefinicién de Enuresia

Preguntas
Médicos 1 4 7
Familiares 9L.4 % 8.5 % 1.4 %
Genarales 7.4 1.4 % 4.2 X

Fuente: Cuestcionario de preguntas.

Cuadra 2

Etiologia de le Enuresis,

Médicos Preguntos

2 6 8 17
Familiares 1.4 % 3.2 % 5t.4 % 42.8 %
Generales 55.7 4 7.1 % 42.8 % oz

Fuente: Cucstlonario de preguntos.
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Cuadvo 3

Clasificacién de 1a Enuresis

Médicos : Freguntas

’ 3 19
Familiares 97 % 14,2 %
Generales 9i.4 % 10 %

Fuente: Cuestionarioc de preguntas.

Cuadro 4
Prevencién de la Enuresis

Médicos Pregunta 35
Familipres 51.4 %
Gencrales 54,2 %

Fuente: Cuestionario de preguntas,
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.. Cundso 5

" Valoracibn de 1 Enuresis.

MEdicoa Preguntas

9 10 20
Familiarecs 7.4 % 88.8 % 57 R
Generales 34.2 % 74,2 % 51.4 %

Fuente: Cuestionario de preguntas.
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Cusdra &.

Tratamiento dé 1la .Enuraais.

._Pregu_nﬁ:a_a'

Médicos

11 13 14 15 16 18
Fomiliares | 68.5 % Bl.4% | 1.4% 97 % .42 14,2 %
Ceneralas 38.5% 60 2 1.4 % 68.5 % 25.7 % 5.7 %

Fuente: Cueationario de preguntas,




Cundro

7

Referencia de Pacientes

SERVICIO

UROLOGIA

PSICOLOGIA

NEUROLOGIA

PSIQUIATRIA

NINGUN SERVICIOD

DE LOS ANTERIURES

KEDICOS FAMILIARES

19

12.1 X

25.7 %

MEDICOS GENERALES ).

Fuente: Cuestionarioc de Preguntas,
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PROTOCOLD DE HANEJC

él objerivo fimal de este trabajo cQ propoher un praiocnlc de
eétudio del paciente cnurético, pare que es un primer nivel de etencién
nédica puedn brindarse un disgnbstico y tratomlentu aportuncs "en la mp~
yoria da los casos y asi dismipnir en forma importonte el pimero de re-

ferencias al especialista.
El protocels de monejo que se propone es el siguiente:
Se debe tomar como enuréticto a toda paclente dque presdente mic—

cibn iaconsciente ¢ lnvoluntarin, nacturna y/fo dlurna después de los -

4 gfion de cdad,

La cvalupcidén inlcial de cstos pacientes debe de incluir una hisgto-
rig clinice cemplots, investigdndose antecedentes familiares de enuresis,

sitecedentes preratales y  perlpatnlen, caracteristicas de crecimtento

¥y desarrollo, ndquisicifin de hébltos higiénicos, sintomatelogis wrinaria

asociada (pumenito de 1o frecuencis, urgencia, disuria, etc.) y antecedentes
de infetcionen urinartas corrvoborodas per laboratorio. Una purte muy impor-

tonte de la recoleccidn de datos cos e descripeidn del parrdn de enure-
sis, (clagiticocibn),
Be tgual forma sc delen

investigar alterociones en e) funcionu=-

eiento fumitiar asi como lus cansas que peedon generar angustins en un

nife, como son: nacimiento de un hermono, separoaciéh de la madee, cambio

de escueln, conflicto entre los pudres, pirdida de algeno {lpuca represen-

tativa, exc,

Se deben conocer towbitén s{ la familin uwlilizd cicrias creenclas

socinles ¢n la enscionza del ceontrol de esfinteres como el ontrepnmiento
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a e&éd tempranc o aplicacién de métodos inadecuados.

La Exploracién Flsico debe incluir examen cuidadoso del Area
genital, explorando humedad continua, sensibilidad, tone del esfinter
anal; 8sc sugiere que para completar esta exploracién hay que observar
el chorre urinaric con el {in de comprobar posibles alteraciomes en su
fyerza y calibre, interrupcién del mismo, 'etc. En extremidades se buscaran
los reflejos osteotendincsos.

' Se solicitardin Exémenes General de Orina y Urocultive,

Los datos que aporte la historia clinica, la exploracién fisica
y laos resultadgs de estos exdmenes de laboratorio nos orientardn en 1n
mayorisa de los cuosos a determinar si la eticlogia de 1l enuresis es orglni-
ca {( 2 & 10%) o funcional (90X).

Como en la mayoria de los casos lo cnuresis correspnde a ests
Gltima causa, estos pacientes no requieren ser canalirzades a otro servicio,

En cagso de que una infeccibn urinaria sea documentada hay que
dar tratamiento espec{fico y rcepetir nuevos exdamenes al finalizar el trata-
miento, s! éstos nuevamente Indicaran la presencla de infeccién uwrinaria
el paciente se referira a urologin para gque sca estudiado con examenes
més eapecificos como urogrefln excretor:, cistometogramas, etc.

Cuando en esta evaluncidn inicial se obtengan datos de alteracioe-
nes orghnicas a nivel neuroldgico o psicoldglco se debe de referir al
paciente a le especialidad que cerresponda.

St los examences cfectuados son normales, o si una primera infec-
cién cede con cl tratamiento especifico, y peraiste la cnuresis, ¢l tratu-
miepte para enuresis funclonsl se jnicierd tomande en cuenta dos aspec—
tes: a) el nifo, su cded, les repercusiones que tlene lo epuresis on su

desarrollo ¥y b) & los pudres'. con su grada de angustia, nivel de educa~

az



cibn, interés, ctc.

Con respecto a lan misma patologian, las indicaciones van a dife=
rir de acuerdo nl horario de la enuresis. Se ha visto que la enuresis
divrna no tiene buenn respucsta & los antidepresivos, no asl 1a enuresis
nocturna. Cuando la enutresis es mixta se debe tratar primerc 1l enuresis
diurna,

El tratamiento para lu c¢nuresis nocturna variaréd de acuerds a
1a edad del paciente: de los & o los 6 aflos s86lo sc utiliznrd orienta~
cién motivacional, yn que el nifio aln €3 pequeio para entender los ejerci-
cios vegicales y ser reaponsable de ellos.

La Orfentacién Motivacional comprende:

1.- Explicar el sfntoma

2.~ Tronquilizer a los podres ¥ a el paciente

3.- Responsabilizar al pociente de su sintoma (papel nctivo)

4.~ Refyerzo positivo

De los 6 o los B afios se les puede indicar odemis de la orien-
tacién motivacional los cjercicios vesicales gue consisten en:

1.- Aumentur les liquidos en el dia con disminucién de liquidos

por la noche

2.- Que orine ontes de acostarse

3.- Aguantar la miccifin lo miAs que pucda

4.=- Medir el voldmen urinario coda semana

Shlo posterior o los 8 afos si no ha remitido el sintoma después
de b meses con las medidus anteriormente mencionadns se adicionordn los
ontldepresivos, alendo el mAs usado la imipramina a dosis de 50 mg al
acostarse durante dos semanss, valordndose en este lapso la respuesta

ol medicamento,
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En caso de no existir renccién favorable se puede aumentar 1la dosis a
75 mg por dos sepanns mis, s1 no Se cbtiene respuestn se puede considersr
qua el medicamento no ho side efectivo,
Cuando existe respuesta a la imipraomina, &sta debe de quicarse

ablo después de que el nific ha permanecido seco todns las noches por 6
semanas, descontinufndose gradualmente on el lapso de 4 a 6 semanas.

| La imipramina no produce bucnos resultados en los paclentes con
enuresis diurna, siendo ln piedra angular en el tratamiente de estos pacien-
tes los ejerciclos vesicales. Aquellos paclentes que aodemis presenten

urgencia se les puede también indicar un oanticolinérgico,
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ENURESIS

ESTUDIO INICTAL

v

-y
HISTORIA CLINICA EGU +, UROCULTIVO
DATOS POSITIVOS DATOS NEGATIVOS NEGATIYOS POSITIVOS
ORGANICIDAD ORGANICIDAD
(2-10%) (90%) TRATAMIENTO ESPECIFICO
HEGATIVO NECATIVO PERSISTE

REFERIR A PEHSISTE SIN POSITIVO
URCLOGTA « ENURESIS ENURESTS |
NEUROLOGTA = e

PSICOLOGTA ATAMLENTD ESPECIFICO ]

4 8 6 nfios - ORIENTACION+I*‘[TFIVACIONAL

& a 8 afdos - EJERCICIOS VESICALES
+

PARA ENURESIS

ENURESTS NOCTURNA ENURESIS DIURNA

+ 8 afios - ANTIDEPRESIVOS

ESERCICIOS VESICALES

ANTICOLINERGICOS
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ANEXO

Este cuestionario se aplica con fines de investigecifn, por lo
que es necesario que la respuesta Esea vernz, e3 decir que se responda.
lo que se hece en la prictica y no lo que sé cree que deberia hacerse.

Lea cauidedosamente las sigulentes preguntas. En las preguntas de opcibn
mGltiple marque la. letra con la aseveracién que considere correcta.

En las preguntas abiertas responda concretamente,

Médico General Médico Familiar

Clinica Turno

l.- La enuresis en el vaciamiento involuntario de orina que persiste pos—
terior & los cuatro afics de edad.
clerto folse ___ No se

2,~ La infeecidn urinarin es la causs mAs frecuente de enuresis.

clerto falso no se

3,- Bl 85% de los enurétice tienen enuresis nocturna.

clerto fnlso no se

4.~ Le edad & la que considera un nific enurécico es:

d.adoa 10 aiios 4 afas

2 afios y medlo _ _ 9 afios
5.- A que cdad recomicnda a los padres que iniclen ¢l cntrenamicnto del

nifio para que aprenda el contrel de esfinteres?

Menos de un aio __ _ Al afo __ _ 3 afios

2 ailos 4 aiios
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6.~ Lo mayoria de les nifies enur&ticos presenta psicopatologfa importante.
cierto falso . no se
7.- La enuresis y la incontinencia urinaria son sinbnimos.

cierto falso . no se

8.- (Qué antecedentes prenatnles y perinatales cree que esten relaciona-
dos con la enuresis?
a) Bajo peso al nacimiento bs APGAR bajo
¢) BLlirrubinas de 3 mgfcm3 en sangre de cordbén umbilical,
diayb
¢} glterncién en la prescontacidn de las miceciones.

9.~ La valoracién inicial del enurético ea completa si incluye:
*a) Historia Clinica, prucbas psicoldgicns y urografia excretora
b) Historiam Cli{niea, E.E.C., pruebas psicolégicas y urogrnfis excre-
tora. -
«) Historia Clinica, E.G.0. y vrocultive,
1) Historia Clinica, estudic socioecondmico y dinﬁmicg familiar,
e) Hintoria Clinica, cistouretrografis miccional y urografis excretors
10.~ Cuando diagnostica enuresis procede a:
a) envinrle al psicologo para descartar alteracidn mental.
b) descartar patologla necurslégica o urolégica, realizar estudio
socioecondmico y dindmica faniliar,
c) Dar tratamiento con medicamentos,
d}ayc

e) 1e da un tiempo razonable para que remita.

11.~ Cugndo considera nadecuado iniciar tratomiente medicamentosc en un
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paciente con enureais funcional?
ai Desde 1la primera visita. ‘
b) Una vez descartada la presencia de infeccidn de vias urinaries
¢) Después de haber intentado orientacibn motivacional
d} Intentar prevismente entrenumiento yeslcal
e)ecyd
12.- A que sgervicio deriva a su paciente enurético con mayer f£recuencia
y sefiale el porcentaje eproximado.
a) Urolaogia
b) Psicologin
c)} Neurologia
- d) Poiquintrin

e) Ninguno de los anteriores

13.- En caso de utilizor medicomentos, mencione usted cuales usa,

14,- Qué orientacidn motivncional da usted al paciente y su familia?

15.~ Que antidepresivo tiene mayor uso para éste padecimiento?

a) Amiptriptilina d} Imipramina
b} Anfetamina e) Ninguno de los ante-
¢) Nortriptilina riores

16,~ Cuando utiliza un antidepresivo, en cuanto tiempo debe valorar si
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hay mejoria?
a) dos semanas L d) tres meses
b) sela semanas . . e) sels meses

c) dos meses

17.- La internnnsulta al’ uervicio de peicologia médica es indispendable
porque la enuresis as un p:oblema psicolbgico en un BOZ de los cnnoa.‘

cierto _ fnlno ' o ‘_ 'no se

18.- l.ln buen antrenamiento vaaical comprende?

':20'.- Considera que 1n urogrnﬂn excretora’ es un esturli.u :I.ndispensable
. paru 1u valnraci(m ‘del enurbtico? .

.cierto S faleo ne se
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