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I NTRODUCCIOUN.

El presente trabajo ticne el objeto de hacer una ==
revisidn, lo mds complcta posiblc del problema de enure-
sis. Trataremos de profundizar accrca del concepto que &
se ha tenido a través de la historia sobre cste tema, ==
hasta llegar el momento actual. Tal vezr si comprendemos-
mejor sus causas podamos llegar a un tratamiento mds =—-
adecuado de este problema injfantil que frecuenteiente —-—
rompc con la armonia cn el hogar, pucs es motivo de con-

Flicto constante cntre padres ¢ hijos.

El primer aspecto y punto de choqQue surge en la -—-—
diferencia de criterio quc ticnen los adultos y los ni -
flos, 6 los padres Yy sus pequchios hijos en lo que a czcre
ciones del cucrpo se¢ reficere. #1 adulto gencralmente -
siente un grado dc aversidn, cuando no una marcada re —-
pugnancia por sus heces fecales y orina, a él1 se le¢ ha -
ce intolerable entrar cn contacto con esas materias. Pe-
ro veamos ahora qué sucedc con ¢l recién nacido y el ==-
nifo hastae aproximadamentc los 2 afios de cdad, la acti =
tud de &ste es radicalmente opucsta a la del adulte; a -
&1 le gustan las defccacioncs de su cuerpo al cxtremo dec
Jjugar con ellas, llcvdrsclas a la boca o revolverse en -
las mismas. Astamos hablando de una edad, sobre la cual
la cducacibn no ha creado inhibiciones c¢n este sentido.

&l nifio pequefio no sicnte ropulsidn alguna por sus—
cxcrztas, antes bien, constituyen para &1 un objcio muy--
valioso y preciaedo, debido ¢ que el niffo las ve como una
parte dc¢ su cucrpo, que 41 valora mucho y porgue atn no
ha sido educado con un criterio distiﬁto.



Més torde el proceso educativo le hard ver que esa
parte que se desprende y sale al exterior es un produc-
to de deshecho sin ningun valor,é lo que es mds, como -
en muchos casos, una parte repugnante, sucia Y asquero-
sa de su cuerpo, de la que hay que desembarazarse rdpi-
damente, como es el criterio que muchos adul tos incul--—

can a sus hijos de manera errdnea.

La actitud mds correcta, serd ensefar lenta, en =--
forma progresiva y, sobre todo en el momento adecuado, -
que ésos son objetos de deshecho de su organismo, por -
tanto, sin valor, gque deben ser depositados en los lu=--~
gares adecuados por razones de limpileza. Jands se debe-
poner énfasis en 1o asqueroso Yy repugnante” que son --
esas excreciones del niifio, ya que esas manifestaciones=-
erageradas de asco y de escrupulosidad excesiva,, lasti-
man al nifio, pues se estdn refiriendo a lo que é1 consi
dera un objeto muy valioso, por tratarse de una parte -
de su cuerpo, Yy puede el nifo tnterpretar que quien ——-
siente ese asco por una parte de su cuerpo también lo -
siente por él, considerdndolo como una cosa desagrada—-—
ble y sucia. Por otro lado existe el peligro de incul--
carle con esta actitud un temor excesivo Yy enfermigo -—-

por la suciedad.

Es frecuente observar que cuando 10s padres quie——
ren que un nifo suelte algo o no 10 toque, porque estd-
sucio o por cualquier otra razén, le dirdn: *fuchi,caca,
suelta éso”, con lo cual el nifio asociard cualgquier —--
cosa de este tipo con sus defecaciones. Se comprendg -—-
ahora que si el niflo asocia sus excrementos con otras -
cosas sucias o desagradables, puede llegar a convertir-
se en un maniaco de la suciedod, del polvo, de los mi--
crobios, etc y llega a ser en la edad adulta, un indivi
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duo psicolégicamente enfermo. Son personas gque viven -—-
horrorizadas por la posibilidad de contaminarse al meni
pular o tocar algin objeto que otrae gente usa; Se lava-
rd las manos una docena de veces, usard constantemente-

guantes, etc.,

Hay que comportarse,por lo tanto, con naturalidad~
a la hora de ocuparse del aseo y limpieza del niiio. —--
Procurar que el nifio 1o vea tembién como una cosa natu-
ral, una funcidén mds de su cuerpo, que necesita de hd--
bitos de limpieza Que debe aprender.

Los padres deben tener una actitud comprensiva Y -
tolerante, no sélo con los hdbitos de limpieza de sus -
hijos, sino con todo su aprendigzaje en general. St hubo
una lucha titdnica entre el niflo y sus educadores en la
ensefianza del control de sus esfinteres, se habrd deja-
do una huella grave en la estructuracién de la persona-
lidad del mismo, ya que este conflicto traspasa los 1{-
mites de los hdbitos de limpieza y tifie todas las reia-
ciones entre madre e hijo.

La cnuresis es de los problemas mds frecuentemen-
te tratados en las clinicas de Psiquiatria Infantil. --
Sélamente en Istados Unidos existen 5.000,000 de enuré-
ticos y se ha encontrado que a la edad de 4-1/2 afos el
12.2% de la poblacidn infantil moja la cama. 4 la edad
de 7-3/4 sélo el 7.3% padece de enurestis.

Campbell considera que la enuresis se debe a una -
alteracién funcional exclusivamente, debida a: entrena-
miento inadecuado de hdbitos, conflictos emocionales; -
ambiente desfavorable, etc. en un 90 a 955 de todos los

casos y es causada por una lesibén orgdnica en un 5 a ==



10% de todos los casos.

Zs importante que los padres, pediatras y maesiros
estén enterados de todo el mecanismo complejo que da =—-
lugar a la enuresis, para asi tomar una actitud adecua-
da y comprensiva frente a ella. Siendo éste uno de los~
problemas mds frecuentes en la infancia, el nifdo no dni
camente se encuentra sélo, sin contar a su alrededor ~-
con personas gque lo ayuden, sino gque al contrario, in--
tensifican su malestar por medio de castigos y actitu=—-

des punitivas.

La cesacién de la enuresis es de suma importancia-

por dos motivos:

l1).- Para el niiflo; porque le va a permitir desarrcllar-
se en un adulto sin conflictos y con seguridad en
si mismo.

2).- Para los padres, porque les permite la tranquili-
ded mental de una coenducta mds adecuada pare la —-

paz dentro del hogar.

Bs mi intencidn, con el presente trabajo, tratar--
de dar una idea, 1o mds completa posible, de los meca -
nismos de la enuresis, para asi ayudar al nifio. Lse ser
desvalido que estd en nucstras manos, pero que el dia-
de mafiana serd fuerte y bigoroso, si es gque el dia de -
hoy, le permitimos tener una infancia feliz y saluda --
ble.
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DEFINICION DE ENURESIS.

El1 término de “enuresis® implica la eliminacidn —-
involuntaria de orina después de los tres o cuatro anos
de edad. Znuresis es una condicidn funcional y debe -—-
ser difercnciada de cualquier padecimiento orgdnico de-
los sistemas nervioso o urogenital., Cuando khay cnuresis
la orina se pasa en un chorro constante y fluido, en —-
contraste con el chorro intermitente, pequeiio 6 en go==
tas de cuando existe obstruccidn o una enfermedad neuro
muscular, segun lo indica Campbell (81) Y hay que dife-
renciarla de la ”Incontinencia urinaria” gque es cuando-
se ha perdido el control de la vejiga y el paso de la-

oring cs automdtico?”.

Habiéndose demostrado por varios autores, gque el -
control de la miccidn no se¢ adguiere en forma completa-
hasta los tres anios, no podemos denominar cnuresis a la
salida involuntaria de orina antes de esa edad. Tampoco
pucde utilizarse para denominer algin accidente ocasio-
nal que tenga ¢l nifo, después de haber logrado el con-

trol de los esfinteres.

Debemos hacer notar Que muchos autores diagnosti--
can enuresis después de comprobar que no existe algun-—-
padecimiento orgdnico que la ocasione; mientras que pa-
ra otros, el término enuresis sigue siendo utilizado a-

pesar de haber encontrado patologia orgdnica.

Nosotros utilizaremos la definicidn de Leo Kanner
quién nos dices *Hnuresis es la miccién en la cuagl no -
hay relacidn causal de dcesérdenes anatémicos, inflama-—

torios o neuropatoldgicos®., (53)
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E1 hdbito es nocturno er 60 & 80% y diurno en un—-
5%4; siendo tanto nocturno como diurno en un 20% a 407,

En uno de cada cinco casos comienza la enuresis después
de que se ha 1legado al control de esfinteres (21)



ANTZICEDENTES HISTORICOS.

La enuresis ha provocado siempre, mucha dicusidn-—-
ya que hay divergencias de opiniones con respecto a Su-

etiologiac y a su tratamiento.

Ya en la antigliedad se hablaba sobre este proble--
ma. Xl primer dato que tenemos de que la enuresis es un
problema de la infancia y que necesita de atencidén mé--
dica, aparece en el Papyro de Zbers, en el afio 1550 --
4.C. (42)

Sabemos que durante la ZFdad Media casi todo se ——-
trataba de resolver por medio de siplicas y rezos, por-
lo que en Transilvania, se creia que Santa Catarina de-
dlejandria podfia ayudar en la enuresis, y en Su dfa, 25
de noviembre, se le rezaba especialmente para ésto. En-
la parte sur de Alemania, San Vito era solicitado con -
éste objeto; tembién era patrdén de aguellos que sufrian
"la mania del baile” y también de la Pconstipacidén” (20)

En Inglaterra, Tomds Phaer %1 padre de la Fedia--
tria Inglesa”, en 1544, recomendaba para curar la enure-
sis dar a comer a los nifios los riffones de cerdos y ove
jas; ademds darles de beber la orina de cerdos castra—-

dos.

Zn 1762, Thomas Dickson (31) habla por primera vex
de la eficacia de la aplicacién de ventosas sobre el ---
sacro. %l reporta varios casos de éxito con este trata-

miento.



4) TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA ENURESIS EN ZL SIGLO XIX.

Se Creia que habia varios factores que contribuian al
desarrollo de la enuresis. 4 continuacién citaremos al-
gunos ejemplos:

1.~ Se pensaba que habia en el nifilo una tendencia hacia
este desorden ya que muchos miembros de una sole fa
milia padecian enuresis.- Con este pensamiento en =
mente, esta inclinacidn fué calificada como *BZnure-
sis congénita” (75)

“ 8.~ Nifios con suefio profundo, Se consideraba este hecho
una causa de la enuresis ya que se creia que el =-
suefo profundo podia producir atonia del esfinter -

‘ vesical debido a la pérdida de control voluntario -
(102)

3.~ Se pensé que la enuresis era la consecuencia de fal
ta de coordinacidén muscular de la vejiga y también-
debilidad muscular general, que daba lugar a la in-
competencia del esfinter vesical (26)

4.% Bebidas que causardn aumento del dcido drico; se --
cfirmaba que era un factor de irritebilidad, el —-=-
cual podia ocasionar una contraccidén involuntaria -
de la vejiga, secundaria a una irritacién de la muco
sa. (85) También pardsitos intestinales, especial--
mente ascdrides eran enumerados como factores causg
les de irritacidén de la vejiga. :

/ 7 . >
5.~ También se hablé de estémago e intestinos "sobrecar
gados®; secresién anormal de las gldndulas de —=—-
Cowper; contraccién del meato; cdlculos de la veji-



‘ga; patologia del sistema urinario y enfermedades—

de la cadera como causas de la enuresis. (2)

Se concluyd que las culpables de este padecimiento
eran las madres y los enfermeras, que alimeniaban-—
a los nifios con comidas impropias y no cuidaban ——
debidamente el cumplimiento del hdbito de ir al -—-
bafo durante el dia y se olvidaban de ver que los-
nifidos orinaran antes de acostarse.(67)

Fué objeto de discusidén gue la causa de la enure--—
sis fuesen los suefios, ya que el nifio sofiaba que -
estaba orinando y por éso lo hacia. (92)

También la epilepsia y la enuresis fueron asocia--
das Ya quec se consideraban a las dos causadas por-

‘reflejos irritativos. (101)
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B) METODOS TERAPEUTICOS DEL SIGLO XIX.-

30‘-

60"'

8- ""’

Vaciar la vejiga al momento de acostarse, aplican=
do un enema, parae evacuar también los intestinos =
(91). Se recomendaba evitar que el nifio tomara 1i-
quidos tres horas antes de acostarse (23)

Dormir en un colchén duro con pocas cobijas para--
evitar el sueio profundo y se recomendaba desper--
tar - al nifio antes del tiempo en el que usualmen-
te se orinaba. Esto debia ser realizado por ¢l pa-
dre & por un reloj de alarma. (18)

Otros autores aconsejaban bafios de asiento frios,
mientras que otros, aconsc¢jaban bafios de asiento--
calientes antes de acostarse. (85)

Se sugeria tambibn bucna alimentacidn, aceite de -
higado de bacalao Yy ténicos gque contuviesen hierro
para mejorar el ¥Ytono” jfisico-general (4)

Reducir la carne en la dieta. Si un nifio era ———-—-

wpoumd tico?ysi su orina era turbia o dcida, la le-

~che debia reemplazar la carnc en Su dieta. (27)

Utilizaron también gran niumero de yerbas comoi— —-

Rhus aromdtica, hojas de uva, etc. (58)

Otros medicamentos como nitrato de potasio fueron-
popularizados ya gque disminuyen la acideg de la ——
orina gue irrita a la vejiga. (109)

Unos autores recomendaban la-prohibicién de la po-
sicidn supina para prevenir que bajara la orinag --
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por gravitacidn hacia el trigono. Se ponia en la —=—
espalda del nifio una placa de hierro de donde salia
una punta para impedir gque el niflo se acostara so--
bre su espalda. (23)

9.+%1 nifio varén recibia ventosas sobre el pene como -
una medida curativa de la enuresis. (83)

10.-41gunos médicos sefialaban que la peguefia capacidad~-
de la vejiga podia ser un factor de la enuresis, por
lo que la vejiga debia ser dilatada gradualmente --
hasta que contuviese la cantidad de un litro.- Tam=-
bién se sugeria que se entrenara al niiio para rete-
ner la orina durante el dia, para asi aumentar la--
tolerancia de la vejiga a la cantidad de la orin&.
Dilataciones de la uretra fueron recomendadas por =

varios autores. (84)

11.-Hay referencia de varios aparatos para comprinir el
penc para evitar la salida de orina. Trousseau fué-
uno de los mds famosos inventores de este tipo de -
aparatos. (102)

12.-En 1las nifas, habfa tratamientos contre la enuresis
como el introducir mds alld del himen deniro de la
vagina “bolsas de hule” que luego eran infladas con

“aire. ZAstas actuaban para comprimir el cuello bajo-

de la vejiga y la uretra.(90)

13.\-4si como habia muchos autores en faver de un con -—=
trol de esfinteres por medio de instrumentos mecdni
cos, habia muchos otros gue los combatiaen.~ Uno de-
los autores que mds luché contra ésto fué Vogel, en
1885, quien dijo que habia visto dos casos en gque-
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el pene habia sido cortado por el uso de amarres--
alrededor de este Srgano. (106)

La circuncisidn fué recomendada a menudo para —-=-=
ayudar en la enuresis, con un buen ngmero de resul
tados exitosos. [Bs interesante hacer notar que en-
un orfanatorio judio de HNucva York,dondc todos los
residentes habian sido circuncidados, solamente el
1% de 540 nifos tenia enuresis (I11)

Simmons en 1880, reportdé que aunque un prepucio --
redundante podia ser una molestia en un adulto y -
la circuncisidén una precaucién sanitaria, muchos -
padres se oponian a que en Sus hijos se practicgra
este ritual judfo por el solo hecho de que mojaran
la cdma. (89)

Habia también otra escuela de pensaemiento que pre-
dicaba la omisidn total del tratamiento en la enu-
resis y que ésta desapareceria en la pubertaed. (37)

Otro de los métodos fud utilizar circuitos eléc —--
tricos gue producian una descarga cuando el nifio -
mojaba la cama. Algo semejante al proceso de entre

namiento que se usa hoy en dia.

Se prescribié belladona y atropina para inhibir la
accibn del misculo detrusor de la vejiga. (108)

/
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REFERENCIA A ENURESIS EN TRIBUS PRINITIVAS.

Actualmente tenemos los siguientes reportes de ——-

interés:

Herskovits (50) estudid el Reino africano de Daho-
;ﬁey y escribe lo siguiente: Pel nifAo es cargado por la-
‘madre todo el tiempo y cuando ella siente gque estd in -
quieto, lo baja para que hage sus necesidades, ubicdndo /
lo sobre el suelo. Asi que a los dos aflos de edad el :;fl
proceso de entrenamiento es completado. Si el nifio no -
responde frente a estc actitud y manifiesta enuresis a-
la edad de cuatro o cinco afios mojando Ia camae donde —-
duerme, entonces, primero se le golpea; si ésto no e
rrige el hdbito, se ponen cenizas en agua Yy esta mezcla
es vertida sobre la cabeza del nifio é nifia. Bste es 1llg
vado luego a la calle, donde todos los nifios lo rodean-
y lo siguen entonando canciones de dburla, mientras el -
nino desfila por toda la aldea.

Zntre los indios Navajos (56), los problemas de —-
conducta por lo general no afectan mucho a los padres, -
pero hay tres cosas que no toleran: que el niiio sea zur
do, gue moje la cama & que hable y camine durante el --—
sueno,

»$i un nifo después de los cinco aflos continida . mo
jando la cama, a pesar de gque la familia vié que orind-
antes de ir a dormir, se recurre a un ritual mdgico. Se
sitila al nifio desnudo con las piernas abiertas encima -
de un nido de golondrinas encendido. Esto ayudae, debido
a que los pdjaros no mojan sus nidos. Pasada la edad de
la pubertad, si la enuresis na ha cesado, se invocan -—-
otros rituales mdgicos, pero si ésto no da resultade, la
persona o su hermano deben morir, ya que es un muerio -
el que esta mojando el Zﬁﬁar todo el tiempo®.
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CONSIDERACIONES ANATONOFISIOLOGICAS.

Para poder abordar el problema de la enuresis, eg-—
necesario conocer y comprender cémo se lleva a cabo la-
inervacién de la vejige y qué mecanismos intervienen en

la eliminacién de la orina.

Las fibras simpdticas destinadas a la vejiga, pro-
vienen principalmente del primero y del segundo gan --—-
glios lumbares, con la participacién del tercero y cuar
to. Fstas fibras finalmente se unen para formar el ner-
vio presacro 6 plexo hipogdstrico superior, que se ha--
lla situado por delante de la bifuracidén de la aorta.

De este plexo nacen los dos nervios hipogdstricos,
cada uno de los cuales termina en los plexos vesicales,
sobre la cara lateral de la vejiga. Los nervios parasinm
pdticos provenientes de los nervios sacros segundo Y ==
tercero, también se unen a los plezmos vesicales. Es du-
doso que exista un esfinter interno con inervacién inde
pendiente. Cuando se excita el parasimpdtico, las fi-—-
bras longitudinales del detrusor provocan la apertura -
del cuello de la vejiga y las fibras circulares ejercen
presién sobre su contenido. In la infancia, la evacua——
cién de la vejiga se hace en jforma refieja, transcu =--
rriendo los arcos reflejos por la regidén sacra de la —-
médula. 41 pasar esta edad, el desarrollo del control -
sobre la evacuacién vesical se acompafia del desarrollo-,
de la inhibicidén de la evacuacibn refleja,/Los impulsos
inhibitorios van por la via del simpdtico, que mantiene
cerrado al esfinter o inhibidos los musculos detruso —-
res. 41 mismo tiempo se hace posible superar voluntaria
mente esta inhibicidbn iniciando asi{ el acto de la =—-—-
miccidén, que entonces se completa en forma refleja. Se-
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pueden reconocer por lo tanto, tres mecanismos nervio—-
sos que controlan la funcidn vesical:

l1.- El reflejo sacro para la evacuacidn.

2.~ ILa influencia inhibitoria del simpdtico Yy

3.= El control voluntario que se sobrepone a esta wlti-
ma e inicia la miccidn. FExisten ademds centros Su--
periores gue intervienen en lIa inhibicidn de la emi
sién de orina contrayendo el esfinter externo de la
vejiga. Estos centros al parecer no estan tampoco -

desarrollados en los primeros afios de vida. %

Las vias que siguen (en el sistema nervioso cen --
tral) los impulsos relacionados con ¢l control simpéti—
co y voluntario de la vejiga son poco conocidos. Se ~—--—
piensa que probablemente estdn situadas ‘en la parte mar
ginal posterior de las columnas latergles de la médula,

Por lo que respecta a los centros superiores gue =
Ffacilitan o inkiben la miccidn, aidn no esidn bien deter
minados. Si se sabe sin embargo, de la existencia de ==

algunos.

71 centro cortical para las sensaciones provenien-
tes de la vejiga, ¢s la parite de la circunvolucidn post
central situada en el vértex del hemisferio cerebral, Uy
la zona correspondicnte de la circynuolucién brecen-~-
tral es probablemente el sitio donde se originan—-los ¥-
impulsos motores que inician el acto de la miccidn. I
la regién mamilar del hipotdlamo posterior se encucnira
un grupo de neuronas que jfacilitan la miccidén., Otro —--
grupo facilitador lo tenemos en la parte superior del -
drea tegmental del puente, en situacibn lateral con =—--
respecto a la sutstancia gris periventricular. In el --
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tegmento en situacidén lateral con respecto a la subs---
tancia gris central y en el extremo caudal de la regidn
colicular superior, existe un grupo celular que inhibe-
la miccién. Ademds de estos grupos conocidos, existe =-
también representacién cerebelosa de la miccidén en la -
corteza del 1ébulo anterior y en el niucleo fastigiado.

Como sc ha seialado anteriormente, mientras gque no
ocurre el desarrollo de todo este sistema de centros =--—
superiores y de la inhibicidn de la evacuacidn refleja,
la miccidn no puede ser controlada. Segin cstudios he =
chos por diversos autores, entre los cuales debemos ci-
tar a Mc Graw y a Gesell e Ilg, esta maduracién debe =-=—
ocurrir antes de los tres afios. 4 partir de entonces el
nifio es capaz de ejercer el control voluntarto del es=-

finter vesical.
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ASPECTOS EPIDENIOLOGICOS.

Los datos que tenemos sobre la incidencia de la =—-
enuresis varia notablemente, debido al hecho de que l1o0s
autores no se han puesto de acuerdo acerca de las eda--
des en que ya debe haber miccidén voluntaria. Otre de —-
las causas es que solamente un pequero porcentaje de =—-
los nifios enuréticos son llevados a clinicas, por lo =—-
cual no podemos tener un control total de la poblacidn-

sobre este problema. (57)

Uno de los motivos que hace que solo un pequefio —-
porcentaje de nifios con enurcsis sea visto en las clini
cas, se debe a que los padres tienen un sentimiento Ue-
culpa por el hecho de que el nifio se orina. Piensan que
ellos han fracasado en este aspecto de la educacibn del
nifio. 4 la mayoria de los pacientes, se les lleva entre
los & y 11 afios de edad cuando no sc ha tenido bxito en
todos los demds intentos de correccidén. También se debe
al hecho de que numerosos padres, consideran la enure -
sis como una mania del nifo, que ya se curard con cas--
tigos, con el tiempo, pero desde luego no recurren al -
médico con este problema, para su tratamiento.

Tomando en cuenta lo anterior, habrd diferencias -
por la agrupacidn de edades; difcerencias en la fuente -
del material, si es que éste fué tomado de la poblacidn
general 8 de las clinicas de psicologia infantil y tam-
bién encontramos variantes étnicos y socio=-econdmicos -
(1¢).
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4).- CONTINENCIA URINARIA POR EDADES.,=-

Lemkau, hizo un estudio en 188 niffos normales del
distrito sanitario oriental de Baltimore. Los resulta—--—

dos se exponen a continuacién:

! Porcentaje~{ Porcentaje Porcentaje -
Meses completos |de mojados-| de mojados de ningun -
ordinarios. | ovasionales| mojado.
0= 5 100 0

6 - 11 90 5 5
12 - 17 63 ar 10
18 - 23 44 &8 a8
24 - 35 21 : 28 51
36 -~ 48 4 14 82
48 - + 0 6 94

Sefiala Lemkau que si la edad media a la gque los --
niffos dejan de orinarse, tanto de dia como de¢ noche, es
de 31.5 meses dificilmente pueden incluirse los pocos =~
casos normales reunidos al final de la curva de distri-
bucibn, st se considera a los 3 aflos como la cdad limi-
te de miccibn involuntaria. Indica que en su grupo cstu
diado, mas del 20% dc¢ los casos no completan el dominio
hasta pasados los 3 afios. Opina que a pesar de que la -
fijacidén de una fecha puede résultar relativamente arbi
traria, siempre serd mejor que, si se determina una —--
edad I1imite, ésta sea colocada lo bastante altc como ==-
para que sélo un pequefio nimero de nifdos "normales” qug

de excluido del grupo "Normal?”.

Spock se inclina a localizar la edad limite entre-—
los 4 y 5 afios de edad, después de la cual, tanto el =--
médico como los padres pueden sentir cierta preocupa ==



La enuresis es habitualmente nocturna Yy sSu ocu —--—
rrencia varia entre 2 y 7 veces por semana. Ln el estu-
dio de Lemkau se sefala que la edad media en que los -=
nifos dejaron de orinarse en la cama es de 31.5 meses Y
se indica que la edad media en que dejaron de hacerlio -
durante el dia fué de 30.5 meses. Esto es casi un afio -
mds tarde de la edad en que se pudo obtener la continen
cia intestinal. Sefiala el autor que en realidad, las --
madres no suelen tomar en cuenta los accidentes en los-
que el nifio se orina en su ropa porque estd tdn intere-
sado en sus juegos gue no se¢ da cuenta de la necesidad-
de evacuar. En tales ocasiones pueden orinarse hasta, —-
los 4 6 5 afios, lo que el Dr. Lemkau considera como nor
mal. Zn estos cascs el orinarse durante el dia puede —n\lf
tomarse como ventaja mds que como inconventiente, pues -
indica la excelente posibilidad del nifio para olvidarse
de s{ mismo cuando juega con los demds, rasgo de valor-
social para la personalidad infantil.

La incidencia de enuresis declina con la edad Y €s
rara después de los 15 & 16 afios. Ll Dr. Smith (95) se-
fiala que la mayoria de los nifios con enuresis funcional
consigue un control nocturno espontdneo a la edad de 10
afios., Sin embargo en casos excepcionales, el sintoma --

persiste después de los 30 aios (47).
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B ).~ ENURZSIS Y CAPACIDAD INTELECTUAL.

Bertil Hallgren reporta qQue en una escucla para dée
débiles mentales se observdé que un alto porcentaje de -
enuréticos tenian una capacidad mental correspondiente-
a la idiotez, pero que en general el nivel mental del -
nifio cnurético no dificre del nivel mental del nifio no-
enurético. Hallgren sefiala también que parcce haber una
relacidn entre enuresis y encopresis, aunque es mds —=—
frecucnte en los casos en que existe miccibn diurna in-

voluntaria. (48)

Voyes (74) indica que no hay relacidn alguna con la
inteligencia. lNayer Gross y Slater consideran gque la ==
enuresis es mds frecuente en los niflos de intcligcncib
baja u obtusa. Indicen que la mayoria dc los observa —-
dores coinciden en ésto, pero no proporcionan biblio ==

grafia al rcspecto,
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C).- ENURESIS EN LA MARINA DEF U.S.A.

El Dr. Adlexander Levine en 1943, hizo un estudio—;
profundo del problema de la cnurcesis en la marina de =—-
los Estados Unidos y reporta que el 24% de los reclutas
eliminados por problemas neuropsiquidtricos sufrian de-

enuresis nocturna. (59)

En la Revista de Medicina Hilitar cencontramos que-
se hizo un estudio en 50 enuréticos en 1965. (105) Se -
piensa que un factor en comun gque tienen los enuréticos
es la falta de madurez emocional y como se¢ deduce que -
el ejército ayuda a madurar, muchos familiarcs insisten
gque tal vez el enrolarse ayuda a los enuréticos de su--
familia. De los 50 cnuréticos estudiados en el cuerpo -
de Marina, 30 mejoraron con la administracién de drogas
(Zdefrine, Banthine y Combid, mds psicoterapia) y 20 no
mejoraron con el tratamiento. Zn el grupo estudiado se-
encontré que en un 48} habia problemas orgdnicos que —-
debian ser atendidos pera solucionar la enuresis. 731 --

62% termind su enrolamiento sin enuresis.
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D).~ NIVELES SOCIO-ECONOMICOS Y ASPECTOS ITNICOS EN LA
ZNURESIS,

£l nivel socio-econdmico tiene gran influencia en-—
la enuresis. Blonfield y Douglas reportaron la mds baja
incidencia entre nifios de padres profesionales préspe—-
ros y la mds alta incidencia entre nifios hijos de obre-
ros. 4 los 7-3/4 afios de edad habfa el doble de enurédgv
cos en el grupo de nivel bajo que en el otro grupo.(14)

Podremos comprender un poco mejor el aspecto de --
las diferencias socio-econdmicas si tratamos de anali--

zgar este punto.

l.- Bn un hogar donde la limpieza es un factor altamen-

te estimado el niflo mojard menos la cama.

2.~ Le serd mds fdcil ir al bafio si éste se encuentra =-

cerca de su alcance.

3.= Podrd adquirir mds fdcilmente el hdbito de contro--—
lar sus esfinteres si cuenta con una madre solicita,
dedicada a éI, que lo educa y lo levanta en la no -

che para orinar.

4.~ Zn un hogar donde todos son sucios y si ademds el -
niffo duerme con un hermano gque también moja la ca -
ma, le importard menos el no orinarse.

5.= 8i duerme en un lugar ecxtremadamente frio en la no-
¢che y no tiene con que taparse lo suficiente, se =—-
comprenderd mejor por qué se orina.
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- Desde el punto de vista étnico un estudio realiza-
do por Michaels y Goodman (64) quienes reportan que hay
menos enuresis entre nifios judios. También el Dr. Levy
nos habla de dsto (60), aunque otros factores como pro-
blemas de alimentacibn y el suefio son mds frecuentes =-—
entre los nifios judfos. ZLevy atribuye la baja inciden-—
cia de cnuresis en estos nifios a la solicitud Yy aten ==
cién por parte de la madre, ya que el nifio es mds SO =-
breprotegido. fs probable tambidn que la circuncisidn, -
que es un ritual judio y como medida higiénica, cvita-
la gparicibén de infeccioncs que propicien la enuresis.

e —



ETIOLOGIA DE LA ZNURESIS

El aspecto etioldgico de la enuresis a suscitado -
numerosas controversias, probablemente debido a Qque no-
puede invocarse un solo factor determinado como causa =
de ésta.

La enuresis pucde presentarse como un sintoma ais-
lado o asociado a otros problemas, lo cual debe scr to-
mado en cuenta para abordarla adecuadamente. La enure-—-
sis puede ser primaria o adguirida. La primaria, segin~
Hallgren, representa la mayor parte de los casos Yy es -
cuando la cnuresis persiste después de los tres afios,-
sin que previamente hubicse existido un periodo en que-
el nifio no se orinase involuntariamente. La enuresis --—
adquirida representa del 20 al 25% de los c@sos; en ——-
ella el nifio empieza a orinarse cn la cama despubs de -
haber pasado un tiempo sin hacerlo.

Los factores principales que se consideran involu-
crados en la cnuresis son de tres tipos principales:



A).— FACTOR FAIILIAR

Jumerosos autores, ecntre los cuales podemos citar-
a: Hallgren, Simarro Puig y Casiello, reportan haber =—-
observado un alto grado de coincidencia de enuresis en-—
tre miembros de una sola jfamilia.

4 continuacibén cnumeramos algunas investigaciones-

gue favorecen esta idea:

Frairy (40) cstudié familias completas donde se —-
rcporté enuresis Y encontrd que ¢l 32% de los padres y-
el 20% de las madres mogjaban la cama c¢n Su infancia. Da
tos semejantes fucron obtenidos por Hallgren (47); 39%-
de padres y 23% de madres.

Stockwell y Smith, reportaron gue 63 de 100 padres

de nifos enuréticos tuvicron enurcsis. (95)

Como los padres tiemen la tcndencia de negar este-
hecho, cstos cestudios fueron hechos entre colegas 0 ==~
gentes con la que se tenia rclativa confianza. ZAn una -
fanilia fué posible scguir el trayecto de enuresis a --
través de cuatro generacioncs. In una scrie de 18 Jami-
lias, todos colegas médicos, cntre los cudles ninguno de
los nifios eran enurdticos, tres padres (17%) (dos pa --
dres Yy una nadre) diceron historia de cnuresis. (95)

La alta incidencia que se reporte de padres e hi--
jos cenuréticos nos hacen pensar que puede existir una--—
base hereditaria para la enuresis. La idca de "Costum-—-
bre Familiar® sc elimina en nifios criados en Kibutzim -
(en Israel), lejos de los padres, segun asegura cl Dr.-

Hordecai Kaffman. El estudid 89 nifios enuréticos de —---—
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Kibutz y encontré una alta incidencia de cauresis entre

sus familiares.

También se cstudid cste factor en nifios gemelos —-
y Hallgren reporta que c¢n 30 pares de gemelos univite—-—
linos 20 fucron concordantes con respecto a la enurestis
y 10 fueron discortantes. Zn 10 pares dc gemelos bivite
linos todos fueron discordantes. (47)
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B).- FACTORZS SOMATICOS.

l1.- INMADUREZ N EL DESARROLLQ PSICOBICLOGICO.

41 hablar de enurcsis nccesitamos tomar cen cuenta-
los factores somdticos y constitucionales. Hay varios -
estudios qQuec citarcmos a continuacidn, quc nos hacen —--—
pensar cn un retraso de la madurez de los centros volun
tarios de la miccidn. Este retraso permite gue durante-
el suero, cuando normalmente disminuye el control corti
cal, el tono de los esfinteres se relaje con presiones-
vesicales mds ligeras que las habitualmente toleradas.

La Dra. Amanda Valenzuela de Filipinas (104) en un
estudio gque hizo, con el objeto de probar la hipdtesis—
de que si un nifflo es inmaduro para controlar sus esfin-
teres, debe tener también otros sintomas de inmadurez -
relacionados. Zlla se dedicd al estudio de nifios enuré-
ticos de 1941 a 1957 y el experimento fué realizado en-
las siguientes condiciones:

4)e-

1).- EI niAo debia tener al menos 4 afflos de edad.

2).~- Inteligencia normal o superior.

3).- 4dusencia de enfermedades orgdnicas dentro del

sistema urogenital o sistema nervioso central.

4).,- Nacimiento normal.

5).- Enuresis por lo menos una vex a la semana de-

4 a 6 aflos y una vez al mes de G afios en ade-

lante.

B).~ Areas de desarrollo tomadas en cuenta para de

terminar presencia de inmadures:

1).- Chupar el dedo: normal hasta 36 meses
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2)e—~ Destetes- no mds de 24 meses.

3).~ Primera oracién formada (dos palabras o mds -
con sentido combinadas) no mds de 30 meses ~—-
con excepcidén de niAos sordos.

4).- Caminar solo:— no mds de 15 meses en negros y
18 meses en blancos.

5).~ Relacionecs con otros nifios:=- buenas o regula -
res.

6).~- Dependencia de la madres- no mds de 4 afos.

7).— Conducta y actividades cen el salén dec juegos -

debian ser compatibles con la edad; evaluados—

por un psicbélogo.

Se hizo ¢l cstudio en 72 niAios cnuréticos con grupo

control también de 72 nifios no

cnuréticos. Los resulta-

dos pueden berse en el siguiente cuadro:

) rﬁﬁﬁos con |Ninos sin Prop. con —=—
Grupo Sexoj Color{s{ntomgs-— |sintomas ~| Totallsint. de In -
de Inmadurdde Inmaedur madurcs.
Blanco 19 15 34 e 209 !
Inuresis ¥ |Fegro 9 3 12 . 750 |
Blanco 1S, 6 19 . 684
e F iegro 5 2 7 « 714
Control /4 Blanco 15 19 34 441
Negro 9 3 12 . 750
F |Blanco 7 12 19 . 368
HNegro 2 5 7 . 285
To t al ' 79 65 144 .549
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2).—- CONTRACCIONES VASICALES INVOLUNTARIAS Y HALLAZGOS
CISTOMETRICOS LN ENURESIS

Denny Brown y Robertson encontraron gue la vejiga-
normal infantil se contrae ritmicamente aunentando la -
amplitud en respuesta a la fuerza de la contraccidn, -—-—
hasta que llega al umbral y entonces viene la miccidn,
Un cistograma de una nifia de I8 meses uroldégicamente ==
normal demostrd esta actividad de la vejiga. (19)

Cuando el nifo tiene de 12 a 18 meses se da cuenta
de su vejiga llena, pero todavia orina cutomdiicamente.
Impezando con una capacidad de 2 a 3 onzas, la vejiga -
infantil se agranda lentamente hasta que el nifio tienc—
2 aflos. Intre los 2 y 4-1/2 affos la vejiga aumenta mds-
de 1o doble. Correspondiendo a este aumento de la capa-
cidad de la vejiga, hay un cambio de incidencia del 40%
en niffos de & afios que se orinan al 12,2% en nifios de~~
4-1/2 afios para la edad de 7-3/4 solo un 7.3% de la po-
blacidn total moja la cama. La deficiencia bdsica en el
nifo es la falta de habilidad para inhibir 6 desinhibir
sus contracciones vesicales iﬁuoluntarias. fs evidente-
que cste control inhibitorio se logra a diferentes edar

des.

Estas varicciones pueden ser observadas en oiras -
dreas del desarrollo neuro-nmuscular donde hay también -

retraso como ¢l de caminar, pararse, etc.

Linderholm (681) confirmé lo anterior en la siguien

te investigacidn.

Istudid a cien pacientes enuréticos, eliminando --
con anterioridad a cualquier persona que hubiese tenido
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antecedentes de enfermedades urolégicas. De estos cien-
sujetos 21 tenian problema urogenital como causa dg ===
enuresis, (5 tenian irritacién de la urctra posterior, -
8 infeccidén en el tracto urinario que no habia sido =--=
diagnosticado, G tenian enfermedades obstructivas, una-
neuropatia periférica y un urctero cctépicol.

El estudio Cistométrico fué hecho de l1os 79 res—--
tantes, de los cuales 57% tenian contracciones desinhi-
bidas de la vejiga. La capacidad de la vejiga de éstos-
era mds pequefia que los enuréticos con cistogramas nor-
males, pero ambos grupos tenian capacidad menor de veji
ga al compararlos con 387 nifios normales.



3.~ SUEFO PROFUNDO.

Consideramos que se pucde tomar estc factor como -
otro mas de los factores somdticos, que pueden influen-
ciar la presencia de enuresis cn el nifio, ya que algu—-—
nos autores como Hallgren (98) reportan que encontraron
gue el sucefio profundo era mds frecuente en los nifios —--
enuréticos que en niios no enuréticos. También afirma-
que los nifos con sucefio profundo mojaban la cama por -
un periodo mds largo que los otros ni7fos.

Strém Olsen (97) en un estudio que hizo de 28 adul
tos con enuresis encontré gque 25 tenian hipersomnia. Se
dormian tan luego sc acostaban y su suello era muy peéa—
do. Con gran dificultad se podian despertar en la mafia-
na. Se les administré anfetamina para hacer su suefio —-

mds normal.
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4.- EL PROCESO DE LA NICCION.

\

La miccibén es otro de los factores somdticos dig—-
nos de tomarse en cuenta. Bn 1953 Poulton y Hinden (79)-
reportaron que mds de las 3/4 partes de un grupo de 200-
pacientes enuréticos climinaban una cantidaed exagerada -

de orina durante la nochc.

Este aspecto fué reinvestigado por Vulliamy (107)
en 22 nifios enuréticos y £4 nifios control con condicio=-
nes estandarizadas de dieta e ingestién dc liquidos. Bl
no encontrdé diferencia significativa en las cantidades--
de orina entre los dos grupos.
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5.- ESTUDIO DA LA CAPACIDAD DE LA VEJIGA.

Frdmenes cistométricos realizados por algunos ===
observadores demuestran que la capacidad de la vejiga--
en personas enuréticas es frecuentemente pequefia. Por --
ejemplo: Diwani, Zaki y Nouktar (33) describieron curvas
normales cistométricas en el 50% de sus pacientes, 31% -
mostraron definitivamente vejigas peguerias Yy 6% tenian -

las vejigas hipoténicas.

Hallman (49) estudid la capacidad de la vejiga com
parando la cantidad gue orinaban nifios enuréticos y no-—-
enuréticos, después de haber tomado agua. Llegé a la con
clusién que la cantidad de orina era apreciablemente —~=
menor en los nifios enuréticos gque los nifios no enuréti--

cos.
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6.- ETIOLOGIA ALFRGICA EN BNURESIS.

Brenneman considera que la enuresis no es una en—-
fermedad, sino un sintomas de diferentes causas COmo =—-
pueden ser: Infeccidn, desérdenes emocionales, inmadurez
neuromuscular, deficiencias nutricionales Y también aler

gia a determinados alimentos. (17)

En un estudio que hizo a 100 enuréticos, llegé a -
la conclusién que el 27% de la enuresis era por razones-
alérgicas, ya que se les quité la enuresis al eliminar -
de su dieta el alimento alérgico. Brenneman les daba a -
sus pacientes una dieta con pocos alimentos agregdndoles
cada dos dias un nuevo alimento y en esta forma estudian
do la aparicidén de la enuresis. Para nayores iﬁformes -
sobre este experimento consultar el capitulo de *»TRATA -
HIENTO”)
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7). = FRACASO EN LA RETENSION DE L. ORIN.

Mucllner (1960) afirma que: *Hay una impresidn muy
difundida que los padres entrenan a los nifios para el -
control de los esfinteres... mi propia experiencia en -
los estudios que he hecho muestran claramente que este
proceso es bastante complejo y autodiddctico, y que las
habilidades que el nifio debe aprender no pucden ser en-
sefiladas por otras personas. Cuando el nifio ha adquirido
el control de los esfinteres diurno, logrando la nece--
saria coordinacién muscular, el nifio aprende también -—-
a controlar la capacidad de su vejiga, practicando es -
pontdneamente la retensién de la orina. Cuando en esta-
forma, la vejiga ha aumentado su capacidad a 10-12 on -
zas, el nifio puede retener la cantidad total de orina -
nocturna y en cesta forma evitar mojar la cama”. (70) ‘

La cnurcsis es la conscecuencia del fracaso en de -
sarrollar la capacidad dc¢ retensidén de la orina en la -
vejiga y &sto se puede corregir con un entrenamicento -—-—
sistemdtico, por medio d¢ ejercicios, haciendo que el -
nifio retenga cl mayor tiempo posible la orina Yy también
que orine en una forma intermitente, para que desarro -
lle mejor el control voluntario al orinar.
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8).= ELECTROENCEFALOGRAFIA EN ENURISIS.

En 1963, Takayesu y sus colaboradores estudiaron-—-
los electroenceralogramas de 140 pacientes enuréticos y-
encontraron anormclidades en 54 (38.6%). Describieron —-
20 de los encefalogramas patélégicos como ¥epilépticos”
y 34 como de “fronterizos”, Los autores llegaron a la --
conclusién de que la enurcsis en un gran porcentaje de--—
nifios tendria una representacidén de "equivelente epilép-
tico”., (100) La enuresis y el electroencefalograma se —-—
mejoraron con drogas anti-epilépticas:

Conclusidn: Zn algunos casos la enuresis puede ser
equivalente epiléptico y en los casos de los eleclroenceg
falogramas de *fronterizos®, la causa puede ser falta de

maduréz cerebral.

Kichaels y Secunda, en ¢l curso de un estudio que-
hicieron con encefalogramas aplicados a niftos con varias
clases de problemas de conducte, descubrieron que, de —-
todos los nifios estudiados, aquellos que tenian cnurests
eran los que tenian la mds alta asociacidén con electro -

encefalogramas anormales. (65)

Gummarson y Melin (45) encontraron electroencefa--
logramas patolbgicos en 77% de 62 nifios, quienes nunca -
nabian tenido control de esfinteres, y 54% de 26 niflos—-
gque habian empegado a mogjarse después de un control nor-
mal de la vejiga. Los cambios observados eran eleciro —-
encefalogramas lentos; disritmicos tres a cinco por S e—=
gundo, ondas largas, frecuentemente en la regién occipi-
tal. Algunas veces disritmia general estaba combinada -—-

con hiper-sintonia.
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Turton y Spear (102) investigaron 100 nifios con --
enuresis severa. In 49 los reportes jfueron normales 0 —-—
casi normales., De los 51 restantes, 28 mostraron un excg
so de actividad lenta gque los autores interpretan como -
una evidencia de inmadurez, y 8 mostraron anormaelidades-—
de naturaleza epileptiforme. Zn otros 14 nifos habia re-
portes patognémicos de epilepsia gue fueron encontrados—
con patrones tipicos. Otros nifos mostraron Iesiones Jo-
cales en el lébulo temporal y una variedad de otras anro-

mnalias.

Schaper (86) observé el aumento de actividad lenta
y otras cvidencias de anormalidades en los electroence--—
falogramas de nifos enuréticos y también que el 10% de -
los nifios con enuresis habian tenido convulsiones feﬁri-
les. Los antecedentes de convulsiones eran mds frecuen-
tes en los nifos con cnuresis primaria, que los de enu--
resis secundaria.

Pierce y sus colaboradores rcportan cl 25% do ———-—
clectroencefalogramas patolbgicos en 60 jévenes adultos-
con enurésis, contra el 1.7% del grupo contrario. (78)

Ditman y Blinn (32) estudiaron nifos y adultos —-—-
enurbticos usando electrocncefalogramas nocturnos conti-
nuos encontrando que no habia cvidencia de descargas --
epileptoides en el momento de orinar. Hallgren (48) en -
el estudio que hizo de largas serics de enuréticos repor
té que no habie incremento significativo en la inciden-—-

cia de¢ epilepsia.

Hodge y Hutchings (51) encontraron 5 niffos epilép-
ticos entre 27 cnuréticos,
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¢) FACTORES PSICOLOGICOS EVN LA ZNURESIS.

£l famoso urélogo Campbell (41) considera gue los-
motivos psicoldgicos que determinan la enuresis se en——-—
cuentran en un 90 a 955 en todos los casos y que solamen
te se cncuentran de un 5 a 105 de lesiones orgdnicas en-
todos los casos de cenuresis.

/ Simarro Puig (88) reporta haber encontrado bastan-
tes nifios, adolescentes e inclusive adultos, en quiencs—
diversos estados cemocionalcs determinaron ¢l retorno de-
una enuresis que ya habia pasado.

/ Hallgren (47) observa gue la cnuresis primaria es—
mds frecuente en situaciones ambientalcs desfavorables -
pare ¢l nifio como sor la ruptura del hogar, la scpara --
“¢idn de la madre y alteraciones emocionales.

/ Lemkau (57) opina que la enuresis es un sinitoma -—--—
peculiar que indica la existencia, cn algunos nifios, dec-
tensién emocional de cualquicer érden.

{ Anderson (5) después de haber revisado 199 referen
cias acerca dc cste punto, concluye que los factores =—-
emocionales son el .elemonto mds frecuente ¢ importante -
en la causa y continuacién de la cnuresis.

Hichaels (64) sefiala que: *In psicoandlisis, se-
considera a la cnuresis como sintoma de¢ un conflicto ——-—
profundo subconscicnte y critica el "monosintomdtico®” —=
punto de¢ vista que considera la vejiga dol nifio, sin —--
tomar c¢n cuenta la personalidad total®,| De acuerdo con -
este autor, en el punto de vista clinico debe relacio =--
narsc este problema con los patrones profundos de conduc
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ta de la reclacidén padres-hijos, que son moldcados desde
el nacimiento debido a la compleja interaccibén dec fuer—-
zas inconscientes por ambos lados”.

Entre las contribuciones que en la época actual —-
son de importancia para la comprensidén de los mccanismos
de la enuresis, tencmos las interpretaciones psicolégi--
cas de estec sintoma. La cenuresis ces considerada ahora -—-
como un sintoma de¢ trastorno d¢ personalidad y las in --
terpretaciones quc cxisten al respectlo son muly numerosas

como vercmos a continuacidn:

Sweet, (99) explica la cnuresis psicogenética, so=
bre la base dc la existencia de una, dos 6 tres de las -

siguientes condiciones:

l1.- Ll niAo quc aein no ha maduraedo lo suficiente con re-
ferencia al control de sus csfinteres, y cl nifio que
si 1o ha adquirido, pero no sabe cémo usarlo. ZAstas-
criaturas han sido pobremente entrenadas, bajo ten——
sibén o con la falta de comprensidén y simpatia pater-—
nal, Como resultado de lo anterior, el nifio se en —-
cuentra desconcertado, tenso y por lo tanto retrasa-
do en controlar la miccidn. :

2.~ Subconscientemente, el nifo desea mantencrse o regre-
sar @ un estado dc irresponsabilidad infantil,mds que
asumir los peligros y rcsponsabilidades normales de-
su edad. Zsto puede ser estimulado por celos a un —=
nuevo hermanito, sentimiento de inseguridad y falta=-
de habilidaed para resolver problemas como podrfan --
ser el desacuerdo entre los padres, etc.

3.~ Resentimicento subconsclente contra los padres.



El primer punto puede ser basado en condicioncs——
sociales desfavorables y jfalta de comprensién paterna, -
mds bien que referirse a alguna patologia de personali--
dad intrinseca. ZEn algunas familias ya la enuresis es es
perada y tolerada porquec la tenian los padres 6 hermanos

del niro.

Las dos tltimas condiciones tienden a manifestar-—-—
tendencias neurdéticas. Bn tales nifios con tendencias —--—-
neurdticas se ha cencontrado que se presentan otros sinto
mas paralelos de la enuresis.?Wichaels encontrd que hay-
cinco problemas que se presentan, por lo general, mds en
combinacidn que solos y son los siguientes:

Enuresis, onicofagia, chupeteo, berrinches Yy pro=-
blemas de lenguaje. Kanner escribe gque la enuresis se —-
asocia frecuentemente con onicofagia, berrinches, y tras
tornos en la alimentacidn. L1 dice que la enuresis refle
ja una falta de agentes inhibitorios internos mieniras =
que Michaels cree que mds bien es el reflejo de unc per-
sonalidad mal balanceade Yy una desequilibrada integra--—-—
cibn de los componentes de diferentes niveles de la per-

sonalidad.

Gerard (43) encontrd que la enuresis cuando coinci
dia con la llegada de un nucvo hermanito, se asociaba —--
“con rechazo de la comida si el nifio no era alimentado en
la boca, lloriqueo constante, asirse a la madre Yy tam -——
bidén frecuentemente agresividad manifiesta hacia su nue
vo hermanito.' Todos estos ejemplos parecen indicar el --
intenso deseo por parte del sujeto de regresar a un esta
do infantil y en ese nivel competir con el nuevo herma-—-

nito,
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Se han encontrado ciertos tipos de manifestaciones—

de personalidad mds dominantes en los nifios enuréticos-

como son: sensibilidad, agresividad, celos, rasgos in--(C\

fantiles e inestabilidad emocional.

En los casos de enuresis psicogénica, la terapia -
aceptada es el tratamiento de las causas subyacentes =—-
gue producen estc sintoma en particular, por lo cual --
cada caso individual presenta determinados problemas y-
deben ser tratados como personalmente afecten a cada --
nifio en particular, en su medio ambiente determinado.

Peqrson (76) y otros comunican gque puede existir -
enuresis como una expresién de venganza en la cual el -
nifo utiliza la miccidn como reaccidén contra unos pa;—-
dres poco carifosos. HAsta reaccidn de venganza puecde =-
ser consciente, pero puede ocurrir también en una forma
inconsciente, en la cual, segin algunos piensan, ¢l ni-
fio presente.-una regresién a la etapa sddica anal del --
desarrollo,

Benda confirma, como habian ya sefilalado diversos -
investigadores, gue la enuresis pucde presentarse fre--
cuentemente en nifios gue sufren la cxpericncia del naci
miento de un nucvo hermanito, para lo cual no habian --

sido preparados adecuadamente., Cuando gdvierte el nifio-

que bruscamente pierde mucho la atencién, si bien no el
afecto de que gozaba anteriormente y que el recién lle~
gado atrae una gran cantidaed de carifio, retrocede a mol
des de comportamiento que, segun su experiencia, tenian
un gran poder para atraer el cuidado de la madre. Adde -
mds el recién nacido no cs reprendido por mojar la cama
17 ehsuciar los pafiales, lo que es aceptado como natural
a aquella edad, en tanto que él tiene que someterse a -
un perfiodo de disciplina estricta con el objeto dc des-

.
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prenderse de esos *malos hdbitos”. El nifio mayor puede-
fdcilmente volver a une etapa de identificacidén con su-
hermano menor, a fin de obtener la misme atencidén y =——-—
satisfaccién para sus necesidades, que la que observa -
en agquel a quien envidia jfrecuentemente. Benda piensa -
que si el recién nacido es de sexo diferente y la aumen
tadae atencidén de la madre es, no solo la atencidén que -
corresponde a un bebé desvalido, sino una preferencia =
inconsciente por el otro sexo, sea nifia 6 varén, el her
mano rival puede convertirse en un verdadero problema -
de la situacibn emocional con el otro sexo.

Margaret Gerard ha sugerido que lIas dos terceras -
/partes de los nifios enuréticos no han logrado identifi-
carse con el progenitor de su mismo sexo. Lsta falla en
la identificacidn sexual parece presentarse en las fa-
milias en Que el progenitor de sexo opuesto al del =—=
nifio ticne una personalidad pasiva; mientras que el ~—-
progenitor del mismo Sexo @8 una persona gque provoca -—-
miedo por ser mas estricta y rigida.<

Los muchachos enuréticos, en consecuencia, tende =
rian a ser jovencitos pasivos y pusildnimes, incapaces=-
de competir activamente, mientras que las muchachas con
enuresis resultarian ser bruscas y agresivas.

Fs frecuente Que los nifios tiendan a experimentar—
una sensacién de desamparo debido a su incapacidad para
controlar el hdbito. 4 menudo se les dice en forma repe
tida que sufren de *vejiga débil” & “rifiones débiles” -
profundizando asi su conviccidn personal de debilidad -
e incapacidad fisica. Por otra parte, su idea de ser --
inadecuados desde el punto de vista social, se amplifi-
ca cuando ingresan a la cscuela 6 cuando duermen con -



nifios extrafios (por ejemplo en campamentos escolares), =
ya que se ven expuestos a las burlas de los demds.

Es de importancia, por lo tanto, la aplicacibn de-

. 4 . . o~ 3
pruebas psicologicas para poder darle al nifio la psico-
terapia que necesita, puesio que con todae seguridad el-
nifio enurético tiene una gran cantidad de problemas —--
emocionales que se van a agrandar o a solapar con la --

enuresis.

M Tanto el nifio como sus padres Yy sus educadores ne-
cesitan toda la orientacidén y ayuda del psicbélogo para-
_descubrir la causa del problema Yy después para que con-
la cooperacién adecuada de cada uno de ellos se resuel-
va este problema.

71 médico, el psicélogo, los padres y el nifio de -
ben trabajar mancumunadamente para lograr el mejor de -

los éxitos. ™



D) FACTORES AMBIENTALES EN LA ENURASIS.

La falta de oportunidad para el entrenamiento solo
se presenta, como un Ffactor causal de la enuresits, en -
lJos nifios que han crecido c¢n casas rurales o en dreas—-
urbanas sobrepobladas. Zn estos sitios los servicios ==
sanitarios son inadecuados y nadic espera gque el niflo -
vaya al cuarto de bafio bajo condiciones de frio excesi-
vo o si hay demasiada gente utilizando el mismo excusa-
do.

Numerosos reportes confirman que la enuresis es —-
mds frecuente en los estratos sociales bajos. Kannecr =--
estd convencido de que en las familias cn las quc predo
mina la enuresis s¢ cespera que aparcezca sin que se haga
gran cosa por cvitarlo. También piensa gue la cauresis-
es mds frecuente en las familias cuya limpieza es esca-
sa, que en los hogeres bien organizados.

in 1961 JFasson, 7. y Steinhilber (34) pubZicaron-‘
un estudio muy completo efectuado en & nifios delincuen-
tes. Bs curioso que 6 de los & nifios cran enuréticos ~-

hasta los 6 6 7 aros. :

Istos autores cnfocaron el articulo tomando en -—=
cuenta los factores familiares, ambicentales y otras ==
causas siendo la enuresis uno de los tantos problemas.0

Nichacls opina gque *el delincuente Yy el individuo-
con un cardcter psicopdtico impulsivo gque ha sido per-—-
sistentemente enurético, posce una configuracibn unica-
de la personalidad cuya defectuosa integracidn se refle
ja en diferentes niveles” (64) Zn c¢stos casos probable-



mente existiria una disposicibén psicosomdtica que 11e--
varia al individuo a no ser capaz de controlarse ni cen-—
aspectos psicolbgicos ni en jfunciones tales como 1a ===
miccibn. EI autor trata de elaborar una teoria holisti-
ca en la que los factorcs biopsicosociales pudiesen en=
lazarse con los problemas caracterolégicos de naturale-

za antisocial.

Hader (46) en 1965 apoya a IKichacls cn sus teco —--
rias. Iste autor cncontré guc de 147 pacientes atendi~-
dos en una clinica dedicadae cxclusivamente al tratanmien
to de delincuentes, 41 tenian antecedentecs de enurcsis-
o la presentaban todavia. Se cstudibé el grupo de suje--
tos cnuréticos, compardndolo con el de los no cnuréti-
cos y se cncontrd que ¢l tipo dc delito cometido habia-
requerido mds agresividad cn el caso dc los primeros. -
Se concluye que es muy probable gquc exista una correla-
cién cstrecha entre la enuresis pasada o presente y las
actividades antisociales, por la falta de control dc -—-

sus impulsos en el sujecto.



E) ENURESIS POR ENTRENANIENTO INADECUADO

Posiblemente Mowrer (1938) sca el cxponente mejor-—
conocido del punto de vista de que cn la mayoria de los
casos,la enuresis debe secr referida como un problema de
deficiencia de hdbito. Segun ILowrer: Pcxriste un grupo -
relativamente grande de nifios en quicn2s la falta dc --
entrenamiento adecuado del hdbito, es ¢l factor predo—-
minante y tal vez el dnico factor®,

Campbell (1934), después deo un cxrhaustivo estudio
clinico de 330 cnurdticos, cxrpone que a pesar de la --—-
frecuente presencia de cierto grado de patologia cen el-
sistema urinario, el mojar la cama c¢s cuestidn de hdbi-
tos, cn 9 casos de 10,

Smith (1948), afirma que ¢l mojar la cama ¢S un —-—
hdbito incorrccto ocue resulta de entrecnamicnto inade--—
cuado y sc fija, como una consccucncia de la atmbsfe-
ra de ansiedad y frustacidn que ésta engendra.

Dc lo anterior podemos llegar a la conclusidn de -
gque los tegricos que aceptan la deficiencia de hébitos—
adecuados en la enuresis, por lo general se inclinan a-
analizar las condiciones ambientales del aprendizaje —-—
para elucidar la etiologia de este problema. ZAn particu
lar, las tecnicas de entrenamiento para el control de -
esfinteres ha recibido atencibn detallada, Huchos parti
darios de esta teorta, admiten que en algunos casos no-
se puede establecer el hdbito adecuado debido e agudo-
"stress” psicoldgico. La tensidn nerviosa en el niilo im)

s

pide el aprendizagje.

Cuando se presenta enuresisS en un caso en que el -
nifio ya tenia control de esfinteres, afirma esta escuc-—



la, éste se debe a que el hdbito todavia no estaba firm
memente establecido y né que hubiera alguna tensidn ner

viosa desacostumbrada.

Jersild sefiala que a la luz de los estudios de [Hfc.
Graw, Gesell,Ilg, es absurdo comenzar a adiestrar a los
nifios en el control de su vejiga a edades muy tempra —-
nas. Considera que el insistir en estos aspectos puede-
nprovocar problemas importantes y que los padres que lo-
hacen pueden revelar una tendencia competitiva compulsi
va, Si los nifios comunes pueden adguirir a los 2 6 3 --
afos el control de esfinteres, su hijo deberd ser capaz

de ganarle al término medio por varios meses.

dutores como Mayer Gross, HNoyes, Kanner, Gerald, -
Pearson y oiros opinan que la cnuresis puede ser la con
secuencia de un entrenamiento inadeccuado, ya sea debido
a las actitudes de los padres o debido a la falta de ==
oportunidad para entrenar al nifto adecuadamente, Zn al-.
gunos casos la madre es sobreprotectora y acepta la in-
‘capacidad prolongada del nifio para mantenersc seco. 4du
ce que su hijo es demasiado pequciio o es demasiado dé--
bil para empezar a entrenarlo. £l seguirles poniendo =--
pafiales a los nifos hasta una eded muy tardia o el fa-—-
vorecer de algin modo la dependencia y la inmadurez, --
pueden provocar jfdcilmente el trastorno.
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F).=~ INCAPACIDAD DE CONDICIONABILIDAD,

Hay una explicacidn diferente para la etiologia de-
la enuresis, que ha sido discutida muy poco en la litera
tura y a la cual hace mencibn Jones en 1960. Se refiere-
al nivel generel de condicionabilidaed del sujeto. Pavlov
(1927) encontré repetidas diferencias de condicionabili=
dad entre sus animales de experimentacibn. Algunos animé
les formaban reflejos condicionados mds rdpidamente que-
otros, y cuando ya lo lograban, éstos se extinguian mds-—
dificilmente., Zn otros animales, los reflejos eran adqui
ridos con dificultad y rdpidamente se extinguian, una =—-
vez establecidos. Pavlov se refiridé a cstas caracteristi
cas individuales como *tipos nerviosos”, que cran deffni
dos tomando en cuenta su fucrza, balance y labilidad en-
los procesos nerviosos de excitacibn e inhibicidn.

Por lo que Jones, considera gque la cnuresis depen -
de como cualquier otro aprendizaje, de la facilidad que-
tiene cada individuo para establecer reflejos condiciona
dos. Zn unos serd mds rdpido que en otros. (52)
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TN/TERPRETACIONES PSICOANALITICAS DE LA ENURESIS

Kowrer (68) nos resume en tres enfoques psicoanali-
ticos las causas de la enurcsis, las cualcs pueden apare

cer en conjunto o aisladamente:

l.= En forma sustitutiva de gratificacibén de sexualidad-

genital reprimida.

2.~ En manifestacidn dirccte de ansiedad y temores pro--—

Jundos.

3.,—- Zn una forma encubicrta de hostilidad hacia los pa -
dres o0 alguna otra autoridad frentc a las cuales, la
victima no se atreve a expresarla abiertamente.

Desde luego gue todas estas interpretaciones no se-—
excluyen unas a las otras, y las tres posibilidades son-
reconocidas por casi todos los clinicos orientados pSi=-

coanaliticamente.,

El concepto do enurcsis como gratificacién sexual, -
fué elaborado primeramentc por Freud (1916), quién afir-
ma que ticne un papel de climinacidén en el aspectio sc =—-
zual en el desarrollo del nifio. Zn cstos términos, enu-
resis es un fenémeno de regresidbn. Sin embargo los pro—-
cesos regresivos se ponen en movimienlio como consecuen=-
cia de intensa ansiedad, siguiendo a éstos la represidn.
ddemds, la ansiedad tienc su fucnte en impulsos de tabi,

en un cardcter hostil y agresivo.

Todas ecstas diferencias explicativas desde el punto
de vista tedrico,no plantean la necesidad de difercenies-
tipos de terapia, por lo quc pueden ser consideraedas -—-
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todas convenientementec como una unidad.

Erick Erikson, (36) al exponer- su tcoria de & esta-
dios del hombre,nos dice que el scgundo estadio se refie
re a *Autonomia Versus, Vergilienza y Duda®. La maduracion
anal-muscular inicia ¢l estadio para la experimentacidn-
con dos aspectos simultdncos de las modalidades socia =
les: retener y soltar. Como ocurre con cadae una de las =
modalidades, sus conflictos bdsicos pueden descmbocar —-
al final en cxpectativas y actitudes benignas u hosti =——
les., Por Io tanto retcener puede llegar a ser una reten -
‘sibén o una restriccién destructiva y crucl, o.una pauta -
de cuidado; tener y retencr, soltar a su vez, pucde llc-
gar a ser un soltar fucrzas destructivas o un relajado. -
*dejar pasar® y dejar ser”., Hablando culturalmente dichas
actitudes no son ni bucnas ni malas, su valor depende de
st sus implicaciones hostiles se vuelven en contra de un

encmigo del préjimo o del yo.

5l peligro enumerado en dltimo término es uno de --—
los que mejor conocemos. Porgue si se niecga la cxpericn-—
cia, guiada gradual y corrcctamentc, de la autonomia de-
la libre eleccién (o mas atln, si sc cencucntra dcbiiitada
por una pérdida inicial de la confianza), el nifio volve-
rd contra si mismo toda su urgencia de discriminar Yy mng-
nipular. FEl sobrcemanipulard consigo mismo y desarrollard
una conciencia precoz. En lugar de tomar posesién de las
cosas, con el fin de probarlas mediante una repeticion -
hecha con un propdsito determinado, llegard a obsesionar
se por su misma repeticidn. Graéias a dicha obscsibn, -
naturaelmente aprenderd luego a recupcrar ¢l drmbito que -
lo rodea y a ganar un poder mcdiante un control testaru-
do y minucioso, ya quec no pucde cncontrar una regulacidn
mutua en gran escala. Dicha victoria vacia constituyc el
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modelo infantil de¢ posteriorces intentos cen la vida adul-
ta para gobernar por la lcitra, en vez de hacerlo por 2l-

espiritu”,

Adrmida 4.de Pichbn Rivicerc (77) en un extcnsivo cS-
tudio que hizo de nifdos enuréticos, llcga a las siguien—
tes conclusiones: KElla opina quc ¢s frecuente que los =—-
nifios enuréticos ortnen con el propésito de desembarazar
se de lo malo que hay en su interior y hacerse inofensi-
vos. También puede sucecder que ¢l nifio cnurético busque—
castigo y humillacidén, yo gque el orinarse significa la -
vuelta de la agresidn contra é1 mismo.

Otro determinante de la c¢nuresis, opina ella, con -
siste en fantasias de retorno al scno materno. Do ©l ———
ejemplo de un wvardén enurético de 10 afos que producia -—-
grandes cantidades de orina enire las que quedabe “como-
nadando” en una cama abrigada. Para él ésto tenfa cl sig
nificaedo de meterse dentro de la cama abrigada del seno-
materno y rodeado de¢ liguidos, para permanccer ahi al --—

abrigo del mundo.

Afirma gquec todos los nifios enuréticos quc habia ——-
visto habian tenido un aprendizaje precoz generalmente -
scvero y nos dice: *Z1 aprendizaje temprano y severo im-
pone al niffo por un doble camino, la crcencia dc QuUE ===
cstd llcno de objetos malos y aterradores (orina y heces).
Primero, por el valor sddico destructivo gque ticnen para
¢1 las substancias del interior de su cuerpo y segundo -
por que la exigencia de limpicza impucsta por la madre-
lo confirma en la creencia de 1o sucio y malo qQue son --
sus excrementos y al mismo tiempo, la madre o la nidera-
s¢ lo exigen. La limpicra se transforma en figuras ato—-
rradoras que con violencia 10 vacian de su contenido y -~
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le roban su tnica arma para luchar contra el mundo exte-
rior que &l vé como peligroso y hostil.

4 travds de todos los casos se llega a la conclum=—==~

sidén de gque:

1).- El aprendizaje de limpiezae debe iniciarse después -
del primer affo de vida para gque ¢l nifio haya llegado a -
una fase de su desarrollo en gquc orina Yy heces hubiesen-—
perdido parte de su pceligrosidad.

2).- Para quc la imagen de la madre haya adquirido sufi-
cientes elcmentos positivos y no predomine la imagen —--
aterradora que corresponde a la segunda mitad del primer

afoe.

3) Con el objeto que el nifio haya alcanzado una estabili
dad y destreza suficiente en el estar parado, sentado y-
en ¢l caminar, a fin de quc al cstaer sentado en cl ori—-—
nar o parado para orinar en ¢l caso del vardén, no signi-

fique un esfucrzo y no incremente la ansiedad.

Es aconscgjable también que el aprendigzaje lo reali-
ce la persona gque tienc un mejor vinculo afectivo con el
nifio, y la quc sc ocupe de la mayor partc de sus necesi-
dades, de modo que ¢l vinculo positivo con ella le permi
ta entregar sus productos sin una exagerada ansicdad. ZEs
obvio que la actitud hacia ¢l nifio debe ser de gran tole
rancia afectiva frente a sus dificultades y que debe gra
duarse la exigencia de limpicza hasta lograrla dec acucr-—

do a las relacioncs cmocionales con el nifio.

Otto Fenichel, (38) afirma guec: »La cnuresis infan-

til ya sea diurna o nocturna es una descarga sexual. La-
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excrecidn urinaria descmpefria originalmente el papel de -
una actividad autoerdtica que proporciona al nifo una ==
satisfaccibén erbticouretral y cutdnca. Los pacicntes en=
andlisis recviven a veces el recucrdo de c¢stas sensacio—-
nes autoeréticas, como cen los casos de cyaculacidn =——==
precoz, donde se puede ver una equiparacidn inconscicnte

de semen Yy orina.

Pero cuando el nifto mayor, educado cn los hdbitos —-
higiénicos, regresa a csta forma de satisfaccibn infan—-—
til, bsta ya no cs autoerdtica sino gque se halla vinculg
da a fantasfas referentes a objetos. Una vecz quc no se =
realiza ya cn forma activa y con un placer sexual cors -
ciente, sino que se produce contra la voluntad del indi-
viduo, pucde ddrsele cicertamente el nombre de sintoma --
de conversién. Entre el hdbito infantil autoerdtico de -
mojar la cama y ¢l sintoma ulterior de¢ cnuresis ha habi-
do un pecriodo de masturbacidén y la cnuresis representa -
un sustituto y un equivaelente de la masturbacién reprimi
da. En algunos casos resulta posible demostrar, on efecc=—
to, que una prohibicibén de masturbarse ha servido de ==--
estimulo en el sentido de conducir a la enuresis como ==
conducta sustitutiva. Del mismo modo quc la masturbacibn,
la enuresis puecde constituirse en una funcidn eferente =
de diversos descos sexuales., Bn el momento culminante de
la formacibn del complejo de Zdipo, la enuresis es, ante
todo o sobre todo un instrumento de descarga dec 1os im--

pulsos edipicos.

Pero del mismo modo que en los oilros sintomas de ---
conversidn, = se intercalan diversos descos intermedios-
entre el complejo de Zdipo, profundamente reprimido Yy --
Jos sintomas finales erdtico-uretrales y erético—cutd --

neosS.



v B4

Ls interesante observar gque la cnuresis es, muy a@ =
menudo, cxpresidn de fantasias sexuales acerca del sexo-
opuesto. Las nifias, en qQuicnes el erotismo uretral es ~-—
bien notorio, se hallan casi siempre dominadas por una =
intensa envidia del pene, su sintoma expresa el desco de
orinar como varén. En los varones la incontinencia es =—-
habitualmente el significado de un rasgo femenino. Zstos
nifios esperan obtener formas jemeninas de placer *ori——-
nando pasivamente®,ademds, la jforma pasiva dc¢ orinar —-—-
puecde cexpresar la regresién a las primitivas formas pasi
vas receptivas de placer, a una nostalgia de las liberta
. des de la primera infancia. Frecuentemenite la cenuresis =
’representa un afecto, un desco de gozar nucvaemente de -—-
los privilegios del bebé, LFl1 sintoma es a menudo precipi
tado por ¢l nacimicnto de una hermanita o hermagnito. Al-
gunas veces la cnurcsis, tiene en tales casos, un signi-
Sficado pronunciadamentc agresivo y de despecho y va di--
rigido a lastimar ¢ los padres cn sus scentimicentose *lfec
tomaré los privilegios de un bebé, que ustedes me nie —=-
gan”,

Para Freoud, (41) la enuresis c¢s un sustituto de Ila-
masturbacibén., Picnsa gue en el cnurético la excitacidn -
secxual termina en una pérdida involuntaria de orina y la
relaciona con la masturdacidn,

Adbraham (1) en su articulo *The Narcissistic ILva —--
luation of Excretory Process in Dreams and Neurosis”, =--
sostiene quees *las funciones Yy productos del intestino -
y la vejiga se utilizan como vehiculo de impulsos hosti-
les”, La enuresis seria entonces un intento de descarga-
de impulsos hostiles.
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Malanie Klein, (55) siguid esta linea de investiga-
ciones de Abraham y durante el tratamiento psicoanaliti-
co de nifios vié confirmarse esta afirmacidn, encontrdndo
se ademds una intima relacidén entre el sadismo oral y el

sadismo uretral.

Para ella, la enuresis cs tanto un acto positivo —-
de dar como uno sddico de atacar. Los nifios de ambos ——-
sexos consideran la orina en un aspecto positivo como un
equivalente de la leche de su madre, ya que cn Su incos—
ciente igualan todas las substancias corporales. Pero --
lucgo el odio que sienten hacia el cuerpo de la madre y-
sus productos, por haberlos frustado, hace surgir en ——-
ellos fantasfias con las que daflan y les destruyen su pc-
cho con la orina. Son frecuentes en los nifios enuréticos
las fantasias dc¢ destruccioncs por: inundacién,ahoga ———
miento, mojaduras, quemaduras, envenenamientoy mediante-
cnormes cantidades de orina. Son una reaccién sddica con
tra el hecho de haber sido privados de ligquidos por su -
madre y estdn fundamentalmente dirigidas conira su pe —
cho. Imaginan la orina como un liguido disolvente y co--
rrosivo, como un veneno insidioso Yy secreto, ddndole asf
un valor sddico. Por lo tanto, orinarse en la cama c¢s el
cumplimiento de estas fantasias y el mogjar significa’ —+

ahogar, envencnar y destruir. o

Para Helen Deutsch, (30) la enuresis es la expre —-
sién de una posicibn femenina en el nifo y masculina en-
la nifia. Efectivamente, en la nifia la enuresis es [frew—-
cuentemente la fantasia de poseer un pene potente que --
clla ha robado a su padre y que contempla con admiracidn
y envidia. Podemos encontrar muchas veces, que los ninos
enurbticos sucfien que estdn orinando como si jfueran del

sexo opuesto,
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Spurgeon Bnglish, (35) sostienc que en ciertos ca--
sos la orina tiene cl significado de hijos concebidos —-
por el progenitor amado, del que se desean no sélo la —-
gratificacibén en el acto scxual, sino también los resul-
tados de este actos: *bebés urinarios” ZEn una nifa enuré-
tica de 6 afos este mecanismo era muy evidente. Solfia =--
orinarse con fantasias de cexpulsar hijos, y se represcn-—

té primero embarazada y luego cxpulsando a sus hijos.

Los nifios orinan también para llamar la atencidn en
presencia del carifio y cuidado de los padres.

largart Gerard, (43) indica que la presencia de —---—
enuresis demucstra una falta de maduracidén y refleja una
integracién defecctuosa de los diferentcs niveles compo=-
nentes del individuo. Ella nos dice gque la cnuresis dc =
nuestra la falta de tendencia inhibitoria del sujeto, un_
cgo débil y el resultado de personas mal balanceadas que
da lugar a personalidades psicopdticas, delincuentes y -
grupos de personas con problemas psiguidtricos de conduc
ta. El individuo psicopdtico enurético persistente, cs -
dominado por la tendencia compulsiva de repeticidbn y —-—-—
reacciona primariamente bajo la influencia del principio

del placer.

En la escuela adleriana (3) sc afirma que hay infe-
rioridad inherente del sistema urinario en 1os pacientés
enuréticos. Ista debilidad da la oportunidad de tener un
sintoma que lleva a varias metas, como por ejemplo, el --
asegurarse la atencibn y afecto de los padres durante la
noche y distraer la atencibn gque pucdan cllos darle a un
nuevo hermano. ZLste sintoma reelcva al nifio de ciertas—-
responsabilidades y le permite continuar con la libertad
de la infancia. 751 mojarse, en st es interprectado como -



una cxpresibn de inseguridad y continuacién de la infan-—

Gl

I En general, podemos dividir a la cnuresis desde el
punto de vista psicoanalitico on las siguicentes catego—-

rias:

l.—- Enuresis vengativa.- Bn la cual el nifio se rebela --
contra las medidas estrictas que le aplican sus padres, =
no solamente en lo relacionado con la educacidn evacua-—-
tiva, sino también en la mayoria dec los demds aspectos -
de la vida. La mayor parte de estos niffos han sufrido —-
rigidos y precoces procedimicntos de educacién a l1os ===

cuales no pudieron dar cumplimiento.*

El sintoma de¢ la enuresis sirve para ecxpresar la ==
actitud resentida del nifio. La enuresis vengaliva cs un-
método de represalia inconsciente contra las excesivas-—-—

demandas de los padres.

Si este sindrome se descubre cuando el nifio tienc—-—
corta edad, pucdc aliviarse con medidas destinadas a re-
ducir la rigidez de¢ los padres; pero si le notifica el -
problema al médico algunos afios mds tarde, el tratamien-—
to se torna mucho mds dificil. Para cntonces, el sintoma
enurético mismo, se ha convertido en centro de grandcs»f\
conflictos cntre los padres y el nifio. MHuchas veces los—
padres han castigado al nifio en la esperanza de curar el
sintoma, pero con e¢llo solo han conseguido agudizar el -

problena.

2.~ El1 siguiente tipo de cnuresis sc debe a un estado --—
regresivo, La regresién es un mecanismo de defensa por =
el cual el nifio se rcfugia en una fase mds primitiva del
desarrollo, en la cual se siente mds cbémodo y seguro. -
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Esto ocurre cuando el nifo que ya tenia control de Sug—-—
s .

esfintercs sufre alguna amenaza cmocional como puede ser

el nacimiento de un hermanito, ctc. y por 1o tanto, moja

la cama al igual que é1. s

§i sus padres son intuitivos y comprensivos, captan
el motivo de la regresibén y no se tornan punitivos ni —-
exigentes. Los padres no hacen un problema del asunto, ——
sino que por lo contrario lo reconocen como una fase tem
poral de su inseguridad.

Ls nccesario comprender que hastg el nifo pequefio -
mds normal presenta ctapas de regresidn temporalmente =——
después del nacimicento de un hermano. Si osta regresidn—
es encarada como c¢s debido, solo dura lo suficiente para

que el nifio recuperc su sensacidén de cstabilidad.

3¢~ lLnurecsis como sintoma d¢ nourosis. Margarct Gerard, -
nos schala, Que muchos niRos enuréticos revelan dificul-
tad para identificarse y mds de la mitad de los nifios —-—
gque ticnen este problcema cxhiben tendencia a itdentificar
sc con ¢l scxo opuesto., Los varoncs ticenen cicrtos rasz -
gos femeninos pasivos y las niflas rasgos activos, mascu=-
Iinos y agresivos. Piensa que la cnuresis demuestra la -
Jalta de tendencia inhibitoria del sujeto y una persona-
Iidad mal balanceada, Zn cstos casos es necesario ung —-
terapia profunda para ayudar a solucionar junto con la -
enuresis los problemas de personalidad del nifio. «

4.~ Bl siguiente tipo de cnuresis es mucho menos Jrecuen
te y ocurre en los casos en que ¢l nifo llcga al conven-
cimiento de que ha sufrido lesiones genitales o castra-—-—
cibn., HAsto pucde suceder despuébs de un traumatismo, una-
intervencidén quiridrgica ¢ inclusive una enfermedad fisi-
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ca, particularmente si la enfermedad ha producido sinto-
mas genitourinarios. También pucdc ser después de haber-
sido atacado scxualmente ¢l nifio. Los nifios con este ti-
po de enuresis llegan al convencimiento de que la enfer-
medad, traumatismo O agresién, les ha causado un dario —=—.
irrcparable. Muchas veces la creencia se acentiéa por la-
preexistencia de un sentimicnto de culpa mas turbatorio y
la expectacibén de un castigo.X La tendencia del nifio a —-
interpretar crréneamente los procedimientos gquirdrgicos-
se contrarrcsta con cxpliceciones previas. Sin embargo, -
tales cxplicaciones no sticempre bastan, especialmente si

el nifio c¢s propenso a fantasear.

5,- Otro tipo de cnuresis quc mcncionan English y Pear -
son, es resultante de una identificacién histérica con -
un progenitor enjfcrmo. Asto ¢s poco frecuente, pero se -
ha visto en la litcratura médica. Como por ejemplo; un -
nifo cuyo padrc contrajo una infeccidn tuberculosa de —-—
las vias genito-urinarias con la subsiguiente incontinecn
cia. A1 identificarse con su padre, contrajo cenuresis. =
En este caso la psicoterapia dié buenos resultados y los

sintomas decl nifio, inclusive su cnuresis, desaparccicron.

6.- En ocasiones la cnuresis puede deberse a la falta de
educacidn de la funcidn cvacuativa. Le mayoria de las ve
ces esta situacibn se produce en los scctores sociccond~-
micos inferiores y cn las familias numerosas, donde ha -
eristido cnurcsis en los hermanos mayores. Los padres -—-
tienden a suponer gue el orinarsc en la cama forma parte
de la pauta familiar y renuncian a la idea de cducar cn-—
las cvacucciones a Sus nifos. Si un niAo pequefio descu=—-
bre que sus hermanos mayorcs mogjan la cama Yy nunca S¢ —-
les imparten instrucciones en lo contrario, también &1--

serd enuréiico,
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7.~ También se podria interpretar a la cnuresis como una
manifestaciébn de agresivided y cntonces la miccidn seria

un intento de descarga de impulsos hostiles.

8.~ Un determinante de la enuresis segun Pichon Rivicre,
consiste en fantasias de retorno al seno matcrno. 41 ni-
fio se cencuentra en un lugar abrigado, en la penumbra, ro

deado de liguidos, y al abrigo del mundo.

9.,- Para Otto Fenichel, la enuresis tienec sobre todo un=-
papel scxual, afirmando que &sta les proporciona una sa-
tisfaccién crético-urectral y cutdnea, asti como un susti-
tuto de la masturbacidbn. Considera que la enuresis es --
sobre todo un instrumento de dcscarga de los impulsos —-
edipicos.

Besumiendo, llegamos a la conclusién de que todos -
los autores anteriores consideran a la cnuresis né como-
una enfermedad, sino como un sintoma que refleja de al--
gin modo un trastorno cn la personalidad del niRo. Par—-—
tiendo contonces de la base de gque nos encontramos jfrente
a un sujeto inseguro, con razgos de regresiébn y en genc—~
ral con trastornos cmocionales o del desarrollo de la --
personalidad, consideramos indispensable unae terapia ==

adccuada impartida por un cspecialista en la materia.
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CUADRO CLINICO

d),~ SINTOMATOLOGIA.

El término *Znuresis® debe ser distinguido del tér-
mino *incontinencia urinaria® gque es cuando se ha perdi-
do el control de la vejiga y el paso de la orina e€s ——-—-
automdtico. El sujeto cnurético se da cuenta de la dis—-—
tencibn de la vejiga y pucde controlar su vaciamiento, ——
pero con mds dificultad gque los individuos normales. (21)

Uno de los sintomas caracteristicos de la enuresis-—
es la urgencia que siente el nifio por orinar. Huchas ve-
ces esta urgencia se¢ contintda a través de toda la vida -
a pesar de gue la persona ya no moje la cama. Hay una ==
respuesta cxagerada a cualguier sensacién de frio, exci-
tacibn, risa, ctc.

4 menudo cncontramos también, frecuencia cen orinar.
Nifios enuréticos no pueden estar sentados toda una se —-
sibén escolar sin ir al bafio. La persona normal tienc la-
scensacibn de la vejiga llena pero puede esperar el momen
to oportuno de¢ ir al bafo, por lo tanto orina menos vC =
cesy pero el enurético cuando llega cste momento sc pone
en estado de tensibn y por lo tanto aumenta la irritabi-
lidad de la vgjiga.

Muchos nifios se mojan durante el dia dcbido a que -
son demasiado timidos para pedir permiso de salir de la-
clase e ir al bafio. Sucede también con nifos demasiado -
conscicntes de perder algo importante que se diga o hga-
en la clase; con nifias que no se atreven a sentarse en -
excusado extrafio y con nifios que se concentran tanito cn-
el juego y csperan tanto, que ya no pueden llegar a =-—-



tiempo al sanitario.
Podemos ver también casos en los cualcs la cnurcsis
aparece después de un periodo en gue ¢l nifio ya no moja-

. I3
ba la cama. Esto succde cuando los padres descontinuan -

el hdbito de lecvantarlo a orinar cstando ya dormido.
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B).- ESTADO ENOCIONAL DEL NIIO.

La reaccidbn cmocional del nifio frente a la enurcesis
nocturna no es muy intensa, pero desde luego éste s ==—-
precocupa por ¢l hecho de mogjar la cama, por su imposibi-
lidad de dormir en casa ajena, de¢ su falta de fuerza de-
voluntad para controlar la miccibn y tiene tomor de quo=-
ésto vaya continuar cn la edad adul ta.

La actitud de los padres y hermanos frente a cste -
problema desde luego va a influcncia la reaccidn deol ===
nifio. Son los padres los que van @ crear un cstado emo-—-
cional frente a este problema. Es sorprendente la fre-——
cuencia con gque padres gue han sido enuréticos de nifios,
toman actitudcs punitivas y avergiienzan al nifio para —--—
tratar de evitar que mogje la canma.

Simarro Puig (88) sciala también haber cncontrado—-
bastantes niAos adolaescentes ¢ inclusive adultos, ¢en ——-
quicnes diversos estados emocionales determinaron el re-
torno de una enuresis gque ya habia desaparccido.

Lemkau (57) opina que la enuresis es un sintoma pec-
culiar que indica la cxistencia, c¢n algunos nifios, d¢ --
tensidén emocional de cualguier orden. 4 veces la tensidn
podria descubrirsc y corrcgirse con facilidad. Zn otras-
ocasiones la situacidén c¢s mucho mds delicada y complica-
da, consisticendo quizd cn un sentimiento de inseguridad-
del nifo quc percibe un distanciamicnto cntre sus padres
0 que siente la tensibn de un hogar en' el que existen —-

anomalias.



C) ETAPAS DE DESARROLLO EN EL CONTROL DE LA HICCION EN =—=—m
VIN0S, SEGUN MUELLNER (1960).

De acuerdo con Mucllner (70)sel nifio debe seguir -
cuatro pasos nccesarios guc lo llcvardn a la transforma-—
cidn de una vejiga automdtica infantil, on un control -—=-
normal aedulto de la miccidn.

1.~ El1 primer paso en cste proceso,cs el darse cucenta de
quc la vejiga cstd llena. Esto ocurre entre las cdades—-
de uno y dos afos y se debe a la maduracibén de los ner -
vios parasimpdticos, los cudles llevan las scnsacioncs -
de la vejiga. El nifio pronto aprende a comunicar &ésto.

2.~ El1 scgundo paso, c¢8 la habilidad para rctener la ori
na por un breve ticmpo cuando la vejige cstd lIlcna 0 ===
casi llena. Asto cs logrado poco a poco Yy s¢ pucde decir
guc un nifio de tres afdos ya logra dominar ésto y asi ——-—
se¢ pucde lograr ¢l control dc csfintercs durantc cl dia.

3.- El tercer paso,es ¢l poder comenzar la miccién cuan—
do la vejiga cstd 1lcna, La mayor parte de los nifios han
complcetado estas tres ctapas para la cdad de cuatlro ——-
anos.

4,~- La cuarta y ultima etapa, c¢s cuando la vejiga infan-
til deja de scrlo para convertirse en adulta, al poder -
orinar y comcnzar la miccibn cn cualquicr grado de llena
do de la vejiga. Hste es el paso mds dificil y muchos —--

nifios no lo adgquicren sino hastia los sceis afios.
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D)ETAPAS DEL DESARROLLO EN EL CONTROL DE LA MICCION SEGUN
GHESELL. (44).

» BELIHIVACION ¥

Serics cvolutivas.

4 LOS 15 MNESES:

I,- Reacciona antc cl bafio dispuesto a cooperaer, cspe —-
citalmente para los movimicntos intestinales.

2.= Indica los pantaloncs o pafales mojados, genecralmen-—
tec scefialdndolos.

3o~ Sucle dospertarse de la sicsta scco.

4 LOS 18 MESES:

l,~ lecesidades reguladas tanto en ¢l control intestinal

como urinario,

2s= Sucle despertarse de noche, llorando para que 1o ——-—
cambicn.

4 LOS 21 IESES:

l.~ IZmpicza a decir-sus neccsidades usando la misma pala
bra, gencralmentc para ambas funciones.,

.= Orina con mayor froecucencia.
4 LOS 24 HESES:

le= Distinguc verbalmentc entre las funciones intestina-
les y las urinarias, pero no s¢ mucstra muy sSeguro.



o BE
2.~ Hay que llcvarlo al bafio a horas cspccialces.

3.~ Rara vez padece accidentcs intestinales.

4.~ Se¢ manticne seco de noche si sc¢ le levanta.
A4 LOS 30 [ ESAS

l.- Los perfodos catre las eliminaciones se¢ hacen mas ==

largos.

2.~ Pucde resistirse a ir al bafio si se Ic Ilcva con de-

masiada frocucncia.
4L LOS 36 MESES:

1.~ Responde a las horas de rutina y cntre bstas, gonc—-

ralmente no nccesita ir al baro.

2.~ Toma sobre si mismo la responsabilidad de ir al bano,

pero sicmpre comunica a donde vQ.
3.— Ticne tendencia a rctener demasiado ticmpo, ompicra=
a saltar de un lado a otro, y termina mojdndose los pan-

talones, antes de llegar al baiio.

4,- Puede ir solo, pcero necesita gque lo ayuden con los =-

botoncs postcriores.

5,=- Trata dc limpiarse ¢l mismo, pcro sin mayor bxito.
G.- Verbaliza la difcerencia cxistentc entre nifias y varc
nes, dicicndo que las nifilas se sientan cuando van al =——-

bafio y los varones en cambio se gquedan parados.

7.- Las niAas suclen tratar de orinar estande de pic, =—-
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imitando a los varones (42 meses).

8.— Se mantiene seco de noche sin ncecesidad de levantarse

(12 meses)
4 LOS 48 HESES:
l.~ Va solo y sc arrcgla las ropas sin dificultades.

2.~ Todavia pucdc cvisar antes de ir, pero insiste en ir
él1 solo, prefiriendo a menudo, dejar la pucrta del bafio-

cerrada.,
3.— Lc gusta meterse en el bafio cuando éste estd ocupado.
4.~ Mucstra marcado interés por ¢l bafio de casas ajenas.

5.~ Revela un interés cxcesivo por los movimientos intes
tinales, formulando muchas preguntas, respcecto a 1as =~-—
personas Yy a los animales cen lo concernicente a esta fun-—

ciédn.

4 LOS 60 HESES:

I.= S¢ las compone completamente por si solo incluycndo

la limpicza.
Ee= No 12s dice a 1os adultos cuando vae al baro.

3.~ Varones y mujeres concurrcen a bafics scparados, por -

lo general, en los jardinecs de infantes.

4,~ Empicza a ser consciente en cuanto a exponersc a ser

visto,
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Gesell nos dice con respecto a la cducacibn del --
control de esfinteres: ”Los éxitos” de la ensefianza, ===
temprana, a menudo son transitorios y supcrficiales, =—-=
pasando por alto la excesiva cantidad de tiempo en el =--
bafio. El control voluntario es complejo Yy se alcanga =--
gradualmente, De la conducta visible del nifio tal como -
aparcce merfilada en las series anteriores, se pucden ==
deducir los cambios fisiolbégicos quec deben tener lugar-—-
en los sistemas intestinales y urinario, para determinar
esa conducta. Témese por ejemplo el control intestinal.-
4 menudo sc logra una reaccién positiva a la enseflanza--
suministrada, después de las comidas, desde I mes hasta-
los 4 meses de edad. Antcs de esta época, los movimicn=—-
tos intestinales han ocurrido comunmente durante la co--
mida. Pero después de los 4 meses, csta estrecha rela —--
cibn existente entre la alimentacidn y la eliminacidn ==
deja de tencr vigencia, torndndose la hora de la eliming
cibn sumamente irrcegular. De los & a los 9 meses se csta
blece una nucva relacién después de los alimentos, posi-
blemente en dos, y el niffo parcce hallarse definitivamen
te ensefiado al afio de cedad, pero solo para volver a repe
tir sus anteriores rectrocesos, hasta el punto, incluso -
de negarsc definitivamente a ser llcvado al bafio. Una --
hora muy frecuente por cntonces, pare el movimiento in--
testinal cs durante o precisamente después de la sicsta.

4 los 15 meses puede khaber cedido la resistencia a-
ser llevado al bafio, pero el relajamiento del movimiento
intestinal no tienc lugar sino inmediatamente después —-
gue el nifdo ha sido retirado del baiio.

Unas semanas mds tarde sin embargo, cuando sc le --
llcva a la hora habitual cen quc tiene lugar su movimicn-
to de intestino, responderd al estimulo cxpulsando a me-



nudo, su ecvacuacidbn intestinal, en forma cxplosiva.

Puede interpretarse esta conducta como ¢l método —-
infantil dec desarrollo del control del esfinter.

41 principio responde, al ser colocado en posicidn,
mediante la contraccidn del esfinter y lucgo, medianto=-—
una relajacibn demasiada brusca. Errores similarcs de —-
exageracibn ocurrcn cn otras formas del control motor.

La marcha de los 15 meses a los £ afios no es muy ==
segura., La hora de los movimientos varia, puede volver -
a resistirse al bafio y hasta 1os & afios pucde sufrir —-—-—
accidentes ocasionales. Después de cste edad, los acci--
dentes son raros,pero una nucva complicacidn puede sur--
gir entrec los 27 y los 30 meses de edad, cuando ¢l nifio-
reticne los movimientos intestinalcs hasta dos o tres —-—
dfas y cuando ticenen lugar, el nifno sufre constipacibn.
La retencibn es cjercicio y cxpresién de su creciente —-

control intestinal.

El1 control urinario es alcanzado cn forma similar.
Una fase adicional tienc lugar a los 21 mecses, en que se
observa un marcado aumento en la frecuencia., Zsto puede-
debersc a la tentative de contraer tras una pequefia can-—
tidad la cvacuacibn incompleta de la vejiga debido a Ia-
contraccibén del esfinter. La ctapa de los 30 meses cen =—-
que el nifio sc manticne por largos periodos sin orinar,-
encontrando, lucgo, dificultades para rclajar el esfinter,
presenta las mismas dificultades que Ias que acaban de -

mencionarse para los movimientos intestinales.

4 los 36 meses el nifio se aguanta tento tiempo, que

al fin empieza a orinarse, cxperimentando un rdpido y —-
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fécil relajamiento, cuando llega al bafio., Pasada csta —-
época, el control voluntario progresa rdpidamentc, sien-
do aceptadas las horas de rutina,

La roferencia verbal a la climinacién c¢s sumamente-
significativa en cuanto ¢lla expresa la ctapa cvolutiva-
alcanzada por el nifAo. Como en otros campos de¢ la conduc
ta, aqui también notamos las cambios cvolutivos. Al prin
cipio solo es capaz de sefialar un charquito, o sus pafia-
les mojados, Ilfas tarde ya pucde "informar® verbalmente, -
durante el acto. Por fin informa antes del acto. Un nifio
que recién empieza a informar quc sc ha mojado o ensucia
do a los 2 afios en lugar d¢ la edad usual de 15 meses, =
ticne todavia un largo camino por delante antes de Ilg=-
gar a estar *ensefado®, Las palabras adoptadas pucden —-
guardar cierta rclacibén con la cfcectividad de la cnsefian
za. Las palabras *bafio” o *tollete” pucden significar =-
poco y nada para cl nifo, ecn tanto que las palabras sim-
ples que expresan concretamente la funcidn, serdn mds —-
eficaces, para ayudar a cstablccer el control.



E) PADECIHIENTOS DONDE ENCONTRANOS AUMENTO DE ENURESIS

En la 4dnecmia Falciforme.- Los pacientes con ancmia
falciforme, tienen hipostenuria (bagja densidad dc la =---
orina). Esta resulta por ¢l aumcnto del volumen de la ==
orina en 24 horas, por 1o guc Suster y Oski (98) pensa—-
ron quc esta Poliuria llcwvaria como consecuencia que =-—-—
nifios con csta enfermedad tuvicse cnurcsis mds Jfrecuente
mente, y su investigacibn lo confirmbé. 29 nifios con anc=-
mia falciforme fucron cstudiados, reportdndose cl 68, 9=
de cnuréticos y el grupo control, dc¢ niffios sanos aparen=-
temente, tuvo 16% de enuresis.

Adrnold (7) nos dicc gque algunos nifos tiencn propen
sidn familiar a tencr contracciones vesicales involunta-
rias y cuando no son balanceados cmocionalmente sc inhi-
ben fdcilmente las jfucrzas vesicales de la vejiga. El —-
tuvo bucnos recsultados usando tranquilizantes, yo que =-
considera gue el problema e¢s ncuroldgico mds que uroldgi

CO.

Consideramos que independicntemente de enfcermedades
que propicien la aparicién de la enuresis, pacicnics con
cnfermedades crénicas necesariamente deben de tener con-
flictos cmocionalcs que contridbuyen a la larga a una in-

cidencia mayor dc enurcsis.
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DIAGNOSTICO, =

El interrogatorio minucioso y cuidedoso por parte--
del médico a los padres primcero y después al nifio, ayu—-

dardn en mucho a un diagnéstico corrccto.

En primer lugar ¢l médico debe hacer la difercncia-
cidn entre una cnurecsis verdadera (funcional) o una onu-
resis falsa (orgdnice) o aquellas condiciones cn que la-
incontinencia de la orina cs solamentc parte del cuadro-

clinico total.

En la cnurcsis verdadera, la orina cs cxpulsada en
chorro y debido a ese criterio, ¢l diagnéstico d¢ incon=-
tinoncia por obstruccidn o causa ncuromuscular ¢s climi=

nada .

A1 hacer la historia clinica cs indispensable bus-
car toda la posible informacibn que sc reficrc a:

l.- Problcmas psicolbgicos y ambicentalcs.
&.
3.,- Lesioncs irritativas.
4.~ Znfermecdades necurolbgicas.
5.

Patologia cnddcrina.

Uropatologta.

En esta forma podremos detcrminar si la cnurcsis es
la persistencia de unae conducta familiar, o empezd dos—-—
pués de que el control normal urinario fuera establecido
o es una manifestacién de alguna onfermedad orgdnica del

tracto urinario,

dunque por lo general los nifios cnuréticos ticnen =
una buena apariencia fisice y mental, algunos son extrcs
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madamente nerviosos, faltos de cooperacién o rcflejan =-
una pobre alimentacibn. Iuchos nifios demucestran tener =--
muy conscientes sus problemas urogenitales y manticnen -
firmemente cruzadas las picrnas pare prevenir cualgquicr-
cxamen en esa drea. Este sintoma sc presenta frocucnte=—-
mente con nifios do ambos scros que se masturban 0 quc son
cnuréticos. La masturbacidén pucde dar lugar a prostati--
tis en los nifios, hipertrofia labial en Ias ninas.

El diagnbstico en sf de cnurcsis gencralmente no —-=
presenta ninguna dificulted. La orina sicmpre debe ser -
cxaminada debido a la posibilidad de diabetes mellitus, -
diabcetes insipidus o infcccioncs de tracto urinario, fEn-
algunas ocasiones el mogjar la cama podria ser un sintoma
dec epilepsia.

Hiccidn involuntaria puede ser un sintoma dc alguna
enfermeded del sistema nervioso central.
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A )e—~ ETAPAS VECESARIAS PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO.

l,~ Una historia clinica complcta, tomando cen cucnta to-
dos los datos dcl nifio, antecedentes patoldgicos persong
les y faemiliares; ver si hay cnurcsis familiar; analizar
la situacién eccondmico-familiar para comprobar las condi
ciones favorables o desfavorables en Qque al nifio s¢ le =-
cduca para la adquisicidén dcl hdbito adecuado dcl con —-—
trol de esfintercs, investigar cl ambicntc psicosocial=--
en quec sc¢ dcsenvuelve, viendo la personalidaed y Ic acti-
tud de los padres frente al problema dc¢ cnuresis, clc.

2= Exploracibn fisica para dcscartar infeccioncs loca=—-
les, Hacer oriner al nifio para ver cémo es el chorro y -
también sc¢ debe tomar en cucnita si cl nifio se masturba,
ya quc las irritacioncs causadas por &sto pucden dar —--
lugar a la cnuresis.

3.~ Andlisis do laboratorio ncccsarios:

a)e- 4dndlisis general de orina.
b).- Urocultivo.

c).= Biomctria Hemdtica.

d).,=- Coproparasitoscépico.

4,- Sc debe hacer un. ¢studio psicolégico complcto del -—-—
niffo, aplicdndolc una batcria de¢ prucbas psicométricas y
de personalidad, para poder profundizar cen el conocimicn
to del nifio en lo relativo a su problemdtica peculiar.

5.,=- Electrocncefalograma. Recomcndamos la administracidn
de un clectro encejalograma a todo nifio enurdético debido
al alto indice dc patologia cn ésta drca, como sefiala =——
mos antcriormentc en el capitulo dedicado a estc tema.



Si después de tres moses de intenso tratamicnto —-
médico farmacolégico y psicolbgico no se ha obtenido ——-
érito, se debe turnar ¢l caso a un urélogo para hacer —-
entonces una investigacién urolégica completa, scgin nos
indica Campbell (£1) con ¢l objcto de descarter la pa—-—
tologia, gue mencionamos a continuacién.
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B )s~ PROBLEMAS ORGANICOS )UZ PUEDEN DAR LUGAR A INCONTI—-
NENCIA.

1).=- Padecimicentos del tracto urinario.-—

a) Obstruccibdn.—- La obstruccibn de las porcioncs in-
feriores del tracto urinario debida, por ejemplo, a udlug
las uretrales posteriores; a contractura del cucllo de la
vejigas; a cstenosis del meato y a estrechez uretral, a —-—
menudo éstas producen miccioncs involuntarias duraente el-
dia y la noche. Es caracteristico gque en ésas micciones -
esté disminuido el calibre del chorro. Frecuentemente hay
éstasis, gue ocasiona piuria y fiebre, y que la vejiga se
destienda. El examen de orina casi sicempre revcela eviden-—
cia de infeccibn y pucde demostrarse la eristencia dg =——

anemia y de dafio de la funcidbn renal.

Los urogramas excrectores pucden mostrar dilatacidn——
de la vejiga y de las porciones superiores del tracto. Bn
las placas, decspuébs de la miccidn, puede verse vaciamien—
to vesical incompleto. La uretrocistoscopfia rcvelard la -
lesidn orgdnica.

Cervantes, (25) en un articulo aparccido en 1965 re-
porta un caso de enuresis primaria, con datos fisicos y -
de laboratorio negativos y quc fué diagnosticado por un -
estudio exhaustivo. La urografia excretora mostrd dilata-
cibn del sistema colector derccho y pérdida de la curvaty
ra pélvica del uretero derecho. La vejiga mostrd ser pe=-—
queria, muy gruesa y trabeculada. Los hallazgos fueron con
Sirmados endoscépicamente, demostrdndose una obstruccidn-

a nivel del cucllo vesical.

b) Infeccidbdn.- La infeccidn crénica del tracto urina
rio, no debida a obstruccién, generalmente produce pola -4«
quiuria tanto de dia como de nochke y dolor al orinar, =——-
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aunque tales infecciones pueden ocurrir sin sintomas de -
irritabilidad vesical. Es comin que se presente fiebre -—-
recurrente con exacervaciones. La exploracidn general =——-
pucde ser normal, pudiendo notarse la existencia de ane -
mia. L1 examen de orina mostrard piocitos, bacterias o —-—

ambas. La funcibén renal puede ser doficicnte.

Los urogramas excretores pueden ser esencialmente —-
normales, aunque a menudo sc¢ observan alteraciones compa-

tibles con una pielonefritis crénica.

La cistoscopia rcvelard las alteraciones producidas-
por la infeccibén. Las muestras de orina obtenidas por ==
cateterismo ureteral pueden revelar una infeccién renal.

- Hallgren, (48) en un articulo en que analiza los ———
aspectos etiolbgicos de la enuresis nocturna, indica tam-
bién que las cistometritis e incluso las vulvitis, pueden
determinar la miccién involuntaria.

c) Anormalidades vesicales.- Se ha seralado que una-
vejiga con una capacidad menor que la normal puede deter-—
minar enuresis.

Muellner, (70) en un estudio reciente, reporta que -
una causa importante de la enuresis »rimaria es el desg -
rrollo inadecuado de la capacidad vesical. Indica que los
nifios que se orinan en la canma después de los 4 afios y —-
medio, lo hacen debido a que su capacidad vesical es menor
de Ia que corresponde a su edad, siendo de dos a cuatro -
onzas en vez de ser de siete a diez. Ll autor comunica -
que la persistencia de una capacidod vesical disminuida -
se debe al control inadecuado del *mecanismo voluntario -
de la miccidn”, el cual ya debe estar Jormado ¢ los cuq-—-
tro afios y medio de edad. Dicho mecanismo consiste en un-—
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control adecuado de los misculos abdominales, del eleva--

dor del ano y del pubocoxigeo.

La anormalidad del tono de la vejiga, ha sido tam =--

bién sefialada como causc de enuresis.

2).- Padecimientos Neurggénicos.-

a) HYielodisplasia.~ Fl término mielodisplasia fué —-
introducido por Fuchs, en 1909, para describir una afec -
cidn que consideraba ser ocasionada por el cierre incom—-
pleto del tubo neural en el embrién. Con frecuencia este
padecimiento es familiar, a veces hereditario y en algu—-—
nos aspectos se asemeja a la siringomielia, a diferencia-
de esta ultima, no es progresiva. Los sintomas sefalan ==
habitualmente un trastorno de las funciones de la regién-
lumbosacra de la médula, aungue pueden estar afectadas =—-
otras regiones. La mielodisplasia estd intimamente vincu—
ladae a lo espina bifida, a la que puede estar asociada. -
En la primera, sin embargo, es la médula lo que aparece -
principalmente afectada, mientras que en la segunda 10 -—--

estd 1a cola de caballo.

La mielodisplasia lumbo~sacra tiene entre sus sinto-
mas principales el trastorno del control esfinteriano,que
conduce especialmente a la enuresis, deformaciones de l10s
pies, como por ejemplo pie cavus Yy sindactilia; atrofias-
musculares por debajo de las rodillas, con disminucibn —-
de los reflejos aguilianos; pérdida disociada de la sensi
bilidad en las piernas, Yy trastornos tréficos de los pies,
tales como cicatrizacibn retardade de .las heridas, ulce~—-

ras crdénicas y gangrena. .

b) Espina bifida.- La espina bifida o raquisquisis—-
es el cierre incompleto del conducto vertebral, que ha =--
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bituclmente se acompafia de una anomalia semejante de la -
médula. Segin la naturaleza y extensidn del defecto espi-
nal, se describen cierto ntmero de variedades de espina -
bifida. En las formas pronunciadas existe un saco que se-
proyecta a través dzl orificio espinal, que presenta im—-
pulsiones durante el llanto Yy la tos, y cuya compresibn -
en el nifio aumenta la tensién de la fontanela. Este saco-
puede contener solo meninges, llamdndose entonces menin-—-
gocele., Zn casos mds graves contiene las meninges Y la --
médula abierta y aplanada, denomindndose entonces mieloce
le o mielomeningocele. En casos muy raros, el conducto —-
central de la médula puede estar cerrado pero dilatedo, =
constituyendo ésto el siringomielocele. En otras ocasio—-
nes no hay protusidén de saco, pero el defecto de los ar--
cos posteriores puede palparse'como una depresidn, que a
veces estd cubierta por un hoyuelo 0 un mechén de pelo, =
llamdndose a esta alterccidn espina bifida oculta.

La espina bifida produce diversos sintomas tales co-
mno cierto retraso en la aparicidén de la marcha, atrofia,
debilidad muscular e hiporreflexia cen las piernas; alte~-—
raciones de la sensibilidad, con una zona de analgesia —-—
que se extiende por los gliteos y la cara posterior de --
los muslos. Frecuentemente ocasiona trastornos esfinteria
nos acentuados. Puede haber enuresis permanente. Kl pa -=
ciente demora el control de su vejiga en la nifiez Y éste-
puede no llegar nunca a ser completo. Con frecuencia, se-
produce retencién de orina con hidroureter e hidronefro--
sis secundaria y trastorno consecutivo de la funcibn ———
renal. Jancke, en 1916, describib una familia en la cual-
la enuresis aparecid en varics generaciones Yy que se aCOm
paiié de espina bifida en aquellos miembros que fueron =--
erxaminados radiolbgicamente., Brain sefiala la necesidad ==
de explorar cuidadosamente todos los casos de en ;@ﬁaﬁa——




- 80 -

en los que no se encuentre causa evidente, buscando 10s -
pequefios sintomas de la espine bifida en los miembros in-
Sferiores y tomando radiografias de la columna lumbdo-sacra,

c) Epilepsia.- in ocasiones se considera que un niio
presenta enuresis nocturna pure y cuando se realiza un ~—-—
estudio mds minucioso bste puede revelar que la miccidén -
involuntaria no ha sido mds que uno de los sintomas de la
eptlepsia. La presencia de ataques que Unicamente se pre-
sentan en el suefo pueden constituir un problema dec diagnéi
tico, ya que en numerosas ocasiones pasan desapercibidas-
para los familiares. Kl paciente puede quejarse tnicamen—
te de cefaleas; de dolores musculares generalizados o de-
cierto estado nauseoso. &I dénico signo puede ser a veces-
la cama mogjada, aunque sucle haber también lesiones en la

lengua provocadas por mordedurd.

d) Otros.~ In una revisibdn de enuresis nocturna en -
nifios, 7alshe asegura que las micciones involuntarias -
pueden ocurrir por alteraciones hipotaldmicas. Opina que
la hormona antidiurética puede excretarse en menor canti—
dad y que ésto, afadido a ciertos defectos en la regula---—
cién del suedio, pueden ocasionar el problema. Hasta ahora
esta aseveracidén no ha podido ser comprobada.
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¢) Diagnéstico diferencial.- Los doctores Sheldon Blackman y

Richard Silberston (13) hacen la siguiente diferenciccidn
en los distintos casos de enurésis. Su opinidén es la -=—-

siguiente:

Hay
.Zo"'

cuatro clases de enuresis:

Enuresis persistente. £l sujeto nunca ha tenido con -
trol de esfinteres. As inmotivado para adQuirir el -

f

hdbito. Generalmente se adquiere el hdbito en la pu
beriad con todas las necesidades heterosezruales. HNo -
tiene un hdbito adecuado por que no ha sido entrenado
lo necesario y sufre de inmadurez de personalidad y -
el déjicit de funcionamiento que tiene un ser humano-
cuando tiene prodblsmas sin resolver, ya resueltos por
gente de su edad. Z1 35% de enuréticos entran dentro-

de esta clasificaciébn:

Lnhuresis regresiva.-~ Pacientes que ya tenian control-
y 1o perdieron.- Estos sufren de un desorden emocio -
nal. Son pacientes gque responden con rapidez, frente-
a cualquier tratamiento, pero recaen rdpidamente, ya
Que utilizan la enuresis como una solucidén primitiva-
a sus conflictos internos. (Se recomienda Psicotera -
pial). Adqui entran el 10% de los cnuréticos.

Problemas del Lgo. Se reduce al 1%. Estos sufren'de -
serio dafio en su ego y pueden llegar a encopresis Yy -
enurésis. Como ésto se considera aparentemente mds --
problemdtico que sus problemas, la atenciébn puede ser
dirigida ¢ aguellos. Se necesita un intenso tratamien

to Psiquidtrico.

Antecedentes orgdnicos 4. Deben tener el tratamiento

necesario pare su patologia.



PRONOSTICO.

El problema de enuresis es mds frecuente de lo que -
se piensa generalmente, fEn EE U.U. existen 5 millones de
enuréticos. Sabemos gque a la edad de 4 1/2 afos hay un ——
12.2% de enuresis en la poblaciébn infantil, mientras que-
ya solo hay 7.3% a la edad de 7.8 afios. Por lo tanto pPO—-—
demos decir que el pronébstico de la enuresis, por lo gene
ral es bueno, ya que decrece con la edad y es rarec des --
pués de los 15 6 16 afios. Segin sedala D. R. Snith, la ma
yoria de los nifios con enuresis funcional consiguen un -
control nocturno espontdneo a la edad de 10 affos. Sin emn-
bargo en casos excepcionales, el sintoma persiste después

de los 30 afios.

% Puede decirse que entre mds tiempo persista la enu -
resis mds dificil es tratarla con éxito. Las complicacio-
nes son psiquicas y no orgdnicas. La enuresis sostenida -
produce muchos conflictos adicionales en el nifio que va -
creciendo, Ios cuales dependen de las actitudes gque tome—
la gente con quien estd en contacto. Como resultado de =
los castigos y la verglenza que le hacen sentir, el nifo-
enurético desarrolla sentimientos secundarios de incompe-
tencia. Muchos sufren de insomnio por sus intentos de =——-
controlar la vejiga. Zstos nifios experimentan sentimien -
tos de vergiienza y de falta de confianza en si mismos, 10
cual restringe su capacidad para establecer relacionges -—-—
normales con su medio ambiente.

£l pronéstico, en si, es bueno cuando el medio am =-
biente que rodea al nifio le es favorable y recibe el ade-

cuado tratamiento. ¥
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TRATANIENTO.

l).- Entrevista con los padres. Zl1 primer paso en el tra-

tamiento de un nifio con enuresis es la explicacién a los-—
padres sobre la naturaleza del problema. Se debe tratar -~
de lograr en ellos una actitud de comprensién y toleran -
cia, haciéndoles ver que las medidas por medio de las -—-—-
cudles se castigue al nifio o se le averglience, son injus—

tas, inttiles y sobre todo contraproducentes.-

Adlgunos padres gue han tenido cierto contacto super-/
Ficial con teorias psiquidtricas, tienen la idea de gque -
como la enuresis es un sintoma de algin conflicto emocio-
nal profundo, necesariamente cllos son responsables por -
la dificultad del nifio; consecuentemente se sienten culpa
bles. ZAsta razébn los puede conducir a tomar una actitud -
negativa frente al problema. Por lo tanto, una breve pld-
tica con el objeto de tranquilizarlos sobre sus sentimien
tos de culpa serd muy apreciado por ellos y benéfico para
la resolucién del problema.-

41 hablar con los padres, el entrevistador debe es--—
tar muy alerta acerca de las personalidades de cada uno, -
de sus reacciones y relaciones de un cényugue con el otro

y también de sus actitudes, frente al nifio. Se deben hacer

sugestiones correctivas si es necesario.

2).- Entrevista con el nifio.- El pacicente debe ser in -—-
cluido en las pldticas con los padres. Ls necesario tener

pldticas con el nifio para libcrarlo de todo seintimicento de
vergtienza y de culpa haciendo todo lo posible por estimu-
lar en 41 su confianza en st mismo. Se debe hacer énfasis
en la frecuencia tan grande con que ehcontramos enuresis—
en la infancia y sus resultocdos favorables en el futuro.



Fl nifio debe sentir que el médico, y los padres estdn =—-—-
trabajando junto con él, con su comprensién y tolerancia

para terminar con este hdbito y que su cooperacidn activa
serd de gran utilidad. QMmkau sugiere que en la entrevis-
ta con los padres se les pueda indicar que disminuyaon los
liquidos en la cena del nifio, pues es sorprendente la ——-
Srecuencia con que se les permite que sin necesidaed, se -
atiborren de agua antes de irse a la cama. Tratar de in-—-
vestigaer aproximadamente a gue hora moja el nifio la cama-
y levantarlo a orinar un poco antes. Cuando se trata de -
nifios de 6 afios en adelante se les puede otorgar mayor —-
responsebilidad proporciondndoles un despertador y una =-
linterna para que se levanten a orinar Yy premiarlos cuan-

do amanezcan con la cama seca,

Si son los padres los que levantan al nifio, deben ==
hacerse despertdndolo por completo, para Que tenga con -—-—
ciencia del porqué se le levanta.

lientras dure el tratamiento hay que recomendarles
a los padres que eviten en la casa todas las discusiones-
respecto al problema de enuresis y solamente tengan pala-
bras ocasionales de estimulo y reafirmacibn frente a pro-

gresos manifiestos.

Como dijimos con anterioridad en el capitulo de ---
Diagnéstico, se debe deterninar si la miccibn involunta -
ria es un sintoma de otro padecimiento o si se trata de -~
un problema aislado.)
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DIFERENTES ENFOQUES EN EL TRATAMIENTO DE LA ENURESIS

Es muy importante tomar en cuenta el punto de vista—
psicolbgico con gque se va a enfocar la enuresis, ya que -
ésto influye en el tratamiento.

l,~ Adtendiendo a la primera teoria que hemos visto, o
sea que la enuresis es producto de un disturbio emocio —-—
nal, cs necesario entonces aplicar el método de psicote—-
rapia. Wexberg (108) ha definido claramente esta posicidn.
£l dice que es necesario pensar en la enuresis COmoO un =—-
problemna de la personalidad en su totalidad. Por lo tanto
es importante dirigir el itratamiento hacia el individuo -
en primer grado y hacia la cnuresis en segundo grado.Cual
gquier intento de tratar a la enuresis directamente cs al-
tamente indeseable, porgue podria dar como resultado una-
exacerbacidn del conflicto subyacente, dando lugar proba-
blemente a sintomas substitutivos o gran aumnento de ansie.
dad en el individuo. Decurtins (1957) sugiere que 105 ===
sintomas substitutivos pueden ser mds dafinos y nos men -
ciona como ejemplos a neurosis agudas, compulsiones Yy ——-—
eyaculaciones prematuras.

2.=- Desde el segundo punto de vista, donde se afir-—-
ma que la psicoterapia alcanza pobres resultados; ya que
ésta no aporta las condiciones necesarias para el aprendi
zaje especifico de control de los esfinteres que es 1o —-
que en realidad se necesita,se considera el dnico método-
apropiado el utiltzar principios de condicionamiento ; los
cuales suministrardn las condiciones requeridas para =—--—
aprender a controlar los esfinteres durante el suefio. Se-
considera que en una minoria de casos ¢l tratamiento pue-
dc ser complementado con drogas, las cuales aumentan la -
condicionabilidad del sujeto yl/o psicoterepia y manipula-
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cidén del ambiente para reducir la tensidén nerviosa.

Los dos puntos de vista anteriormente citados estdn—
claramente resumidos en los cuadros expuestos a continua-

ciébne
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CUADRO #1

TEQRIA SOBRE LA ENURESIS CAUSADA POR ENTRENANIENTO —-

TNADECUADO (62)

l,~ PROCESQO DEL DESARROLLO DI CONTINENCIA NORHMAL:

Ly~

Fracaso en cstablecer una respucsta suficientemente -

Suerte de la inhibicidn de los esfinteres.

ETIOLOGIA DF LA ENURZSIS:

En la mayoria de los casos: ausencia de condiciones-—
ambientales comunmente necesarias para el adecuado -
aprendizaje y/o bajo control de condicionabilidad.

En la minoria de los casos: se presenta una condicién
adversa para un aprendizaje eficiente como por ejem -

plo& tensidn nerviosa.

TRATANIENTO A4 ESCOGER:

Condicionamiento por medio de aparatos; tambibén en --
algunas ocasiones administracién de drogas o modifi—-
cacidén de las condicioncs adversas a un aprendizaje -
eficicente.

ENFOQUE DEL TRATAHIENTCO PSICOTHRAPEUTICO .

Inutil en la mayoria de los casos.
Posiblemente 4til en la minoria de los casos,. para -

reducir tensidn ncrviosa.
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CUADRO # 2

3."

(62)

PROCESO DEL DISARROLLO DE CONTINENCIA NORIMAL:

Varia segun la problemdtica individual.

NVATURALZZA DE LA ENURISIS, EN LA HAYORIA DZ LOS CASOS{

Sintoma de disturbio cmocional de la personalidad en
gereral.

ETIOLOGIA DE LA ENURESIS:

Conflictos Psicoldbgicos 6 stress.

TRATAHIENTO A ASCOGER:

Psicoterapia para remover disturbio emocional incons-

ciente.

ENFOQUE DIL TRATAMIENTO POR CONDIGIONAMIENTC:

Tratamiento sintomdtico iUnicamente ¢l cual probable -
mente, sea dafiino, ya que puede provocar una crisis -
emocional y/o formacibén de un sistema substitutivo.

ZNURESIS CAUSADA POR UN FACTOR PSICOLOGICO.
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4).- HIPNOTERAPIA EN ZNURZESIS.

£n el Seminario MNacional de Hipnosis médica y medi--
cina Psicomdtica,que se l1lecvé a cabo en Acapulco, Gro. el

dia 15 de julio de 1967 se expuso lo siguicente:

La hipnosis e¢s un recurso psicoterapéutico que per
mite abordar en forma global al paciente, cstableciendo -
una metodologia pajpa llegar a las capacidades olvidadas Y
potencialidades ocultas del comportamiento y respueste, -
condicionamiento funcional y comprensién dindmica de los-—

padecimientos psicosomdticos.

Segin estudios estadisticos, el 79% de los padeci =--
mientos cursan con elevade carga emocional, 1o que l1os =—-
convierte en casos de medicina psicosomdtica, o0 seca pa —-
cientes necesitados de comprensibén total de las caracte -
risticas de su padecimicento, inclusive la conjlictivg =—-—

acompanante,

lediante el manejo adccuado, es posible deriver un -
beneficio grande para ¢l pacicnte mediante 1a COMUNLICQA wm=
cibén, si el mismo paciente acepta que puede ser beneficia

do con @esta técnica.

APLICACIONES Y MANIJC DEF LA HIPWNOSIS.

Se considera a la Hipnosis una rama de la Psicotera-
pia, cuya efectividad se pone de manifiesto por su apli -

cacibn, cada dia mayor, en el cjercicio médico.

La indicacibn para aplicar la hipnosis es en todo ==
padecimicento que curse con la carga emotiva lo suficiente
mente intensa para provocar problemas de adaptacidn y -—-

Sfuncionalismo, -
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El hipnélogo se vale para ésto de la facultad que —-
tiene la sugestibn en su forme mds potente que e¢s la ===
hipnosis, para cstablecer condicionamientos, modijficar =
tramas de hdbitos y substancialmente reestructurar esque-
mas de respucsta, mediante la modificacidén de reflejos =—-

condicionados.

Utilizando el reforzamiento repetitivo a través de -
lea hipnosis y mds tarde de la autohipnosis, las respues -
tas positivas se hacen auténomas. Esta condicidén auto —=-
alincadora del condicionamicnto hipndtico es la que in -=—
vierte los procesos defectuosos del peasamiento y las =--=
tramas del comportamicnto rcsponsables del mantenimiento-
de las tensioncs asociadas con una amplia veriedad de per
turbaciones psicosomdticas.

No hay inconvenicente en administrar medicamentos —-—-
conjuntamente con la hipnosis, cuando estd indicado hacer
lo. La hipnosis modifica todo lo funcional y adaptivo; =-

responde limitadamente en lo lesional Yy orgdnico Yy no =—=—-
ofrece ningin resultado en lo constitucional Yy genético.

En muchas ocasiones, es posible aplicar la hipnosis
en forma sintomdtica, valorando previamente la posibili -
dad de remover el sintoma, csi como el significado Que —-
éste guarda para el paciente,

Dado gque la terapéutice actual es casi exclusivamen-
te sintomatolbégica, se considera que el arsenal terapeuti
co que es manejado por el médico tiene en gran parte .el-
placebo. Ho tomado con el significado de sustancia iner -
te, sino de objeto capaz de estimular y desarrollar esa -
gran capacidad y deseo de curacidbn que todo padecimiento

lleva.
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Esta capacidad especial, se estimula el mdzimo con -
la aplicacién de la hipnosis, haciendo que el padecimien-
to tome parte activa en su curacién, obteniéndose una co-
laboracidn decidida y efectivae la mayor parte de las ve -

ces.

Concretamente en el problema de enuresis se logré un
éxito completo gracias e la hipnostis, alli donde otras =-—-
medides terapéuticas habian fallado. .

Z1 Dr. Guillermo de Ovando nos explicé en entrevista
personal, que combina la hipnosis con Psicoterapia, tra -
taniento farmacoldgico, disminucidn de Iiguidos al acos -
tarse, y otras medidas que todas en conjunto van a actuar
favorablemente en el nifio. £1 ha logrado gractas a esta -
metodologia, casi un 90% de éxito en los casos tratados -

hasta el final.
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B).~ FARWACOLOGIA UTILIZADA EN ZNURISIS

La atropina, la belladona iy otras sustancias parasim
paticoliticas, han servido de¢ mucha ayuda. Smith (93) re-
comienda utilizar el bromuro de Hetantelina (Banthine), a
dosis de 25 a 785 mg.

Se reportan también buenos resultados con drogas sim
paticomiméticas. El1 sulfato de Danjfetamina a la dosis de-
5 a 10 mg. a la hora de acostarse, puede producir un sue-
o lo suficientemente superficial como para que el nifio -
perciba el deseo de orinar. Le efedrina, a la dosis de --=
15 a 30 ng. al acostarse puede producir sueflo superficial
y por medio de espasmos del miusculo del trigono, aumento-
de la resistencia del cuelilo de la vejiga.

La reserpina ha sido también utilizada en la enus—-

resis, habiéndose obtenido mejorias.

Se han hecho estudios con diversos tranquilizanies -
y ansioliticos y los resultados han sido alentadores.

El meprobamato ha producido mejorias sefialadas por -
varios investigadores. Otros, sin embargo opinan que Su -

utilidad es dudosa.

Breger (16) estudid a 100 nifos enuréticos, cuyas --
edades fluctuaban entre 5 y 14 afios, y los divididé en dos
grupos. IZn uno de estos grupos administrd meprobamato, -
mientras gue en otro utilizé un placebo, ambos grupos re-
cibieron terapia de apoyo durante tres‘meses. 41 cabo de-
este tiempo encontrd gue no hubo diferencia estadistica--
mente significativa entre las mejortas de los & grupos. -
87 notd, en cambio, una curae total en el 45% de los nifios

de ambos grupos.
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En los dltimos afios se ha estudiado la accidn que -—-—
sobre la enuresis pueden tener los fdrmacos psicoenergi---
zantes del tipo de la imipramina. Entre los reportes que-—
se han hecho en este campo, tenemos los siguientes:

Munster y colaboradores (71) en 1961, comunican ha -
ber obtenido una curacibén completa en 16 pacientes cuyas-—
edades oscilaban entre los 8 y los 16 afos, al adminis -

trarles dosis de 25 a 50 mg. de imipramina.

Sin embargo, en todas ellas retornd la enuresis al -
ser suspendido el medicamento.

Margolis, en 1962, reporta resultados satisfactorios
en tres nifios de 8, 9 y 12 afios, con dosis nocturnas de -
25 mg. de imipramina. En ninguno de estos nifios cedid la-
enuresis al emplear placebos.

Destounis (29) confirma la utilidad de la imipraemina,
utilizada por él1 en una paciente enurético de 15 afios, a
dosis de 50 mg. al acostarse.

Hariuz y Halters, en 1963, utilizaron la imipramina—
en 23 nifios enuréticos, comparando su accidn con la de un
placebo. Zncontraron una marcada mejoria en el 74% de los
casos en que se administrd el medicamento, sin que la hu-
biese al proporcionar el placebo.

&1 resultedo del estudio anteriormente reportado -—-
contrasta con el de Blackman y colaboradores (13) efec —-—
tuando en 1964, LEstos autores encontraron una notoria  =—-
mejoria al utilizar dosis de 50 mge.. diarios en reclutas -
enuréticos, pero la accidn del medicamento jfué comparable
a otros grupos en quienes se administré un placebo.
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Poussaint y Keith, (80) en 1965, usaron imipramina a do-—-
sis de 25 a 50 mg. diarios, en 47 nifios enuréticos de 5 a
16 afos. Comunican haber obtenido mejorias superiores a -
las obtenidas con placebos. Indican que los efectos cola=-
terales producidos por la droga fucron minimos. Despuébs -
de 8 semanas con tratamientos, el 85% de los nifios dejé -

de orinarse en la cama.

Recientemente han salido articulos seflalando la uti-
lidad que tiene en la enuresis la desipramina (Pertofran),
derivado monometilado de la imipramina. Zntre estos re -—-
portes cestd el de Ayres, publicado en 1966, Kl autor obtlu
vo buenos resultados en el tratamiento de la enuresis, =—-
con dosis de 85 mg. del medicamento.
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C).- TEZRAPIA POR CONDICIONANIENTO.

Fxisten autores que consideran quec el empleo de la -
técnica de reflejos condicionadas puede ser de gran utili
dad.

Horgan (66) en 1938, lNowrer y Howrer (69) en ese mis
mo afio y Morgan y Witmer (65) en 1939 reportaron haber tg
nido mucho éxito en la curacibn de la enuresis, por medio
de un procedimiento de respuesta condicionada.

Bl empleo de la técnica de los reflejos condiciona--

dos tiene por fin:

lo.).— hacer que el nifio asocie el levantarse con 1a =m—w—-—

tensién de la vejiga;.

20.).- hacer el nifio sensible a la tensidén de su vejige -
en sus primeros estados, &s decir, disminuir,el umbrel --

para ese estimulo.

Todos los autores anteriores utilizaban esencialmen-
te la misma técnica para producir cestos efectos. Se hacia
dormir al nifiio sobre un colchébén de estopa gue, cuando la-
miccibn comenzaba, producia un corto circuito, haciendo -
sornar la campanilla. Se ordenaba a cada nifio gue se levan
tara cuando ésta sonara y diera vuelta a un interruptor—-—
para desconectar la campanilla e ir al cuarto de bafio =—=—
para terminar de orinar. Los 30 casos de Howrer y MHowrer,
de 3 a 13 efios en un plazo de 4 a 8 semanas degjaron de =--
orinarse en la cama. Zn otros términos, aprendieron a --
anticipar el sonido de la campanilla, levantdndose antes-
de que la tensidén de la vejiga se volviera demasiado ==
Suerte para ocasionar el reflejo de miccibén. Morgan y =--
Titmer informan que 4 de sus 5 sujetos fuceron curados de
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enuresis por este método en 4 a 14 noches. lorgan dice --
gue todos los tratados fueron fdcilmente curados por la =-

aplicacidn de esta técnica.

En una publicacidén reciente se sefala que Lovidbond -
ha afirmado que la relajacidn del esfinter es el estimulo
condicionante, que es seguido del estimulo de aversidn, -
gque el enurético aprende a evitar al contraer el esfin ==

ter.

4 medida gque el paciente va aprendiendo, el intérva-
lo entre el estimulo de aversidn y la contraccidén del ——-
esfinter disminuye progresivamente. Zn esa forma van dis-
minuyendo tembién la cantidad de ropa que moja el nifio, -

Con el procedimiento de condicionamiento se reportan
éxitos importantes. En *The Lancet” se comunican, en ———-
1964, mejorias en el 64% de 25 adultos tratados y en el -
65% de 100 nifios enuréticos. Las recidivas reportadas con
el tratamiento varian de 14 al 48%, pero la mayor parte -

de ellas ceden en un corto pertodo de recondicionamicnto.

En el articulo mencionado se indica gque aproximada -
mente en la tercera parte de los pacientes en que jfracasa
el tratamiento por condicionamicnto, hay un suefio tan —-—-
profundo que la alarma no es capaz de despertarlos. Sin -
embargo, en casos ecxcepcionales, el patrén de respuesta -
que ha sido aprendido puede evolucionar sin que el sujeto
esté despierte. El uso de alarmas mds potentes, por otra-
parte, puede ayudar a reducir el grupo.

&n otra tercera parte de los casos, en que cl trata-
miento fracasa, ocurre que aun a pesar de estar despier -
tos, los pacientes nunca aprenden a permanecer sSecos. ==
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Esto se debe a que su capacidad de condicionamiento es po

bre.

La tercera parte restante estd constituida por aque-
llos individuos que tienen miedo a la alarma 0 qQque son —-

demasiado obstinados para usarla propiamente.

Sieger (87)-Reporta un 90} de éxito a cse tratamien-

t0.

El tratamicento por medio de condicionamiento debe =—=—
ser usado tnicamente en nifios de & afios en adelante, pues
to que cllos deben comprender qué e¢s lo que estd sucedien
do y tener el deseo de cooperar. Mejorias notables s@ =——-
logran en pocos dias y cuando hay reincidencia se pucde -
usar el aparato otra vez. Behrle y colaboradorecs afirman-
que no han comprobado efectos emocionales indeseables =——-—

como resultado de dicho tratamiento.

Tebricamente, si el nifio despierta cada vez que co -
mienza a mojarse, sc¢ formard un reflejo condicionado con-
trario a la miccidén durante el suefo. No cabe duda de que
este dispositivo ha tenido buen Séxito en muchos niffos, ==
pero queda la duda de si es conveniente suprimir el stin~-—
toma de esta manera. Por lo general el niiio no se moja —-
en la cama por que cstén mal condicionados sus reflejos,
sino debido a sus conflictos emocionales. 41 emplco in=--
discriminado de este aparato no es conveniente porque --—-
constituye un intento de khallar una cura rdpida para un -
sintoma molesto, sin penetrar en los problemas emociona--
les mds importantes. Cuando un paciente se presenta quc -
Jdndose de tos, el médico no siempre prescribe un remedio
contra la tos para suprimir el sintoma. Primero, trata de
reconocer la etiologia de la tos y despubs toma las medi-
das que corresponden. El remedio contra la tos podrd ——-—-
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-prescribirse en algunos estados, pero no cabe duda 4o mw—-
que no es el tratamiento indicado para la tuborculosis.
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D).~ TERAPIA SZGUN BRENEMAN .

James C. Brenerman (17) ha rcalizado unos cstudios-
muy interesantes en ¢l tratamiento de la enuresis. L1 —-
considera que la enuresis no es una enfermedad, sino un-
sintome de diferentes causas como: infeccibn, desérdenes
emocionales, medurez nceuro muscular Yy algunas deficien -
cias nutricionales. También ha pensado en alergia a de--—

terminados alimentos.

En su investigacibén eligié a 100 niAos enuréticos -
con edad minima de tres afios, inteligencia normal, sin -
problemas orgdnicos y que hubiesen tenido respucsta a --

terapias anteriores.

ZFl siguibé los pasos expuestos a continuacién:

1).= ZExaminar gue no halle infeccidén., Si al quitar la in
feccibn, desaparcce la enuresis, no se continia con

las siguientes etapas.

2).~ Régimen de control espasmédico. Se les da un medica
mento que combina antihistaminico, anticolinérgico-

y efedrina.

3)e= Eliminar alimentos alérgicos. Se les da una dieta -
con pocos alimentos y luego se va agregando, cada -
dos dias otro alimento estudiando su efecto en la--

enuresis.

4).~- Addministrar multivitaminas o los. pacientes mal nu -

tridos.

5).- Dilatar mecdnicamente la vejiga para aumentar su -—-
capacidad. Zsto se aplica a los pacientes que no —-—
gue no han respondido a las cuatro etapas anterio--

res.
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6).~ E1 lltimo paso: ¢s haccrle al pacicnte la cistoscopia
(al final por ser bsta la mds traumdtica). FEste cstu-
dio descubre tedricamente el 4% de anormalidades or—-

gdnicas.
RES UL ZFTADOE .

Brencman, reporta un 87% dc bxito con cste tipo de -
tratemicnto. S¢ logré 60% dc¢ éxito con los dos primeros -
pasos, Con rcspecto a la alcrgia reporta un 27% de cnurc-
sis controlada al gquitarlcs cl alimento alérgico. Habia -
10% de problemas orgdnicos y en cl rostante 3% no se¢ lo=--

gré éxito.
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E).- TERAPIA SEGUN CAMPBELL.

Campbell (21).,- Sugiere el siguiente tratemiento -

en la enuresis:

-Zo""

Lograr por parte de los padres Yy otros miembros de -
la familia, una actitud tolerante y comprensiva hacia
este problema, evitando medidas punitiveas.

S8t el nifilo nunca tuvo la oportunidad de un enirena -
miento adecuado, instituirlo inmedictamente.

Como una regle, la mayor parte del tratamicnto debe
ser dirigido mds a la madre que al nifio. Es jfre -—-
cuente ver a madres neurdticas, hiperwemocionaZGS; -
irritables, mdl ajustadas, rigidas, incomprensivas y
sobre todo egocéntricas, aconpafiando a un nifo enuhé
tico.

Restaurar la confianza del nifio en sf{ mismo y en el-
médico, esto representa casi la mitad de la batalla.
Porque cuanto mds grande sca su fé mds bxito se 0b-
tendrd., También el médico debe creer en los procedi-
mientos curativos que sigue, para asi poder lograr -
la victoria,

Limitacibn de fluidos después de las 4 de la tarde.

Levantar al nifo cuando esta dormido para llevarlo -
a orinar despertdndolo completamente, aunque sea ne-
cesario que camine en el piso frio para entrar a un

bafio iluminado, a fin de lograr este objetivo.Gargar
a un nifio dormido, solamente hace que se estinule —-
el hdbito. Se recomienda que sea el pedre gQuicen 1e-—-
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vante al nifio cuando se trata de un verédn.

7.~ Vigilar que no halla constipacién y que el nifio ——-

evacue una vez al dia.

8.- dlgunos nifios mayores se despiertan solos usando un-

reloj de alarma quc debe sonar 30 minutos antes del
tiempo en que acostumbran mojar la cama. Por lo ge—-
neral, se¢ cansan del reloj y deciden gue es mds ——-—-

fdcil mantenerse secos gue despertarse en la noche.

Campbell disefid una campana Que el nifio se coloca--

antes de ir a dormir, gue por medio de presién ocluye la

uretra. Cuando llcga ¢l momento de orinar Yy la orina no=-

puede salir, la distensibn uretral lo despierta Yy enton-

ces

se levanta. £l nifio se vuelve a colocar la campana =

y poco a poco el hdbito de mogjar la cama desaparece.

9-"'

2 0=

La enurcesis funcional se cura sobre todo por mnedio-

de psicoterapia. Todo el esfuerzo terapéutico debe--
ser dirigido a lograr del nifio ¢l deseo de coniro ---
lar la enuresis y desde luego alcanzar la solucibn -

de sus problcmas emocionales.

Recomienda algunas drogas, usdndolas colateralmente-
con todo lo anterior. Por ejemplo, atropina que es -
un inhibidor para-simpdtico cn casos de hipotonia de
la vejiga . Se inicia con una gota por cada afo de -
edad dada tres veces al dia aumentando diariamentc -
una gota hasta gue ocurran efcctos fisiolbgicos como
enrojecimiento del rostro, aceleracidn del pulso, --
etc. ZEntonces se reduce la dosis una gota y se con -
tinda ésto por dos semanas después de que ha desapa-

recido la cenurcsis.
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También rccomienda sulfato de cfecdrina administrada
en la misma forma que ¢l fdrmaco citado con antcriori =—-
dad.

ll,- Se¢ pueden administrar compcnsaciones como premios, —
estrellas, marcas cn c¢l calendario, pero todo &ésto
tendrd éxito basado en el deseo del nifo de no mo=-—
Jar la cama.

Cualquier terapia que se use debe ser utilizada con
estimulo y optimismo y bajo ninguna circunstancia se lec-
debe cerrar al niffo sus horizontes sobre el problema de-
la cnuresis y de ninguna manera convertir al bafo en un-
campo de batalla,

Cuando todas las ctapas anteriorces no han tcenido —-
éxito, durantc tres o cuatro meses, entonces sc debe re-
currir a un exdmen urolégico y no antes ya que éste es -
un cxamen muy traumdtico y cen la mayor parte de las ve -
ces c¢s innecesario.

Si gracias al examen urolbgico se l1lecga la conclu -
sibn de que no hay problemas orgdnicos, el pacientec decbe
continuar con su tecrapia médica y psicolbgica, con la —-—
seguridad de que tarde o temprano el control normal vesi
cal serd establecido,
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F).~ TERIPIA EN PROBLZHAS ORGANICOS QUZ PRISENTAN
. QOO SINTOA Li INCONTINEWCIA.

Cuandc se encucntra que ¢l nifio prescnta un padeci-
miento obstructivo del tracto urinario la dilatacidén por
medio de catéteres o bien la intervencidén quirirgica -——=—

constituyen el tratamiento indicado.

Si se cencuentra que existe una infcccidn, la clec -
cidén de un antibibtico adecuado podrd resolver el pro --

blema.

£n los casos en que la vejiga ticene una capacidad--—
menor gquc¢ la normal, se tomardn las medidas nccesarias -

para aeumentarla.

Huellner indica que el tratamicnto que debe insti -
tuirse en - esos"casos, @s hacer gQue el nino itngicra grans
des cantidades de liquidos y que no orine al sentir la -
neccsidad, sino gue aguante lo mds quec le sca posible.
Fsto ocasiona que la vejiga se disticenda poco a poco —-—
Yy vaya aceptando mayor cantidad de orina, de tal manera
gue en la noche pueda contencr toda la que se forme y no
nceesite vaciarse.

Zl autor sefiala que el procedimicento puede ser com-—
plementado con la administracién de sustancias antico --—
linérgicas como ¢l sulfato de atropina, cuya dosis va ---
riard segun la edad y el tamafio corporal del nifio. El --
érito del tratamiento dependerd de la edad del paciente,
de su nivel mental ¢ intelectual, de su cooperatividad Yy
del interés y apoyo gue le brinden sus familiares.

Cuando la exploraciébn fisica Yy de gabinete revela -
une miclodisplasia, el pronéstico del caso es malo. Se -
puede intentar la radioterdpia de Ia regibn medular --—-—-
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afectada, pero por lo demds, el tratamiento es sintomdti

CO.

En cuanto a la espina bifida, puedec lograrse una ---
considerable mejortia de los sintomas mediantc un trata -
miento médico adecuado. La incontinencia que ocurre en -
el padecimiento generalmente responde a la belladona, que
puede administrarse en dosis anplias como tintura o en -
forma de pfldoras de extracto scco. La cspina bifida -—-
puede necesitar cirugia pldstica, y la indicacidn qui -
rirgica deberd plantcarsc e¢n la espina bifida oculta --
cuando provoque alguna incapacidad. ZLn tales casos se -
han obtenido cicertos beneficios por la seccién de la ban

da constructiva descrita por Leri.

Cuando la cola d¢ caballo esta sumcrgida en una al
mohadilla de grasa, poco pucde esperarsc de la cirugia.
Sin embargo, aun en esos casos, pucde lograrse cierta --—
mejoria por la disminucidn de la comprensidén lograda --—-

mediante la lamincectomia.

Zn los casos en que se demuestra la existencia de -
ataques epilépticos durante el sueiflo, que provocan la -
miccibn involuntaria, deberdn cmplcarse medicamentos ===
tales como los barbituricos; sustancigs andlogas como -
la primidona; las hidantoinas; la jfenocemida y otros fdz

macos.
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PROFILAIIS.

Fs de suma importancia un entrenamiento adecuado =—-
para lograr éxito en el control de los esfinteres. Este -
hdbito debe ser ensefiado por la madre o por la persona =—-
que esté mds cerca del niio desde el punto de vista afec—

tivo.

Se puede iniciar el enirenamiento entre los nueve y
los doce meses, o sea entre el tiempo cuando el nifo ya -
se sienta solo y cuando empieza a caminar. Campbell nos--
dice que se inicia el entrenamiento cuando el nifio ya se-

sienta bién.

En el mercado se encuentran varios aditamentos que -
facilitan la educacibn del nifio en este aspecto.

l.,- Un asiento pequefio que se coloca sobre el excusado, -

encima del cual se sienta al nifro.

2.- Sillas altas gue tienen orificio en cl astento donde-

se puede colocar la bacinica.

3.~ Un sillén pequefio gque estd a la altura del suelo y ~+
gue también tiene un orificio con una bacinica.

De los tres métodos mencionados, sugerimos el terce-
ro, ye que muchos nifos - le temen a la altura y sienten ==
que se van a caer cuando se les coloca sobre el excusado.
La silla alta tampoco sirve para el aprendizaje, ya que =
es el lugar donde come el nifio y no se debe asociar la --
comida con la evacuacidén necesariamente.
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El sillén pequefio tiene la ventaja de que el nifio —-
puede apoyarse con su espalda y brazos tranguilamente, 1o
cual le brinda seguridad y se le puede dejar solo por de-
terminado tiempo, ya que ademds cuenta con un cinturdn e
con que se le puede sujetar. Se pueden conseguir sillones
de pldstico o de maderqg.

Se debe observar durantec una semana el horario que -
sigue el nifio para evacuar, cuando llega el momento de ---
iniciar su aprendizaje. Por 1lo general el nifio evaciua re-
gularmente después del desayuno. Ls conveniente escoger -
un dia para iniciar el entrenamiento cuando el nifio esté-
particularmente bien y contento. Se debe colocar el si =-—
116n en el suelo y familiarizar al nifilo por un rato con -
¢l y cuando llegue el momento de evacuar, se sienta al —-
niffo encima, sin amarrarlo con el cinturdén y sin degjarlio
solo las primeras vecces. La madre se debe sentar a su la-
do, tomdndolo de la mano y haciéndole sentirse confiado Yy
querido, indicdndole, gue es lo que ella gquiere, pujando—
y utilizando algiun sonido simbdlico. Si el nifio evacua --
se le felicita con una sonrisa y si né quitarlo despubs——
de cinco minutos, sin mostrar desencanto y ponerlo otra -
vez al dia siguiente, a la misma hora.

Zs conveniente darle tiempo al nifio. Nunca regafiarlo
ni apresurarlo, ni castigarlo. Alabar los éxitos e igno—-—
rar 108 fracesos. Después de un tiempo, cuando ya &l nifo
se acostumbré al asiento, se le puede poner su cinturén y
dejarlo solo un rato con Jjuguetes a su alcance. Diez ni -
nutos es el tiempo mdximo, demasiado tiempo produce anta-
gonismo. 451 niffo nunca debe senitir que se le forza a es -
tar sentado contra sus deseos . Se interrumpe el entrena-—
miento inmediatamente si hay sefias intensas de disgusio -
¥ hay Que esperar mds o menos un mes antes de empezar w—-—-—
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otra vez. Adbptese siempre una actitud carifiosa y com=—--—
prensiva frente a cualguier etapa de desarrollo del nifio-
y sobre todo ante la educacidén de los hdbitos de limpie--

20a.

La educacidn del control de los esfinteres tiene dos
aspectos: El control despierto y el control durante el -
suefio. Al control despierto aparece primero, habitualmen-
te alrededor de la edad de dos a dos afios y medio; mien -
tras que el control durante el suefio puede retardarse un-
afio o pasando esta edad. Bl retraso en el control de la -
vejiga, en comparacién con el control del intestino, puede
atribuirse a tres factores. A

1).- La madurez parece llegar mds tarde.

2).~ Las sensaciones gque anuncian la necesidad de orinar-
son inicialmente mucho menos claras.

3).~ Quizds 1o mds importante es que la miccidn es una --
respuesta refleja a las tensiones de la vejiga Y de-
be ser inhibida, mientras que la defecacibn una vez-
gue la materia fecal se forméb, requiere un acto de -
expulsibn. En otras palabras, el control es mds -=---
fdcil cuando uno debe hacer que algo ocurra, gque —-—-
cuando uno debe evitar gque suceda.

Como lo ha sefflalado Gesell, el control de la vejiga-—

se presenta en tres etapas.

1).~- E1 nifio se hace consciente de haberse.mojado. 4 menu
do los padres se sienten desconsolados, cuando el ~-—
nifio viene hacia ellos, orgullosamente, con el onun-
cio posterior al hecho, en vez de dejarlo saber de -
antemano. Los padres deberian de reconocerlo como un
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paso importante y responder, por lo tanto, con apro-
bacibn.

2).- Un tiempo mds tarde, cuando se acerca a la edad de -
"los dos afios, el nifio se hace consciente de que sc -

estd mojando y puede anunciar estc hecho.

3).- Dentro de unos pocos meses, comenzard a anticipar —-
que estd por mojarse, y luego puede comenzar la prdg
tica de retencidbn hasta que llega o casi llega al —--
retrete.

Quizd deba decirse gue itnicialmente, tanto los varo-
nes como las nifias orinan sentdndose al comienzo. Hds —--
tarde puede ocurrir gue la nifia desee orinar parada, al -
ver a un amiguito hacerlc. Poco a poco cada uno terminard
convencido que solo puede orinar como lo indic@ Su Sexo.
Como podriamos desear, el conitrol de la vejiga no se es—-
tablece habitualmente de una sola vez tan pronto como el
nifio se cncuentra preparado para ello,sino que tomard al-
gin tiempo para estabilizarse. Podria notarse de paso gque
el control de la vejigae aparece algo mds temprano en las
nifias que en los nifAos de acuerdo con el riitmo de madu —-
rez adelantado del sexo femenino durante la primera in --

Jancia.

Fristen nifios que ocasionalmente se entrenan en for-
ma espontdnea, por si mismos. Un nifio, al notar espon —--
tdneamente que su hermanita siendo bebé se mogjaba muy a--
nenudo, se mantuvo desde entonces virtualmente seco, para
demostrar la diferencia entre ella y él. Una nifia peque-
fia, en un paseo en auto con sus padres por los cuartos de
bafios de estaciones de gasolina, después de insistir por-
un rato con visitas frecuentes a éstos, adquiridé el hdbi-
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to, fAstas sin embargo son excepciones. Ordinariamente el-
entrenamiento de la vejiga debe proseguir su curso lento-
y con altibajos, dando al nifio amplia oportunidad para --
utilizar el retrete pero sin hacerlo el detalle mds impor
tante de su existencia, ojfreciendo un moderado elogio por
el éxito y tomando los accidentes sin alterarse. Aun des-
pués que el nifio tiene un buen control de sus esfinteres—
urinarios puede sujrir breves accidentes cuando estd muy-
entretenido en el juego o cuando estd cansado y recatdas-
mds prolongadas cuando estd enfermo o molesto por cual =--
Quier otro motivo.

La enuresis a veces, puede ser un bardmetro sensible
de cambios cemocionales. Se noté que aiun niftos de edad --—-
escolar al ser separados de sus madres durante la evacua-
cién de Londres, en época de guerra, volvian a mojar la -
cama en gran numero hasta gue, como lo relaté un observa-
dor ¢ “iHedia Inglaterra se encontraba a flor de agua”.Zsto
no significa que cada caso de enuresis persistente indi -
que un perturbacidén emocional. Sin cmbargo, si la falta—-
de control nocturno se prolonga demasiado hasta la edad -
de cinco afios entonces puede ser necesario buscar unag -——-—

cause fisica o psicoldbgica.

Los padres deben entonces acudir al Médico Pediatra-
quien, como hemos indicado en el capfitulo de diagndstico,
deberd hacer una historia clinica completa y seguir todas
las etapas necesarias para llegar al diagnbéstico.- Si des
pués de 3 a 4 meses de intensa terapia médica y psicolb--
gica, continta el nifio con la enuresis, se deberd acudir-
a un urdlogo para descartar cualquicer problema orgdnico -
que diese lugar a la falta de control de los csfinteres.
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RESUMEN Y CONCLUSIOIES.

En el presente capitulo se tratard de resumir lo mds
brevemente posible el congjunto de aportaciones bibliogrd-
ficas, de los diferentes autorcs que se han ocupado de la
enuresis en los #ltimos diez afios y presentarcmos también
las conclusiones que hemos obtenido mediante la elabora -
cién de este trabajo.

Numerosos autores, entre e¢llos, Lemkau, Spock, Ge —-
sell, etc. afirman que Unicamente hasta después de los —-
cinco afios deben los padres empezar a prcocuparse por el-
problema de la falte de control de esfinteres de sus hi -
jos y de ninguna manera adoptar una actitud rigida o puni
tiva frente a este problema. Lemkau concluye gque la média,
estadisticamente hablando, cuando el nifio logra el con --
trol de la miccidn es a los 31.5 mesess por lo que debe~-
mos dejar un margen amplio como otros dicz meses para que
no todos los nifios que estén después de la media se consi
deren casos patoldgicos.

Como hemos visto anteriormente en ¢l capitulo sobre-
este tema, no cxriste relacién dirccta entre Inteligencia—
y Bnuresis. Se vié que nifios de bajo nivel intelectual te
nian un alto porcentaje de enuresis, pero ésto s¢ debe a~-
una falta de madurez generalizada en variaes dreas. Pero -
nifios con inteligencia normal, no se diferencian en la ==
incidencia de la enurestis.

Pudimos notar que, en las clases sociales bajas, se-
presenta la enuresis con mucha mayor jfrecuencia, ya quc -
a los 7-3/4 afios de edad habia el doblc de enuréticos en-
el grupo de nivel bajo, que en el grupo de clases media Yy
alta. Algunos autores Ilegan a la conclusibn que los =——=
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nifios judios, en general, sufren menos de enuresis Yy lo--
explican como debido a la circunsiciébn y a la sobre—-pro -
teccién de la madre judfa. Otros problemas como la alimen
tacién y el suefo, son mds frecucntes enire los ninos e
judfos,

Desde ¢l punto de vistae etiolégico, se pucden citar-
varios factores que pueden operar en conjunto o aislada -
mente. Estudiando el factor faomiliar, vimos que hay mds -
alta incidencia de enuréticos dentro dc la misma familia.
Tres diferentes investigadores enconiraron estudiando a--
nifios cnuréticos,que entre sus padres, el 50 y 60% habian
tenido cnuresis, cuando nifios; micntras que en otra serie
de nifios no enuréticos habia un 17% de padres enuréticos.
En nifios gemelos univitelinos el 66% fué concordante en -
enurcsis y el 33% fué discordante. ZEn gemelos biviteli --
nos, los resultados fueron discordantes. Todos estos da-—-
tos nos hacen pensar en la posibilidad de un factor o —---—
tendencia kerceditaria.

Desde el punto de vista factor somdtico, en la etio-
18gia de la cenurdsis se han hecho numerosos estudios. La--
Dra. Valenzucla de Filipinas, se dedicé catorce afios al -
estudio de nifios enuréticos y Ilega a la conclusidn de -~
que es frecuente encontrar otros sintomas de inmadurez en
el desarrollo psicobiolégico de nifios enuréticos.

Brawn y Robertson, en otro estudio que hicieron, ——-
encontraron que el 12.2% de la poblaciébn de 4-1/2 afios es
enurdtica. Pero a la cdad de 7-3/4 solo un 7.3% de la ——-
poblacibn total.moja la cama. Consideran gue la causa =—--
Fundamental de la cnuresis es la falta de habilidad para-
inhibir o desinhibir sus contracciones vesicales. Sabemos
que el control inhibitorio se¢ logra a diferentes ededes.
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Linderholm encontrd que el 57% de los nifios enuréticos -—-
estudiados tenfan contracciones desinhidbidas de la veji—-
ga. También demostrd que las vejigas de cstos nifios (ese
57%) eran mds pequcfias gque Ia de los enuréticos con cisto
gramas normales. Pero ambos grupos tenian capacidad menor
de vejiga al compaerarlos con 327 nifios normales.

Otro factor somdtico e¢s el del suefio profundo.Varios

autores sefialan que los nifios con suefio profundo mojan =-
la cama por un periodo mds largo que los otros nifios y ¢u
que el suefio profundo es mds frecuente en los ninos enu -

réticos, gque en nifios no enuréticos.

Breneman introduce por primera vez el hecho de que -
aparte de las causas de: infeccidn, desérdencs emociona -
les, inmadurez ncuro-muscular, y deficiencias nutriciona-
les, tambidén la alergia puede ser un factor causal y lo -
demuestra en un estudio que hizo, al que hacemos referen-
cia en el presente trabajo.

Muellner afirma que la causa de la enuresis sc¢ debe-
al fracaso en desarrollar la capacidad de retencién de la
orina en la vejiga, lo cual se puede superar por medio -—-=
de ejercicios.

Numerosos autores han encontrado relacién entre -—=--
electroencefalogramas patolégicos Yy enuresis.'Por ejem ==
plo: Tacayasu encontré 38.6% de elcctroencefalogramas =~
patolégicos en pacientes enuréticos. Tanto los resultados
de los electroencefalogramas como la enuresis, mejoraron

con drogas anti-epilépticas.

Factores Psicoldbgicos.— Campbell considera que los-—-
motivos psicolbgicos que determinan a la enuresis se en -
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cueniran en un 90 a 95% y solo hay de 5 a 10% de Iesiones
orgdnicas en todos Ilos casos de cnuresis. Todos los auto-
res revisados en este trabajo se unijforman en el pensa —~
miento de la gran importancia que tiene el aspecto psico-

I8gico en la enuresis.

Simarro Puig encontrd que situaciones cmocionales w—-
traumdticas determinaron ol retorno de una enuresis gue -
ya habia pasado. In bsicoandlisis, nos dice Michaels, se-
considera a la enuresis como sintoma de un conflicto pro-
Jundo inconsciente y critica el Ymonosintomdtico” punto -
de vista que considera la vejiga del nifio, sin tomar en -
cuenta la personalidad total.

Se han encontrado ciertos tipos de manifestaciones --
de personalidad mds dominantes en los nifios enuréticos -—-—
comd son: sensibilidad, agresividad, celos, rasgos infan-—
tiles e inestabilidad emocional.

Pearson y otros consideran que puede existir enure——
sis como una expresidén de venganza consciente o incong —-
ciente contra padres poco carifiosos y poco comprensivog, en
la cual el nifio presenta una regresidén a la etapa sddico-
anal del desarrollo. Zs frecuente ver enuresis coincidir-
con el nacimiento de un hermanito, en bisgueda dc atenew—-—
cibn por parte del nifo enurético. Margaret Gerard sugie-
re que las dos terceras partes de los nifios enuréticos no
han logrado identificarse con el progenitor del mismo =
sexo.

L §

Factores ambientales: Numerosos reportes confirman -
que la enuresis es mds frec.ente en los niveles sociales-
mds bajos por diferentes razones, como pueden ser; 1a w—-—
Sfalta de limpieza; la Sfalta de oportunidad por no tener -
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el bafio cerca; el desinterés de los padres en sSu educa =—-
cibn, etc. .
&

Hader y Michaels encontraron un alto porcentaje de -
enuresis en delincuentes, por la que afirna Michaels que:?
sg] delincuente y el individuo con un cardcter psicopdti-
co impulsivo que ha sido persistentemente enurético, posee
una configuracibn dnica de la personalidad, cuya dejfec -—-
tuosa integracibn se refleja en diferentes niveles”., ]

Es frecuente encontrar enuresis debida a un entrena-
miento inadecuado. Segin Mowrer: *Eriste un grupo relati-
vamente grande de nifios en guienes la falta de entrena R
niento adecuado del hdbito, es el factor predominante Yy -
tal vez el fnico factor®. El mojar la cama es un hdbito -
incorrecto que se fija, como una consecuencia de la atméi
fera de ansiedad Yy frustracién en que éste se desarrolla.
Pueden ocasionarlo padres demasiado ansiosos Y obsesivos-
que tratan de obligar al nifio a lograr un control de es -
Ffinteres en una edad demasiado temprana, cuando aun no ==
estd lo suficientemente desarrollado para adquirirlo.

Por otra perte, la cnuresis se puede deber a que lq—
wadre es demasiado sabre-protectora y acepta la incapaci-
dad prolongada del nifio para mantenerse seco. 4firma que-
su hijo es demasiado peguefio O demasiado débil para empe-
=ar a entrenarlo. El seguirles poniendo pafiales, a 1o =
nifios hasta una edad muy tardie, o el favorecer de algin- .
modo la dependencia y la inmadurcz, pueden provocar fdcii

mendée el trastorno. : ¢

Incapacided de condicionabilidad.- Lste factor se -—-—
refiere al nivel general de condicianabilidad del sujeto,

por lo gue Jones considera gque la enuresis dependeo como -
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cualquier oiro aprendizaje, de la jfacilidad que tiene ca-
da individuo para establecer reflejos condicionados. fEn -

unos serd mds rdpido que en otros.

Mowrer (1950) nos resume en tres enfogues psicoana -
I{ticos las causas de la enuresis. HAstos pueden aparecer-

en conjunto, o0 aisladamente:

L1, Una forma sustitutiva de gratificacidén sexual genital

reprimida.

2.~ Una directa manifestacién de ansiedad y temores pro -

Jfundos.

3.= Una forma encubierta de hostilidad hacia los padrés -
u otra forma de autoridad, que la victima no se atre-

ve a expresar abiertamente,

Desde lucgo qQue todas estas interpretaciones no se—-
erxcluyen unas a las otras Yy las tres posibilidedes son -
reconocidas por casi todos los clinicos orientados psico-
analiticamente.

Las diferentes teorias psicoanalfiticas son revisadas
anpliamente en el capitulo de este tema, por lo que bre-—-
vemente podemos decir en resumen, gque todos los autores -
consideran la enuresis, no como una enfermedad, sSino como
un sintoma que refleja, de algin modo, un trastorno de la
personalidad del nifio. Partiendo del punto de vista que -~
nos encontiramos frente a un sujeto inseguro; con rasgos -
infantiles de regresién; con problemas de inestabilidad -
emocional; y personalidad mal balanceada; es indispensa-—-—
ble un estudio psicolbgico completo con pruebags de inte—-
gencia y dec personclidad que nos cyuden ¢ dilucidar la --
problemética del nifo.
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Zs muy necesario darle al nifio una psicoterapia, ya
sea superficial o profunda, segun el caso, impartida por-—
un especialista en la materia.

Para llegar a un diagnbstico correcto de enuresis, —-—
se debe hacer una historia clinica completa tratando de -
descartar cualquier patologia orgdnica, que pueda dar —-—
lugar a la incontinencia urinaria o falsa enuresis. Como-
hemos dicho repetidamente en el trabajo: la enuresis es -
es un problema funcional exclusivamente, ya que, como in-
dica Leo Kanner: *Enuresis es la miccién en la cual no —-
hay relacidn causal de desbrdenes anatdmicos, inflamato—-
rios o neuro patoldgicos”,

Se debe hacer una exploracidn fisica para descartar-
infecciones locales o irritaciones causadas por masturba-
cibn ya que ésta puede dar lugar tambidbn a la enuresis.Se
debe contar con los resultados de andlisis de laboratorio
¥y electroencefalograma. También se debe hacer un estudio-—
psicoldgico completo del nifio e investigar el medio am —-
biente en gue se desarrolle el sujeto desde el punto de -
vista psicosocial y econbmico. Ver si hay enuresis fami -
liar y estudiar por dltimo la personalidad y la actitud -
de los padres jfrente al problema de enuresis.

Si después de tres meses de intenso tratamiento médi
co farmacolégico y psicoldgico,no se ha obtenido éxito, -
se debe turnar el caso a un urdélogo quien hard entonces—-
una investigacidén uroldgica completa. Se deja este estu -
dio al final y como 4ltimo recurso, por ser el nés trau -
mdtico y doloroso para el nifo.

Ln cuanto al pronéstico, podemos decir que es bueno-
en general, ya que la enuresis decrece con la edad, segin
estudios estadisticos y es poco frecuente después de los-—
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15 8 16 aRos.

El tratamiento tendrd bxito rdpidamente si el medio-
ambiente que rodea al nifio, le es jfavorable Yy si recibe -
una atencidn esmerada y comprensiva por parte de los pa--
dres y del médico.

Las complicaciones a que pueda dar lugar la enuresis
son psiquicas, ya que, como resultado de los castigos Yy -
la vergiienza que le hacen sentir, el nifno enurético desa-
rrolla sentimientos secundarios de incompetencia. Estos -
nifios cxperimentan sentimientos de incapacidad Y falta de
confianza en si mismos, lo cual restringe su capacidad =~
para establecer relaciones normales con Su medio ambien -
te.

En cuanto a tratamiento, podemos decir que hay dos =
enfoques diferentes para tratar este padecimiento. Uno es
estudiar la personalidad del nifio y tratar de resolver el
problema tomando ésta en cuenta, por Io que se le dard al
sujeto atencidn médica y psicoibgica, complementdndose —-
una a la otra. Lo otra tendencia es la de curar la enure-
sis eliminando el sintoma, sin pensar que pueda haber un
trastorno de personalidad detrds de éste. Esta escuela -—-
utiliza el método de condicionamiento como terapia Yy =—=-=-
afirman que no existe posteriormente ningun desplazamien—
to posterior del sintoma. Behrle y colaboradores no han -
comprobado efectos cmocionales indeseables como resulta -
do de dicho tratamiento.

Hemos incluido en nuestro estudio el tratamiento con
la hipnosis, gque es otro de los métodos utilizados. Para-
la curacibn de enuresis también mencionamos el utilizado-
por Breneman quien afirma gue en un gran'porcentaje lg -



- 119 -

enuresis tiene una etiologia alérgica.

Nosotros nos inclinamos eén favor del tratamicnito S
utilizado por Campbell y hacemos rejfercencic detellada soOw
bre éste en el capitulo de *Tratamiento®.

Concluyendo, consideramos gue es de suma imporitancia
una actitud comprensiva y tolerante por parte de los pa -
dres, quicnes jfrecuentemente tienden a propiciar Yy agudi-
zar este problema, y desde luego el médico sabrd adoptar—
una conducta adecuada que inspire confianza en el nifto, -
lo cual es vital para llegar a una pronta solucibn del -—-—

padecimiento.

‘ Consideramos que padres, macstros, médicos y psicl—-
logos, deben estar familiarizados con las causas y trata-
miento de la enurests, para poder ayudar al nifio y orien-

tarlo correctamente, cuando ¢l problema se presente.

Es nuestro desceo, que a través de cste trabajo, se -
aporte una ayuda, aunque sea muly pequeida, en la compren -
sidn del nifio y sus problemas, para gue este crezca Sano
y vigoroso y llegue a ser, el dia de mafiana, un hombre -—-

maduro y util a st mismo y a sus scemejantes.,
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