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INTRúDUCCION 

La enuresis conocida comunmente como mojadura de e.ama. es el 

sinloma sonetido con mas t r-ecuenc.ia a la alencion del pediatra. 

Definida como descarga involuntaria de orina. que ocurre mas alla de 

la edad a partir de la cual el control vesical debiera haberse 

adquirido y aus;oni:ia de toda anormalidad ni;ruroloqic:.a 

urologica(l). La enuresis ha preocupado a padres y rredicos desde la .. . 
antiguedad. Ho debe calificarse a los nit"ios de ''enurelicas" a no ser 

que persistan las micciones involuntarias cuando menos una vez por 

senara desp~s·de los 5 aNos de edad en las ninas y de los 6 a los 10 

anos en los nif"!os. La enuresis es mas frecuente en la noche y se 

denolllina noct.urna,, un.a variant.e diW"'na aco9111>anada de la nocturna 

plante un problema mas grave. La enuresis nocturna es de dos a tres 

veces mas frecuente en ni~os, mientras que la diurna se observa mas a 

-nudo nlf"las y p...cte aco1111J1af"larse de inf"eecion. 

Hasta los 10 anos la enuresls tiene una frecuencia casi doble 

en nif'los., pero .. s tarde la incidencia por sexo es aproximadamente 

igual o un poco mayor en nif"las. EKlste enuresis de cuando menos una 

vez al ~s en 10 a 15'C en nif'los de 5 anos de edad en 7H de 10 anos, 

rara vez persiste en la dolenscencia y se encuentra tan solo en 1H de . . 
los adultos. En CaMilias de posicion socloecono.U.ca inrerior y d• bajo 

niYel educativo es ..ayor la prevalencia de enuresisC2). 

Eliolog.ia: La enuresis se lla1na primaria cuando nunca se ha 

109rado conlinencia de orina y secundaria cuando reaparqce la 

lnconlinencia desp~s de cuando menos un ano de continencia. Estudios 



recienlers sugieren que la enuresis primaria representa un.a variaeion 

el control nor,..1 d• la vejig• ... s que una enf"er"'8dad. al parecer 

la e.ausa es una denDra en la maduracion con pequena <:apacidad vesic.al . . 
concomitante. La frecuencia de curacion espontanea es altaC3) (4). 

JU Factores Genelicosi Segun lnf"ormes diversos la enuresis 

noctur~ es un trastorno f aailiar, observando con mayor frecuencia en 

padres y her .. nos de enurelicos, que en la poblacion general. 

Hallgren co-.:»ro~ que cerca del 70" de la Ca.UlJ.as con nU'los . . 
enureticos,aparecen los slntonas en mas de un miembro y en 40X cuando 

uno de l.os padres t.enia antecedente de enuresis nocturna y cuando 

ninQtD\O lo c..- d• solo el 151C .. La incideneia en ge-los .onocigot.os es 

doble que en dicigotos.C5> 

8) Retraso en la Maduracion: Incontinencida diurna y nocturna 

produce nora.al.ante en nif'los peque!'los.. Hipot.asis de que la enl.D""esis 

representa un retraso en la maduracion del desarrollo del sisle.na 

nervioso se origino de este hecho. apoyado en los hallazgos 

urodin~mlcos de disMlnucJ.~n de la capacidad vesical y al.Dm':tnlo en la 

irrilabilid3d que puede presentarse hasta en 85" de los enuret.icos 

pri .. rlos se resuelYe por si sola con el t.iempo. no presentan pruebas 

de olros padeci-.ianlos neurop~t.icos por lo que se considera que 

...._slran Calla de .. durez del inecanismo neuro~isiol~gico C5)C7)(8). 

e> F.actores Pslcologicosa La enuresis secundaria puede deberse 

a la pr•sancia de tact.ores de es~res duran~• el periodo de desarrollo 

desde los 2 a ' anos de edad. Casi sieJIPre la enuresis debida a est.res 

es int.eraint.ent.e y transitoria y cuando persiste se debe a Menudo a 

a~perioncias inad.cuadas o inapropiadas higi•nicas o de aseo CO>. 
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D> Factores 0.-ganicost In!ecciont Sequn inror-s fidedignos es 

-..y elevada la frecuencia de infecciones urinarias en ni"os 

enureticos. Casi el 15'C de los ninos con inf'eccion de vias urinarias 

padecen enuresis y es talabi~n Crecuent.e en escolares con b•cleriuria 

asinlo .. t.lca. En un .st.udio .as Ct.»ron valorados radlografica~nt.e 

runos enur~ticos de 3 a e anos de edad y ninos ...ayeres de 9 ª"ºs . . 
apreciandose anor..,lidades anat.ollLicas importantes solo en nin:os con 

antecedentes de intecci.;n de vias urinarias, orina infectada en el 

o con sinto ... s de obstruccion por lo que es t. os 

paciente5 deben ser valorados Las lesiones 

obstructivas inf'ravesicales han recibido aayor atencion no solo co_, 

predisponenles de inteccion urinaria sino colWO causas independient.es 

de enuresis. Su incidencia real es dificil de evaluar pueos los datos 

han v.arl.ado de 3 .. 7'C de la poblaci~n general hasta 97" en una clinica 

urologica de reCerencia (1). Estudios en pacientes con historia de 

enuresis t.ant.o diurna collllO nocturna ha eneont.rado que t.i•nen 

cont.racciones no inhibid.as de la vejiga, durant.e la cual el estinter 

externo se contrae volunt.ariament.e en un inlent.ode contener la orina, . . 
esto produce un.a presion vesical aument.ada y un grado parcial de 

obstruccion causando lD1 aumento de incidencia de bacterJ.uria. El 

twcho de q._ la bact.eriuria pueda pro.aver la enuresis ha sido bien 

establecida donde se de•u9stra 35JIC d• .incidencia de vacJ.a.t.enlo no 

controlado en -..jeres bacteri:.U.tcas en coll!paraci~n con t7'C en mujeres 

no bacteriuricas, Z5JS de los pacientes enur;.t.icos con baeteriuria 

re•uelven •U enure5i.s con t.ralalld.ent.o, sin •lnhargo. la 1Rayor parte da 

los paci~ntttS no tiene alivio de su enuresis en presencia de 
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EJ Otras Causas: Cu.&lqUier proceso qtJe cause poliuria puede 

resul.lar con enur•sis,. ~sle sintom.a se pu.de •ncont.r•r en diabetes 

sacarina. diabetes insipida. ane.ta de cl!!l ulas f alcifornes: o 

drepanocilica. 1nduf'1c1encia renal adquirida. trastornos luM>osacros 

que at'ect-an l.a ifli9rvaci;,n d• la vejiga.. Por :i..tt.1-a se citan co.:> 

posibles !actores. motnifes~aciones alergicas debidas a un simple 

erecto irritante de ciertos alimentos sobre una vejlQa sensible. 

Cuadro Clintcot Depende del t.ipo de ent..a"esis. La enuresis 

priMarla por ihMAdUTez neurologlca la .ayoria de los casos son 

.anoslnt.oailticos.. no hay pre-sencia de otros dalos de inm.adure~ de la 

personalidad .. los niftos son nor--1.es. En un nirro con ~'J•n<:i• para l.a 

lfticci~n.. polaqulw-t.. sin pert.urbaciones emcu::ionales y .ant.ecedent.es 

heredit~rios, probable cap.acidad vesical reducida por maduracion 

lenta. La •nurosis pritMr1a por- ihmadurez pslcol~g1ca se acompana de 

otras aanife-st..acicnes psiquicas que configuran el cuadro runo 

regresivo .. dif 1cultad para la adaptacion a las nor...as de 

soei•llzac.l;,n, t.ir~nico. inestable. para quien f:!'l control de 

esrÍnleres sign.ltica ura ~rdiditi de oWlipot.encia de control 

1.nl•rpersernal .. En la enuresis secundaria el slnto .. puede variar desde 

..._ st..,.1• tr .. t.orno de la condt.s::t.a.. tnc:lulrs• en tobias.. ~osls 

obs•s1•asC1> 

Dlagnost.icos La ebt.n"esls no trat.ada real.te a un indice de 10 a . . 
20trs: de los e••oa por arlo. La r .. ol.-:ion espont.anea -s g•neral-nt.• la 

regla. si. los padres y el nif'Jo deciden esperar .. EstUdios a largo plazo 
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en ntnos con em.IJ'"esis nocturna, no tratada precia.!'nt.e, han de.astr.ado 

un ind1c• de reld.s1;,n espont;,,.. qu. se eleva a -.fida que a~nta la 

edad. Co111>robado un indice de curaci.;n ~ponlanea del 1.- por a!'io . . 
entre los 5 a 9 anos de edad, porcenlaje de curacion igual o na.as alto 

con t.rata.U.ent.o a.decu.do. O.be obtenerse una hist.ori• c:ot11pleta y 

examen fisico, lo que a)'t.ll:l:a al clinico a decidir si el problesu. es 

org~nico o idiop~tico. La historia clinLca debe incluir una est.i1Utcion 

de la grav.da.d de la enuresis y f"re<:uencia, in!ormacion rela.t.iva a 

-.et.odas de adiestraaient.o en act.ividades de aseo, antecedente 

inf'ecci.;n vias urinarias, disuria, oot.eo, que orient.en a posibles 

lesiones organicas, lUlllbosacras ano .. lias del sist.e.a nerY:ioso, 

disf'unci~n neurologica; ant.eicedentes fald.liares ent.iresis, enf'er-.dad 

de c;,lulas falciformrs. diabetes, alergias o t.rast.ornos convulsiVoS 

(11). 

Desde hace varios anos se has estado utilizando las t.iras 

reactivas, que con lecturas inmediatas permit.e obtener, si no con la 

precisi.;n y detalle de un e~n o un cultivo rutinario, dat.os 

selllUCuant.1 t•t.1 vos de 9lllcha ut.i lidad que llevan a la sospecha. de 

•nf•r~•d• el .-st.udio plJlllde hacerse a un costo muy bajo y personal 

con ai.nt-=> ent.renamenlo. La -yor •sP9riene1a se tiene en det.ecci;,n 

de intecci;,n urinaria uro o r»Cropatias, varios estudios en nuest.ro 

pais y •l ext.ranjero han peratt.ido conocer la confiabilidad razonable 

del .;t.odoCl2>· 

Exa.,.n de orina que incluya densidad, det.eralnacl;.n de 

acet.onas, glucosa. prot.elnas, sang:re ocult..a, estudios llllicroscopicos 

para c;lulas y clllndros y Uroc:ultlvos. 

Los est.udios de cont.rast.e Cpielogramas, cislouretrogramas de 



Yacialll•nto ., g•~gra .. s renales> indicado solo en presencia de 

aignos -nlf'i•at.os d• •nf'•r~ad anat.;,alca o runcJ.onal.. 

El valor de los .;,todos urodi~alcos para evaluar los patrones 

.n las ras.s de lllccion. es lillitado por las caracleristicas 

anat,;aicas del tracto urinario en los ni"os. El ultrasonido .s 

recomendado como una lecnica a1lernativa. dando un mejor diagnostico y 

no esta restringida su apltcacion en los n.1"os C13). 

Trata.tent.01 Las intervenc:.iones terapeuticas que s• detallan 

ll&S adelante eslan dirigidas a la JU)"Or parte de los pacientes en 

qtd.enes no se encuentra una lesi~n org;.nica de Cando co-=> causa de la 

enuresis. Aquellos con una etiologia organJ.ca deben tratarse con las 

intervenciones tera~ut.lcas especificas necesarias para corregir el 

estado patologico de tondo. Considerando el indice de relllision 

••pont.anea ,..... c099nt.ado y el hecho adicJ.onal. de qt9 l.a -Joria con 

placebo ha sido del "8'C en algunos estudios C14>. es ditÍeil evaluar 

l• efici.encia del tratamiento. Sin embargo hay tres recursos 

terapeut.icos que son pot.encial.,nte eficaces: a) Terapeuticas 

tarmacol~icas: Anlidepresores lrlcicllcos (Clorhidrato de imipram.ina) 

lndic:• de c:uracion 3o-eox C15). DesnK>presina Canalogo de la 

vasoprosina) via inlranasal 41~ de buenos resulladosC15). Clorhidrato 

de A.mantadina. C agente antiYiral y agonista de l.a dopanú.n.a ) en . 
experimmlacion C17>. b> m>d.iticacion de la conducta: a base de 

entrenamiento a tin ele qua la capacidad vesical crezca etecti.va...nt.e, 

tn.nos resultados hasta en un ate C!D. Condicionamiento y D1sposit.1vos 

de AJ.ert.a. bu.nos rlB'Sultados entre so-~ recaidas 1~-47JC C1B>. c) 

Psic:oleraplai no de pri .. ra eleccJ.~n l•r•P9ut.ica para enuresis pero de 

valor para el trat.aalento de probleaas e8Jelonales coexistentes o 
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secundariosC19). 

Entre l•s catmas organ.lcas de .,.... .. 1., la lnteeci;,n d• vlas 

urinarias tiene c.m papel iJRpOrtanle ya que puede ser corregida. por lo 

que es ntK:esario detectarla. siendo esto trascendental para la 

pres•rvaci~n de la func:1on renal. Por lo que el presente t.rabajo se 

lleYO acabo con la finalidad de delerain.ar la rrecuerw:ia con la que se 

present.a la inf"ecclon de vias t.U""inarias en pacientes con enuresi.s. 

MATERIAL Y METOOOS 

Se realizo un estudio prospectivo. observacional. en 72 

pacientes .. yores de o anos con el diagnostico de enuresis pri11aria y 

secundaria sin otra palologia agregada. qt.8 acudieron a consulta 

•Klerna del Hocplt.al P.-:U.at.rico Itt.acalco., llosplt.al Ped.iat.rico 

Tacubaya y Hospital Pslqul~trlco Infantil ••Juan N. Navarro"'., 

comprendiendo de Julio de 1990 a Enero de 1991. se excluyeron del 

estudio los ~clent~ con est.ud.ios inco~letos y por J.nasistencia. 

La variables a estudiar rueron: srxo. edad. anlect;!'dent.es 

falllliares de enuresls. nu..ro de hijo en la t'a81.11a., rendimiento 

-scolar. edad de conlirmncia urinaria. rrecuencia de enlJJ""esis. 

sinlomas de lnfeccl~n de vias urinarias. est.1.Xlios 'l.a'"olog:icos previos. 

cinta reactiva. exa..,.n oe,,.ral de orina y urocul~iYO. 

D9' cada paclent.• se lo~ -...stra de orina prerlo aseo de 

region genital reall~ndole nt.mios con lira reactiva y envio de 

-..st.ra para su analisis y \D""ocul~iYO. 

Los resul.t.ados se obt.uvieron con t..cnicn de dlst.rlbuci;,n de 

Crec1.1enc1a. porcent.~jes y ~idas de tendencia central Cproaedio. nDd.a 
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Y -.dial relacionandose -.diante la elavoracion de cuadros de 

cont.ing•ncia y .,.-;tic••• 

RESULTADOS 

Da los 72 p.aicienles estudiados se enconlro que as C3e.1 IO 

correspondian al sexo te .. nino y 45 C53.9SO al sexo .. scu.lino Cgrarica 

l>; las edades oscilaron 1tnt.re G y 17 anos, siendo la edad de 6 anos 

la .. s tr~~nle en el grupo de mujeres Cntdia 9 • .:>da o. mediana e. 

DS 3) Cgratica 2l. y en grupo d• hollbr- t~ de 10 anos C.-dia 0.24. 

m>da 10. mediana 9. DS 10.54) Cgratica 3). 

Se encentro que el 19.""~ contaban con anlecedcnles familiares 

de enuresis y el 80. !5• era negat.ivo CoratJ.ca 4); observandose una 

.. 70r incidencia en los productos del primer elllbarazo C«. "°• segt.mdo 

embarazo C31.9'0, tercer embarazo Ct5.2JO. cuarto embarazo '"·9'0 y 

octavo •Jllbarazo Cl. 3IO Cgratica !I>. con ~ predoainio en el grupo de 

-..:jeres en el SeQundo ellbaraz.o Cm!'<!ia 1. 9CI • .:>da 2. mEdiana 2. OS o. 90> 

y en el grupo de h:Mlbres en el primer ellbarazo C~ia 1.91. MOda 1. 

~ .... 1. DS 1. 3). En cuant.o a su rend.lalenlo escolar se observo que 

en 11 pacientes Cl!!l.2'0 era -no. 3C CC7.2'0 revular y en Z7 C37.!!IX> 

fwr -10 Cgrat.Lc.O>. La edad .;.. trecu.nt.e de presentact~n de la 

2. 04, moda.2, ~lana 2. DS o. 92), siendo igual en el grupo de hollbr.s 

8 
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C_,.,a e, media e.03 • ...c:tlana 2, DS 0.79) Cgrafica 7>. La frecuencia de 

enuresls se observa en 30 p.acient.es C41.CSl0 diario, 2C pacientes 

C3'3.1IO tr-e-s veces • la seuna y en 16 pacientes CZ2.2.llO una vez a la 

se .. na Cgraflca 8l, teniendo en el grupo de lftl.!jeres una ..,dia de•·• 

-=>da 7, -.diana 4,DS 2.4 y en •l grupo de hoftlbres la Media fue 3.74, 

~a 7, .-di•n.a 3., DS .e. 43. Se presenlaron .s.int.omas de infecci,;n de 

vi.as urinarias en 17 p.acientes (23 .. 6JO siendo e-st.os disuria 76. 4'C', 

pol.aquiuria 29.41',. poliuria 11.7", y lenesnm vesical 5.S" Cgrarica 

9), recibiendo tratamiento ,,;dlco solo a pacientes. C47"' y solo uno 

contaba con t.D'"ograf ia excretora,. la cual tue nor .. 1. De los estudios 

realizados la cinta react.iva t~ positiva en Zl pacientes C29.l'C) y 

negat.iva en 51 C70.8'0 Cgraf'ica 10); el exa,.,.n general de orina fue 

positivo en 10 pacientes Ct3.8XJ y negativo en 62: pacientes CS6.1JO 

Cgraf'ica 11>, y •l urocullivo "s.-gl.D) cr-it•rios d• ICass" 12 pacient.•s 

lo tuvieron positivo C1e.5'0 Cgrafica 12). 

OISCUSION 

El presente trabajo muestra una -.ayor frecuencia de enuresis en 

el sexo masculino. siendo l• edad ..._s aCectada en ambos grupos de 6 a 

10 anos. no ~eniendo antecedentes randliares de enures1s en 1a mayoria 

de los pacientes; siendo el pri-=>g~nilo el ~s afectado; observandose 

18' rergul•r r•n411Ú.ent.o esir;.olar et\. la -yoria de los pacl•nt.•SJ 

predo.tna..-lo .....,. decuada cont.irwncia urinaria en los pac:tent.es 

-st...tladosJ la presentaci;.n diaria d• la enuresis ,..,;. lo que ~s . . 
pr.-doMi.no. En solo 17 pec1en\..s habla dalos que sugeriao J.nC.cclon d• 

vias urinarias. de los cuales 8 tuvieron trataatento ..edico. Solo uno 
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del total de pacientes cont..tba. con urogr.af ia exc:relora previa (report.e 

pacientes ~ el exaMen general de orinai en el 13.Stc con urocult.ivos 

positivos en 15.C- de los casos. 

CONCLUSIONES 

Con los resultados obtenidos se puede concluir que los holllbres 

present..•n .. s .rrecuenle-nt• enuresis que las -..J•r•s ( eoMD lo 

report.ado en la lilerat.ura>,. siendo el pieo .. xi.:» de present.aci~n 

ent.re los et y 10 anos de edad; sin ser i111POrtante los anlecedent.es 

C'a-1.liar .. de •nitr .. 1s C lo eont.rario de lo r•port..ado por HallQr•nlJ 

prwdoalnando en los prJ.mogenit.os: al par9C•r la entresis secundar!• e 

la ~s frecuanle) tiene repereusion a nivel escolar pc.Mts se copaprob~ 

qu. .st.a r~ regular en un -10r porcentaJ• d• los pacient .. 

estudiados; se pUdo descartar alt.eraciorws en el desarrollo 

-,.urolo..,ico. dado quw la cont.inenc:ta urinaria fue adquirida d•nt.ro de 

la edad esr-rada C24 -s•s>J se •rcont.ro una -yor J.ncidencta en l• 

present.act~n diaria de ent.D"'esis~ sin e.margo esto no t.tene repercusi~n . 
para el t.rat.•IU•nt.o y pronostico del pacient.•; hubo una asocJ.acton 

relat.i..,.._ht.• baja ent.re ent.Jr•sis • inteccl:n. de vi.as urinarias 

C23."" contra 19'1 de lo reportado en la literatura>, sin obser~arse 

calllbios en la evolucion de la enu.-ests en aquellos paci.ent.es que 

tia.bian r~lbido lralarnion~o .._;,d~co para 1• lntecci~n de vi•s urinarias 

Ccomo lo reportado en l~ literatura>; solo en un paciente se report.~ 



el estUdio de urografia excretora. par lo qUI!' no se pudo descartar . . 
olr•s causas or9anicas de ent.sresls: de los -todos de ayuda para 

corroborar infecci~n de vias ln""in.ariasse utilizo cinta reactiva, 

eXallE'n oenera1l de orina y urocultivo, e)(ist.iendo correlacion ent..re 

sinloMas de infecci~n de vias urinarias, positividad de cinta 

reactiva, e~a,_.n general de orina positivo, asi con:> urocultivos en el 

100X Ca diferencia del 70X de los reportado en la literatura), con lo 

q..- se puede concluir que el uso de la cinta reactiva es un rnetodo 

r~pido y eficaz para la detecci~n de inCecci~n de vias urinarias. 

RESUMEN 

Se analiza la frec'--ncia con que se presenta la infeccion de 

vias urinarias en pacientes con enuresis, realizando un estudio 

prospectivo observacional de 72 pacientes estudiados en la consulta 

externa del Hospital Ped.iat.rico Iz.t.acalco, Hospital Pedialrico 

Tacubaya y Hos:pi.t.•l Psiqutat.rico Infantil •• Juan N. Navarro" durante 

tD'l periodo de 7 _,ses CJulio de 1990 a Enero 1991), desde los 6 affos 

de edad en adelante. Las variables analizadas f'ueron sexo, edad, 

ant.-.cedenl• de enuresis en la familia, n:m.ero de hijo en la familia, 

rendilliento escolar, edad de continencia urinaria. frecuencia de la . . . . 
enur-esls, slnto .. s de intec:cion de vias urinarias, tratamiento medico, 

uroc:ultlYO. Se enr:ont.ro que el hombre es el -.as af'eclado y l• edad que 

pr9dolÚ.na est.a ent.re los a y 10 anos de edad, no siendo iniport.anle el 

ant.ec..Sen~e ta-.lliar de enureia, observandose .. yor afect.aci~n en el 

pr191JQefti t.o, su rendilllent.o escolar f~ regular: corroborandose un 

11 



adecuado des•rrollo neurologico asi COS'.> present.•cion di•ria de la 

en\D"'esis. En 17 p•eienles se presenlarOn sinto .. s d• in!ecci~n de vias 

urinarias y solo un paciente conlaba con estudio urologico previo. Se 

corroboro la lnfecci~n de via.s urinarias por 111&dio de urocultivo, 

sospechada por examen general de orina y cinta. reactiva positiva. 
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