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INTRODUCCION

La enuresis conocida comunmente come mojadura de cama, es ef
sintoma sometido con m'as frecuencia a la atench"m del pedlatra.
Definida como descarga involuntaria de orina, que ocurre m;s all.; de
la edad a partir de la cual el control vesical debiera haberse
adgquirido Y on ausencia dea tada anormalidad nnurol.;gica o
urologica(1i). La enuresis ha preocupado a padres y m'edicos desde 1la
antxg;edad. No debe calificarse a los nifNos de "enu.r('et.icas" a no ser
que persistan las micciones involuntarias cuando mencs una vez por
semana despu;s'de los 5 aMos de edad en las nifias y de los 6 a los 10
aflos en los niffos. La enuresis es m;s frecuente en la noche y se
donomina nocturna, uma variante diurna acompanada de 1la nocturna
plante un problema m;s grave. La enuresis nocturna es de dos a tres
veces m-as frecuente en nifos, mientras que la diurna se observa rn;\s a
menudo en nifias y puede acompafiarse de 1nfecch’:n.

Hasta los 10 affos la enuresis tiene una frecuencia casi doble
en nifios, pero n.s tarde la incidenclia por sexo es aproximadamente
igual o un poco mayor en niffas. Existe enuresis de cuando menos una
vez al mes en 10 a 15% en nifos de 5 aflos de edad en 7% de 10 aflos,
rara vez persiste en la dolenscencia y se encuentra tan solo en 1% de
los adultos. En familias de poslcu':n soclo.con;l\lcl inferior y de bajo
nivel educativo es mayor la prevalencia de enuresis(2d.

Etlnlogia: La enuresis se llama primaria cuando nunca se ha
logrado continencia de orina y seocundaria cuando reaparece ila

incontinencia despu:zs de cuando menos un affo de continencia. Estudios



recientes sugieren que 12 enuresis primaria representa una variacl.on
en @l control normal de la vejiga n;s que una enfermedad, al parecer
la causa es una demora en la maduracit;n con pequena capacidad vesical
concomitante. La frecuencia de curach;n espont;nea es altaC3) C4).

A) Factores Gen'el.icosx Segl:xn informes diversos la enuresis
nocturna es un trastorno familiar, observando con mayor frecuencia en
padres y hermanocs de enur:su.ccs. que en la poblach':n general.

Hallgren colprob:: que cerca del 70X de la familias con nifNos
enureticos, aparecen los s;.nt.ons en m;s de un miembro y en 40X cuando
uno de los padres '.ania antecedente de enuresis nocturna y cuando
ndnguno lo fue de solo el 15%. La inclidencia en gemelos monocigotos es
doble que en dicigotos. (S}

B) Retraso en la Naduracic.m: Incontinencida diurna y nocturna
se produce normalmonte on niffos pequeNMos. Hipotesis de que la enuresis
representa un retrasc en 1la mdurach;n del desarrollo del sistema
nervioso se origtn& de ;s!.e hecho, apoyado en los hallazgos
urodin;mlcos de dlsnlnll:ic’:n de la capacidad vesical y auwwento en la
irritabilidad que puede presentarse hasta en 85X de los enureticos
primarios se resuelve por si sala con el tiempo, no presentan pruebas
de otros padecimientos murop;t.lcos por lo que se considera que
muestran falta de madurez del mecanismo neuroflsiol;gico CBICTICA).

C) Factores Psl.col:)gh:osl La enuresis secundaria puede deberse
a la presencia de factores de estres durante yl periodo de desarrollo
desde los 2 a 4 afios de edad. Casi siempre la enuresis debida a estres
eos intermintente y transitoria y cuando persiste se debe a menudo a

.
experiencias inadecuadas o inapropiadas higienicas o de aseo (.

n



D) Factores Org;nlcost In!‘eccl‘onx Seg;m informes fidedignos es
muy elevada la frecuencia de infecciones wurinarias en nifios
enur;u.cos. Casi el 15X de los nifics con 1nfect:1;n de vias urinarias
padecen enuresis y es t.an.bi;n frecuente en escolares con bacteriuria
as!.m.o-.lu.ca. En un estudio ‘I;S fueron valorados radlogr;tica-ente
nifos enur.ef.lcos de 3 a B affos de edad y nifios mayores de 8 affos
apreciandose anormalidades anau:uu.cas importantes s;l.o en niffos con
antecedentes de 1ntechE:n de vias urinarfas, orina infectada en el
momento del ex;-n o con s.l'.nto-as de obstru:cl.;n por lo que :.-stos
pacientes deben ser valorados urol;gh:a-rnte. Las lesiones
obstructivas infravesicales han recibido mayot atencl;n o solo como
predisponentes de Ln!‘ecc‘l;n urinaria sino como causas independientes
de enuresis. Su incidencia real es deI’.cLl de evaluar pues los datos
han variado de 3.7% de la poblacién general hasta 97X en una cl.in.lca
urol;qlca de referencia (1). Estudios en pacientes con historia de
enuresis tanto diurna como nocturna se ha ;montr-do que tienen
contracciones no inhibidas de la vejiga, durante la cual el esfinter
externo se contrae voluntariamente en un intentode contener la orina,
;sto produce una presh;m vesical aumentada y un grado parcial de
obstrucc.l;n causando un aumento de incidencia de bacteriuria. E1
hecho de que la bacteriuria pueda promover la enuresis ha sido bien
establecida donde se demuestra 35X de incidencia de vaciamtento no
controlado en muijeres bactarl:.lrlcns en coqurlc.l;n con 17% en mujeres
no blc'.-ril.xrlcas. 25% de los pacientes enur;ticos con bacteriuria
resuslven su enwesis con tratamiento,sin embargo,la mayor parte de

los pacientes no tiene alivico de sSu enuresis en presencia de



inestabilidad vesical <1,

E) Otrazx Causas: Cualquier proceso que cause poliurta puede
resultar con enuresis, ;sto s;nt.ama se puede encontrar en diabetes
sacarina, diabetes 1ns;.p1du, anemia de :'elulas falciformes o©
drepznocitlca, induficiencia renal adquirida, trastornos lumbosacres
que afectan la imrvaciSn de la vejiga. Por :.u.t.lm se citan como
posibles faclores, manifestaciones a).;rgiczs debidss a un simple
efecto irritante de ciertos altwentos sobre una vejiga sensible,

Cuadro Clinlcox Depende del tipo de enuresis. La enuresis
prismsria por inmadurez neurol;:gica la -aynria de los cases son
-nnoslm.o-.at.icos, no hay presencia de otros datos de inmadurez de la
personalidad, 1oz niNos son norsales. En un niffio con wgencia para la
ldcc!.;m, polaquiuria sin perturbaciocnes emocionales y antecedentes
hereditarios, probable capacidad vesical reducida por madurar:i:)n
lonta. La enurosis primaria por inmadurez pslcolégica se acompana de
otras manifestaciones psiquicas que configuran el cuadro nifio
regresivo, diffcultad para 1a ;daptaci::m a las normas de
socl:llzacl;n, tlr.'nnico. inestable, para quien el control der
esrinleres significa wna p;rdida de omnipotencia de control
interpersonal. En la enuresis secundaria el sin!.e.l puede variar desde
un sismple trastorno de la conductia, Lncluirse en fobiax, neurosis
obsesivasCl)d

Dlaon;stlcox La enuresis no tratada remite a un 1nd1=e de 10 a
20% de los casos por affo. La ruolocl‘on ospont'-n-a oS generalsente 1la

regla, si los padres y el niffo deciden esperar. Estudios a largo plazo



en ntfios con enuresis nocturna, no tratada preciamente, han demostrado
un indice de r.usl;n npom.;n-- que s® eleva a medida que auments ta
edad. Comprobado un indlce de curach.:n espon'.;nca del 14% por afo
entre los S a 9 afios de edad, porcentaje de cura::x::m igual o n;s alto
con tratamiento adecuado. Debe obtenerse una historia completa y
ex;-en ﬂ'.sico, lo que ayuda al clin&co a decidir si el problema es
orq;ntco [ Ldiop;uco. La historia clinlca debe incluir una estlmcién
de la gravedad de la enuresis y frecuencla, Lntormaci;m relativa a
-.!todos de adiestramiento en actividades de aseo, antecedente
lnreccizm vias urinarias, disuria, goteo, que orienten a posibles
lesiones org.anic-s. lumbosacras ano-lins del sistema nervioso,
dxstunclzan peurologica; antecedentes familiares enuresis, enfermedad
de c;l.ulas falciformes, dliabetes, alerglas o trastornos convulsivos
c11).

Desde hace varics affos se has estado utilizando las tiras
reactivas, que con lecturas inmediatas permite obtener, si no con la
pr.cisi::m y detalle de un ox;-n o un cultiva rutinario, datos
semucuantitativos de mucha utilidad que llevan a la sospecha de
enfermedad, el estudio pusde hacerse a un costc muy bajo y personal
con -inl-a entrenamiento. La mayor esperiencia se tiene en d-teccn;n
de tnt'eccu':n urinaria wo o m!‘ropatias, varios estudios en nuestro
pais Yy el sxtranjero han permitido conocer la confiapilidad razonable
del metodoC12).

En;nn de orina que incluys densidad, dc'.ernl.mcl::n de
acetonas, glucosa, prote;ms. sangre oculta, estudios Mcrosc;picos
para c;lul.s y cilindros y Urocultivos.

Los estudios de contraste (pielogramas, cistouwretrogramas de



vaciamientc y gammagrasas renales) indicado solo en presencia de
sSignos manifiestos de enfermwdad amt;-l.ca o funcional.

El valor de los -ttodos urodin;-icos para evaluar los patrones
en las fases de llccit':n. es limitado por las caracteristicas
.m'.;-.lcas del tracto urinario en los niffos. El ultrasonido es
recomendado como una I.t'tcn.lca alternativa, dando un mejor diagn;sttco b 4
no est.; restringida su aplicaclc‘:n en los nifes (13D,

Tratamiento: las intervenciones t..r-p;u'.tcas que se detallan
n.ts adelante Ist.;n dirigidas a la mayor parte de los pacientes en
quienes o T encuentra una l.osl;m orq;n.l:a de fondo como causa de la
enuresis. Aquellos con una otialogia org;nlcn deben tratarse con las
intervenciones terap;m.icas especirxcas necesarias para corregir el

. . .
estado patologico de fondo. Considerando el indice de remision

onpont'nma ra ado y el hecho adicional de que la -Jori- con
placebo ha sido del 68X en algunos estudios C14), es dltzcil evaluar
la eficiencia del tratamiento. Sin embargo hay tres recursos
terapeuticos que son potencialmente eficaces: a> Terapeuticas
tarnacolagicas: Antidepresores triciclicos (Clorhidrato de imipraminad
indlc. de curac‘l;n 30-60X (153. Desmopresina Cnn;loqo de 1a
vasopresina) via intranasal 41X de buecnos resultadosCi18). Clorhidrato
de Amantadina ¢ agente antiviral y agonista de la dopamina ) en
.xp.rl-vnt-c.l;n C17>. bd) modificacion de la conducta: a base de
entrenamiento a fin de que la capacidad vesical crezca esfectivamsnte,
buesnos resultados hasta en un 29% (9. Condicionamiento y Dispositivos
de Alerta, busnos resultados entre S0-79%, r.cnidas 15-47% <18). <)
Psicoterapiat no de primera .locci::n terapeutica para enuresis pero de

valor para el tratamiento de problemas emocionales coexistentes o



secundariosC19).

Entre las causas org;n.lcu de enuresis, 1a .lnrocck'm de vi-s
urinarias tiene un papel importante ya que puede ser corregida, por lo
qQque es necesarioco detectarla, siendo ;stc trascendental para 1la
pras-rv:clsn de la funcxc.m renal. Por lo que el presente trabajo se
llev:: acabo con la finalidad de determinar la frecuencia con la que se

presenta la infeccion de vias urinarias en pacientes con enuresis.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz; un estudio prospectivo, observacional, en 72
pacientes mayores de D afios con el diagnostico de eruresis primaria y
secundaria sin otra patologia agregada, que acudieron a consulta
externa del Hospital Pediatrico 1Iztacalco, - Hospital Pediatrico
Tacubaya y Hospital Pslqux;trlco Infantil “Juan N. Navarro*,
comprendiendo de Julio de 1990 a Enero de 1991, se excluyeron del
estudio los paclentes con estudios incompletos y por inasistencia.

La variables 2 estudiar fuerzm: sexo, edad, antecedentes
familisres de enuresis, nv..x-ro de hijo en la familia, rendimiento
escolar, edad de continencia urinaria, frecuencia de enuresis,
sl'.n!.oms de 1nfeccl.::m de vias uyrinarias, estudios wologicos previos,
cinta reactiva, examen general de orina y wocultivo.

De cada paciente se ta-.a muestra de orina previo aseo de
r.ql;n genital r.l“.z;ndol. estudios con tira reactiva y amr;.o de
muestra para su nn;u.sxs y urccultivo.

Los resultados se obtuvieron con l.'ocn.ica de dlstrlbur:l:an de

frecuencia, porcentajes y medidas de tendencia central C(promedio, moda



Y media) relacionandose mediante la elavoracizm de cuadros de

contingencia y gr;fu:-u.

RESULTADOS

De los 72 pacientes estudiados se encon'.r; que 26 (30.1%
correspondian al sexo femsnino y 46 (63.9X%X) al sexo masculino (grafica
1); las edades oscilaron entre 0 y 17 afios, siendo la edad de 6 aflos
la n;s frecusnte en el grupo de mujeres Cmedia 9, moda G, mediana 8,
DS 3) (grafica 2), y en grupo de hombres fl-. de 10 aflos (media 9.24,
woda 10, mediana 9, DS 10.354) (grafica 3).

Se :ncon!.r; que el 19. 44X contaban con antecedentes familjiares
de enuresis y el ©0.3% era negativo C(grafica 4); observandose una
mayor incidencia en los productos del primer embarazo (44.4%, segundo
embarazo (31.9%, tercer embarazo (1%5.2X0, cuarto embarazo (0.9% y
octavo embarazo (1.3% (grafica %), con un predominio en el grupo de
mijeres en el segundoc embarazo (media 1.90, moda 2, mediana 2,DS 0.900
y en el grupo de hosbres en el primer embararzo (media 1.91, moda 1,
asdiana 1,05 1.3). En cuanto a su rendimiento escolar se observo que

en 11 pacientes (19,20 era buenc, 34 (47.2X2 regular y en 27 (3I7.70

fur malo C(grafical). La edad 6: fr e de pr a:tan de la
continencia urinaria en el grupo de mujeres l‘u-. a los 2 aMos Cmedis

2.04, modaZ, mediana 2,DS 0.82), siendo igual en el grupo de hombres
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Cmoda 2, wmedia 2.03,mediana 2, OS 0.79) C(grafica 7). La frecuencia de
snuresis se observo en 30 pacientes (41.6X) diarto, 26 pacientes
€36.1% tres veces a la semana y en 16 pacientes (22.2%X) una vez a la
semana (grafica 8), teniendo en el grupo de mujeres una media de 4.4
wmoda 7, mediana 4,DS 2.4 y en el grupo de hombres Ja media fue 3.74,
moda 7, mediana 3, DS 2.43. Se presentaron s;n\.ams de infeccit':n de
vias urinarias en 17 pacientes (23.6% siendoc estos disuria 76.4X,
polaquiuria 29.4%, poliuria 11.7%, y tenesmo vesical 5.8% (grafica
9), recibiendo tratamiento m;dlco solo 8 pacientes (47X y solo una
caantaba con m'ogrlfia excretora, la cual fu; normal. De los estudios
realizados la cinta reactiva fu; positiva en 21 pacientes (29.1%) y
negativa en SiI C70.8% Cgrafica 10); el examen general de orina !‘u’e
positive en 10 pacientes (13.8%) y negativo en 62 pacientes (86.1%
{grafica 11>, y el urocultive “"segun criterfios de Kass" 12 pacientes

1o tuvieron positivo (186.8% (grafica 12).
DISCUSION

El presente trabajo muextra una mayor frecuencia de snuresis en
el sexo masculino, siendc ls edad n;s afectada on ambos grupos de 6 a
10 afios, no teniendo antecedentes familiares de enuresis en la mayoria
de lox pacientes; siendo el pri-ag'cnu.o el n;s afectado; observandose
un regular rendimientc escolar en la .-ynria de los psclientes;
predominando una decuada conlinencia wrinaria en los pacientes
eostudiados; la pr-s-ntacl.::n diaria de la enuresis tu:_- 1o Qque n;s
9rodo-tn;. En solo 17 pacientes habia datos que sugcriun inl'occu;n de

N .
vias wrinarias, de los cuales 8 tuvieron tratamiento medico. Solo une
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.
del total de pacientes contaba can urografia excretora previa Creporte
normald; en cuanto & la cinta reactiva esta tu; positiva en 20.1% de
pacientes y el examen general de orina en el 13.8X con urocultivos

positivos en 16.6%X de los casos.

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se puede concluir gue los hombres
presentan -;: frecuenteomente enuresis que las mujeres ¢ como lo
reportada en ia literaturad, siendo el pico maximo de pruonlacl::n
entre los @ y 10 aNos de edad; sin ser 1q>ar!ar;t.e los antecedentes
familiares de enwresis (1o contrario de lo reportado por Halligrend;
predominando en los prlwpg.n.lt.os; al parscer 1la enuresis secundarias ¢
la n'as {recuante) tiene reparcusLZm a nivel escolar pues se cowrob::v
que esta tu.- regular en un m®mayor porcentaje de los pacientes
estudiados; se pudo descartar alteraciones en el desarrollo
meurologico, dado que la cantinencia urinaria fl.. adquirida dentro de
la edad esperada C24 meses); 30 encontro una meyor incidencia en la
presentaclzm diaria de enuresis, sin embargo esto no tiene ropercush'an
para el tratamiento y pronostico del pacients; hubo una ssociaclén
relativamente baja entre snuresis o tnloccl:)n de viul urinarias
€23.0% contra 19% de lo reportado en la literaturad, sin observarse
cambios en la evo!.uct::n de la enuresis en aquellos pacientes que
hnbi.-n recibido tratamiento -.odxco pars la Ant.ccl;’n de vi-s urinarias

Ccomo lo reportado en la literatura); solo en un pacliente se reporto

10



el estudic de uroqral‘l'.a excretora por lo que no se pudo descartar
olras causas orq;nlcas de enuresis; de los -'todos de ayuda para
corroborar 1n!‘ecc1¢'>n de vi:s urinariasse utiliz:: cinta reactiva,
examen general de orina y urocultivo, existiendo correlaci;n entre
sl‘.ntous de Lnteecl;n de v;as urinarias, positividad de cinta
reactiva, examsn general de orina positivo, asi como urocultivos en el
100% Ca diferencia del 70X de los reportado en la literatura), con lo
que se puede concluir que el uso de la cinta reactiva es un m:atodo

rapido y eficaz para la dete:cl:an de lnre:ci:sn de vias urinarias.

RESUMEN

Se analiza la frecuencia con que se presenta la 1n(ecc1:3n de
vias urinarias en pacientes con enuresis, realizando un estudio
prospectivo observacional de 72 pacientes estudiados en la consulta
externa del Hospital Pediatrico Iztacalco, Hospital Pediatrico
Tacubaya y Hospital Psiquiatrico Infantil * Juan N. Navarro" durante
un periodo de 7 meses (Juljo de 1990 a Enero 1991), desde los B8 aflos
de edad en adelante. Las variables analizadas fueron sexo, edad,
antacedente de enuresis en la familia, m'.unero de hijo en la familia,
rendimiento escolar, edad de continencia wurinaria, frecuencia de 1la
enuresis, sintons de 1nr.cc1:’m de vias urinarias, tratamiento n\;dlco,
estudios uroclogicos previocs, cinta rectiva, examan general de orina y
urocultivo. Se oncontr;l que el hombre es el n;s afectado y la edad que
predomina esta entre los 0 y 10 afios de edad, no siendo importante el
antecedente familiar de enureis, observandose mayor .toct.clan on e}

primogenito, su rendimiento escolar tu'e regular; corroborandose un

11



adecuado desarrollo neurologico ‘nsi camo prcsentaclén diaria de 1la
enuresisz. En 17 pacientes se presentaron sinlc-ns de xnfocclan de vils
urinarias y solo un paciente contaba con estudio urologico previc. Se
corrobor; la Lnleccian de vias urinarias por medio de urocultivo,

sospechada por examen general de orina y cinta reactiva positiva.

12



9, ~

310, ~

BIBLIOGRAFIA

Fejerman N. y cols., Enuresis, Neurologia Pediatrica, ED.EL
Ateneo, ed. 1988:6.54-6.57.
Gross RT, Dornbuch SM: Enuresis, Developmental Behaaavior
Pediatrics, Philadelphia, EB Sauders, 1983: 757,586,
Edwars SD, Hypnotherapy as a treatament for enuwesis. J
Child Psychol-Psychiaatry 26€¢12, 198%9: 161-170.
Oregan S.Mazbeck Si: Constipation: A cause of enuresis
urinary tract infection and vesico-ureteral reflux in
children. Med Hyppth 17 (4) 1985: 409-413.
Gordon A Mc Lorie MD y sols., Incontinencia y
Enuresis, Clinicas Padl;trlcas de MNorteamerica,C(S), 1987:
1259,
Aubert D Bladder inmaturity in children: from eaguresis ta
renal tnsufficlency, Pediatrie 1888; 43(9): 710-23°
Steffens J, Enuresis-causes, diagnosis and therapy, Urologe
CA), 19688 Jan 27(1)>: 38-3.
Libson E y cols, Evaluation of the excretory wrigram in
adult enuresis, Clin Radiogl 1986 May; 37(3): 287-8

Klarskov oP, Training of patisnts with utinary

4 v " kr L.

] 19680 Jan; 151(3>: 290-3.
Koff SA,Enuresis. In ®alsh PC, vites RF, Perimutter AD
Cads?: Cambell's Urology,Philadelphia, B Ssunders, 198S:

200,



11.-

12. -

14. -

15, -

18, -~

17. -

168. -

Maizels M Firlit GF, Guide to the history in enuresis
children, Am Fam Physician 1986 Apr; 33(4>: 20%-9
Or Rub;n Yargas Rosendo, De'.eccl::n de enfermedad subclinica
mediante examen general de orina con tira reactiva, Rebista
Mexicana de Pediatria. Septiembre 1980 pp S511-514,

Nentwich Hy Weigel CF, Guide Characterization 'ol‘
intrurethral relations of urine flow in chilhood using Lhe
Doppler ultrasound technic, Z Urol Nephrol 1988 <sept;
81 (9): 59%~869.
Quist N y cois, Detrusor Instabtlity in children with recu
rrent urinary tract infection andsor enuresis tratment.
Urol Int 1986; 41(3); 199-201.
Lovering JS y cals, Oxybulynin efflicacy in the treatament
of primary enuresis, Pediatrics 1688 julj B2C(1): 104-6.
Harris AS.Clinical experisnce desmopraessin: Efficacy and
safety in contral diabetes insipidus and other conditions.
J Pediatr Apr; 114&Ca pt 23 711-8.

Ambrosini PJ, Amantadine in childhood .rmrcsﬁ.s,~ J Ciin
Psychopharmacol 1904; 4C42: 223-229.

Gellis S Enuresis. In Gellis S Kagan B(edsd: Current

Pediatric Therapy, Philadelphia ¥B Saunders 198956; 2: 23-24.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Resumen
	Bibliografía



