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INTRODUGCGCION f

1.8 snurgsis es un problema de la infancia complejo comp entidad,
oue por s1 sola es dificil de explicar, por tal motivo la atiolo
gie eg oscura y el manejo dificil,

£l problema s2 conoce desde hace mucho tlempo, como lo demusstra
gl papiro de Ebers, 1500 afios A.C. 12, Deste entonces se coman—
ta repotidaments a travds de los siglos hasta la actualided, en-
que 9o tiene extsnaa literatura,

La enuresis se define como una miccidn involutantia despuds dew-
los 5 afios de edad, que puade ser de aparicidn nocturna, diurna-
o mixta 1'3. Bakwin y otros eutorea la toman en cuenta desde los
3 aiios do adad, porp hay difjcultades yea que la sdad para logrear
un control veeical ss varieble 2 5

La enureeis as una entidad muy f’recuanta e pediatria Esses y -~
Packmen reportan 10.7 % de une serie ds 12,000 nifios entre los -
Sy?7afios y 4,8 % a os 11 afios 4, sin embargo, la incidencia -
varfa considereblemente, ya que hay problemes pera dafinir 18 =
enurdsis; sisndo entre cotros: la adad de inicic, la frscusncia -
del orinarse, diferencies de acuerdo al grupo de edad, del mats.
rial estuidiado, guias de poblacifn y diferencias sctlio~econtmi-—
ces principalmants 2'. , |

Mckendry reporta entre el 10 -~ 15 % en nifinos mayores de 5 afiog -~
de edad 1. Mahony reporta de 8 — 10 % en nifics entre S y 12 afios
5. Un estudio de enurésis en gemslos compers la incidencia dg -
ésta en monocigotos y dicigotos y reporta cue 22 % de 676 casos-
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presenta el problema despuds de los 4 afins do edad, con predo—
minio del saxo masculino y mayor frecuencia en monocigotos 6.-—-
El predominio estadfatico masculine en todes las ededes es un
hellazgo constante 1y 3 6.

Se describen dos tipos do spuresis, la primarie que presentan -
aguellos pacientes que nunca hen cmtrniadn el esfinter vesical
y la sscuntdaria cuendo los pecientes sn alglin momento do Su - -
vida controlaron el esfinter vesicael, durante un afic o m&s y —
posteriorments presentan enurédsis 37,

Las teorfas en relacién a su origen varfan con las costumbres -
de los tiempos; entre los primitivos fuerzas sobrenaturales ss.
invocaban y el tratamianto ora exorcismo de los espiritus diabd
licos 2.

Los fectoras eticligicos que se refisren son numercseos y diver-

808, & los que Werry en 1865 los clasificd en S grupos & H

a) Genéticos.- E£1 especto herediteric de la enuresia ss inrs-
geble, Al disminuir le proximided en relecifn gendtica la -
frecuencia de la enuresis so reduce sagln Cohen 3 y lo apo-
yen los artfcules de otros eutorss = 0 19, Hallgren repor
ta que en 70 % de las familias con nifios enurético, el sin-
toma aparece en més da un mismbro y qus en el 40 % de los - -
casos el menos uno de los progenitores habfa tenido enuré..-
sis nocturné. S1 uno u otro d¢ los progenitores ds un Aifio-

enurético estuvo tqnbién afectade, el riezgo entre hermanog
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es e aproximadamente 40 % y entre hermenas da 25 % 203y
8, 11,

Maduraclén,~ Refiridndose con édsto al retardo en 8l desea—

'12. wellnsr en 1960 demusstra oue —

rrollo y maduracién
en los nifios enurdticos, la vejiga es pequefia y sugiers gus
es lo que hace la incapacided para dominer completamente al
control voluntario del ecto de la miccisn =° =0 13 .

En al desarrecllo normal del control urinerio, el nifio debe.
aprendsr a minipuler los misculos volunteriocs do la pelvis.
y e la pared abdominal a menera de ser hiébil para inicier-
o inhibir el acto de la miccifn, entonces auments la capaci
dad de la vejiga para permitirie continuar durmiends durants

la noche.

Patologfe.- La enurdsis es reconocida por urélogos CONG Une
sintoma de defectos orgénicos en sl tracto uropenital y han
demostrado encrmalidad en la vejiga y urstre 2 , 62 I8P0rw=
tan alteraciones en las qus destacan: wejiges pequefias; - —
valves uretreles pesteriores, wejiges irritables, leslongs-
obstructivas, { reflujo wisico uretsral ), infeccifn de vias
urinariag, disbetss secarina e insipide, bacteriuria asinto-
matica, trastornos lumbosacros, espina bifida, eremia drepa-
nocitica, manifestaciones alférgicas, duplicacitn de siste- -
mas colectores, rifién no funcional, ureteros ectépicos; - =
splapadi=s, sstenosis uretral L 5’8'15'1‘2'20*.‘”:;1“ -
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d) Psicégena,.- Recientements diversos autores incorporen & la-

enurésis como una alterecifén emocicnal y este punto oo vis-
1,2,4,8,21,22

ta ge aceptf extensamente s El funcionamiento-

psicoibgico puede relacionarse con la enurdsis en dos nive~

las, pbr.ir& no constituir un sintoma aisiado an un nifio cuyc

funcionamisnto es por lo demds adecuado, Algunos asutores en

cuentran que los nifios “ problema " presentarcn el 40 % & —
l 22
40,5 % de enurésis 131%48,21,22

e) Hébitos deficientas,- Mckendry refiere que el 75 % ds pacien
tes con enurédsis essncial, nunce tuvieron ensefignza en cuan-
to a hébitos de higiene corporal, pero hay diversos enurdti-
cos cuya alteracifn eigue & un perfodo inicial de continen—

cla 3n

La enurdeis se pueds presentar cuando existe * lesifn Y en la «
menta, el talln cerebral, el mismo sistema genito-urinerio c el-
embiente sociofamilisr, Es dificil evaluar las diferentes teo- -
riss de la etiologfa de le enurdsis en diferentes ciudades, pero -
on Norts Amdrica el concepto mes populer podria ser que la enurd
sis es un signo cardinal de un disturbio emocional,

En la mayor perte de la litsretura sobre enuresis, es importante
la aussncie de controles, pues son musstres parciales y cerentes
de sxactitud & .

El diagn6stico se elabore con los hallazgos en la historia clini
ca completa, interrogatorio divigido, exploracifn fisica inves
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tigaciones selactas de laboratorio. En base & ssto el midico =
suels decidir si el problema s de indole psiquidiico, psicol-
gico, orgénico o esencial. No hay que ignorar ni restar impor—
tancia a la enuresis en un nifio menor de 5 afios de edad,
El interrogatorio cuidadoso de la funcifn urinaria, sxploracifn
- fisica complata que incluya presifn arteriel y andlisis de ori-
na, alertarfn al médico hacia posibles lesiones orpédniceas. Tam-
bidn debs incluirse un examen neurolbgico completo L3 .
Existe controversia acera de si la presencia de enuresis es en=-
si misma una indicacifn de investigacifn radiclégica 3, reciante
monte la literetura refiere la necesidad de una valoracibn uroll
gica 3 - |
Frecuentemente la enfermadad urclfgice en nifios es oculta 'y 18 -
enuresis en algunos cesos pusde ser una clavs pars el diagnfsti-
o 15.- En 1932 Campbell insistis en que la svaluasién urolégica.
as necesaria en nifios con snuresis 23. Otros autores limitan le.
evaluacién radiolfgica a pecientes con falles para responder al-
tratamiento adecusdo ', Redmen reporta 21 de 138 pacientesi —
con enuresis con angrmalidad anatSmica 1’15’23'."-
Mahony en 1971 refiere gue la snuresis es con raras excepcionag-
un sintome de enfermedad compleja orgdnica dal trecte urinerio -
bajo, por esta razin la urograffe excretore y el examen ds orina
serén nomales por lo gue en estos casos serd nscesario un estu-‘
dio cuidadoso del tracto urinario bajo, qus incluye vaciedo dind

mico rap:.do, cistouretrografia y endoscopia s .
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LA urograffa no debe practicarse en pacisntss con enurssis de -
primera intarcitn, pero se debe excluir la posibilidad <8 qua -
-1a ceusa sea anatfmica 24; pero serd de gran ayuda cdnplstar el
estudio del pacientes emirdtico con urogrefia excretors, Cistow-
grema miccional y p'd.elografiar ascendente; sin smborgo, cuends -

son pacientes enurédticos sin complicaciones y con infeccionss -

urinaries recurrentes #s convenients no exponer constantemsnto..
a radiaciones 18 « Kendal y Kerafin en su experiencia de 300 =
pacientes enurdticos el 95 % tuvo urografis excretora normal ——
18,20

LA incidencia de la patologie orgénica del trecto urinario fud.
slevada { 75 % }, en un estudio de 27 pacientes. enurdticos y es
suﬂciantm para Jjustificar la inwestigacifn radiclégice en ado-
1sscentes con cistogrema miccional y umgmf'm axcretors 20., La
cistouretrografia pusds sar parts del examsn urolfgico ruting.

rio para el diaegnbstico de uropatfa orgénica en pacientes enurg

ticos 20’25.

fi

S A SRS £ E b T I

g o ?-
TR O
'k (%]
AR

E

a Xy
3

St
fal
:ﬁ*

B

JE DRIGRE

ié‘
4
5




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ta enuresis primaria debe ser considserada como un signo de - -

alarma, ya qus pusde treducir patologila de las viss urinaries.

y ¢g ahi la utilidad da qus Bste tipc da pacientms sa.introdu_g

cen & un grotocolo de estudio en el que se incluyan a la uro—

grafia excretora y el cistograma miccional para descarter anoma
1ies congénitas, |

De ecuerdo a los resportes de los diferentss eutores en la liw
teratura mundial, la existancia de malformeciones urolégices —
gs variable vy de no determinarse sn stape 'bamprm, la evoluu-
cifn natural ssré& hacla el deterioro dei frgenc y frgence invg
lucrados; qcasionando una insuficiencia renal crénica con toda
la gama de repsrcuciones & nivel sistémico y cuyo pronSstico -
as fatal a corto plszo.
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HIPOTESIS

El nifio con enuresis mrimaria debs ser sometido a
urqgmf‘ia excretora y cistogrema miccional pard -
descarter mealformacifn.des las vias urinarias.
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MATERIAL Y METO0OS

Est:e. trabajo se llevl a cabo en el Hospitel Genarel del Centro-
Médico ™ {a Raza Y, I.M.5.5., on 2l Sorvicio de Nefrologis Po——
diétrice, Hospitalizecifn y Consulta Exterma.
82 estudieron 44 pecisntes con diegnfstico de Enuresis Primaria
con un range o2 aded de 4 a 13 afios y con un promedio de 8.2 -
afios; de los cusles 26 correspondieron al saxo femening v 16 al
masculinc, Sa descartercn todos squellos pacientss que prosenta
ban altersciones neurclfgicas del tipo de la wejiigs nsurogSni-— -
ce, epilepsia y endocrinopatias como la dimbstes mellitus © — -
.ineiplida.

El estudio as realizf en dos atapes, una ds Jas cuales Fug 80 ~
forma retrospsctiva revisendo los expadisntes de los pecientes—
con el diagnéstico de. Enuresis Primaria en el archivo general -
y dal servicio de Nefrologis Pedifitrica durants el perfodo e -
1976 a 1961 siendo un total de 19 casos,
La segunda stapa fus en forma proapective durante ol afio de ~ -
19682, siendo estudiados 15 pacisntes con sl diegnfstico de Enu-
resis Primaria & los cuales ss les realizfs Historie Clinica -
completa, exémenss da laboratorio que incluyeron biometria hemg
' tica completa, e:;tamn general de orine, quimice sanguinse y = -
urocultivos; estudios de gebinete del tino de la pislografia —
intravenvgsa y cistograma miccional. £stos sstudios pareclinicog

ESTA TESIS NG 5ALE
DE LA BIRLIOTRECA
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s¢ realizeron en el Laboratorio de An&lisie Clinicos y en el -
Sarvicio de Radigdimgnéstico del Hospltal Ganeral del Centro -
Médico " La Raza ", I.M.5.5.
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RESULTADBOS

-De los 29 pacientes sstudiados en forma retrospsctiva y qus m—
comprends la primera atapa de este trebejo, 17 correspondisron
al sexo masculino con una relecifn de 1.4 & 1. D2 los expadien |
tes revisados al 79,3 % tenian reportado urografia sxcretora y
cistograma miccional y los hallazgos fusron variables, en 6. -—
pacientas { 2% ) se encontraron alteracionss en la urograffa—
excretora y en 3 paclentes { 1% ) alteracionss en el cistogra
ma micclonal como 88 muestra n la Tebla I, los restantass se -
catalogaron como normeles,

De los 15 pacientss estudiados en forme px‘ospsct:l.\}a, 12 corres
pondiercn al sexo femenino y 3 al sexe masculine, con una rela |
cibn de 4 al, Los hailazgns radiolégicos an 7 pacientes - -
( 45.6 % ) fueron variables en la urografia excretora y en so-
1o 3 pacientes { 20 % ) presentaron patologia en el cistogrema
micoional como se aprecia en la Table II. los restantes se - -
catalogaron normalss. - ‘

De los estudios de laboratorio se encontrd en la primra etapa
infeccitn urinmia comprobada con dos o més urocultivos poaiti~
vos en 3 pecientes ( 10,3 % ) sin malformacién urolgica.

En la segunda etapa de los 5 pacientes { 33.3 % ) que presenta
ron infeccitn urinaria solo 2 pacientes tuvieron malformacién-
urolégica del tipo de reflujo vaaicwmtaral. asi mismo en esta

: eI
b ?(S?k?gx wa 5%




gtapa en 2 pacientes ( 13.3 % ) sa encontrS retencifn azoade-

compatible con insuficiencia renal crinica.
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TABLA I

HALLAZG05 RADIOLDGICOS EN NINCS CON ENURESIS PRIMARIA
PRIMERA ETAPA

No. URDGRAFTA EXCRETORA CISTOGRAMA MICCIONAL
1 HIDRONEFROSIS ( ESTENOSIS URETERD - NORMAL,
VESICAL } _
2 CAMBIOS INFLAMATORIOS NOPMAL.
3 CAMBIOS INFLAMATORIOS NORMAL
a CAMBIOS INFLAMATORIOS REFLUJO GRADD I
5 ESTENUSIS URETEROFIELICA NORMAL
6 EXCLUSION RENAL IZQUIERDA CON HIDRO - NORMAL
NEFROSIS DERECHA
7 | PROCESD INFLAMATORIO OBSTRUCCION TERCIO DISTAL DE -
URETRA
8 NGRMAL | HIPOTONIA vESICAL
9 - 29 | NORMALES | NORMALES

!
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TABLA II

HALLAZGO0S RADIOLOGICOS EN NINOS CON ENUAESIS PRIMARIA

SEGUNDA ETAPA

No, URDGRAFTA EXCRETORA CISTOGRAMA MICCIONAL
1 DOBLE SISTEMA PIELUCALICIAL DERECHD NORMAL
2 | RrNioNEs PEQUERDS CON FOCA CONCENTRACION | REFLUJD VESICO-URETERAL GRADD IV
3 RINONES FEQUENOS CON POCA CONCENTRACION | REFLUJD VESICO-URETERAL GRADD II
4 | WIDRONEFROSTS DEFECHA Y AGENEGIA RENAL — | NORMAL |

IZQUIERDA
5. | DILATAGION PIELOURETERAL BILATERAL, - -

CAMBIOS INFLAMATOAICS NORMAL,
6 | EGTASIA URETERD DERECHO NORMAL
7 AGENESTA RENAL TZQUIERDA AEFLUJO VESICO-URETERAL GRADO III

| norwaL NORMAL
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COMENTARIOS Y GCONCLUSIONES

De los hallazgos encontrados sn este trabajo es importente men
clonar, que las causes orgénicas deben ser descartedas en todo
pacients con enuresis primaria y evitar las sscuslas cuya evo-
lucién ssré el deterioro de los frgancs involucrados como 88 ~
detscts en 2 pacientee { 13.3 % ) quienes evolucionaron a insy
ficiencia renal crénica; en ambos se encontrd reflujo wesico—
urataral grads III y IV. En 4:3.1. % se encontraron alterecionss
radiolégicas ys comentedas en los resultados,

Dtros factores que se encontraron como causa do emresis sn —
aste estudio, fuaron las infacclones dal tracto urinerio en 8«
nifios { 18,1 % Jo

~ Del total de pacientss estudiados en el 88,6 % { 17 pecientes )
no s2 encontrearcn alteracicnes radicgréficas y los urocultives
fueron negativos; on 28tos posiblements 12 etlologin pusds -~ -
atribuirse a alteracionas an la dindmics familier o trastornos-—
de conducta como se detsctS en algunos, pero ne sa investigé e~
fondo este problema por no ser el objetivo de este ti'abeaju.
Podomos concluir qus en todo paciente con enuresis primarig@ -
debs dascartarse patologis orgénica congénite o adquirida del-
tracto urimrio, por madio de la urografia excretora y el clis—
togrema miccionel y poder ofrecer el tratamiento quirdrgico - -
o médico adecuado evitando la evolucién hacia unga insuficlencia
renal crénica, cuyo prondstico es fatal, ...
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