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I N T R O D U C C I Ó N f

La anurasis es un problema de la infancia complejo como entidad,

que por s i aola as dif íci l da explicar, por tal motivo la atiolo

gia es oscura y e l manejo dif íci l .

El problema ss conoce desde hace mucho tiempo, como lo demuestra
1 2

e l papiro de Ebsrs, 1500 años A«C« * • Desde entonces se comen-

ta repetidamente a trovas de los siglos hasta la actualidad» sa-

que ae tiene extensa literatura.

La enuresia se define como una micción involutantia deapuás d é -

los 5 años de edad, que puede ser de aparición nocturna, diurna-
1,3o mixta . Bakwin y otros autores la toman en cuenta desde los

3 años da edad, pero hay dificultades ya que la edad para lograr
2 5un control vesical es variable * a

La enuresia es una entidad muy frecuente en pediatría Estetas y —

Packman reportan 10»7 % de una serie cte 12,000 niños entre los -

5 y 7 años y 4,8 % a los 11 años , sin embargo, la incidencia -

varia considerablemsnta, ya que hay problemas para definir la —

enuresia; siendo entra otros: la edad da inicio, la frecuencia -

del orinarse, diferencias de acuerdo al grupo de edad, del mate-

rial estudiado, guias de población y diferencias socioe-econórai—
2cas principalmente •

Mckendry reporta entre e l 10 - 15 % en niños mayores de 5 años -
1

de edad • Uahony reporta de 8 - 10 °fc en niños entre 5 y 12 años
5• Un estudio de enuresia en gamelos compara la incidencia da —

asta en monocigotos y dicigotos y reporta que 22 % cte 676 casos*
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presenta el problema después de los 4 años de edad» con precio—
6

minio del sexo masculino y mayor frecuencia en monocigoto® •—

El predominio estadístico masculino en todas las edades es un —

hallazgo constante ' * .

Se describen dos tipos de Bnurésisv la primaria que presentan -

aquellos pacientes que nunca han controlado el esfínter vesical

y la secundaria cuando los pacientes en algún momento de su - -

vida controlaron el esfínter vesical» durante un año o más y —
3,7

posteriormente presentan enuresia .

Las teorías en relación a su origen varían con las costumbres -

de los tiempos; entre los primitivos fuerzas sobrenaturales se-

invocaban y el tratamiento era exorcismo de los espíritus diabfl

lieos .

Los factores etiol6gicos que se refieran son numerosos y diver-
g

sos, a los que Wsrry en 1965 los clasificó en 5 grupos ;

Q) GonátJ.CQ3.- El aspecto hereditario de la enuresia es inne-

gable. Al disminuir le proximidad en relación genética la -
3

frecuencia da le enurñsis sa reduce según Cohén y lo epo-
2 9 10

yan los artículos de otros autoras ' ' . Hallgren re por

ta que en 70 % de las familias con niños enurático, el sín-

toma aparece en mas de un miembro y que en el 40 % da los -

casos al menos uno de los progenitores habla tenido enure-

sia nocturna* SI uno u otro de los progenitores da un nifio-

enurétlco estuvo también afectado, el riezgo entre hermanos



es ds aproximadamente 40 % y entre hermanas da 25
8, II

- 3 -

Z 3
% f f

b) Maduración.- Refiriéndose con Sato al retardo en el desa—-
2 12

rrollo y maduración ' , Mué linar en 1960 demuestra que ~—

en los niños snuráticos» la vejiga es pequeña y sugiere que

es lo que hace la incapacidad para dominar completamente el
2 12 1.3

control voluntario del acto de la micción ' "

En el desarrollo normal del control urinario, el niño debe-

aprender a minipular los músculos voluntarios da la palvis-

y de la pared abdominal a manera de ser hábil para iniciar-

o inhibir el acto de la micción, entonces aumenta la capaci

dad de la vejiga para permitirle continuar durmiendo durante

la noche.

c ) Patología,- La enuresia es reconocida par urfilogos como un»

síntoma de defectos orgánicos en el tracto urogenital y han
2

demostrado anormalidad en la vejiga y uretra , se repor-

tan alteraciones en las que destacan: vejigas pequeñas, - -

valvas uretrales posteriores, vejigas irritables, lesiones*

obstructivao, ( reflujo vásico ureteral ) , infección de vías

urinarias, diabetes sacarina e insípida, bactoriurio asinto-

raética, trastornos lumbosacroa, espina bífida, anemia drepa-

nocítica, manifestaciones alérgicas, duplicación de s i s t s - -

mas colectores, riñfln no funcional, ureteros ectípicos, - -

epispadlas, estenosis uretral

¡]MU m osm i
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d) PsicÓgerwu- Recientemente diversos autoras incorporan a la-

enuresis como una alteración emocional y este punto do vis-
j_ i_* i. í. 1,2,4,8,21,22

ta se aceptó extensamente « El funcionamiento-

psicológico puede relacionarse con la ssuirésis en dos nive-

las, podrá no constituir un síntoma aislado en un niño cuyo

funcionamiento es par lo demás adecuado* Algunos autores en

cuentran que los niños M problema " presentaron el 40 % a -

40.5 % de enuresia ' • • • » ,

e) Hábitos deficientes o- Mckendry refiere que el 75 % de pecieri

tes con enurésis esencial» nunca tuvieron enseñanza en cuan-

to a hábitos de higiene corporal, paro hay diversos enuréti-

cos cuya alteración sigue a un periodo inicial de continen-

cia B

La enurásis se puede presentar cuando existe M XesiÓn " en la —

mente, el tallo cerebral, el mismo sistema gsnito-urinario o el-

ambiente sociofamiliar. Es difícil evaluar las diferentes t e o —

rías de la etiología de la enuresia en diferentes ciudades, pero

en Norte América el concepto mas popular podría ser que la anuré

sis es un signo cardinal de vn disturbio emocional.

En la mayor parte de la literatura sobre enuresia, es importante

la ausencia de controles, pues son nuestras parciales y carentes
8

de exactitud .

El diagnóstico se elabora con los hallazgos en la historia clínl

ca completa, interrogatorio dirigido, exploración física e inves
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tigaciones selectas de laboratorio. En base a esto e l médico —

suele decidir s i e l problema as da Índole psiquiático, psicoló-

gico, orgflnico o esencial. No hay que ignorar ni restar impar—

tancia a la enuresis en un niño menor de 5 años de edad.

El interrogatorio cuidadoso de la función urinaria, exploración

fís ica completa que incluya presión arterial y análisis de ori-

na, alertarán al médico hacia posibles lesiones orgánicas. Tam-
1, 3bien debe incluirse un examen neurológico completo

Exista controversia acera de s i la presencia de enuresis es en-
3

s i misma una indicación ds investigación radiológica , reciente

mente la literatura refiere la necesidad da una valoración urolfl

gica •

Frecuentemente la enfermedad urológica en niños es oculta y la -

enuresis en algunos casos puede ser una clava para e l diagnfisti-
15co • En 1932 Campbell insist ió en que la evaluación urológica-

23es necesaria en niños con enuresis . Otros autoras limitan la -

svaluación radiológica a pacientes con fal les para responder a l -
t e 21 de
1,15,23

1.15tratamiento adecuado • Ftedman reporta 21 de 138 pacientas

con enuresis con anormalidad anatómica

Mahony en 1971 refiera que la enuresia ea con raras excepciones-

un síntoma de enfermedad compleja orgánica del tracto urinario -

bajo, por esta razón la urografla excretora y e l examen de orina

serán normales por lo que an estos casos será necesario un estu-

dio cuidadoso del tracto urinario bajoB que incluye vaciado dina
5 ™*

mico rápido, cistouretrografía y endoscopía ,

r"~"íif
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íja orografía no debe practicarse en pacientes con enurssis de -

primera intención, paro se risbs excluir la posibilidad ds que -
24

la causa sea anatómica ¡ paro sará de gran ayuda completar el

estudio del paciento anurético con urografia sxcretoras cisto—»

grama miccicnal y pialografÍQ escándante i sin Embargo, cuando -

sen pacientes snuréticos sin complicaciones y con infeccionas ~:

urinarias recurrentes es conveniente no exponer constantements»
18

a radiaciones • Kendal y Karafin en su experiencia de 300 —

pacientes enuráticos el 95 % tuvo urografia excretora normal «-
18,20

•

LA incidencia de la patología orgánica del tracto urinario fuá*

elevada ( ?S <& )? en un estudio de 27 pacientes anurSticos y es
suficiente para justificar la investigación radiológica en acto-

20
lescentes con cistogrema miccional y urografís excretora o La

cistouretrografla puede ser parte risi exerren urológico rutina-».

rio para el diagnostico de uropatía orgánica en pacientes enurS
20,25

ticos o
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P L A N T E A M I E N T O DEL P R O B L E M A

La enuresia primarla daba ser considerada como un signo de - -

alarma, ya que puede traducir patología de Xas vías urinarias-

y tía ah£ la utilidad da que este tipo da pacientes se introduz

can a un protocolo de estudio en e l que se incluyan a la uro—

grafía excretora y el cistograma miccional para descartar anón»

lías congónitas»

Da acuerdo a los respartes da los diferentes autores en la l i -

teratura mundial, la existencia de malformaciones urológicas -

es variable y ds no determinarse ®n ©tape temprana, la evo lu-

ción natural será hacia e l deterioro del árgana y órganos inyo

lucrados; ocasionando una insuficiencia ranal cr6nica con toda

la gama de reparcuciones a nivsl sistSmico y cuyo pronóstico -

8s fatal a corto plazo.

l i M Í T A



H I P Ó T E S I S

El niño can enuresia primarla tí»be ser sometido

urograffa excretara y cistograma miccional para

descartar malformacifirv da las vías urinarias»

! ISSÉ Cí l \
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M A T E R I A L Y M É T O D O S

Este trabajo ss lleva 3 cabo en al Hospital Sanaral dal Centro»

MSdlco " Le. Roza '% X«M»S.S.P en e l Servicio

diátricat, Hospitalización y Consulta Externen

con un rango de edad de 4 a 13 años y csm un promadio cte 8«2

ban alteraciones naurol6gicos del tipo de la vejiga naurogénl-

cae epilepsia y andocrinopatia® como la diabetes ¡ssslütus G -

El estudio ss realizo s« dos etapas» una ÍSB Xas cual@s

forma retrospectiva revisando los expedientes da los

con e l diagnostico do Enuresia Primaria en «1 archivo general »

y del servicio de Nefrologia S^sdiátrica durante e l periodo ús «

1976 a 1981 siendo un total de 19 casos»

La segunda etapa fue en forma prospectiva durante e l año de - -

1982, siendo estudiados 15 pacientes con e l diagnóstico de Enu-

resia Primaria a los cuales se las realizó; Historia Clínica —

complete, exámenes de laboratorio que incluyeron biomatrla hsnsg

tica complete.» examen general de crina» química sanguínea y - -

urocultivos; estudios de gabinete del tipo de la pielegrafía —

intravenosa y cistograma micciónal. Estos estudios paraclínicos

ESTA TESIS NO SALE
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se realizaron en e l Laboratorio da Anfilisis Clínicos y an e l -

Servicio de Radiadiognfistico del Hospital Ganara! del Centro -

Macuco " La Raza ", I.M.S.S.

roí
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R E S U L T A D O S

De los 29 pacientes estudiados en forma retrospectiva y que - -

comprende la primera etapa de este trabajo, 17 correspondieron

al sexo masculino con una relación da l e4 a 1. Ds los expadien

tea revisados e l 79.3 # tenían reportado urogrsfia excretora y

cistograma ndccional y los hallazgos fueron variables, en 6 —

pacientes ( 2 % ) se encontraron alteraciones en la urograf la-

excretora y en 3 pacientes ( 1 $> ) alteraciones en e l clstogra

ma ndccionol como se muestra en la Tabla IF los restantes se -

catalogaron como normales*

De los 15 pacientes estudiadas en forme prospectiva, 12 corres,

pendieron al sexo femenino y 3 al sexo masculino» con una reía

clon de 4 a 1. Los hallazgos radiológicos en 7 pacientes - -

( 46,6 # ) fueron variables en la urografía excretora y en so-

lo 3 pacientes ( 20 £ ) presentaron patología en e l cistograma

micoional como se aprecia en la Tabla II , los restantes se - -

catalogaron normales»

Oe los estudios de laboratorio se encontró en la primera etapa

infección urinaria comprobada con dos o mas urocultivos positi-

vos en 3 pacientes ( 10.3 % ) sin malformación urológica.

En la segunda etapa de los 5 pacientes ( 33.3 % ) que presenta

ron infección urinaria solo 2 pacientes tuvieron rralfor^acifin-

urológica del tipo de reflujo vesicoureteral, así mismo en eaba

W 1
Yfé :
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etapa en Z pacientes ( 13,3 % ) sa encontró retención azoada-

compatibla con insuficiencia renal crfinica.
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C O M E N T A R I O S Y C O N C L U S I O N E S

De los hallazgos encontrados en este trabaja es Impórtente meri

cionar9 que las causas orgánicas deben ssr descartadas en todo

paciente con enuresia primaria y evitar Xas secuelas cuya evo-

lución sBir& e l deterioro de los Órganos involucrados como se -

detectó en 2 pacientes ( 13.3 % ) quienes evolucionaron a insu

flciencia renal crónica; en ambos se encontró reflujo vssico—

ursteral grado I I I y XV» En 43.1 Ío se encontraron alteraciones

radiológicas ya comentadas en los resultados.

Otros factores que se encontraron como causa da enuresis en —

este estudios fueron las infecciones del tracto urinario en 8~

Osl total de pacientes estudiados en e l BS.6 $ { 17 pacientes )

no se encontraron alteraciones radiográficas y los urocultivos

fueron negativos; en estos posiblemsnte Xa etiología pusds - -

atribuirse a alteraciones en la dinámica familiar o trastornos-

de conducta como se detectó en algunos, pero no se investigó a-

fondo este problema por no ser e l objetivo de este trabajo.

Podamos concluir que en todo paciente con enuresis primaria —

deba dascartarse patología orgánica congénita o adquirida del-

tracto urinario, por medio da la urografía excretora y e l cis—-

tograma micciona! y poder ofrecer e l tratamiento quirúrgico - -

o médico adecuado evitando la evolución hacia una insuficiencia

renal crónica, cuyo pronóstico es fatalo ¡ ^^.,,„ __

í l
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