UCSF Pediatric Urology
Material delnformacion Para el Nino y la Familia

Enuresis

Que sabemos yque debeusted saber

La demora erograrel controlparaorinardurante seluermegsun
problemamuy comundurante lanifiez. Esto,frecuentemente
mueve dos padres #duscarevaluacion yatencion dgroveedores
del cuidado de la salud. La enuresecturnapersistentedrinarse
en lacama)esel problemamascomundel control de lavejiga
durante lanifiez. La enuresisocturnaesusualmentelefinida
como lamiccioninvoluntaria, o escape aginadurante seluerme,
después diws 5anos deedad. Esteproblemaseencuentran
gruposde lafamilia. Silos padres, anodelos padreguvo
problemasdeorinarseen lacama enlos hijos, existela gran
posibilidaddequetenganproblemassimilares Y esmascomdun
enlosvarones

El 15% denifiosde 5anosy el 10% deninosde 6anos
experimentarenuresis. Anedidaguelos nifios vancreciendo, se
sabeque hayunareducciongradual erel nUmerodeniiosquienes
semojan, aunamedidadel 15% aho.

Causa

La causapor lacual la enuresis nesconocida.Hace 20 o 3@&nos
atras, sereia dajue la enuresis e resultado d@roblemas
psychologicosperohoy endia, éste naesel caso en lanayoria de
nifRos.

Existen varias teorias:



1. Muchosdoctoregresienterdequela dificultad estaenel
desarrollaretrazadade lamadurezde lavejiga Estosnifiios
simplementaecesitairmastiempq paraquesuvejigasedesarolle
completamente Asi comounosnifioshablan ycaminan antegue
otrosnifios desumismaedad el control de lavejigapuedeener
enormes/ariaciones.Ya queocurrenresolucionegspontaneas
sobreel orinarse en l@aama amedida dejueel nifiocrece esto
refuerza laeoriadel retrazodel desarollo.

2. Enalgunasiios laproducciénnadecuada denahormonague
disminuye lgporoduccion derinadurante seluermepuedeser la
causa.Estahormona se llamhormonaantidiurética (HAD, que
ocurre ertodosnosotros yesresponsable deoncentrar larina en
caso dadleshydratacionEstahormona naestarelacionada cotas
hormonasexuales.La secresiérdeéstahormonaesnormalmente
masaltaporla noche

3. Todolo contrario a lareencia populamvestigacioneslinicas

handemostrado dquelos ninosquepadecen de enuresis, no
tienenuna formaanormal dedormir.

Unacausdisicapara la enuresissinusual eraquellosnifios
qguienes:

1. Seorinanunicamentamientrasduermen

2. Nuncahantenidoinfecciondel canalurinario

3. Orinannormalmentealuranteel dia

Unacausdisicapara la enuresiguedeestampresente enifos
guienes:

1. Seorinan erel diay en Ilanoche

2. Tieneninfecciéndel canablrinario

3. Tienenproblemas deontrolar laevacuacion fecal

Como seasi el nifio estamojandoseluranteel dia y lanoche es
importantedeterminar dejueno estapresentainainfeccion,



determinassi el niflo algunavez estivoseco, yfinalmenteasesorar
al nino completamente En éstosninospuedegueserecomiende
rayosX y analisegdelaboratorig paradeterminaia presenciale
algunproblemaen laanatomia El manejodeéstegrupodenifios
variadealgunadormas enaquellosqjuienessemojanunicamente
denoche Porlo tanto,éstasituacionseradiscutida erotro folleto.

Evaluacion

La evaluacion déos nifios con enuressehaceencalidadde
pacientedefuera. Durantela consultanicial setomara
cuidadosamentenahistoriamedica en lacual seincluirauna
seriedepreguntagoncernientesa la: enuresis deuspadres,
hermanospreviosproblemasiel canalurinario, estableceel
entrenamient@araaprenderir al bafioporsi solo, yel control de
no mojarseduranteel dia. Elexamerfisico incluira la
examinaciérdel abdomen y la genitalimmbién sencluiraun
examemeurologico ddaspiernas el perineoparadeterminar la
sensacion ¢l desarrolloadecuadalel sistemanervioso. La
inspeccidrde lapartabajade laespaldaeshechagparadetectar
anormalidadeguepudieransugerirel maldesarrollale laespina
dorsal.

Siel nifioque serina en lacamapor lanoche, sg@resenta en
todoslos aspectogompletamente normgpr ejemplo,historia
meédica normalun examerfisico normal, yun analises derina
normal,quieredecirque nonecesitara denasexamenes.

Manejo

El manejo de la enuresis Bsunaciensiaexacta. Ademasyaque
la enuresimocturnaesmuy comunhastalos 6afos deedad.es
muy dificil justificar el tratamientgparaéstegrupo, dedstaedad.
Porlo tanto,el tratamiento ne@sgeneralmenteecomendadgpara
niniosmenores de @nos deedad A cualquieredad)as
decisionexoncernientes dtatamientadebenserconsideradas
hastael puntoqueésteproblema leafecta ahifio, yel aspecto



socialdel desarrollodel nifio. Muchosniiiospequefios gus
padresseranmejorservidos ahsegurarles dgue noexistemas
anormalidadisica, queunaterapiacostosa y comciertaeficaz.

El tratamientgouedeconsistirenel consumadealgunasdrogas la
modificacionenel comportamientpo, casisiemprela
combinaciéndelos dosaproches

Terapia por medio dedrogas: No haymedicinaque cure
enuresis

El uso deciertosmedicamentos eal tratamientoespuramente
sintomatico. Cuandosedescontinu&l medicamentpla enuresis
regresaraisualmentga noserdequeel nifno hayaparadole
enuresigiaturalmenteenéstetiempa

Las dogdrogas guecomunmenteseusansonT ofranil
(Imipraming y DDAVP (Desmopressiacetate).

1. Tofranil (Imipraming. Estafué la primeradrogaintroducida
parael tratamientode la enuresis. [Efectoespecifico n@s
conocidotodavia. Sesabequela imipraminerelajael musculode
la vejigay tambiénalijerael suefio Elexitosoresultado corésta
droga, n@areceaminorarla duraciondel problemademojarse.
La droga lefavorece ahifio, inicamente en laocheque séoma,
pero lacesacion de la enuresianrequiere de lanadurez
neurofisica yfinalmente laresolucionespontaneguehubiéra
ocurrido sinel uso de lamipramine.

Algunas ddas caracteristicasestanenlistadas aontinuacion:
a. Generalmente sgsa emifios de @fos deedad anas
b. Noestadisponible erdiquido, nomasviene encapsulas o
tabletas

Ladosispara 7-8afios deedades:25 mgsuministradaina
hora antes die a lacama



Ladosispara9 afiosde dackes: 50 mg - 75mguministrada
unahora antes de a lacama
c. Lamedida deéxitodocumentada soldel 10% al 15%
d. Losefectognaximosadquiridos erpocosdias
e. Lamedida deecaidaesaltacuando selescontinda laroga
f. Losefectossecundariomcluyen: Ansiedadjrritabilidad,
iInsomnio,pérdida deapetito y mahgenio
g. Sobredésisirregularidadegardiacasgonvulsiones
h. Relativamentdarato

Ddsisterapeuticapara enuresis noausarirregularidades
cardiacas.Un adultodebesuministrar lamipramine aun nifio
personalmente gdemaslebeguardarséueradel alcance déos
nifRos.

2. DDAVP (Desmopressiacetate).Estadrogaimita la hormona
naturalqueactuaenel rifion, paraconservael aguaenel cuerpoy
concentrafa orina

Algunascaracteristicasdel DDAVP estarenlistadas a
continuacion:

a. Promueve laeabsorciordel agua,gueresultaobtenemas
orinaconcentradada, gisminuye lgoroduccion derinadurante
seduerme

b. Serecomiendageneralmente emiosquepasan déos 6afnos
deedad

c. Estadrogas seonsigueinicamente en forma dehalador nasal
d. Lamaximaduraciondel tratamientone sesabe

e. Mejoriasignificante -del 25% al 65% daifiosqueestanbajo
el tratamiento de DDAVP

f. Completasequedad del 12% al 40% daifiosqueestanbajoel
tratamiento de DDAVP

g. Losefectossecundarios sominimos

h. Sueficaciadisminuye emiinosquesufren deepetidas
infeccionegespiratorias yalergias



I. Escostoso

]. Larecaidadespués ddescontinuael uso,esalta
aproximadamentel 80%

k. Ladosisinicial de 20ug (unainhalacion ercadaternilla) a la
hora deir a lacama ydespués dqueel nino desocup&uvejiga
|. Si norespondeentoncesumente laldsis aunainhalacion extra
porsemana

m. Laddsismaxima 40ug (dosinhalaciénes enadaternilla a la
hora der a lacama)

n. Siresponde colxito altratamientogntonces use de 3 a 4
meses yayarebajando lalosisgradualmente eal periodo de
variassemanas

DDAVP esmuysanoy usualmentefectiva Esmuyimportante
dequeéstadrogaseausada solo a lhora der a lacamapara
reducirel peligrodel sobrecargo diquidos yanormalidades
electrolitos. Esinadrogaqueesbuencteneriaparacuandose/a a
dormir enotro lado ocuando s&va devacaciones, etcA pesarde
queescostosanogarantizacuracion Nuestraproposicionparael
tratamientoconsiste emueun ninoquepadece de enuresis
primero seaometido aintratamiento grueba de DDAVP. La
ventaja dauntratamiento experimental de DDAVPpeovée al
nifio con laseguridad deequedadnomentos elos cualesel
mojar lacama resultarigparticularmenténconveniente y
traumatico.Después danasequencia experimental de DDAVP,
esrecomendadquelos padregonsiderertrasequencia de
DDAVP, peroéstavezincluir unaunidad demodificacion de
comportamiento. Hisointermitente de DDAVP enonjunto con
un programa de rentrenanamiento gnodificacion de @&scasi
siempreefectivo y leda asunifio un gransentido de auto-
confidenciamientras sesfuerzgorobtenemnacuracionque sea
libre de ladependencia dérogas.

Modificacion de Comportamiento



Aln que sehanusadadiferentedacticagparatratar la enuresis
incluso lamodificacion damero decomportamientohastaaqui la
masefectiva hasidoel uso ddos equipos dalarma. La unidadde
alarmaestadisenadgaraquedespierteal nifio cuandcel/ella
empiezaamojarse Laspequefasinidades son de autmntencion
y seusan erel hombro o en lanufieca ypuedeactivarse, atocer

0 pegarun pequefielectrododirectamente en larenda interior de
sunifio. Hoy endiaexistendosclases el mercadoUn tipo
emiteruido y el otro generainasensacion deibracion.

La alarmatradicionalemiteun sonidocuandagpresienteguesu
nifio se harinado.

Estemétodoenlas dosclasificacionegsbaratoy requieremucha
paciensia Lacausa mayoguecontribuye afracasoces lamanera
pobre deenforzarel cumplimientotantopor partedel niiocomo
delos padres. Seebeponerenfasis yesmuyimportante
reconocer degueeéstaesunaterapiaverdaderamente familiarque
los padresleberestardispuestos aceptar laesponsabilidad de
supervisar laerapiacondicional. Cuandoestaterapia se pone en
practicarigidamenteunaescaladel 70% al 80% daifloslograran
finalmentequeel controlurinario denochehayamejoradoapesar
dequeestopuedetomar de 2 a Bhesegparademostrasu
efectividad. Losnayoregroblemasasociados coal
condicionamientoesel tiempoquetomaparademostrauna
respuestadecuada, ldesorganizacion des patrones deormir
de lafamilia y el hecho dejuealgunosnifiosreaccionan dena
formaperezosa a lanidad dealarma.

El objetivode laterapiadecondicionamient@onsisteendespertar
repetidamental nifo, justoenel momentaqueempiezeel
episodiodemojar, estoasuvezcondicionaal nino areconoceel
deseadeorinarcuandova aocurrir, y consequentemenansenal
nifo ainhibir el reflejo devaciarla orina Porlo tanto,esesencial



guedurantdasprimerassemanadps padreslespierten ahifio
adecuadamentandaosuene lalarma.

La medida deecaempueddlegar tan altacomoel 35%varios
meseslespués dguelos nifiosdescontinuaroel uso de laalarma,
perolos nifospuederer tratadosiuevament@or un corto periodo
detiempo. Otrastécnicas daprendisajgpuederayudar aeducir
la recaida. Estopuedencluir el aumentadel consumo ddiquidos
duranteel dia, yel usocontinuo de lalarmaunavezel nifio se
hayasecado.

Los métodos dos cualesmuy amenudorecurrerios padres antes
deobteneratenciormédica, somor ejemplo:limite enel consumo
deliquidos antes de& a lacama,evantar ahifiio sinproyectar
estrategiassicomopremio ocastigo sorgeneralmente
inefectivos. El tratamientgoarala enuresipuederesultartardioy
frustrante De ningunamanerasepuedeasegurael éxito. Pero
finalmente todoslos nifiosquesufrende enuresis simplgaran
espontaneamente cehcrecimiento.
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