Definicion:

Epidemiologia:

Causas:

Diagnéstico:

ENURESISNOCTURNA

Version Thiedke

Se ha definido internacionalmente como la pérdida involuntaria de
orinadurante lanoche olamiccién norma que se presenta en
momento y lugar inapropiado socialmente, sea de lugar o tiempo. Se
considera enurético al nifio que se orina después de |os cinco afos
de edad y para hacer el diagndstico € nifio deentre 5y 6 afios debe
tener dos 0 més episodios por mes.

Es tres veces més frecuente en varones y en EEUU son afectados més
de 5 millones de nifios.

A laedad de 5 afos cerca de 25% de | os nifios son enuréticos; alos
12 afios 8% son enuréticos pero como 2% de |os adol escentes
varones son enuréticos.

Son multifactoriales.

Los factores genéticos son notables ya que s ambos padres fueron
enuréticos € riesgo del nifio asciendea77%y s unpadrelo esse
reduce el riesgo a 43%. Se han localizado focos cromosomicos 5,
13, 12 'y 22 como enuréticos .

No se ha podido comprobar factores psicol 6gicos como causantes
sino lo contrario, que laenuresis los crea.

Problemas congénitos de la vejiga o de la uretra no parecen ser causa
de enuresis pero quiza un ritmo invertido de produccion de hormona
antidiurética puede influir.

Un factor que parece tener relacion con enuresis es problema del
suefio como " suefio muy profundo” o sonambulismo.

Lahistoriaclinica- estitiquez , encopresis, 1VV, vélvulas uretrales
del vardn, ureter ectépico enla mujer. Examen de orina.

El examen fisico debe incluir examen neurol 4gico, examen
abdominal parabuscar masas, y lavejigay examen del dorso para
descartar disrafismo, una variante espina bifida.

PREGUNTAR A LOSPADRES

1. A queedad dejo de orinarse su hijo?
Nunca dejo de orinarse:  significaenuresis primaria.
2. Seorinael nifio durante el dia?
Seorina dedia: significa enuresis nocturna complicada.
3. Ledueleoardeal orinar al nifo?
Leduele o arde: puede tener IVU.
4. Con que frecuencia defeca?
Infrecuentemente : puede sufrir estitiquez.
5. Ensuciade heces su calzoncillo?
Con frecuencia.  encopresis.



6. Cuéantas veces orinade dia?
Si masde 7 veces.  sospechade trastorno vesical funcional.
7. Tiene que correr a bafio?
Si lo hace: sospecha de trastorno vesical funcional.
8. El nifio aguanta su miccion hasta Ultimo momento?
Si lohace: sospecha detrastorno vesical funcional.
9. Cuantas noches de la semana se orina?
Si escasl todas las noches: trastorno vesical funcional.
Si esuna o dos por semana:  poliuria nocturna.
10. Si se orina aveces més de unavez por noche?
Si: trastorno vesical funcional.
11. Si orina poca 0 mucha cantidad.
Mucha cantidad: poliuria nocturna.
Poca cantidad: trastorno vesical funcional.
12. Comportamiento de los padres?
Castigan al nifio, lo hacen sentirse avergonzado?

Maneo: No farmacol 6gico:

a) Método dealarma:  Se produce un sonido a mojarse de noche. Tiene el mejor
buen éxito, ( como de 75% ) y menor recurrencia ( como 40% ) pero como 25% dejan €l
tratamiento.

Algunas alarmas:

1) Ny tone Alarms
244 Ss. 900West
Salt Lake city, ut g 4119
Tel (801) 9734090

www.neytone.com

2) Palco Laboratories 8030 Soquel Ave, Suitel04.
Santa Cruz , CA 95062
Tel: 800.346.4488 |

www.palcolabs.com

3) Ideasfor Living 1285 N. Cedar Brook, Boulder,
CO 80304
Tel: 800.497. 6573

WWW.pottypager.com

4) Alpha Consultants, 94,Selwyn Place, P.O.Box
569, Nelson, New Zealand 7001.
Tel. 87.331.2768 6

www.dri.sleeper.com




b)

d)

M étodo de reforzamiento positivo: Sele ofrece premios a nifio por cada noche sin
orinarse en distintas formas, como puntos que se suman o €l cerrar unafiguracon
lineas cortas por cada noche seca.

Adiestramiento sobre responsabilidades. En forma no-punitivase leda
responsabilidades obligantes como lavar laropa de cama o cambiar lasabana u
otras.

Otros no del todo comprobados.

Dietasin liquido.

Hipnosis.

Retencién progresivade orina.

Retroalimentacion

Despertar aintervalos.

Restriccién de cafeina.

oukrwdpE

M anej o far macol 6qico:

a)

b)

No serecomienda en menores de seis afios .

Desmopresina— tabletas de 0.2 mg ( FCB ) al acostarse — puede causar disturbios
emocionalesy las recurrencias a dejar € tratamiento son elevadas.

Imipramina o amitriptilinaa — dosis pueden ir ascendiendo desde 10mg, 8pm cada
noche hasta 50mg. Debe descontinuarse la droga muy paulatinamente. Las
recurriencias son elevadas.

El manegjo debe ser integral y mayormente a base de apoyo, aceptacion, refuerzo positivo y
combinacion de terapéuticas.
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