ENURESIS NOCTURNA
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DEFINICION

Eliminacién normal de orina gue ocurre en un mo-
mento inapropiado o involuntario, en un lugar social-
mente inaceptable. Se debe diferenciar la forma noc-
turna de [a diurna. La Asociacién Psiquiatrica America-
na define la enuresis nocturna a la miccién que ocurre
en el suefio en nifios mayores de 5 afnos. Actualmente
se acepta gque entre el 15 al 20% de nifios presenta-
ran enuresis a los 5 afos con una resolucion esponta-
nea de 15% al aiio. De tal manera un 1 a 2 % de
adolescentes de 15 afios aun mojara la cama.

ETIOLOGIA

Se debe considerar que la enuresis nocturna primaria
es un diagnostico de exclusion, todas las demas cau-
sas deben ser descartadas Eilas incluyen, vejiga
neurogénica en asociacion con anormalidades de la
médula espinal, infecciones del tracto urinario y la pre-
sencia de valvulas uretrales posteriores & uréter
ectépico en nifas.

a) Retardo de la maduracién: Hay disminucién de la
habilidad de inhibir el vaciamiento de la vejiga du-
rante la noche, no habria control central cortical
sobre la contraccién del esfinter urinario.

b) Factores genéticos: Si un padre ha tenido enuresis
nocturna se afectaran el 44%, si ambos padres lo
tuvieron el 77% padecera e! problermna. Se ha iden
tificado un gen de la enuresis localizado en el
cromosoma 13, sin embargo falta senalar el locus.

c) Desodrdenes del suefio: Existe un incremento de
actividad cerebral lenta en nifios con enuresis du-
rante el suefio, ademas presentan dificultad para
despertar. Pueden ocurrir en diferentes etapas del
suefio. También se ha correlacionado con obstruc-
cion de las vias aéreas superiores, alividndolas me
joran el 76% de pacientes.

d) Factores psicoldgicos y de comportamiento: Los
perfiles psicolégicos no difieren entre nifios que pre-
sentan enuresis nocturna primaria y aquellos gue
no la: padecen. Sin embargo los nifios que tienen
enuresis sufren de una autoestima baja y rechazo
del entorno.

e) Factores anatémicos: Usualmente no se encuen-

tran alteraciones, deben buscarse en aquellos ni-
fios que tienen infecciones del tracto urinario.
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f) Secreciéon de hormona antidiurética (HAD): Hay
estudios que demuestran una disminucion en la se
crecidén de HAD durante la noche. Normalmente [a
HAD aumenta en periodos de suefio.

EVALUACION:

- Edad del paciente.

- Severidad del problema dentro de la familia.
- Respuesta al tratamiento.

- Descartar anormalidades anatomicas.

- Examen completo de orina. '

ENFOQUE NEUROLOGICO:

Como diagnostico diferencial de cuadros convulsivos,
no representa mayores retos, porque es infrecuente la
relajacion de esfinteres durante las crisis que se pro-
ducen en el suefio, ademas se aprecian otras caracte-
risticas que van con las crisis epilépticas. Otras entida-
des a estudiar son los disrafismos, obviamente aque-
llos ocultos, tales como la espina bifida oculta y el sin-
drome de médula anclada, para lo cual en el examen
se procedera a buscar malformaciones cutaneas a ni-
vel de la lesidn, pelos, manchas, fistula ciega, cicatri-
ces, y en el examen neurolégico signos de lesion
medular.

TRATAMIENTO: :

No farmacologico: Terapia motivacional. Comporta-
miento cendicionado (alarmas).

Entrenamiento vesical.

Farmacologico: Ninguno "cura" la enuresis.

A) Antidepresivos triciclicos: La imipramina, actuaria
alterando el mecanismo del despertar del suefio, tiene
ademas efecto anticolinérgico periférico, y alteraria la
secrecién de la HAD. Dosis inicial de 25mg , 1 hora
antes de dorrir, por 3 a 6 meses. Sin embargo pre-
senta demasiados efectos adversos.

B) Terapia anticolinérgica: Hiosciamina y oxibutina,
actian directamente sobre la musculatura lisa y redu-
cen la capacidad de la vejiga para contraerse. No exis-
ten evidencias claras de su eficacia.

C) Desmopresina: Andlogo sintético de la vasopresina,
se administra por via intranasal por 3 a 6 meses. Bue-
na respuesta.
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