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Diagnostico y tratamiento de la enuresis no orgénica
en la edad pediatrica en el primer nivel de atencion

CIE 10: V Trastornos mentales y del comportamiento FOO-F099
F98 Otros trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen
habitualmente en la nifiez y en la adolescencia

F980 Enuresis no organica

GPC Diagndstico y tratamiento de la enuresis no organica en la edad pediatrica

Definicion
La enuresis no organica en la edad pediatrica
es la emision involuntaria o intencionada de
orina, en la cama 0 en la ropa, que se presenta
al menos dos veces al mes en nifios menores
de siete afios y al menos una vez al mes en
mayores de siete afios, la edad cronoldgica y
mental debe ser de al menos cinco afios (CIE-
10).
La enuresis no es consecuencia de ataques
epilépticos, de incontinencia de origen
neuroldgico, ni de anomalias estructurales del
tracto urinario, ni de otros trastornos fisicos.
No presentan otros trastornos psiquiatricos
codificados en la CIE-10 y el cuadro debe
hacer estado presente durante al menos tres
meses.
Puede ser clasificada como:

e Enuresis solo nocturna

e Enuresis solo diurna

e Enuresis nocturna y diurna

Interrogatorio
Realice una historia clinica completa
orientada al interrogatorio de miccion
diurna y nocturna:
eDatos basicos:
o Edad de inicio de enuresis.
o Tiempo de evolucion.
o Frecuencia de noches mojadas.
o Esfuerzos previos de los padres para
controlar la enuresis y tratamientos
realizados.

en el primer nivel de atencion

ISBN en tramite

o Existencia de periodos secos de mas
de seis meses para diferenciar la
enuresis primaria de la secundaria.

e\Valorar de la presencia de estresores
psicosociales:

o Divorcio de padres

o Abuso sexual

o Hospitalizaciones

o Disturbios familiares o sociales

eHabitos de suefio: si  existe
respiracion oral, ronquidos, suefio
agitado y apneas para descartar
obstruccion de via aérea superior.

eDatos de encopresis. Frecuencia y
consistencia de las evacuaciones, Si
el nimero es menor de tres
evacuaciones por semana.

eHabitos de ingesta de liquidos, asi
como el numero y hora de episodios
enuréticos, ademas sobre ingesta de
bebidas diuréticas, como bebidas
carbonicas y colas al final del dia.

eSintomas diurnos. Descartar
enfermedades uroldgicas 0
neuroldgicas, miccién no coordinada
0 miccion disfuncional, sindrome de
vejiga hiperactiva, sintomas de
urgencia y frecuencia, asi como
incontinencia  diurna,  postura
inadecuada al orinar.

eCefalea cronica
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eDatos de trastornos psiquiatricos: 3. Alteracion en genitales
ansiedad, problemas de conducta, En nifias:
trastornos del lenguaje, retraso en el e Introito vaginal (explorar con talones
desarrollo  motor, depresion 'y juntos, rodillas flexionadas y muslos
problemas escolares en abduccion)
ePosturas o errores de entrenamiento
del control esfinteriano Descartar
eFarmacos prescritos al paciente con e Vulvitis
enuresis como: litio, acido valproico, e Adherencias labiales
clozapina y teofilina e Meato urinario (hipospadias, dentro
eAntecedentes familiares de enuresis de la vagina) o cubierto por
membrana mucosa.
Exploracion fisica e Orificio vaginal muy amplio o
Efectlie una exploracion fisica completa, cicatrices que sugieren la posibilidad
exhaustiva, con el nifio desnudo, buscando de abuso sexual
intencionadamente:
1. Signos de neuropatia En nifios:
2. Signos de disrrafismo o Alteraciones en meato urinario
3. Alteracion en genitales (estenosis, hipospadias o epispadias)
4. Masas gbdomlne_lles e Observar el chorro urinario
5. Alteraciones a nivel rectal
6. Adenomegalias Debera de realizar una exploracion
1 Si d ti neurolégica basica:
' 'QBO: ¢ ne_l{ropa 18 | e Observar marcha sobre puntas y talones
° e or_mac_loq espina : e Observar la sensibilidad vy reflejos
o Atrofia asimétrica de extremidades erineales
inferiores P . "
. e Observar reflejos de los esfinteres anal y
e Dedos en martillo bulvocavernoso
e Arcos plantares cavos
e Marcha anormal (neuropatica) 4. Masas abdominales
Deberéa de palpar, y percutir el abdomen en
2. Signos de disrrafismo busca de masas Y tratar de descartar:

e Ausencia de una o varias apofisis
espinosas en la columna

Retencion urinaria
Masas renales

exploracion abdominal y ante la sospecha

GlUteos asimétricos
de abuso sexual.

Pliegue gluteo oblicuo
Pliegue interglUteo

e Dedos en martillo e Impactacion fecal

e Decoloracion de la piel

e Hemangiomas 5. Alteraciones a nivel rectal

e Hoyuelos en la piel Debera de realizar examen rectal
e Mechones pilosos solamente para comprobar fecaloma,
e Lipoma subcutaneo sospechado al interrogatorio o |la
[ ]

[ ]

[ ]

6. Adenomegalias



Tratamiento
e Motivacional (psicoeducacion,
medidas generales, uso de diarios)
e Conductual (Alarmas)
e Farmacol6gico

o Desmopresina
o Oxibutinina
o Imipramina

Objetivos del Tratamiento

1. Curacion: vya finalizado el
tratamiento “no moje la cama”

2. Control seguro: para situaciones
especiales.

3. Reduccidén de impacto: ante mala
respuesta a tratamientos previos,
no moja la cama manteniendo
tratamientos largos.

Estrategias generales recomendadas a los

padres:
e Minimizar la poliuria nocturna:
= Disminuir la ingesta de liquidos
a partir de las seis ¢ siete de la
tarde

= Disminuir el contenido de
calcio y sodio de los alimentos
de la tarde, asi como los que
contengan cafeina

=  Orinar antes de acostarse.

= Qrinar antes de que los padres
se acuesten

e Durante el dia debe orinar
regularmente, con  posturas
adecuadas y tiempo adecuado para
vaciar completamente la vejiga.

e Recompensar al nifio por las
noches secas, después de
conseguir un numero prefijado de
dias sin mojar la cama.

e No usar pafiales.

e Preservar la sobreestima del nifio.
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Diario miccional
En todo paciente con enuresis se debe iniciar
el protocolo de manejo con la realizacion de
un diario miccional.
El diario miccional es un instrumento de
informacion de micciones, en donde se
registran las horas de miccion y los volimenes
miccionales. Asi como otros datos, como
escapes de orina, urgencia miccional, situa-
cion de aguantar la miccion hasta el limite.
Se debe realizar el diario miccional durante al
menos tres dias o dos fines de semana.
La frecuencia normal es de 4-8 micciones al
dia.

e Calendario de estrellas,

e Calendario de dibujos, etc.

Ayuda a objetivar la situacion basal del
ndmero de noches mojadas y se puede reco-
mendar antes o junto a otros tratamientos, ya
que carece de efectos adversos.

wduin plimeta Misren
preks
sixietats runildionis’s

Ejemplo de calendario, en el que los dias secos
se pueden ilustrar con colores diferentes,
estrellas, etc



Alarma

Es un dispositivo que se activa con la
humedad (no esta disponible en México)

La alarma es buena opcién terapéutica
cuando la frecuencia de noches mojadas es
elevada.

Modelo de alarma para enuresis
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Forma de colocacion de la alarma
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Tratamiento farmacoldgico

Farmaco

Dosis

Efectos colaterales

Contraindicaciones

Desmopresina

Via oral: 0.2-0.4 mg.
30 min. antes de la
Gltima miccién y
acostarse.
Intranasal; 10-40
mcgr al acostarse
(Buena eleccion
cuando la frecuencia
de noches mojada es
baja).

Intoxicacion acuosa
(por lo cual se debe
restringir la ingesta de
liquidos a no méas de
240 ml cada noche,
desde una hora antes
hasta ocho horas
después del
medicamento).

No se recomienda
interrupcion brusca de
la desmopresina
cuando hay buena
respuesta.

Via oral a dosis de
0.3-0.5mg/kg/dia en
3 dosis

Boca seca, vértigo y
constipacion

No se prescribe en
menores de seis afios

Oxibutinina (Cuando el nimero de
micciones nocturnas
es elevado, en
enuresis mixta)
Via oral a dosis de 1- | Ansiedad, insomnio, No debe ser utilizada
2.5mg/kg/dia, una boca seca, cambios de | en pacientes con
sola dosis al acostarse | la personalidad. La arritmias.
Imipramina sobredosis puede ser | Su prescripcion debe

fatal

ser supervisada por un
psiquiatra de nifios y
adolescentes
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Algoritmo terapéutico de enuresis no organica
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