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El término “Enuresis” deriva del vocablo griego “enourein” que significa eliminar ori-
na independientemente del momento que se realice, la literatura médica ha generali-
zado su empleado como un sindnimo de “mojar la cama durante la noche”. Hoy en dia
el término correcto a utilizar debe ser“Enuresis Nocturna”, incluyendo en él todos los
pacientes que presentan como Gnico sintoma mojar la cama durante la noche, reser-
vando el de “incontinencia de orina diurna y nocturna” para quienes ademds de mojar
la cama tengan sintomas diurnos.

Dormir y despertar en un lecho seco es una habilidad del ser humano indepen-
dientemente de su raza, culcura, grado de socializacién, nivel intelectual, evolucidén
cientifica, religion, etc. Desde los primeros tiempos el hombre supo mantener libre de
excrementos (orina y heces) los lugares destinados a preparar la comida y descansar, el
orinar o defecar durante el suefio nunca fue considerado normal. Es asi como ya en el
papiro de Ebers, uno de los textos médicos mds antiguos, se menciona como anormali-
dad el mojar la cama durante el sueno.

Durante la Edad Media en la Europa occidental se generaliza, especialmente en las
casas de campo, el uso de una letrina ubicada en los establos. Sin embargo, en las ciu-
dades las bacinillas o tazas de noche se vaciaban en los drenajes o simplemente en la
via publica. Los perfumes, el tabaco y las fragancias de distintas esencias ayudaban a
suavizar los olores propios de los antiguos conglomerados urbanos. En este contexto,
no es dificil imaginar c6mo los olores derivados del lecho mojado (paja o colchon) con
orina pasaban desapercibidos y no controlar la orina durante la noche era un problema
basicamente social para los adultos jévenes y no para los ninos. La evolucién sociocul-
tural, econémica y de la arquitectura urbanistica y fundamentalmente la construccién
de cloacas mejoré el ambiente ciudadano, poniendo en evidencia lo desagradable que
representaba para una familia que alguno de sus miembros orinara en su cama duran-
te la noche. Asi, los primeros relatos sobre el tema se relacionan con el problema de la
cama mojada y no con el sujeto (nino/a o adulto) que lo padece.

Para fines del siglo XIX los ninos y sus enfermedades son reconocidos como una
especialidad médica diferente de la medicina del adulto. Una de las primeras citas en
relacién con la continencia de orina en el nifio la podemos encontrar en el libro de L.L.
Hols (1897) quien cita en su texto 73 pacientes que presentaban incontinencia de ori-
na solamente nocturna. !

Para las primeras décadas del siglo XX la ausencia del control nocturno de la miccidn
comienza a ser considerado un problema médico. Las diferentes especialidades al ocu-
parse del tema, aportan diferentes explicaciones y tratamientos para el mismo sintoma.

En la década del 507 la observacién familiar de que los enuréticos eran dificiles de
despertar conduce, sin resultados positivos, los primeros estudios sobre el sueno en
estos pacientes.

Para la misma época, quienes estudiaron a estos pacientes desde la Psiquiatria y la
Psicologia describieron y trataron como causales de la enuresis, los problemas emocio-
nales asociados con la cama mojada.

En la década de los 60 el invalorable aporte de la cistouretrogratia miccional como



metodologia fundamental para el estudio de los pacien-
tes peditricos con problemas urinarios, permiti6 diag-
nosticar la mayoria de las anomalias del tracto urinario
inferior que presentaban como simomatologia la incon-
tinencia de orina diurna y/o nocturna. La obstruccién
infravesical y la disfuncién vesical neurogénica fueron
probablemente sobre-diagnosticadas hasta que, en la
década del 80, el desarrollo de la urodinamia infantil
proporciond los conocimientos bisicos sobre la funcién
vesical del nifio y su evolucion madurativa.?

Asi fue como los estudios urodindmicos aplicados a
ninos/as necrolégicamente sanos con antecedentes de
incontinencia de orina diurna y/o nocturna permitie-
ron establecer una primera y gran diferencia entre quie-
nes s6lo mojan la cama de noche y quienes ademas de
mojar la cama, mojan la ropa durante el dia. Hoy sabe-
mos que ocho de cada diez pacientes de los que mojan
la cama de noche y la ropa de dia sufren una disfuncién
vesical transitoria, muy frecuente en la infancia, conoci-
da como “vejiga inestable infanil”. 3

Clinicamente entonces, la existencia de sintomato-
logia diurna (imperiosidad miccional, polaquiuria, ma-
niobras de retencién, pinzamiento del pene) constituye
evidencia suficiente para diagnosticar y tratar con anti-
colinérgicos la vejiga inestable infantil. Actualmente la
evaluacién urodinidmica de pacientes con esta sintoma-
tologia s6lo estd indicada luego del fracaso del trara-
miento inicial con anticolinérgicos.

En cambio, los estudios urodinimicos en pacientes
con enuresis nocturna (mojan la cama de noche) no
han demostrado alteraciones funcionales signiﬁcativas
de la vejiga o sus esfinteres. Mas atn, en combinacién
con estudios del suefio se demostré que funcionalmen-
te el evento enurético es una verdadera miccién. A pe-
sar de ello, la mitad de estos pacientes pueden presen-
tar evidencias urodinamicas de inestabilidad vesical.? Si
bien el efecto causal de una inestabilidad vesical subcli-
nica con la enuresis nocturna es discutido, de existir,
debe ser considerada como un factor predisponente 0
facilirador de la miccidn involuntaria e inconsciente du-
rante ¢l sueno.

Dormir toda la noche sin tener que levantarse para
vaciar la vejiga es el resulrado de un balance entre la ca-
pacidad vesical y la diuresis nocturna. Que el ser huma-
no produce menos orina de noche que de dia es sabido
desde hace mas de un siglo y que los nifios enuréricos
producen mucha orina durante la noche fue publicado
a mediados del siglo XX.>® Sin embargo, recién en la
década del 80 se comienza a investigar sobre la diuresis
nocturna de los pacientes enuréricos. En 1989 se publi-
can investigaciones realizadas en el Centro Internacional
para la Investigacion de la Enuresis de la Universidad
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de Aarhus, Dinamarca, demostrando en pacientes con
enuresis nocturna, una excesiva produccién nocturna
de orina de baja densidad asociada con bajos niveles
plasmdticos nocturnos de hormona antidiurética.”
Anos miés tarde estos hallazgos fueron confirmados por
varios investigadores en diferentes poblaciones de nifo-
s/as con enuresis nocturna.?® Por primera vez se cono-
cia una explicacién fisiolégica coherente sobre la enure-
sis o por lo menos sobre lo que le sucede a la mayor par-
te de los nifios/as que mojan la cama durante la noche.

Este hallazgo permitié el uso de un potente anti-
diurético, sintetizado en 1967 por investigadores de la
Academia Checa de Ciencias, el acetato de desmopre-
sina.!’ Este anlogo sintético de la hormona antidiuréri-
caes el resultado de pequenas modificaciones a la estruc-
tura quimica de la vasopresina humana que le ororgan
un potente efecto antidiurérico, sin efectos vasopreso-
res U oxitdcicos.

En la década del 90, la introduccién de la desmo-
presina (spray o comprimidos) como tratamiento de
primera linea en pacientes con enuresis nocturna, re-
presentd un avance sustancial en las posibilidades te-
rapéuticas de estos pacientes, permitiendo corregir o
mejorar sustancialmente el sintoma en el 70-80% de los
enuréticos nocrurnos. 1 1%13

Otra dreaenla Investigacion de la enuresis nocturna
que ha progresado sustancialmente en la tltima década,
es la relacionada con la genética de la enuresis. Diferen-
tes anomalias cromosdmicas han sido descriptas en va-
rias familias de enuréricos nocturnos y pacientes con
incontinencia diurna y nocturna. Sin embargo, no se ha
podido establecer relaciones entre el tipo de anomalia
cromosémica y el tipo de enuresis, la poliuria relativa
nocturna, Ja inestabilidad vesical, la respuesta al trata-
miento, la edad de resolucién del sintoma, erc.!

A pesar de todo lo que se ha avanzado en otros
campos, poco o nada se ha aclarado en relacién con el
suefio y el despertar en estos pacientes. Sin embargo,
las familias de quienes mojan la cama de noche conti-
ntian insistiendo que son ninos/as dificiles de desper-
tar.'” Teniendo en cuenta que el evento enurético estd
caracterizado por una miccién funcionalmente normal,
en estos pacientes podrian fallar los mecanismos intrin-
secos que permiten el despertar cuando la vejiga estd
llena o, la contraccién vesical se desencadenaria con un
volumen de orina menor al que provoca el despertar.
Investigaciones en curso relacionadas con los mecanis-
mos del despertar, el volumen de orina con el que se de-
sencadena la enuresis y la funcidn vesical durante el
sueno aclararn probablemente, en el futuro cercano,
los conocimientos actuales sobre el suefio y el despertar

en pacientes enuréticos.
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Como consecuencia de todas estas investigaciones
que demuestran el origen orgdnico o funcional de la
enuresis, el concepto hasta hoy indudable de que la
enuresis nocturna era el resultado de problemas psico-
légicos o psiquidtricos, ha quedado limitado a casos es-
peciales. Estudios actualizados sobre el estado emocio-
nal de pacientes enuréticos han demostrado que los
problemas psicolégicos asociados a la cama mojada son
la consecuencia y no la causa del sintoma. La repercu-
sién emocional de la enuresis nocrurna es indudable,
quienes no pueden dormir sin despertar en una cama
mojada con orina estin expuestos a mayor estrés que
sus pares no enuréticos. La visién moderna de la enu-
resis reconoce a la cama mojada como una experiencia
humillante generadora de sentimientos de vergiienza ¢
inferioridad que disminuyen la autoestima, atin a nive-
Jes inferiores a los observados en pacientes discapacita-

dos o con enfermedades crénicas.'¢”

La repercusion
emocional es sin duda la consecuencia principal de la
enuresis y evitarla la razon fundamental para su trara-
miento, tanto mas si tenemos en cuenta que luego del
tratamiento efectivo se ha observado normalizacion de
la autcescima.'®

Esta nueva vision organicista de la enuresis noctur-
na ha permitido establecer pautas de tratamiento basa-
das en los sintomas que presenta cada paciente en par-
cicular. El interrogatorio y la cartilla miccional han pa-
sado a ser Jos elementos fundamentales para decidir el
tratamiento. De esta forma, en pacientes con sintomas
diurnos y nocturnos y diagnostico clinico de inestabili-
dad vesical, los anticolinérgicos seran la primera linea
de tratamiento. Por el contrario, en quienes s6lo mojan
la cama durante la noche, la poliuria relativa nocturna
debe ser considerada como la causa mis frecuente y ¢l
acetato de desmopresina serd recomendado como tra-
tamiento inicial. Existen pacientes que responden par-
cialmente a este esquema inicial, en ellos se debe tener
presente que pueden coexistir en el mismo nino/a la
inestabilidad vesical y la poliuria relativa nocturna, en
ellos la combinacion de anticolinérgicos y desmopresi-
na debe ser renida en cuenta.

A pesar de los estuerzos que se realicen, 2 0 3 de ca-
da 10 pacientes persistirin con el sintoma, son ellos el
motivo de actuales y futuras investigaciones que segu-
ramente permitirén aclarar atin mds esta intrigante y
molesta entidad médica.

Basados cn la creencia de que la enuresis es un pro-
blema de conducta personal del cual el paciente debe
ser responsable, s¢ han recomendado desde hace mu-
chos anos diferentes terapias conductuales. Premios y
castigos, almanaques marcando noche seca y noche
mojada han tenido escasos o nulos resultados. Contra-
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riamente a lo esperado, al enfrentar al paciente con una
realidad que no puede modificar a voluntad, estas pro-
puestas suelen ser contraproducentes. Basados en el
mismo concepto de la responsabilidad personal y te-
niendo en cuenta que estos ninos/as no se despiert:m
para orinar durante la noche, en otros ambientes pedii-
tricos se recomienda el uso de alarmas para la enuresis.
Estos dispositivos que suenan cuando se mojan, tienen
como principal inconveniente requerir para su imple-
mentacién gran motivacion personal y familiar. Sus re-
sultados varian segtin los diferentes aurores y tanto su
verdadera eficacia como su mecanismo de accién son
dos interrogantes que todavia deben ser aclarados. Pro-
bablemente hoy en dia, la indicacién de las alarmas pa-
ra la enuresis deba limitarse a aquellos pacientes en los
que han fracasado otras terapéuticas o para familias
que no sean partidarias de la medicacion.

Como sucede con otras habilidades del hombre,
dormir y despertarse en una cama seca sélo se valora
cuando falta. Basta ver los cambios positivos que se ope-
ran en los pacientes que superan la enuresis nocturna
para comprender lo importante que ¢s su tratamiento.

Si bien la enuresis nocturna es un sintoma que se
resolverd espontineamente, la probabilidad de que un
determinado paciente mayor de 7 anos lo resuelva en el
curso del préximo ane, no supera el 15%.

Involucrarse con la problemdtica del enurético y de
su familia es una obligacién del médico tratante, el he-
cho de que no existe repercusion organica del sincoma
no invalida el concepro de enfermedad o problema mé-
dico. La OMS define a “la salud” como "un verdadero
estado de bienestar fisico, psiquico y social”; no es diti-
cil entender que quienes sufren de enuresis nocturna o
incontinencia de orina diurna y nocrurna, podrin estar
fisicamente bien, pero sin duda no Jo estardn ni psiqui-

ca ni socialmente.
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