A PROPOSITO DE LA ENURESIS

Por el Dr. L. A. SURRACO

de Montevideo

Me ha parecido de sumo interés traer este tema, a cuya solucion he llegado
después de largo peregrinaje y después de haber mirado a estos enfermos casi
con desprecio por los fracasos que obtenia en los mismos. Hoy, sin embargo.
frente a los éxitos obtenidos, me resultan enfermos agradables. Sucedio lo
mismo que cuando en 1932 6 1953, los sindromes dolorosos de la bolsa eran
una verdadera gabela e¢n los servicios de urologia: todas esas epididimitis de
tipo gonocdecico, que nos tomaban una gran cantidad de camas en el Servicio
voen las que los resultados eran bien aleatorios. Cuando practiqué las dilata-
ciones del cordén por medio de inyecciones de suero o novocaina, esos enfer-
mos desaparecieron de mi Servicio.

La enuresis, pianteada en términos generales, es un sindrome tan com-
plejo que su definicion misma y la forma de denominar la incontinencia esen-
cial 1mplican los aspectos fundamentales del problema. l.o dificil es ponerse
de acuerdo en la etiopatogenia.

Frente a la enutesis, sc presentan al clinico tres orientactones: 1) c¢omo
se conctbe; 27 codmo se puede concebir, vy 3" como e debe concebar.

1*y ;Cémo se concibe? A mi juicio, se concibe mal, porque no es ni
incontinencia ni esencial. No es ncontinencia porque fe faftan jos caracteres
de la misma. Tampoco es esencial en ¢l concepto etiopatogenico. Es un tér-
mino positivo. Lo unico positivo es que se trata de una afecctén de determi-
nada edad, de determinada hora, que va acompanada por un sindrome con-
comitante.

2") Como se puede concebir. No hay que concebir la enuresis como una
incontinencia porque faltan los caracteres de la misma y le faltan porque Ia
¢nuresis tiene todas las condiciones de una miccién activa. El individuo orina
con fuerza y con fuerte chorro: vacia la vepnga con un chorro fuerte. Es un
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acto activo, no en la plena conciencia sino en la subconciencia.  Asi hay que
concebir la enuresis.

Este sindrome tiene de interesante un aspecto nocturno y otro diurno
totalmente diferentes. El aspecto nocturno de la miccién activa es la subcon-
ciencia. Se realiza en la noche, en la primera mitad de la noche. No es indi
ferente al estado del enfermo. Quien ha visto como un enuresico vacia su vejiga.
cbeerva ¢émo se estremece, grita, a veces, se desprerta y dice que esta cansado.
Por un poco de concesiones, se entra al sindrome descripto por Trousseau que
ttene algo del sindrome de la epilepsia.

Ademas, a enuresis va acompanada de un sindrome diurno: una pola-
gquivria intensa. Existe en el sindrome diurno y nocturno una hiperreflectibi-
lidad del movimiento del vaciamiento vesical, es decir. que es un sindrome de
rarasimpatico y se tiene, por extension de concepto, el sindrome de hiperva-
gotonia. Concebido asi ¢l problema, tenemos el sindrome de miccion activa
sindrome de hipervagotomia. Esto nos aleja del problema de incontinencia y
nos acerca al sindrome de miccidon imperiosa. Tiene algunos caracteres que fal-
tan pero la mayor parte de los mismos son semejantes. Se acercan en la tmpe-
riosidad v reflectibilidad vesical y se separan en que estd acompanado de orinas
claras, faltando la frecuencia nocturna.

l.os enfermos que tienen enuresis, al llegar a la pubertad o adolescencia
gencralmente entran cn orden. Si no se definen en esa ¢poca, y se trata de mu-
jeres, termina cuando se casan o bien. cuando quedan embarazadas. He visto
casos de enfermas que a los pocos das de casarse. han dejado de tener enuresis.
Recuerdo un caso en que después de dos anos, el marido vino desesperado 1
verme y a decirme que la enferma seguia adn orinandose en la cama. Yo, que
era en rea'idad el responsable de esa indicacion “acuatica” (risas), le dije en-
{onces: embaracela. Esa sencra quedd embarazada y a los 2 6 3 meses volvio
¢l marido a decirme que le habia cesado la enuresis.

Evidentemente, debia tener en cuenta un aspecto importante sobre el cual
insisten todos los clinicos, que e¢s el cuadro de alteracion psicosomatico. [Los
trabajos modernos censideran este sindrome como un cuadro de neurosis que
rrede tratarse con los consejos de Freud, referentes al psicoandlisis. l.os que
nasan [a pubertad y adolescencia tienen un cuadro que entra dentro del psico-
comatico y los que no pasan la pubertad y adolescencia, tienen un cuadro de
tabilidad psiquica, un estado de angustia, pasando rapidamente del estado de
depresién al de excitacidn. Es frecuente ver en las mujeres este estado: son
smpulsivas, de mirada brillante y violentas en sus actitudes.

Estos enfermos que han llegado a la pubertad y adolescencia, con trata-
mientos ambulatorios que no han hecho mais que perturbarles lIa conciencia,
rueden llegar a un estado de psiquismo desviado. No cs excepcional entonces
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ver a este tipo de enfermos transformados en grandes masturbadores y cuando
se los interroga se observa en ellos la presencia de manifestaciones de falsa
impotencia de orden psiquico. 1.a masturbacién y la impotencia son manifes-
taciones generales de ese estado psicosomatico.

3%y Cuando se complementa la enuresis cen ese estado de hiperrellectibr
lidad vagal, cuando se lo complementa con ese aspecto en que el sindrome se
modifica en la pubertad o adolescencia y cuando se termina cerrando el cuadro
con ece estado psicosomatico, después de haber desaparecido ¢! cuadro funcio-
nal enurésico, hay que plantear el problema y saber orientarse y viene asi la
tercera consideracion: cémo debemos considerarlo.

No es raro encontrar en los tratados descripciones de casos curados con
tratamiento de la esfera urinaria; los hay, no los ntego. Existen también indi-
viduos que, al ser operados de fimosis, le cesa la enuresis. A otros también
les cesa, con la colocacidn de una sonda en uretra o con lavajes vesicales. Pue-
den existir esas espinas dentro del arbol urinario, pero el problema no esta alli.
Se ha hablado de la espina bifida; ésta existe en un 30 9, de los nminos. Sin
embargo, no entra mayormente en juego. Si existe espina bifida, deben consi-
derarse dos aspectos: el sindrome de falsa espina bifida, que es e}l sindrome
Gseo que no tiene importancia alguna y el problema de tipo neural, pero este
dltimo es un caso de excepcidon. Todas las operaciones de Delbé terminaron
de hacerse una vez que a Delbé se le ocurrié no volver a hacerfas. Eran casos
de excepcion.

Viene finalmente, el gruso grupo de los tratamientos de orden psiquico
y se dice: Se trata de una perversion del reflejo condicionado por la miccion:
hay que saber educarlo, instruyendo al nifio y sometiéndolo a disciplinas hi-
giénicas y despertandolo vy amenazandolo cuando orina en la cama. Todos
hemos hecho esas cosas: ¢l resultado ha sido bueno en unos pocos casos, pero
ha fallado en la gran mayoria.

Debe partirse de lo que es el cuadro general, de lo que son las orienta-
ciones etiopatogénicas para oponer el tratamiento pertinente. Dije que hay un
sindrome funcional, que es nocturno, con horario determinado, que va acom-
panado de un sindrome diurno y que todo ese cuadro desaparece a determinada
edad. Expresé que existen alteraciones de orden psicocomatico que son facii-
mente demostrables por todos los procedimientos del psicoanalisis, por todos
aquellos procedimientos que tienden a hacer investigaciones en ¢l proceso inte-
tectual del enfermo, investigando lo que pasa dentro de fa censibilidad en el
estado amorcso, espiritual, etc.

El concepto que se tiene como base para buscar la verdadera orientacion
y aplicar el tratamiento pertinente es ir de lo mas complejo a lo més facil. Se
dice: hay que examinar desde el punto de vista de la esfera urinaria. Eso es
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complejisimo. Pueden existir alteraciones de orden somatico; las alteraciones
organicas son raras. Puede haber reflejo de la esfera urinaria. Puede existir
una fimosis, una balanopostitis. en las nifias un proceso del clitoris, una cues-
tién vulvar y mas adelante se han buscado procesos que pueden asentar en
glandulas de la uretra.

Recuerdo haber traido de Europa una maquinita de electricidad faradica.
[.a apliqué durante tres anos a un hombre que hoy es abogado: un dia me
dijeron que se habia curado. En realidad, se habia curado solo. Dejé de lado
desde ese dia la maquinita ¢sa.

Hay que dejar para lo tltimo el estudio de las vias urinarias. Lo unico
que debe llamarnos la atencién es si el nino llega a nosotros con piuria. He
atendido a un nifio que venia con un tumor de la region sacra. La primera
manifestacion que tuvo fué una enuresis, apareciendo 2 0 3 meses después el
tumor. Otro nifio tenia un mal de Pott: tenia enuresis, no sabiendo de qué
provenia: un dia aparecié con el mal de Pott: se le trato esta afeccion, y des-
apareci6é la enuresis.

Queda, pues, el aspecto psicosomatico y el endocrino. El psicosomatico
puede ser investigado por cualquiera de los tests de interpretacion, sea de valor
intelectual como afectivo, emotivo, etc. Expresé que la enuresis tiene edad de
aparicién: y de desaparicién, y, fuerte en esos conceptos, en el sentido de que
hay momentos en la vida integral de la mujer en que interviene a fondo el
proceso hormonal génito-sexual. trate en esas enfermas fundamentalmente con
hormona. que rige ¢l proceso evolutivo en los primeros tiempos y la evolucion
genética del nifo. modificando todos los reflejos condicionados a la edad del
principio de la pubertad o adolescencia, que son las hormonas de la hipofisis.

Hoy puedo asegurar, que con el tratamiento hormonal instituido en estos
fitimos dos afos, el 90 @, de los casos, se resuelve a corto plazo, con reaccio-
nes puramente de hormona hipofisaria. Teniendo en cuenta la accion de las
gonadotrofinas en el desarrollo génito-sexual del nino, de los 10 a los 15 anos,
utilicé ta hipéfisis, que es rectora del parasimpatico, empleando !a hormona del
tipo Prolan, en dosis crecientes, segun el estado, la edad, intensidad de los
sintomas y en especial, la rebeldia que tenian a responder a los primeros tra-
tamientos. En general, los chicos reaccionan bien con la administracién de
600 a 800 unidades, en pocas inyecciones. St se trata de nifios de mayor edad,
las dcsis deben ser aumentadas.

Cuando con este tratamiento, no se obtienc mejoria, debe buscarse la
accion de causas concomitantes, en las que tienen importancia, las de orden
psicopatico y después, somitico, en lo gue puede estar la de la esfera urinaria.

Si existe rebeldia en el tratamiento o si después de haber desaparecido la
enuresis. ésta vuelve a aparecer, entonces, hay que estudiar el medio ambiental.
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Es frecuente observar esta afeccion en enfermas internadas en asilos. ['ambien
se observa en aquellos medios en los que los padres no les tienen carino a sus
hijos o no responden a los desecos de los hijos. En estos casos, c¢s menester
cambiar a estos ninos del medio ambicnte habitual, con lo que sue.en curar.

S1 persiste la enurests, debe hacerse un examen minuciose de los factores
psicopaticos, sobre todo, del factor intelectual: en el estado de los oligofrénicos
<¢ encuentran casos dificiles de curar.

En ultima instancia, s1 persiste la afeccion debe buccarse st existen espinas
irritativas de tipo urinarto o extraurinarto.

De los ectudios realizades, llego a ta conclusion que un 90 % cura con
el tratamiento de hormona hipofisaria y el 10 @ restante, se puede disminuir
con uvn tratamiento mas habil: con tipos en los que el psiquismo desempena
papel importante.

A mi juicio. debe buscarse en estos enfermos una causa de londo, que es
12 situacion endecrina. Sobre eso, esta montada la situacion psicopatica: pueden
haber reflejos. espinas irritativas, de tipo urinario o extraurinario.

Debe buscarse el [actor hipofisario, que es ¢l verdadero rector de este pro-
ceso hormonal, tanto en lo que se refiere a los caracteres sexuaies de tipo primi-
tive como a los secundarios, en los que interviene ¢l valor de la hormona.

El problema debe plantearse en ¢l terreno endocrino y en los catos de
excepcién, hay que buscar la cuestion en la esfera urinaria, porque son proble-

mas muy dificiies.
DISCUSION

Dr. Trabucco. — Desearta preguniarle al doctor Surraco. dos cosas: pre-
mero. desde cudndo efectia el ensayo de este lratamiento y sequndo. qué hor-
mona emplea porque nos ha heblado de hormona gonadolrolica. pero no ha
especificado qué hormona emplea.

Dr Surraco. - Practico esie (ralannento desde hace 2 o Juanos.

Dr. Trabucco. — Ll doctor Pascualini. kace 6 anos. ka presentado en la
Sociedad Argentina de Urologia. el tratamiento de lu enurests por gonadotro-
fina, ;Qué tipo de hormona emplea usted?

Dr. Surrace. — Yo utilizo el Proldn B. que tiene las dos hormonas. la

neutralizante y la estimulante. aungue éste no es un asunto que sea claro.

Dr. Trabucco. — El doctor Puscualini aplicé ese tratannento en 1941,
con resultados dudosos. Utidizaba gonadotrotina cortonica.

Dr. Surraco. — Debe estudiarse ¢l medio ambiental de esos enlermos. Yo
presenté una comumcacion relactonada con este asunto. el ano puasado, en un
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curso de nuestra Facultad de Medicina de Montevideo, Es posible que el tipo
de hormona que se ulilice hoy sea muis peifeccionado que el que extstia antes.

Dr. Trabucco. -——— Lxisten varios tipos de gonadottofinas. Existe la dert-

vacton hormonica de la gonadotrofina estimulante a células (niersticrales.

Dr. Surraco. — Yo empleo el Prolun. Duranie un ttempo se creyd que
tenia hormona neulralizante, pero también tiene la otra. Ll producto comer-
ctalizado que llega a mis muanos., me da excelenies resultados.

St el doctor I'rabucco emplea esa hormona. obtendrd, a no dudarlo, bue-
nos resultados. Hace pocos dias, en una chiquilina que estaba en el Servicio
del Hoeprtal Maciel. que tenia pérdidas de orina desde el principro de la sequnda
infancia. apliqué esta terapéutica y cudl no seria nu asombro. al enterarme que
después de cuatro tnyecctones. me informaron que ya no tenia mas enurests

Cuando se trata de pacientes que han pasado los 10 anos de edad. deben
hacerse dosis intensas en poco tiempo. A veces. doy hasta 600 wunidades por
semana.

Dr. Trabucco. — Lso es insignificante. Se dan mil unidades diarias,

Dr. Bernardi. — A propdsito de lo que dice el doctor Surtaco. le diré que
hace 8 o 10 anos. el doctor Malabasso, se preocupd del tratamiento de la enu-
resis con la gonadolrolina corténica.

Dos anos mds larde. tuvimos ocastén de tratar a una nina de 14 aios de
edad. con gonadotrofina coridnica y curarla de su enuresis,

Dr. Surraco. - La pruria es el dnico sintoma que nie detiene en la enuresis.

Con 600 umdades por semana. en 15 dias. suele desaparecr esta afeccion.
Crundo se moditica la polaquiuria diurna. significa que el enfermo ha entrado
en curacion. ks un dato de gran valor clinico.

Sr. Presidente, Dr. Ercole. — e agradezco al Profesor Surraco su gentileza
por teasr a nuestra Socredad un trabajo t(un tnteresanie.



