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La enuresis es un problema frecuente en la infancia, infra-
diagnosticado e infratratado. Su enfoque etiologico ha
cambiado a lo largo del tiempo: desde la atribucion de cau-
sas psicopatoldgicas, hasta el actual origen multifactorial
con énfasis en la fisiologia, psicologia, genética y facto-
res ambientales. Aunque hay muchas hipétesis, se cree que
todas convergen y actlian a través de un defecto de desper-
tar especifico ante la sensacion de vejiga llena.

La evolucion del conocimiento desde los afos 60 hasta
ahora ha sido lenta y la enuresis ha pasado de conside-
rarse una alteracién menor a un problema importante en
la edad infantil por varios motivos: su prevalencia elevada,
su impacto psicoldgico, la afectacion en la calidad de vida y
las secuelas en la edad adulta (enuresis del adulto y vejiga
hiperactiva).

Los estudios epidemiologicos han permitido conocer que
la prevalencia de la enuresis es elevada en los primeros
anos y tiene un descenso rapido desde los 5 hasta los 7-
9 afos (curacion espontanea), que la enuresis primaria es
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mas frecuente que la secundaria y la monosintomatica mas
frecuente que la no monosintomatica. También nos han mos-
trado asociaciones y comorbilidades. Asi, ademas de los
sintomas urinarios diurnos, otras no relacionadas con el
aparato urinario son el trastorno de déficit de atencion e
hiperactividad, la obesidad, la apnea del suefno grave, el
retraso escolar, la anemia de células falciformes, etc. El
estrefimiento ha ido cobrando cada vez mas importancia
como comorbilidad y hace algunos anos se describié que era
el factor intermedio en la asociacion de la enuresis con la
cefalea cronica’.

La tecnologia actual ha facilitado los estudios epidemio-
logicos con analisis de bases de datos poblacionales que,
pese a sus limitaciones, consiguen obtener una muestra
amplia de sujetos. Recientemente se ha publicado un estu-
dio de casos-controles, a partir de bases de datos, que
confirma la relacién entre enuresis y estrefimiento cronico
en nifos entre 5 y 12 afos, sin especificar el subtipo de
enuresis’. Los autores proponen evaluar el estrefimiento
antes y durante el tratamiento de la enuresis y siempre que
se introduzca un anticolinérgico, ya que este puede empeo-
rar el estrefiimiento e interferir con su curacion.
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Tabla 1 Definiciones y subtipos de enuresis segun las principales sociedades cientificas
ICCS - (2016)° DSM-V (2013)° ICD-10/11 (1990)/(2019)”
DEFINICION - Pérdida de orina intermitente - Repetida evacuacion de orina - Miccion repetida de orina en
durante el sueno en la cama o la ropa la cama o la ropa
- Involuntaria - Involuntaria o intencional - Involuntaria o intencional
Frecuencia: Frecuencia y otros criterios: Frecuencia:
- > 1 episodio/mes durante 3 Alguno de los 2 criterios - > 2 veces/mes en <7 anos
meses (3 en 3 meses siguientes: > una vez al mes en > 7 anos.
consecutivos). Si el nino es - > 2 episodios/semana Durante 3 meses consecutivos
mayor, se acepta menor durante 3 meses consecutivos
frecuencia - Ansiedad o discapacidad en Edad > 5 anos (o nivel de
las relaciones sociales, desarrollo equivalente)
Edad > 5 anos (no menciona la académicas (ocupacionales) u Se excluye si:
afectacion en la calidad de otras areas del funcionamiento se puede atribuir a ataques
vida para el diagnostico) importantes epilépticos, enfermedades
Se excluye si: Edad > 5 anos (o nivel de neuroldgicas, anormalidades
Incontinencia urinaria continua desarrollo equivalente) estructurales del aparato
Se excluye si: urinario y otras enfermedades
se puede atribuir a efectos de no psiquiatricas o psiquiatricas
alguna sustancia (medicacion
antipsicotica, diuréticos...) u
otra enfermedad médica
(diabetes, epilepsia, espina
bifida. . .)
SUBTIPOS Monosintomatica: Sin sintomas Solo nocturna (proponen que Solo nocturna (proponen que

miccionales diurnos
significativos®

No monosintomatica: con
sintomas miccionales diurnos
significativos

Primaria: sin un periodo seco
previo de al menos 6 meses
seguidos

Secundaria: periodo previo
seco de al menos 6 meses
seguidos. No es secundaria, si
el periodo seco ocurre durante
o tras 2 anos de un tratamiento
de la enuresis (recidiva o
fracaso)

equivale a «monosintomatica»)
Sélo diurna (proponen que
equivale a «incontinencia
urinaria»)®

Diurna y nocturna (proponen
que equivale a «no
monosintomatica»)©

Primaria: sin un periodo seco
previo

Secundaria: periodo previo
seco estable (sin duracion
concreta)

Sin tener en cuenta si la
sequedad ha sido espontanea o
como resultado de un
tratamiento

equivale a la
«monosintomatica»)

Solo diurna (proponen que
equivale a «incontinencia
urinaria»)®

Diurna y nocturna (proponen
que equivale a «no
monosintomatica»)©
Primaria: presente desde el
nacimiento

Secundaria: después de un
periodo de control vesical
adquirido

a Sintomas miccionales diurnos significativos: incontinencia urinaria mientras esta despierto, urgencia miccional, frecuencia elevada,
infecciones urinarias, esfuerzo miccional, chorro fino, residuo posmiciconal elevado, miccion obstructiva funcional. No significativos:
reflujo vaginal, incontinencia de la risa, incontinencia urinaria de esfuerzo (adultos), miccion demorada.

b Incontinencia diurna: incontinencia de urgencia e incontinencia por micciéon demorada.

¢ La existencia de sintomas miccionales sin incontinencia (urgencia, frecuencia, dificultad, chorro fino, miccion obstructiva funcional)

se etiqueta como solo nocturna.

En este nimero de ANALES DE PEDIATRIA S€ presenta un tra-
bajo clarificador, basado en encuestas, que evidencia que el
estrefimiento se relaciona especialmente con el subtipo de
enuresis no monosintomatica®.

La mayoria de los estudios transversales se realizan
mediante encuestas poblacionales, que obligan a identifi-
car la enfermedad y sus caracteristicas de manera distinta a
como se hace en la clinica: prescindiendo de la entrevista, la
exploracion, analisis o pruebas complementarias. Por tanto,
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las encuestas se convierten en herramientas diagnosticas y
deben estar «validadas» en varios sentidos: que sean repeti-
bles y bien comprendidas por los encuestados y que aporten
informacion equivalente a la obtenida en la clinica (buena
sensibilidad y especificidad). Un problema que se encuentra
con frecuencia es la ausencia de «definiciones de encuesta».
En las publicaciones deberian describirse las combinaciones
de pregunta/respuesta que determinan las definiciones o
factores a estudio. Un ejemplo de buenas definiciones de
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encuesta es el trabajo sobre la influencia del estrenimiento
en la enuresis que se presenta en este nimero de la revista®.

Durante anos, los avances en la enuresis se han visto com-
prometidos por el sesgo de las investigaciones, intencionado
0 no, y la baja calidad de los estudios, cuyos resultados
confunden a clinicos e investigadores.

Otra dificultad detectada son los distintos términos
empleados para definir la enuresis. Es interesante ver como
ha cambiado su concepto a lo largo de estas décadas®. El
hito inicial ocurrio en 1968 cuando en el DSM-2 (manual diag-
nostico y estadistico de los trastornos mentales editado por
la American Psychiatric Association) se propuso la enuresis
como un sintoma psicofisiolégico de la psicopatologia y se
clasificd como un «sintoma especial no clasificado en otra
parte».

Doce afos mas tarde (1980), en el DSM-3 se cambio el
término a «enuresis funcional», con énfasis en la exclu-
sion de etiologia organica y se centrd en la descripcion de
los sintomas. Aqui definieron la enuresis como «la pérdida
involuntaria de orina al menos 2veces al mes en nifhos de
entre 5 y 6 anos y una vez al mes para los mayores». El
término «enuresis» incluia tanto la incontinencia durante el
suefo como durante las horas de vigilia. Se definié «enuresis
primaria» para los nifios que alin no habian alcanzado la con-
tinencia urinaria y «enuresis secundaria» para aquellos cuya
incontinencia urinaria habia sido precedida por al menos un
ano de continencia.

Por Gltimo, en 1994 en el DSM-4-TR se redefini6 como
un trastorno, que es un patron comportamental o psi-
coloégico. Se amplio el concepto, incluyendo también la
incontinencia urinaria intencional y fue mas exigente en
los criterios de frecuencia, elevando el minimo a 2 veces
por semana para considerar el diagnostico. Se introdujo
como criterio de edad el nivel de desarrollo equivalente
a 5 anos 0 mas y se agregd, ademas de la edad, «la pre-
sencia de angustia clinicamente significativa o deterioro
social, académico (ocupacional), u otras areas importan-
tes de funcionamiento» como un criterio alternativo para
el diagnodstico. Estas modificaciones supusieron un cambio
de direccion para abarcar mejor los problemas psiquiatricos
y siguen vigentes en el actual DSM-5°.

En los mismos afnos 90, nacid la International Children’s
Continence Society (ICCS), que en 1998 publico su primer
documento de estandarizacion. Defini6 la enuresis como la
miccion involuntaria durante el suefio con una frecuencia de
al menos una vez al mes a partir de los 5 afos. Definid ya
los subtipos de primaria (si no existia un periodo seco previo
de 6 meses seguidos) y secundaria (si aparecia tras al menos
este periodo de sequedad). Diferencié entre no monosinto-
matica y monosintomatica, en funcion de si existian o no
respectivamente sintomas urinarios diurnos. Estas definicio-
nes se han mantenido invariables hasta la actualidad®. En
2006, la ICCS decidio utilizar el término «enuresis» como
sinbnimo de «enuresis nocturna» y no usarlo para otros tipos
de incontinencia diurna o continua. En la tabla 1°7 se defi-
nen los criterios actuales de enuresis y sus subtipos, segln
distintas entidades: DSM-V, ICCS, CIE-10/11.

En uno de los articulos presentados en este niUmero de la
revista, los autores ponen de manifiesto el caos que conlleva
el uso de distintas definiciones®.

VAl

Es fundamental usar la misma terminologia para poder
comparar resultados y sacar conclusiones, tanto en la cli-
nica como en la investigacion. En documentos no especificos
de enfermedad psiquiatrica, se recomienda utilizar la ter-
minologia propuesta por la ICCS. Esta sociedad agrupa a
diferentes especialistas que trabajan en la enuresis: pedia-
tras, digestologos, cirujanos infantiles, urdlogos, nefrélo-
gos, psicologos, psiquiatras, enfermeros pediatricos..., y
en las Ultimas décadas, utilizando criterios de experiencia
clinica y de medicina basada en la evidencia, han logrado
converger en muchos aspectos de la enuresis, con una vision
amplia que contempla la enfermedad organica y funcional y
desde una optica mas util para la clinica pediatrica.
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