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El nino que se moja

Dres. GUILLERMO GAzzARA 1, JORGE PASTORINI 2

¢Cuando debemos pensar que un nino se moja en
forma anormal?

Aceptamos que es anormal que los nifios mojen lacama
luego de cumplidoslos5 afios, y que mojen laropainte-
rior durante el dialuego de los 3 afios.

¢A qué llamamos enuresis?
Denominamos enuresis la presencia de micciones du-
rante el suefio con todas las caracteristicas de una mic-
cion normal, excepto que no estan regidas por lavolun-
tad.

Esunamiccién compl eta, no acompafiadadedisuriay
realizada con presionesvesicales normales.

¢A qué llamamos incontinencia urinaria?

En formaamplia corresponde esta denominacién atoda
pérdida anormal de orina, por 1o que englobaria a la
enuresis, pero en lapractical o usamos cuando se produ-
cen pérdidasde orinadurantelavigilia, que son muy di-
ferentesalas enuréticas. Estos escapes urinarios son ge-
neralmente de peguefio volumen, mojando laropainte-
rior, producidos por contracciones vesicales de presion
aumentada (contracciones no inhibidas), que se autoli-
mitan a ponerse en funcionamiento los control es corti-
calesderegulacion delamiccién al sentirse el nifio mo-
jado.

¢Qué causa la enuresis?

La patogenia de la enuresis es discutida. Se acepta por
muchos autores, que la enuresis seria debido a un retar-
do integraciona entre mdltiples circuitos neuronales
(corteza, mesencéfal o, nlicleos basal es, centros medul a-
res). Integracion que se obtiene en forma paulatina has-
taalcanzar lasocializacion completay adecuadadel rit-
mo miccional. Otros autores plantean la existencia de
una alteracion del ritmo circadiano normal en lalibera
cién de hormona antidiurética. Normalmente, la canti-
dad de estahormonaliberada seriamayor durante lano-
chequeen el curso del dia; si estacondicion fisioldgica
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seinvierte, el volumen urinario formado durante la no-
che seramayor y su manejo por lavejigamas dificulto-
S0.

Afosatras seatribuiaunacausapsicdgena, 1o que hoy
en dia esta absolutamente descartado. Las alteraciones
emocionales tan promocionadas (separacion de los pa-
dres, cambios en los estilos de vida, etcétera) no consti-
tuyen causa de enuresis, aunque pueden determinar en
algunosnifiosqueyaestaban “secos’ lareapariciondela
camamojada. Estas alteraciones emocional es actuarian
simplemente desequilibrando mecanismos de control
neurol 6gicos yaexistentes dentro delos muy complejos
circuitos neuronales integrados en el control definitivo
delamiccion.

¢Qué evolucion tiene la enuresis?

La enuresis no debe interpretarse nunca como una en-
fermedad sino como un sintoma. Su historianatural pre-
sentauna evolucién espontaneaalamejoriay aladesa
paricion, aungue no debemos ignorar que un pequefio
ndmero de enuréticoslo siguen siendo en laedad adulta.
Aproximadamente un 10% de | os nifios enuréticos deja
de serlo espontaneamente en el curso de cada afio, lo
gue hace que lanecesidad de su tratamiento farmacol 6-
gico deba siempre ser meditada.

¢Qué causa la incontinencia urinaria diurna?

Laincontinencia urinariadiurnaesta motivadapor |0
guellamamos unavejigainestable. Este concepto escli-
nicoy urodindmico. Clinicamentelosportadoresde este
sindrome presentan polaguiuria, miccién imperiosa e
incontinencia urinaria. Si se realiza un estudio urodin&
mico secomprobaraque presentacontraccionesno inhi-
bidas, cadaunadelascud esse acompafiaradelossinto-
mas clinicos ya sefialados. Lo habitual es que las perso-
nas presenten vejigas establesen lascualesloscontroles
neurol 6gi cos superiores determinen lainhibicion de es-
tas contracciones y de los sintomas clinicos que ellas
provocan. Las vejigas inestables son generalmente pri-
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mitivas y de evolucién prolongada, aungque pueden co-
rresponder secundariamente a alguna causa inflamato-
riaregional, habitualmentelacistitisen el nifio. En estos
casos mejoran con ladesaparicion del proceso determi-
nante.

¢Qué evolucion tiene la incontinencia?
Laincontinenciadiurnatambién tieneunaevolucion es-
pontanea ala mejoria, aunque el porcentaje de adultos,
sobre todo del sexo femenino, que la presentan es ma-
yor que agquellos que persisten con enuresis, determi-
nando reiteradas consultasaurdlogosy ginecélogostra-
tantes.

¢Queé relacion tienen la enuresis y la incontinencia
urinaria con la encopresis?

Algunas veceslaenuresisy laincontinenciaurinaria se
asocian alaencopresis. Asi como existen dudas patogé-
nicas sobre las pérdidas anormales de orina, también
existen sobrelasvinculaciones entre ambas. Podrian es-
tar vinculadas a problemas comunes de retardos madu-
rativos. Si la encopresis es importante debe referirse al
gastroenterdlogo pediatra para su tratamiento.

¢Qué examenes debemos pedir?
Muy pocos. Antes de pedirlos esfundamental lavalora-
cion clinicadel nifioy lasemiologiacuidadosadelare-
gién lumbosacrabuscando posibl es causas organicas de
su problema. Un examen de orina'y un urocultivo per-
mitirdn descartar una vejiga inestable secundaria a in-
feccion. Los estudios imagenol 6gi cos se pediran Unica-
mente si existen dudas de enfermedad neurol6gicao de
una posible uropatia.

Laurodinamiadebe postergarsey se pedirasi laevo-
lucion no eslaesperada.

¢Qué tratamiento debe realizarse?
El primer tratamiento debe ser lainformacion completa
desu problemaal nifio y alos padres, quienes deben sa-

ber que no estan frente a una enfermedad sino aun sin-
toma que es desagradable, pero cuya evolucion espon-
ténea es hacialaregresién en lamayoria de los casos.

Luego delos7 afiosde edad, si no mejora, secomien-
za € tratamiento farmacoldgico. Suinicio previo aesta
edad puede darse ante laexigenciadel nifio o delos pa-
dres de una conducta activa. No tenemos experiencia
con laalarmasonora

Si e nifio presenta elementos clinicos que sugieran
unavejigainestable usaremos oxibutinina5 mg dos ve-
cesal dia, lejosdelacomida. Si su diaestaabsolutamen-
telibre de sintomas, esta medicacion probablemente no
sea(til y seindicaraimipramina 25 mg dosvecesal dia,
con dosis maxima de 2,5 mg/k/dia, informando previa-
mentealos padressu posibletoxicidad, y bajo el estricto
control delosmismos. Si estetratamiento no esefectivo,
puede utilizarse hormona antidiurética, la que dispone-
mos solamente en formainhal atorianasal, comenzando
con 40 mcg cadanoche, paraposteriormenteir reducien-
do seglin respuesta. Su ef ectividad esmayor luego delos
10 afios de edad. Un problemalimitante es su costo.

¢Qué papel tiene el pediatra en este tratamiento?

El principal. Nadie mejor que él paradar lainformacion
completa sobre € problema que el nifio presenta, tran-
quilizando alafamiliay quitandole al problemael dra-
maque muchasveceslo rodea. Estainformacién permi-
te lograr muchas veces €l tiempo necesario para que el
sintomaretroceda. Si no tiene éxito podracomenzar €l
tratamiento farmacol égico, 0 si 10 cree necesario, rea-
lizar alguna consulta con otro colega de mayor expe-
riencia

¢Que papel tiene el psicologo en el tratamiento?
Laenuresis o laincontinencia pueden causar alteracio-
nes emocionales en el nifio, las que deben ser atendidas
por especialistas en salud mental. Su rol no es € trata-
miento delaincontinenciasino que esenlasconsecuen-
cias que ésta ha provocado.
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