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PREFACIO

Es un placer para mi escribir el prefacio de este libro, El Libro
Completo de Enuresis, por el Dr. Preston Smith. Los problemas
con la enuresis, conocida técnicamente como enutesis nocturna,
estan generalizindose en nuestra sociedad. Afortunadamente no
son problemas que amenazan la salud de los nifios afectados, sin
embargo frecuentemente afectan significativamente el bienestar del
nifio y la familia. A menudo en mis consultas digo a las familias que
los antecedentes de la enuresis deberfan ser incluidas en orientacién
prematrimonial porque los antecedentes de los padres son
previsibles de que los nifios lo experimenten y normalmente los
padres no averiguan sobre los problemas anteriores de enuresis de
sus conyuges hasta que ellos estan en la mitad de la lucha y no tienen
tiempo para preparar una reaccion correctamente planeada.

En términos generales el tercer libro del Dr. Smith da una estupenda
visién general de la enuresis, incluyendo lo que nosotros conocemos
sobre la patofisiologfa y posibles tratamientos a fin de que las
familias puedan formular un plan responsable y razonable. Estoy
tan emocionado al ver que ahora hay recursos para familias que
hacen wuna revision de la enuresis detenidamente. Estoy
completamente de acuerdo con la propuesta del Dr. Smith como un
plan de tratamiento, especialmente por la idea que todos los nifios
que luchan con la enuresis, deberfan empezar con una detenida
evaluacion de sus habitos diurnos, incluso cuando no parece ser un
problema en ésta area. El Dr. Smith tanto como otros Proveedores
Urologistas Pediatricos han adoptado este plan y tratamiento. Esto
ha sido crucial en el éxito de mis pacientes quienes tienen enuresis y
yo encuentro que este tratamiento es todo lo que se necesita en la
mayotria de los casos. El argumento del Dr. Smith, aunque hay
evidencia médica que los héabitos de contencién diurnos y enuresis
nocturna estan relacionados. La Comunidad Médica General no ha
incluido totalmente este concepto.



El libro del Dr. Smith provee a las familias esta informacién esencial
la cual motiva a los padres y pacientes a conversar con sus
proveedores de servicios de la salud acerca de estas cosas y con
suerte reducir la idea de que hay un medicamento o cirugfa que
puede corregir las cosas como las prescripciones de estos
medicamentos y las expectativas de familias que cuando ellas son
referidas a un especialista de Urologia Pediatrica haya una cirugfa
que arreglara los problemas, que no hay.

El compromiso del Dr. Smith en este tema tiene un gran mérito y
estoy tan contento de haber tenido la oportunidad de ser su colega
de como se dirige a los problemas que enfrentan millones de nifios
con respecto a la enuresis y la eliminaciéon disfuncional. Estos
problemas son increiblemente comunes, pero a causa de su
naturaleza, muchas familias y nifios luchan en silencio. Espero que
este libro sea una herramienta de ayuda para estas familias tanto
como para los proveedores de servicios de salud que estan dandoles
la atencién basica de salud. Con esto, su tercer libro, el Dr. Smith,
ha hecho un esfuerzo de nuevo, tiempo y sacrificio para ayudar a
los nifios, las familias y todos los proveedores de servicios de salud
de estos nifios por su excelente contribucion.

MiChelle Passamaneck MSN RN CPNP CUNP
Practicante de Enfermeria en Urologia Pediatrica
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Capitulo 1

INTRODUCCION

La enuresis es una condicién que afecta a millones de niflos para la cual no hay
una cura mdgica. Los mejores tratamientos disponibles para los nifios y sus
familias se proporcionan en este libro. Aun con la cantidad de tratamientos
disponibles para los nifios, es todavia desconocido por que algunos surten
efecto y otros no.

La enuresis es extremadamente problematica para los nifios. Algunos nifios
se frustran al no tener control del problema, y otros tienen vergiienza de
estar mojados cuando los demas no lo estan. La frustracién y vergiienza
pueden causar otros problemas sociales y familiares que son molestias.
Estos problemas pueden causar a un nifio el evitar la interaccién con otros
nifios y evitar actividades que son divertidas. Es desafortunado que los
niflos pasen por tiempos dificiles solo a causa de la enuresis.

Como padres de familia y médicos, necesitamos hacer todo lo que esté en
nuestras manos para ayudar a los nifios en comprender la enuresis y como
puede ser solucionada. Hay muchos libros, dibujos animados, y videos
disponibles que se dirigen a la enuresis desde diferentes puntos de vista. El
propésito de este libro es de proveer una conciencia general que sea directa y
comprehensiva acerca de la enuresis y los diferentes tratamientos que estin
disponibles. La diferencia mas sobresaliente en este libro y otros es un nuevo
plan de tratamiento alternativo que propongo para la enuresis.

Como Urologista Pediatrico y padre de tres nifios, tengo amplia
experiencia en tratar todo tipo de problemas de orinar que incluyen a la
enuresis. He leido, investigado y practicado virtualmente todo lo que
actualmente esta disponible sobre la enuresis. Me apasiona el deseo de
educar a la comunidad médica y a las familias acerca de los varios
problemas de la enuresis para no suministrar en exceso los medicamentos,
pruebas y productos de enuresis. Nuestra meta es llegar a resultados
rapidos, efectivos que sean econdémicos y sin intervenciéon médica
innecesaria. Estas metas no son siempre posibles pero tenemos que
esforzarnos por lo mejor. Espero que este libro provea mecanismos para
los médicos y padres de familia que luchan contra la enuresis y como
comprender sus causas.
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Juntos podemos adquirir una nueva perspectiva acerca de éste problema que
con mas frecuencia afectan a nuestros nifios. Yo creo sinceramente que
después de leer éste libro su tratamiento se dirigira directamente a solucionar
el problema y no simplemente a intentar buscar una solucién facil. Relajese,
lea, y esté con la mente abierta de cémo entender mejor a la enuresis y cudl es
la mejor manera de dirigitse al problema que enfrenta su nifio.
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Capitulo 2

DEFINICION DE LA ENURESIS
(TERMINOS MEDICOS)

Enuresis (Clasificacion DSM-1V)

* La evacuacion repetitiva de orinar en la ropa o en la cama.
1. Involuntariamente 6 intencional

¢ Criterio clinicamente significativo (Uno de los siguientes)
1. Dos veces a la semana y por lo menos 3 semanas

consecutivas

2. Angustia significativa
3. Funcionamiento Limitado

* 5afos de edad 6 mis

* Otras causas no presentes
1. Medicamentos
2. Diabetes Mellitus
3. Spina Bifida (Vejiga neurogésnica)
4. Trastorno de ataques de apoplejia

LA ENURESIS EN TERMINOS SIMPLES

Si se va aqui

Y no aqui

Y si no hay otros problemas médicos, su nifio
tiene enuresis.

o
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Capitulo 3

HECHOS DE LA ENURESIS

Enuresis = Enuresis nocturna=cama mojada

La enuresis ha sido un problema durante siglos. Segtn la Literatura médica
cuyo origen se remonta al siglo 1500 trata de problemas relacionados al orinar

mientras uno se duerme. Se pensaba que los nifios que mojaban la cama tenfan
problemas psicolégicos y emocionales. Ahora es conocido que muchos nifios
diferentes con muchas personalidades distintas mojan la cama de noche, incluso
sin problemas obvios de psicologfa o emocién. Aun los nifios y jovenes adultos
quienes parecen bien acostumbrados, puede mojar la cama de noche. La causa

exacta pata la enuresis es aun desconocida.

HECHOS:

Millones de nifios alrededor del mundo mojan la cama

El nimero de nifios que mojan la cama de noche se esta incrementando
Mas que 7 millones de nifios en los EE.UU. sufre de enuresis

El12/3 de los nifios que mojan la cama de noche son varones.
El10-33% de los nifios de 5-6 afios de edad mojan la cama

El 8-15% de los nifios de 7-8 afios de edad mojan la cama

Menos del 5% de los nifios de 10 afios de edad o mayores mojan la cama
Nifios de padres que mojaban la cama tienen una posibilidad del 40% de
suftir de enutesis.

Si ambos padres mojaban la cama las posibilidades se incrementan a un
75% de que sus nifios tendran enuresis nocturna

E120% de los nifios que mojan las camas también se mojan en el dia

BUENAS NOTICIAS:

El 15% se secan cada afio

El 70% de los nifios pasaran la etapa de enuresis al llegar a los 11 afios
de edad

El1 99% no mojaran mas al llegar a los 15 afios de edad

Menos que el 1% de los nifios que tiene enuresis nocturna tienen una
explicacion médica para su problema

14



Porcentaje de los Jovenes que Mojan la Cama

Porcentaje (%)

Edad (afios)

Fuente:  Fergusson DM et al. (1986) Factores relacionados a la edad donde se logra el control
nocturno de la vejiga: un estudio de 8 asios longitudinal. Pedidtras 78: 8§84-890.

Por lo Menos una de estas Personas Mojaban la Cama
Hasta Seis de Ellos Podrian Haber Sido un Moja Camas.
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Capitulo 4

CUANDO LA ENURESIS LLEGA A SER UN PROBLEMA?

Estar mojado de noche no es un problema en si. La frecuencia o cantidad
de orina tampoco no indica si hay un problema o no. Los nifios que mojan
la cama algunas veces a la semana y los que solo mojan en pocas cantidades
son todavia moja camas. Aquellos que siempre se mojan de noche
(enuresis nocturna primaria), y los que desarrollan una enuresis nueva
(enuresis nocturna secundaria) estan sufriendo de problemas similares —
Ellos estin mojados y sus camas estan mojadas.

* Si su nifio se queja de mojar la cama, es un problema.
* Si usted se queja de la cama mojada de su nifio, es un problema.
* Si otras personas hacen que su nifio se sienta incémodo

acerca de su cama mojada, es un problema.

Si una de éstas declaraciones existe, a pesar de la frecuencia o cantidad de
otina, por favor comprenda que usted deberfa dirigirse a la situacioén, porque es
un problema.

Si su nifio ha tenido una noche seca en el pasado y ha sido evaluado por un
médico de enuresis, usted no deberia estar preocupado que exista un
problema médico subyacente. Millones de nifios mojan la cama de noche y
usted no deberfa sentir que es un problema aislado que solo existe entre
usted y su nifio. Frecuentemente los padres de familia no buscan ayuda para
la enuresis si el nifio tiene menos de 4 afios de edad. Después de esta edad,
los padres comienzan a preguntarse si la enuresis pasara o temen que algo no
esta bien. Los nifios de 5 afios de edad empiezan a darse cuenta que sus
compafieros de clase no se mojan, y pueden preocuparse que ellos se den
cuenta. Mientras que la enuresis continda, los padres se frustran con el
cambio constante de ropa y ropa de cama. Las pijamadas y campamentos
son los lugares mds comunes con los nifios mayores y éstos pueden causar a
los moja camas el tener miedo de tener un accidente fuera de casa. Los
adolescentes que mojan la cama se preocupan mucho de que alguien les
descubra o temen que nunca superarin el problema.
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No hay una edad magica para determinar cuando la enuresis es un
problema. Muchos dicen que a los 6-7 de edad los padres necesitan dirigirse
al problema. Esta edad se correlaciona cuando la mayoria de los casos de
enuresis se terminan y las preocupaciones del nifio aumentan. Sin embargo
esta no es la edad que hace que la enuresis sea un asunto médico. Si usted
esta motivado, puede comenzar a corregir el problema antes que sea una
preocupacién para su nifio. Es posible empezar con prevenciones para
corregir la enuresis poco después que su nifio deja de usar pafiales. Entre
mas pronto que se ensefle al nifio a dejar el pafial los mejores resultados
pueden ser logrados y de esta manera evitar muchas de las frustraciones que
se presentan comunmente. Tal vez parece extremo el hacer cambios tan
pronto después del entrenamiento para dejar el pafial, pero sus esfuerzos
valdrin la pena. Si la enuresis es mejorada antes, problemas de ropa y de la
cama no seran tan problematicos. Entre mas pronto usted empiece, lo mas
acostumbrado su nifio estara en hacer los cambios que se requieran. Entre
mas pronto usted elija una dieta, hora de ir a la cama, horario de beber y
buenos habitos de usar el bafio, lo mas probable es que su nifio estard seco.
En cambio, el uso de medidas mais extremas como ciertos medicamentos,
normalmente no son muy justificados en nifios muy pequefios (menores de
5 afios de edad) que mojan la cama de noche.

Recuerde que la enuresis que no es causada por algin problema médico
subyacente (fisico ni mental) casi siempre pasa con el tiempo. La decisién
de cuando empezar un tratamiento estd completamente en las manos de
usted y su nifio. La mayoria de padres y médicos no se dirigen a la enuresis a
una edad temprana. Si usted espera que la enuresis sea un problema, su nifio
podtia tener mas incentivo para cambiar, pero lo que es requerido para hacer
una diferencia puede ser mas diffcil. Si la enuresis se extiende a los afios de
la adolescencia, usted y su nifio tienen que dirigitse al problema para
solucionarlo.

No hay una edad magica para determinar cuando la enuresis es
un problema. La decisién de cuando empezar un tratamiento
esta completamente en las manos de usted y su nifio.

17



Capitulo 5

LAS CAUSAS MAS COMUNES DE LA ENURESIS

Durante afios, muchas explicaciones han sido dadas para exponer las causas de
la enuresis. Poca investigacion confiable e informacién consistente estin
disponibles en la actualidad para soportar una simple causa para la enuresis.
Existen varias teorfas comunes que son todavia consideradas como causas
potenciales. Sin embargo es mas probable que existan vatios factores que
causan a un nifio el mojar la cama de noche, y cada nifio puede tener causas
ligeramente diferentes por su enuresis. Ya que cada nifio es diferente y existe
varias razones para la enuresis, puede ser dificil de definir una explicacién y
tratamiento que sea mejor para cada nifio.

Las teorfas mas comunes incluyen:

*  Demasiada produccién de orina en la noche = falta de la
hormona antidiurética (ADH)

*  Factores estresantes de emocion y ansiedad

*  Historia familiar de la enuresis

*  Sueo profundo y trastornos de suefio

*  Tamafo de la vejiga

*  Defectos de nacimiento y condiciones médicas

*  Habitos diurnos anormales de orinar y defecar

*  Estrefiimiento

* Dieta

DEMASIADA PRODUCION DE ORINA EN LA NOCHE

Algunos creen que ciertos nifios que mojan la cama en la noche pueden
producir demasiada orina mientras duermen. Ellos atestiguan que la
enuresis puede ocurrir porque el cuerpo no produce suficientes cantidades
de la hormona antidiurética (ADH) en la noche. La hormona antidiurética
es una sustancia quimica que es producida normalmente por el cuerpo que
causa que los rifiones produzcan menos orina. Esta hormona impide que
los rifiones produzcan demasiada orina durante periodos de deshidratacion.
Sin la ADH el cuerpo produciria cantidades normales o extras de orina
incluso cuando el cuerpo necesita conservar mas fluidos. Algunos estudios
han indicado que los niveles de esta hormona son bajos en la noche en
algunos nifios que tienen problemas de enuresis.
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Si eso fuera verdad, los moja camas producirian demasiada orina mientras
ellos duermen y serfa mas probable de ocurrir en la noche. Aunque ésta sea
una causa posible, la mayorfa de estudios no han mostrado un problema
definido con los niveles de la hormona antidiurética. Los medicamentos
pueden incrementar los niveles de ADH en los nifios durante la noche.
Este medicamento puede parar o reducir la enuresis en aquellos nifios que
tiene niveles bajos de ADH.

FACTORES ESTRESANTES DE EMOCION Y ANSIEDAD

Es extremadamente dificil identificar como las emociones contribuyen a la
enuresis. Ansiedad y problemas psicologicos son dificiles de identificar en
algunos niflos y saber si ellos contribuyen o causan la enuresis esto siempre
serda dificil para determinar.  Estudios han indicado que problemas
circunstanciales como el divorcio, nuevos hermanos y eventos traumaticos
de la infancia son mas comunes entre los nifios con enuresis. También se
han indicado que nifios con el Trastorno de Déficit de Atenciéon (TDA) y
con trastornos de hiperactividad (Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad TDAH) han incrementado las tendencias a mojar la cama.
Alrededor del 25% de los nifios con TDAH mojan la cama de noche lo que
es ligeramente mas elevado que la poblacién general de nifios.

Exactamente como la variedad de estreses psicologicos y personalidades causan
la enuresis estas no han sido determinadas tampoco. Habitos diurnos
anormales de orinar y defecar, patrones de suefio profundo y resistencia en
general son comunes en los nifilos con problemas psicolégicos y emocionales.
Estos nifios son mds probables de aguantar su orina/heces, resistit las
recomendaciones de llevar a cabo funciones normales y llegar a dormir
profundo a causa de sus estreses en el dia. La enuresis probablemente no es
causada directamente por las emociones o comportamientos sino a causa de
los habitos diurnos anormales de orinar y defecar que estos nifios posen
comunmente. En otras palabras, los problemas psicologicos y emocionales
probablemente causan problemas secundarios que puede llevar a la enuresis.
Dirigiéndose a los problemas emocionales y psicologicos pueden mejorar
algunos de los habitos diurnos anormales de orinar y defecar y patrones de
suefio nocturno que contribuyen a los problemas de la enuresis.
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HISTORIA FAMILIAR

La historia familiar es frecuentemente discutida como una causante principal
para la enuresis. Algunos investigadores han buscado un “gene de enuresis”
para explicar porque la enuresis tiene tendencia de transferirse en ciertas
familias. Segun las estadisticas, si hay una historia familiar de la enuresis, los
nifios tienen doble probabilidad de mojar la cama. Sin embargo, no es
probable que haya una conexién genética especifica o conexion familiar a la
enuresis, por el hecho que no hay una causa unica para la enuresis.

LA ENURESIS ESTA EN
NUESTROS GENES FAMILIARES

Ahora veamos varios rasgos potenciales que podtian ser transmitidos de los
padres a los nifios que tienen tendencias de mojar la cama. Los padres pueden
transmitir una tendencia para que sus niflos tengan una vejiga pequefia la cual
puede incrementar sus riesgos. Sin embargo no todos los niflos con las
vejigas pequeflas tienen enuresis. Los niveles de la hormona antidiurética
(ADH) pueden ser mas bajos en ciertas familias en la noche. Esto ni
siquiera serfa extremadamente raro, pero bajos niveles de la hormona ADH
no han sido convincentemente conectados a familias que tienen problemas de
enuresis. Los patrones de suefio podtfan ser un rasgo potencialmente heredado,
pero de nuevo, no todas las personas que duermen profundamente son moja
camas. Es posible, que algunos de estos factores sean heredados (aunque no es
probable) y juntos pueden incrementar las posibilidades de que un niflo tenga
enuresis.

Estilos de vida y rasgos de personalidad son cominmente similares dentro de
las familias, por consiguiente, pueden afectar los habitos diurnos de orinar y
defecar y los patrones de suefio. En otras palabras,
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si un padre tiene tendencia de ser ansioso o muy impulsivo, es mas probable
que sus niflos hereden o adquirir estos rasgos. Si un padre esta deprimido o
tiene problemas psicologicos, entonces estos rasgos pueden ser pasados a sus
nifios. Situaciones como el divorcio o privaciones extremas pueden ser mas
comunes en ciertas familias que en otras. Todos estos estilos de vida y rasgos
de personalidad, los malos y buenos, pueden ser “heredados” y afectan la
forma en que los nifios viven, usan el bafio y duermen.

Los estilos de vida y personalidades pueden influir como y cuando un nifio usa
el bafio a lo largo del dfa. Por ejemplo, los nifios ocupados y distraidos y los
que tienen problemas emocionales o psicolégicos, comunmente tienen habitos
anormales de usar el bafio durante el dfa. Estos “malos” habitos de usar el
bafio pueden llevar a la enuresis a algunos nifios. También, algunos nifios y
familias que estan estresados o muy activos durante el dia tienen mas
probabilidad de usar mas energfa que causan que el nifio duerma mas profundo
en la noche. Algunos creen que los que duermen mas profundo son mas
probables de mojar la cama. Este tema serd discutido profundamente luego.

Rasgos fisicos, personalidades y estilos de vida son factores importantes para
considerar cuando se explica porque la enuresis es mas comun en ciertas familias.
Existen ciertos factores de riesgo que pueden ser pasados desde los padres a los
niflos, sin embargo no hay nada que esté especificamente y directamente
relacionado a la enuresis que haya mostrado una explicacién del incremento en
las tendencias familiares que se conocen que ya existen. Las causas de porque la
enuresis son mas prominentes en unas familias que en otras es todavia un
misterio.

SUENO PROFUNDO Y TRASTORNOS DE SUENO

Frecuentemente los padres describen a sus nifios que sufren de enuresis
nocturna como individuos que duermen profundamente. Ellos contarin
historias sobre como su nifio se empapara en la cama sin incluso despertarse. Si
el nifio es llevado al bafio para orinar en la mitad de la noche, normalmente no
se da cuenta
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de lo que esta pasando, y no recuerdan tampoco en la mafiana. “Mi nifio esta
sonambulo cuando le llevo al bafio en la mitad de la noche”.

Estudios han indicado que trastornos como el Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suenio (SAOS) (respiraciones anormales o la dificultad para
respirar mientras se esta durmiendo) son mas comunes en aquellos que mojan
la cama. La Hipertrofia de amigdalas es una causa conocida de la Apnea de
suefio y algunos médicos han llegado a recomendar una amigdalectomia (la
extirpacién de las amigdalas de la garganta) en niflos con enuresis y el
Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio. Esto no es una practica estindar
y debe ser vista como un tratamiento potencialmente agresivo para la
enuresis. Las alertas de enuresis son usadas para despertar a un nifio
mientras duerme cuando se orina en la cama. Existe una cierta correlacién
entre los que duermen profundamente y no son conscientes de la necesidad
de despertarse y usar el bafio. Puede ser verdad que la enuresis es
relacionada con el suefio profundo, sin embargo la mayorfa de los que
duermen profundamente no son moja camas. La mayoria de nifios duermen
profundo porque son muy activos durante el dfa y sus cuerpos queman
mucha energfa. El suefio profundo y los trastornos de suefio solo son parte
de la explicacién de porque algunos nifios mojan la cama.

No todos que

duermen profundo
mojan la cama

TAMANO DE VEJIGA

Los tamafios de las vejigas varfan considerablemente de nifio a nifio. Como el
tamafio, el peso vatfa entre diferentes nifios y familias, el tamafio de la vejiga
varfa también. El tamafio comin de la vejiga de un nifio deberfa ser igual a su
edad + 2 = # onzas. Entonces un nifio de 6 afios de edad debetia tener una
capacidad de vejiga = 6+2= 8 onzas (240 ml). Los nifios con vejigas pequefias
necesitan usar el bafio mas frecuentemente. Esto es verdad en ambos dia y
noche. Estudios han indicado que nifios con vejigas pequefias  son mas
propensos a mojar en la noche.
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No hay una manera ficil para medir el tamafio de la vejiga. La manera mas
precisa es poner un conducto (catéter) dentro de la vejiga para medir el
volumen que sostiene. Es doloroso insertar un catéter y los nifios no lo
toleran muy bien. Ya que no es posible incrementar el tamafio, éste
procedimiento no deberfa ser efectuado rutinariamente.

En el pasado algunos doctores habfan recomendado que los pacientes
contengan las ganas de orinar por largos periodos durante el dia para estirar la
vejiga. Esto solo ha causado confusién, y promovié habitos irregulares diurnos
de otinar porque los nifios apretarfan los musculos de los gliteos (esfinteres)
para evitar usar el bafio. Como resultado ellos no relajan por suficiente tiempo
para poder orinar. Una vejiga que no se vacia lleva a otros problemas que
incluyen una peor causa de enuresis. Ademas, al contrario de lo que fue
pensado inicialmente, la vejiga normalmente no se estira ni se agrandece cuando
uno contiene las ganas de orinar. El ejercicio de contener la orina ya no se usa
en la practica como método exitoso para corregir la enuresis y estas practicas
podrian llegar a ser peligrosas.

DEFECTOS DE NACIMIENTO Y CONDICIONES MEDICAS

Hay demasiados defectos de nacimiento para mencionatlos todos en este libro
que podrian afectar la habilidad del nifio para retener y vaciar la orina en tiempos
deseados. Cualquier defecto de la vejiga, de los conductos de la vejiga (uretra), de
los conductos de los rifiones (uréteres) y del sistema nervioso debe ser
considerado cuando se evalia a un nifio para la enuresis. Mas del 99% de los
niflos que parecen saludables y permanecen secos durante el dfa no tienen
defectos fisicos o un problema médico que causatfa la enuresis. En otras
palabras, en casi todos los casos aislados de enuresis nadie tiene una anormalidad
en el sistema nervioso/ utinario que causa el problema.

Un pediatra o médico familiar debe evaluar cada nifio que moja la cama para
estar seguro que no existe alguna condicion médica evidente para explicar la
enuresis. El doctor de su nifo debe ser capaz de determinar si un defecto de
nacimiento, una infeccién de las vias urinarias o la diabetes estan contribuyendo
al problema. Un Urologista Pediatrico o Urélogo General debe ser consultado si
existe alguna preocupacion que un doctor o la familia pueden tener acerca de una
posible explicacion médica o fisica para que el nifio se moje en la noche. Este
tema sera revisado en el capitulo siguiente.
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HABITOS DIURNOS ANORMALES DE ORINAR Y DEFECAR

Como Urologista Pediatrico, he estado prediciendo durante afios que los nifios
con problemas de enuresis cominmente tienen habitos diurnos anormales de
orinar y defecar. Raramente he tenido un nifio en mi consulta que solo tenga
enuresis sin problemas de orinar en el dia. Dado que soy un Urologista
Pediatrico es mas probable que yo vea los casos mas dificiles. Cuando pregunto
a la mayorfa de los padres “Existe problemas durante el dfar”, contestan “No,
solo en la noche.” Pero cuando pregunto si es que durante el dia su nifio tiene
que usar el bafio frecuentemente, tiene accidentes, tiene que usatlo de repente,
ha tenido una infeccion del tracto urolégico, esta inquieto o se mueve cuando
necesita usatlo, contiene las ganas de orinar o tiene algin problema de heces
muy duras o grandes los padres frecuentemente contestan “Si.”’

Los habitos diurnos anormales de orinar y defecar, en mi opinién, son una de
las causas mas comunes para la enuresis. Los médicos no han aceptado todavia
esta teorfa universalmente, sin embargo la investigacion continua y apunta a los
habitos diurnos anormales de orinar y defecar como el mayor factor que
contribuye a la enuresis. Estudios han indicado que los nifios que mojan la
cama durante el dia y los que tienen estreflimiento tienen incidencias muchas
mas altas de enuresis. Los nifios que usan frecuentemente el bafio durante el
dia (frecuencia) o lo usan de repente (urgencia) también han indicado las
tendencias mas altas de mojar la cama en la noche.

A veces es dificil para los padres y doctores comprender como los habitos
diurnos de orinar y defecar pueden causar la enuresis nocturna. También
muchas personas piensan que un nifio que no se moja durante el dia no tiene
problemas con los habitos diurnos de orinar y defecar. Pero si usted lo piensa
bien, los nifios que realmente necesitan orinar durante el dia aprietan los
musculos de los glateos (esfinteres), se sientan en cuclillas, se mueven
inquietamente y cotren para usar el bafio para evitar un accidente. En la noche
estos nifilos no pueden hacer lo mismo por estar dormidos y no pueden apretar
conscientemente sus musculos de los gliteos ni correr hasta el bafio. Ellos lo
pueden hacer en el dia pero no en la noche. Si un nifio no toma su tiempo
cuando usa el bafio durante el dia, lo mas probable es que no vaciara su vejiga
antes de ir a dormir. La orina que se queda causara que la vejiga se llene mas
rapido, y mientras que el nifio duerme, hay mas probabilidad de que se vacie.
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Los nifios con problemas de otinar y defecar en el dia normalmente tienen
problemas de defecar. Esto no es siempre obvio para un padre ya que el
estrefiimiento leve no es notado facilmente. Los nifios que no tienen tiempo
0 no quieren orinar normalmente no tienen tiempo o no quieren defecar.
Los mismos musculos (esfinteres) son apretados cuando uno no quiere
orinar o defecar. Las dos funciones del bafio van juntas — si usted defeca
normalmente usted orina (vea la ilustracion). Desde que se ha mostrado que
el estrefiimiento es asociado con la enuresis es 16gico que los habitos diurnos
de orinar y de defecar sean también asociados con la enuresis. Este tema
serd tratado en forma mds detalla posteriormente en éste libro.

PERFIL

INTESTINO

ESFINTER

ESTRENIMIENTO

El estrefiimiento no estd bien definido, y dependiendo con quien se hable, la
definicién puede ser muy variada. En los nifios de edad entre 3-12 afios menos
que una defecacién por dia puede ser considerada como estrefiimiento. Si un
nifio tiene la defecacion dura, grande o dolorosa la mayoria esta de acuerdo de
que esto es estrefiimiento. El estrefiimiento normalmente es resultado de una
dieta baja en fibra, la falta de liquidos suficient