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RESUMEN

Objetivo: Conocer la prevalencia de la enuresis entre los nifios de ensefianza primaria en
nuestro medio.
Material y métodos: Estudio epidemiolégico, observacional, transversal, multicéntrico, de
ambito regional. Previo cdlculo del tamafio muestral, se repartieron 1.687 encuestas. Se
defini6 la enuresis nocturna como incontinencia urinaria intermitente mientras los nifios
duermen, con una frecuencia de al menos 1 escape al mes.
Resultados: La prevalencia de enuresis encontrada en ninos de enseflanza primaria con eda-
des comprendidas entre los 6 y los 11 afios fue del 7,8%, disminuye con la edad y fue signi-
ficativamente mayor en los nifios (70%).
Los ninos sin enuresis presentaban mayor peso y talla que los enuréticos, aunque no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. No se encontraron diferencias en
cuanto al &mbito familiar ni educacional. El 73% de los nifios presenté antecedentes fa-
miliares. El 21% de los enuréticos con hermanos, alguno de ellos también presenta este
trastorno. El1 55% presentaba una enuresis primaria. El 31% tenia escapes todas las noches,
el 38% al menos un escape a la semana y el 31% alguno al mes. El 87% de esta poblacién
aplicaba alguna medida para los escapes. En cuanto a la sintomatologia subjetiva, el 96,9%
se sentian bien, aunque habia una proporcién mayor de nifios que decian sentirse regular
en el grupo de los enuréticos (el 76,7 frente al 23,1%; p = 0,004).
Conclusiones: La enuresis es un trastorno frecuente, en nifios significativamente mds que en
nifnas, y cuya prevalencia disminuye con la edad. Tiene un importante componente heredi-
tario. La mayoria toma medidas frente a los escapes.
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Prevalence of nocturnal enuresis in the Valencian Community. Pediatric
section of the National Incontinence Survey. The EPICC Study

ABSTRACT
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Objective: To ascertain the prevalence of enuresis among primary school children in Spain.
Materials and methods: A multicenter, observational, cross-sectional, epidemiologic, regional
study. After sample size calculation, a total of 1687 questionnaires were sent to schools.
Nocturnal enuresis was defined as «loss of urine occurring during sleep, at least once a
montho».
Results: The prevalence of enuresis found in primary school children aged 6-11 years was
7.8%, decrease with age, and was significantly greater in boys (70%).
Children without enuresis were taller and had a greater weight than those with enuresis,
but the differences were not statistically significant. No differences were found in the
family or educational setting between children with and without enuresis. Seventy-three
percent of children with enuresis had a family history of the condition. The disorder also
occurred in some sibling of 21% of children with enuresis who had siblings. Fifty-five
percent of the bedwetting population had primary enuresis. Thirty-one percent of children
with enuresis reported losses every night, 38% at least once a week, and 31% at least once
a month. Eighty-seven percent of this population was under treatment for this condition.
As regards subjective symptoms, 96.9% said they felt fine, but there were more bedwetting
children who reported feeling a little bit uncomfortable (76.7% vs 23.1%; P=.004).
Conclusions: Enuresis is a common disorder which is significantly more frequent in boys as
compared to girls and whose prevalence decreases with age. It has a significant hereditary
component. Most enuresis sufferers take measures against urine losses.

© 2008 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La enuresis nocturna (EN) es a la vez un sintoma y una enfer-
medad y es definida por el Grupo Espafiol de Urodinamica y
la Sociedad Internacional de Uro-Ginecologia y Urodindmica
como incontinencia urinaria intermitente mientras los ninos
duermen,; se aplicara a nifios de 5 afios o mayores y sera inde-
pendiente de si el nifo tiene, o no, sintomas diurnos; es nece-
sario al menos un escape al mes. Ademas, se consensud que
el término enuresis diurna era obsoleto y deberia evitarse,
por lo que ha quedado el término enuresis como sinénimo de
enuresis nocturnal.

Esta es s6lo una de las definiciones conceptuales de las
diferentes propuestas, segin la entidad que se tome como
referencia.

La Asociacién Espafiola de Urologia, a través del grupo de
Neurourologia y Urodindmica, considerd que era preciso rea-
lizar un acercamiento correcto y objetivo a la enuresis noc-
turna, y para ello se debia evaluar el grupo poblacional sobre
el que asienta y sobre el que esta patologia es clinicamente
relevante, es decir, el grupo de pacientes que demandan aten-
cién y sobre el que se puede actuar. Se debia intentar conocer,
a través de un amplio estudio epidemiolégico que contuviera
el nivel ultimo del dato, la informacién suficiente capaz de
delimitar sus caracteristicas, necesidades y deficiencias. Asi
se podrian conocer las bolsas patoldgicas que constituyen en
los nifios la enuresis nocturna.

Tras una revisién pormenorizada de la literatura cientifica,
se evalué la situaciéon real en nuestro medio y se disefi6 una

encuesta, base de la investigacién, adaptada a la poblacién a
estudio.

Material y métodos

Se disenié un estudio epidemioldgico, observacional y mul-
ticéntrico, de d&mbito provincial, acotado en el tiempo (junio
2005-junio 2006).

La muestra se obtuvo de modo no probabilistico, por con-
veniencia. Se repartieron 1.687 encuestas en 6 colegios de la
provincia de Alicante. La informacién se recogié mediante
una encuesta por escrito enviada a los padres que aceptaron
participar en el proyecto. Dicha encuesta era entregada por
el tutor de la clase en jueves y debia devolverse, cumplimen-
tada, en lunes. Se adjuntaban, en un sobre abierto, las cartas
de recomendacién del Director del Estudio y del Director
General de Ensefianza de la Comunidad Valenciana.

La encuesta se dividia en dos bloques bien diferenciados.
El primero, con 23 cuestiones, seleccionaba a los nifios que
referian antecedentes de escapes urinarios nocturnos. Si el
cribado era positivo, se debia cumplimentar la segunda parte,
que constaba de 22 variables.

Las variables que se debian estudiar se expresaron en
forma de cuestiones o preguntas numeradas en la encuesta,
la mayoria de ella cerradas de eleccién multiple.

Se pretendié disefiar un estudio que, con un 95% de segu-
ridad, nos proporcionara una tasa de enuresis cuyo intervalo
de confianza (IC) en la muestra total no fuera superior a +1%.
La serie se dividiria en 2 subgrupos: los nifios enuréticos y los



ACTAS UROL ESP. 2009;33(9):1011-1018 1013

Tabla 1 - Resultados del estudio EPICC. Seccion Pediatrica. Estudio comparativo de enuréticos frente a no enuréticos

Enuresis, n (%) Sin enuresis, n (%) Total
Prevalencia absoluta Prevalencia 100 (7,82) 1.179 (92,18) 1.279 (100)
Prevalencia por sexo Nifio 70 (10,82) 577 (89,18) 647 (100)
Nifia 30 (4,75) 602 (95,25) 632 (100)
Problemas de salud Si 18 (13,95) 111 (86,05) 129 (100)
No 82 (7,18) 1.060 (92,82) 1.142 (100)
Tipo de centro Privado 36 (8,76) 375 (91,24) 411 (100)
Publico 64 (7,37) 804 (92,63) 868 (100)
Hermanos No (hijo tGnico) 13 (5,86) 209 (94,14) 222 (100)
si 84 (8,07) 957 (91,93) 1.041 (100)
Posicién El mayor 43 (9,68) 401 (90,32) 444 (100)
El menor 35 (6,74) 484 (93,26) 519 (100)
Padres separados St 92 (8,07) 1.048 (91,93) 1.140 (100)
No 8 (5,80) 130 (94,20) 138 (100)
;Cdmo se siente el nino? Bien 94 (7,59) 1. 145 (92,41) 1. 239 (100)
Regular o mal 6 (23,08) 20 (76,92) 26 (100)
Rendimiento escolar Bueno 82 (7,26) 1.047 (92,74) 1.129 (100)
Regular-malo 16 (11,48) 118 (88,52) 134 (100)
Urgencia miccional Si 86 (7,02) 1. 139 (92,98) 1. 225 (100)
No 14 (34,15) 27 (65,85) 41 (100)
Media + DE Media + DE Media + DE
Ingesta hidrica 6,66 + 2,26 7,31+£271 7,26 + 2,68
Haébitos de ingesta Comida 1,38 + 0,58 1,59 + 0,70
Cena 1,21 +0,51 1,42 + 0,64
Al acostarse 0,75 + 0,48 0,90 + 0,52
Frecuencia Tiempo entre micciones 3,68 + 1,65 4,23 + 1,68 4,19 + 1,69

DE: desviacién estandar.

no enuréticos. Y se pretendid, igualmente, que en el menor
de los subgrupos el IC no superase el +3%.

Con una seguridad del 95% y un IC de +3%, en la mds con-
servadora de las situaciones (p = q = 0,5), se calculé que serian
necesarias 1.000 personas para poder cumplir este objetivo.

Se calcularon, para todas las variables que se ajustaron a
la curva de la normalidad de Gauss (prueba de Shapiro-Wilk),
los parametros descriptivos: media, desviacién estandar y
tamano, mediana y rango intercuartilico en las que no se
ajustaron a la curva normal. Las variables cualitativas se
expresaron mediante las frecuencias relativas porcentuales.

Respecto a la variable principal, se calculé el IC para un
95% de seguridad. Para las comparaciones intergrupos se
aplicé la prueba de la t de Student o su correspondiente no
paramétrico (prueba de Mann-Whitney).

Todas las pruebas se consideraron significativas cuando la
probabilidad de error no excediera de 0,05 (p < 0,05).

Para el proceso de los datos se aplicaron los procedimien-
tos operativos adecuados que garantizaran su calidad: doble
entrada de datos por personal independiente, generacién de
filtros de consistencia, depuracién légica de datos, evalua-
cién clinica. Todo ello se realizé con programas de gestién
de datos validados por las agencias reguladoras (Oracle®
Clinical). Los andlisis estadisticos y las tablas se generaron
mediante el programa SAS versién 9.1®.

Se siguieron las recomendaciones consensuadas por la
Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Se solicité y obtuvo la
evaluacién del estudio por el Comité Etico de Investigacién
Clinica del Hospital Clinico San Carlos (Madrid) y se notificé

el inicio del estudio a la Agencia Espafnola del Medicamento
y Productos Sanitarios. Se notificé igualmente y se obtuvo
el permiso de la Conserjeria de Educacién de la Generalitat
Valenciana. A continuacién, reunidos el director general de
Ensefianza y el equipo de investigacion, se seleccionaron los
centros susceptibles de participar en el estudio; nos dirigimos
por escrito a los directores de los centros seleccionados.

Resultados

Se repartieron 1.687 encuestas en 6 centros escolares, 4 publi-
cos y 2 privados/concertados. Se remitieron a nuestro centro
1.345 (79,8%) y se excluyeron 66 por errores de cumplimen-
tacion.

Segun la definicién utilizada en el presente trabajo, de los
1.279 ninos estudiados, 100 (7,8% del total de nuestra muestra
a estudio) se han clasificado como pacientes enuréticos, IC
6,62-9,17 (tabla 1).

Se estratificaron los datos por sexo y por curso escolar
o rangos de edad, y se observé una prevalencia significa-
tivamente mayor entre los niflos que entre las nifias, con
una relacién de 2,27 a 1. Asimismo, se aprecié un descenso
significativo de la prevalencia de enuresis con la edad; a los
6 afios el 15,42% de los nifios son enuréticos y a los 11 afios
solamente el 3,5% (tablas 1y 2).

Cuando se analiz6 de modo descriptivo el peso, la talla y
el indice de masa corporal (IMC), se objetivé un légico incre-
mento, estadisticamente significativo, de la masa y de la talla
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Tabla 2- Prevalencia de la enuresis por rango de edad

Autor Ramirez Byrd Chiozza Kajiwara Lee Yeung Wen Cher
Medio cv EE. UU. Italia Japén Corea Hong-Kong China Taiwan
6 15,42 13,0 8,9 13,0 10,1

7 12,67 9,0 6,9 9,5 13,7 10,1 8,4 9,3

8 7,24 6,5 6,3 10,5 13,8 6,1 7,0 6,6

9 2,56 7,0 5,6 6,3 11,3 3,1 44 47

10 4,56 6,0 4,8 4,3 7,7 2,6 4,2 3,1
11 3,50 2,0 1,9 3,3 45 2,2 3,0 1,6

CV: Comunidad Valenciana.

conforme aumenta la edad de los nifnos. Se aprecié una ten-
dencia, no corroborada estadisticamente, de los enuréticos a
tener menor masa y menor talla a todas las edades.

E1 89,29% de los nifios encuestados no refirié problemas de
salud. El 10,09% de los nifios (129 casos) presentaban alguna
afeccién en el momento del estudio. En este Gltimo grupo la
prevalencia de enuresis era significativamente mayor que la
del grupo de pacientes sin patologia asociada (tabla 1). Los
problemas alérgicos afectaban a 38 pacientes de la serie, 4
eran enuréticos. Otra afeccién frecuentemente referida por los
ninos era el asma, con un total de 26 afectados, de los cuales 3
eran enuréticos; 7 nifios refirieron patologia cardiovascular y
ninguno de ellos refiri6 enuresis, y de los 12 que presentaban
algin trastorno 6seo, 2 eran enuréticos. Las diferencias por
subgrupos no eran estadisticamente significativas.

La familia tipo de esta encuesta estaba formada por dos
hijos, no existian diferencias en el nimero medio de herma-
nos entre los enuréticos y no enuréticos; 222 nifos refirieron
ser hijo Unico y no tener mas hermanos. La prevalencia de
enuresis en el subgrupo «hijo inico» era del 5,86%, mientras
que el subgrupo «ninos con hermanos» era de 8,07%; las
diferencias no eran estadisticamente significativas. De modo
parecido, al evaluar el valor del orden al nacimiento del nifio
encuestado entre los hermanos, aunque en 18 casos no se
precis6, entre los 444 nifios que refirieron ser los primogé-
nitos la tasa de enuréticos era del 9,68%, del 6,67% cuando
eran los medianos y del 8,86% cuando eran los menores. Las
diferencias no son estadisticamente significativas.

El 89,13% (1.140/1.279) de los padres de los nifios encues-
tados vivian juntos en el momento de la encuesta. En los
matrimonios no separados la incidencia de enuresis era del
8,07%, mientras que la prevalencia de EN cuando los padres
no convivian era del 5,8%. Las diferencias no eran estadisti-
camente significativas.

Un 14% de los ninos enuréticos referia llevar los estudios
regular, mientras que entre los continentes sélo el 9,16%
relaté un fracaso escolar. Las diferencias no eran significa-
tivas.

Se evaluaron los habitos de ingesta de los nifios de la
muestra; se observé que los nifios de nuestra serie consumen
una media de 6 vasos de agua al dia, distribuidos uniforme-
mente a lo largo del dia. Se aprecié que los enuréticos beben
significativamente menos agua que los no enuréticos y, estra-
tificando el andlisis en las distintas partes del dia, compro-
bamos que las diferencias son mayores en los periodos mas
tardios del dia, al acostarse y en la cena.

Estudiamos algunas variables urodindmicas implicadas
en la fisiopatologia de la enuresis, la edad de control de
los esfinteres, la sensacién de urgencia y la frecuencia
miccional. Observamos que los enuréticos controlaron
la miccién mas tardiamente que los no enuréticos, tanto
los nifios como las nifias; la proporcién de enuréticos con
sintomas de urgencia y frecuencia era significativamente
mayor.

En la descripcién del grupo de niflos diagnosticados de
enuresis, observamos que el 55% de los niflos con EN mani-
festé que se levantaba mojado desde siempre, es decir, en
ningdn momento tuvo control nocturno de la orina. Se tra-
taba, por tanto, de pacientes con EN primaria (ENP). El1 42%
habia pasado un periodo previo exento de escapes, por lo que
se considera que presentaba una EN secundaria.

Los enuréticos de nuestra serie mojaban la cama con una
frecuencia variable. E1 31% de los enuréticos presentaba esca-
pes diariamente, un 38 % alguna vez por semana y un 31%
alguna vez al mes.

Estudiamos los antecedentes familiares de los nifios enu-
réticos. El 73% de los nifos con EN tenia antecedentes fami-
liares de escapes urinarios nocturnos. No existian diferencias
por sexo o por edad, entre el 57,14 y el 85,71% de los nifios,
independientemente de la edad, tenian antecedentes familia-
res en algun grado.

Un 21,42% de los nifios con hermanos referia que alguno
de los hermanos presentaba el mismo trastorno.

El 87% de los nifios, independientemente del sexo y de
la edad, ponia medidas para el manejo de los escapes. La
proteccién del colchén (68,52%), el pafial absorbente (77%)
y los tratamientos farmacolégicos (20%) fueron las medidas
empleadas con mayor frecuencia. De entre los tratamientos
farmacolégicos, la desmopresina fue el principio activo mas
utilizado por los pacientes en el tratamiento de la EN; 9 nifos,
de edades variables, utilizaban la alarma nocturna como
tratamiento para los escapes; 13 enuréticos, de mayor edad,
habian acudido a ayuda psicolégica.

El 21% de los nifios con EN referia alteraciones del humor
debido a la EN. Una nifia enurética presentaba infecciones
urinarias de repeticién, 11 enuréticos refirieron cefaleas, 12
presentaron estrefiimiento y 29 referian tener problemas de
atencion.

Sélo al 25% de los nifos con enuresis les preocupaban o
les molestaban los escapes de orina. Cuando se estratificé
por sexo y por edad, las diferencias no eran estadisticamente
significativas.



ACTAS UROL ESP. 2009;33(9):1011-1018

1015

Tabla 3- Estudio descriptivo de los nifios enuréticos de nuestro estudio

Tipo de EN (%) ENP/ENS 55/42
EN monosintomatica/no monosintomatica 14/86
Frecuencia de los escapes (%) Todas las noches 31
Semanales 38
Mensuales 31
Antecedentes familiares (%) Global 73
Primer grado. Padres 56
Primer grado. Hermanos 21,4
Manejo de la EN (%) Paliativo 85
Farmacolégico 20
Alarma 9
Psicologico 13
Actitud ante los escapes No les afecta 30
Les molesta 30
Les preocupa-acompleja 25
Comorbilidad asociada (%) Estrefiimiento 12
ITU 1
Déficit de atencién 29
Cefalea 11

EN: enuresis nocturna; ENP: EN primaria; ENS: EN secundaria; ITU: infeccién del tracto urinario.

Discusién

Segun los datos obtenidos, en las aulas de primaria de la
Comunidad Valenciana, con un 95% de seguridad, la preva-
lencia de nifios con, al menos, un escape nocturno mensual
oscila entre el 6,62 y el 9,17%. Nos preguntamos qué valor
tienen estos datos respecto a los trabajos extranjeros dis-
ponibles en la literatura cientifica. Para resolver esta duda
fue necesario pormenorizar la metodologia, la muestra de
cada uno de los trabajos y los criterios diagndsticos. En
muchas ocasiones los datos disponibles no permitian una
comparacién exacta, pero en lineas generales presentamos
unos resultados de prevalencia de enuresis parecidos a los
del estudio australiano de Bower et al?, quizas ligeramente
superiores a los estudios asidticos3-° e inferiores a los trabajos
turcos’8 y al de Kalo y Bela, en Arabia Saudita8.

En nuestro trabajo, la prevalencia entre los ninos fue
2,27 veces superior a la de las ninas; estos datos son corro-
borados por la mayor parte de los autores?42-12, tan sélo el
grupo italiano de Chiozza et al'3 y el de Wen et al® en China
no observan diferencias estadisticamente significativas. Las
diferencias por sexo se acentuaron cuando analizdbamos
al subgrupo de nifios que exclusivamente padecian ENP (40
varones/15 mujeres); la mayoria de los grupos coincide con
estos hallazgos'®15. Por el contrario, las diferencias dejan
de ser significativas cuando analizamos a los que son eti-
quetados de enuresis secundaria (ENS)21416 incluso segin
Sanchez Chapado et al', asi como Kanaeshwari, la relacién
por sexo se invierte en este subgrupo, y la proporcién de
ninas con ENS es mayor que la de nifios. De forma paralela,
las enuresis con escapes a diario son mas frecuentes entre
los varones que entre las féminas (24 varones/7 mujeres). En
el estudio Norteamericano de Byrd et all® la proporcién es de
5 varones/1 mujer.

La evolucién de la EN con la edad estd representada en
la tabla 3; se observé un descenso significativo no lineal,
més acentuado en los primeros afios y que posteriormente

disminuye. Este es un dato contrastado por todos los gru-
pos; algunos proponen una edad en la que la enuresis no se
resuelve y la prevalencia permanecerd estable. Asi, Yeung
et al® observan que a partir de los 13 afos la prevalencia se
mantiene estable: a partir de los 11 afios, segin Chang et alll
o de los 14 afios segin Wen et al°. Kajiwara et al* propusieron
un concepto: la tasa de resolucién espontanea anual de la
EN, segun su serie, era del 21%, y del 15% segin Lee et al’é.
No obstante, dado que, como hemos visto, la evolucién de
este trastorno no es lineal, a nuestro juicio estos datos son
inexactos, especialmente si tenemos en cuenta que son cal-
culados con trabajos transversales. Al comparar los datos de
prevalencia por edad entre los diferentes grupos, observamos
que a los 6 y 7 afios la prevalencia en nuestro medio pudiera
ser ligeramente mayor, y posteriormente se iguala.

Power y Manor® analizaron la influencia del asma, la EN y
otros trastornos crénicos sobre la talla de 12.537 nifios de una
cohorte del Reino Unido; observaron que la EN era la patolo-
gia que influia en mayor medida en la talla de los nifios eva-
luada alos 7, 11, 16 y 23 afios. En nuestro trabajo, observamos
una tendencia de los enuréticos a tener menor talla y menor
peso; no obstante, las diferencias no eran significativas.

Muchos trabajos epidemiolégicos han estudiado la influen-
cia de diferentes variables relacionadas con el &mbito fami-
liar y el nivel socioeconémico, y la presencia de EN. Dados
nuestros resultados, el estatus socioecondémico no parece
influir en la presencia de escapes; la mayoria de los grupos
coincide con esta aseveracién!1-13.152021 54]o Cher et al3, en
Taiwan, consideran posible que la EN sea mds prevalente en
las altas esferas sociales, y aluden a la sobreproteccién como
posible factor causante. Gumus y et al’ en Turquia y Wen
et al> en China® piensan que la EN es mas frecuente en las
clases sociales mas bajas. Precisamente, en el trabajo de Cher
et al3, la EN era menos frecuente en las familias numerosas y
propusieron este hecho como un factor protector; en nuestro
trabajo, los enuréticos tenian una media de 1,11 hermanos y
los no enuréticos de 1,13; las diferencias no eran, obviamente,
relevantes ni significativas. Ser hijo Unico era un factor de
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riesgo en el trabajo americano de Byrd et al'% en nuestra
serie, sin evidencia estadistica suficiente, daba la impresién
de que pudiera ser incluso un factor protector. Ser el primo-
génito era un factor de riesgo en el estudio americanol®; en
nuestra serie, también pudiera serlo aunque no tenemos,
nuevamente, corroboracién estadistica. Los grupos de Cher
et al3, Kalo et al® y Kanaeshwari et al'? lo consideran una
variable protectora.

El primer escalén terapéutico de la enuresis incluye cual-
quier medida que reduzca la poliuria nocturna. Aunque sin
animo de resolver el valor dicha poliuria, en la etiopatogenia
de los escapes describimos que los enuréticos, probable-
mente conocedores de su enfermedad y previamente a la
encuesta aconsejados por su pediatra, bebian significativa-
mente menos agua que los no enuréticos. Esta explicacién
justifica el hecho de que la reduccién de la ingesta se dé en
los segmentos mas tardios del dia. Mattsson et al?2 no apre-
ciaron diferencias entre el nimero de micciones, el volumen
hidrico ingerido diariamente, el volumen de diuresis y la tasa
de diuresis diurna frente a la nocturna en los grupos control,
enuréticos y enuréticos con escapes diurnos. Tampoco Chang
et alll relacionaron la presencia de EN con el hecho de beber
o de orinar antes de acostarse.

El control de los esfinteres, la urgencia asociada o no a
escapes diurnos y la frecuencia miccional son signos en rela-
cién directa con alteraciones funcionales causantes de los
escapes. El control temprano de la miccién, el entrenamiento
esfinteriano o vesical y la retirada pronta de los paiiales son
conceptos sobre los que muchos investigadores han incidido
para conocer la verdadera interrelacién entre ellos. Marugan
de Miguelsanz et al?° objetivaron una asociacién significativa
entre el entrenamiento temprano y el control de la miccién,
aunque sin precisar si se trataba de control diurno o nocturno
de los esfinteres.

Kawauchi et al?3, en un trabajo longitudinal, trataron de
demostrar que a los 3 afios los enuréticos habian comenzado
mas tardiamente el entrenamiento vesical. Este hallazgo
carece de interés, ya que no debemos considerar a ningin
niflo como enurético antes de los 5 afios. Berk y Fryman?* o
Largo y Stutze?® concluyen que la retirada temprana de los
paiiales no influye en la presencia de EN.

La hiperactividad vesical puede manifestarse como urgen-
cia asociada o no a escapes y como frecuencia. Bakker et all4
observaron, como nosotros, que entre los enuréticos hay
una proporcién significativamente mas elevada de niflos con
estos signos. Kajiwara et al4, con mayor potencia estadistica,
analizaron la frecuencia miccional de enuréticos no mono-
sintomaticos frente al resto de enuréticos y continentes; la
frecuencia era mayor en el primer subgrupo.

Los enuréticos suelen ser conscientes de los inconvenien-
tes sociales y emocionales que los escapes les acarrean. Por
este motivo, la situacién emocional de los nifios con escapes
nocturnos ha sido objeto de estudio. Actualmente existe
evidencia de que los enuréticos son nifnos social y psicolégi-
camente bien adaptados?-28, Los nifios con enuresis, tanto
en nuestro trabajo como en otras series?%30, dicen sentirse en
general bien e iguales al resto. De hecho, en nuestra muestra,
el 94% de los enuréticos refiere sentirse bien en el momento
de la encuesta. Sin embargo, en el subgrupo de nifios que

refirieron sentirse regular en el momento de la encuesta la
prevalencia de enuresis era significativamente mayor. En el
segundo bloque de la encuesta preguntamos a los ninos clasi-
ficados como enuréticos acerca de su actitud ante los escapes
(tabla 3) y observamos que al 30% no les afecta, al 30% les
molesta pero al 25% les preocupa o acompleja la situacién.
Esta situacién fue descrita por Fielding asi como Wagner y
Jonson, quienes observaron que, generalmente, se trataba de
nifias adolescentes en ocasiones con EN secundarias y que
podrian asociar escapes diurnos3132, Nosotros, por falta de
potencia estadistica, no pudimos corroborar estos hallazgos.
Ademas, somos conscientes de que al no repartir cuestiona-
rios de calidad de vida validados, pues no era factible desde
el punto de vista préctico, nuestros resultados son puramente
descriptivos y su interpretacién dificil.

La ENS es aquella que debuta o se desencadena tras un
minimo de 6 meses de continencia nocturna. La estratifica-
cién de la enuresis es de suma importancia, cuando cada
vez hay mayor evidencia que sugiere que la enuresis es un
concepto amplio que engloba varios subtipos, mas que una
entidad bien definida y tnica. Los resultados referidos por la
literatura cientifica seran variables. Rahim y Cederblad33, en
Sudén, referian un 5% de ENS, mientras que Jarvelin et al3*
objetivaron una alta prevalencia de ENS entre los pacientes
de su serie (58,3%). Si tratamos de valorar como van a evolu-
cionar los dos tipos de enuresis con la edad, es licito pensar
que la ENP es la que aparece primero porque en ningin
momento hay un control de los esfinteres, de algin modo la
mayor parte se resolvera con el tiempo, mientras que la ENS
se desarrollard a edades mas tardias y con una evolucién mas
impredecible!?17:35 Por otro lado, las enuresis secundarias
parecen ser, segin algunos autores, nifios o niflas con baja
frecuencia de escapes!213.36,

En nuestro trabajo hemos clasificado la intensidad de
la enuresis en funcién del patrén de escapes en: a diario,
semanalmente u ocasionalmente alguna vez al mes. En la
Comunidad Valenciana, el 2,42% de los niflos moja la cama
a diario, el 2,97% lo hace entre 1 y 6 noches por semana y el
2,42% tiene escapes esporadicos, al menos una vez al mes. Esta
distribucién uniforme contrasta con los datos de la literatura
cientifica. En las series que incluian enuréticos con frecuencias
de escape < 1 al mes, la mayoria de los enuréticos presentaban
una baja frecuencia de escapes. Por ejemplo, Bower et al?,
en su grupo de enuréticos, constatan que el 12,70% mojaba
la cama a diario, pero el 58,73% referia menos de un escape
al mes. Del mismo modo, la mayoria de los enuréticos de la
serie de Lee et al'!® presentaban escapes con una frecuen-
cia < 1/mes. También entre los enuréticos norteamericanos
hasta los 13 afios, la mayor parte presentaba de 1 a 5 escapes
anuales, y a los 5 afios el 5% de los ninos y menos del 1% las
nifias mojaban la cama a diario. En la serie de Butler et al°,
también predominaban los enuréticos con pocos escapes. Los
pardmetros cambian cuando se utilizan definiciones mas exi-
gentes; en la tabla 4 se representa la prevalencia de enuresis
segun la frecuencia de escapes. Cuando comparamos nuestros
resultados, se reproducen los datos del andlisis de prevalencia
global, descrito al principio de esta discusion; la prevalencia es
ligeramente superior a la referida por los orientales e inferior a
los trabajos turcos y de Arabia Saudita.
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Tabla 4 - EN en nifios, aproximadamente, entre 5 y 12 afios, de los trabajos que han permitido el analisis estratificado

Ref. Medio Frecuencia de escapes
Diario Semanales < 1/semana; > 1/mes <1 mes
Bakker, 2002 Bélgica 0,97 0,46
Bower, 1996 Australia 2,40 2,70 1,80 11,10
Butler, 2005 Reino Unido 0,20 2,41 12,80
Chiozza, 1998 Italia 1,60 2,03
Kajiwara, 2006 Japén 0,90 2,80 2,20
Kalo Bella, 1996 Arabia Saudita 8,41 6,59
Lee, 2000 Corea >5,0
Wen 2006 China 1,89 2,18
Ramirez, 2007 Comunidad Valenciana 2,42 2,97 2,42

EN: enuresis nocturna.

Desde finales de los anos treinta se detecté que la EN es
un trastorno con un fuerte caracter hereditario. Esta circuns-
tancia se observé primero en estudios de casos, en estudios
epidemiolégicos, en estudios sobre gemelos y actualmente
en complejos estudios de genética molecular. Los datos de
las series mas relevantes concuerdan con los nuestros: entre
el 56,81 y el 75,6%’ de los enuréticos tienen en primer o
segundo grado antecedentes familiares de enuresis.

No tenemos datos para precisar la verdadera demanda
asistencial de los enuréticos y la carga de este trastorno en
la sanidad; observamos que, independientemente del tipo
de centro (publico o privado) y de la edad, entre el 85 y el
100% de los nifios toman medidas frente a los escapes. Los
farmacos era una opcién escogida por el 20% de los enuré-
ticos. Si comparamos estos datos con la literatura cientifica,
observamos que en Oriente la familia maneja por si sola los
escapes, mientras que en los paises anglosajones la adhesién
a los farmacos o las alarmas eran significativamente mayo-
res. Cuando estratificamos nuestros resultados por rangos
de edad, observamos que esperar a la madurez con medidas
exclusivamente paliativas era una opcién aceptada por los
padres de los nifios mas jovenes, mientras que los de los
mas mayores tomaban medidas del tipo ayuda psicolégica o
farmacos.

En la literatura cientifica han sido muchas las patologias
descritas asociadas en mayor o menor medida, y con mayor
o menor evidencia estadistica, a la presencia de enuresis.
Este trabajo observacional y transversal no es el ideal para
establecer medidas de asociacién a este nivel y mucho menos
de causalidad; no obstante, las infecciones del tracto urinario
referidas por una nifia de nuestra serie ya fueron relacio-
nadas por Kajiwara et al%, Rawaeshdeh et al y Kalo y Bela8.
Schaefer et al3¢ defendieron la EN como signo de infeccién del
trato inferior oculta; sin embargo, no hay consenso y los datos
son contradictorios acerca de una posible teoria fisiopatol6-
gica funcional que explique la frecuencia de estas patologias,
incluida la encopresis y la EN.

Conclusion

En los centros educativos de ensefnanza primaria, indepen-
dientemente de su caracter privado o publico, la prevalencia

de EN entre los alumnos alcanza el 7,8%. La prevalencia de EN
entre los varones es del 10,82%, mientras que la prevalencia
en mujeres es del 4,75%. La prevalencia de EN desciende de
forma progresiva con la edad o por curso escolar, pasando del
15,42% en los nifios de 6 anos al 3,5% a los 11 afios. La ENP
supone el 55% de total y la ENS, el 42%. La EN no monosin-
tomaética es del 14%. Un 31% de los enuréticos moja la cama
todas las noches, un 38% alguna vez por semana y otro 31%
presenta escapes alguna vez al mes. La EN tiene un fuerte
caracter hereditario.

En nuestro medio, la mayor parte de las familias toman
medidas paliativas ante los escapes. El 20% tomaba farmacos
en el momento de la encuesta. El 21% de los enuréticos pre-
sentaba algun tipo de alteraciones del humor que el nifio o
sus familiares relacionaban directamente con los escapes; al
25% le acomplejan.

En nuestro medio, la EN no parece tener repercusién sobre
el rendimiento escolar, aunque si pudiera afectar al bienestar
subjetivo de los ninos.

Los hébitos de ingesta difieren en los nifos enuréticos. Los
enuréticos beben menos agua en las horas mas tardias del
dia; ademas, controlan los esfinteres méas tardiamente que
los no enuréticos, y una proporcién significativamente mayor
refiere dificultad para posponer la miccién durante el dia. La
EN no parece verse influida por el &mbito familiar ni escolar
en el que el nino es educado.

Observamos una tendencia de los nifios enuréticos a tener
menor peso y talla que los nifos continentes, si bien esas
diferencias pueden deberse al azar, pues no alcanzan la sig-
nificacién estadistica.
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