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ENURESIS NOCTURNA

Incontinencia nocturna intermitente

Episodios de incontinencia urinaria durante el sueno en ninos > 5 anos de edax

— Subtipos

SIN sintomas del CON sintomas del
tfracto urinario inferior tfracto urinario inferior

No- Mono
sinfomatica

Mono
sinfomatica

Neveus T, et al. Evaluation of and treatment for monosymptomatic enuresis: a standardization document from the International Children’s Conftin
Society (ICCS). J Urol 2010



- Epidemiologia

- 10% de los ninos de 6-7 anos sufren de enuresis

- 15% por ano de resolucion espontanead

- 2 veces mdas comun entre los NINOS 14— S
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Reproduced with permission from: Nevéus T, Eggert P, Evans J, et al. |
and treatment of monosymptomatic enuresis - a3 standardisation docur
the International Children’s Continence Society (ICCS). Copyright © 21



— Fisiopatogenia

Poliuria
nocturna

Trastornos
del
despertar

Capacidad
de la vejiga

-  Retraso madurativo

- Genética

- Hiperactividad del detrusor

- Alteraciones psicologicas y de comportamiento



- Manejo de |la Enuresis

Nino 2 5 anos
que moja la ropa de cama

Consejos
Interrogatorio y examen fisico
Andlisis de orina

Diario de miccion diurno y nocturno

Sintomas sugestivos de disfuncion
vesical/comorbilidad

|

Tratar
Derivar

Vande W J, et al. Practical consensus guidelines for
the management of enuresis. Eur J Pediatr 2012.

ENURESIS NOCTURNA
MONOSINTOMATICA

NO

Intervenciones conductuales simples
Consejo sobre opciones de tratamiento
Decision compartida basada en la
preferencia, motivacion y diario de

miccion

~

Alarma
VMM reducido

Desmopresina
Poliuria nocturna




— Manejo de |la Enuresis Consejos

Interrogatorio y examen fisico
Andlisis de orina

Interrogatorio

— Enuresis:

- Primaria/ secundaria

- Frecuencia por noche y semana

- En qgué momento de la noche se producen

- Historia familiar de enuresis

- Historia de fratamiento previo

- Actitud del nino y de los padres frente a la enuresis



— Sinftomas sugestivos de disfuncion vesical:

- Incontinencia intermitente o continua
- Frecuencia urinaria (<3 o 28 veces / dia)
- Urgencia
- Maniobras de retencion
- Esfuerzo miccional
- Flujo débil o intermitente
- Dolor al orinar
- Historia de infeccion urinaria
- Enfermedad y / o malformacion:
- de rinones y / o tracto urinario
- de la médula espinal

Based on the clinical management tool of the ICCS. British Journal of General Practice,



Historia de constipacion

Habitos de consumo de liquidos

Trastornos del sueno

Comorbilidades:

- Constipacion/encopresis

- Problemas neuropsiquidtricos o de conducta

- Trastornos del sueno (apnea del sueno, parasomnias)
- Considerar maltrato

- Discapacidad intelectual

Austin P, et al. J Ural,



Examen fisico

Consejos

Interrogatorio y examen fisico

Andlisis de orina

Ropa interior

sinequia de labios
Ensuciamiento fecal o
ropa interior mojada

EXAMEN OBSERVACION POSIBLE SIGNIFICADO
General Retardo en el crecimiento |Posible ERC, DBT
Genital Hipospadias, fimosis, Anomalia anatomica

Sindrome de disfuncidon
vesical e intestinal

Columna LS

Extremidades inferiores

Fosita, hemangioma o
parche piloso

Asimetria glutea, MIMI o
alteracion de la marcha

Disrafismo espinal oculto

Anormalidad neuroldgica

Orina

Glucosuria, proteinuria
>10 leucocitos/cpo

DBT o ERC
Infeccidn urinaria

Kanitkar M, et al. Indian J of Pedi




Diario de miccion diurno y nocturr

Diario de miccion

HORA ORINA LIQUIDOS ACCIDENTES

total

Comparar el volumen de vaciado con la capacidad de |la vejiga
Capacidad vesical esperada (CVE)= 30 x (edad en anos +1) (ml)
Ayuda a guiar la eleccion del tratamiento



Intervenciones conductuales simples
Consejo sobre opciones de tratamiento
Decision compartida basada en la
preferencia, motivacion y diario de miccic

Intervenciones conductuales simples

- Sistema de recompensas
- Miccidon regular durante el dia y justo antes de acostarse
- Ingesta de liquidos adecuada durante el dia

- Restriccion de liguidos antes de dormir

Se desaconseja:
- Uso rutinario de panales
- Despertar al nino para orinar

- Enfrenamiento de |la vejiga

Cochrane Database Syst Rev. 2
UpToDate Syst Rev. 20



Aumentar la capacidad de
la vejiga

Alarma de Enuresis

Aceptacion familiar

Capacidad reducida de la vejiga: <65% de la CVE
Miccidon en cualquier hora del sueno

Enuresis frecuente (> 2 veces/ semanaq)

Trastornos del despertar

Vande W J, et al. Practical consensus guidelines for the management of enuresis. Eur J Pe
Maternik M , et al.The management of childhood urinary incontinence. Pediatr Ner



ALARMA

Seguimiento medico
1-2 veces/ mes

SI.N Mejora
mejora
( r r \ L]
Re- evaluacion clinica Continuar alarma
(diario de miccion) re-eVGIUICICIones
. . s regulares
Confirmacion de ENM 9 |
Cambio de tratamiento [ I
Derivar Seco por 14 noches Si no mejora en 6- 8
: < i man
consecutivas semanas

Tratamiento combinado
Discontinuar alarma+desmopresina

Derivar a especialista

Aconsejar a la familia

Vande W J, et al. Practical consensus guidelines for reanudar el contacto/
the management of enuresis. Eur J Pediatr 2012. tratamiento sirecae




Reducir la produccion de
orina

Desmopresina

- Produccién de orina nocturna >130% de la CVE
- Gran volumen de orina en las primeras horas de la noche

- Sila mejoria a corto plazo es la prioridad

Vande W J, et al. Practical consensus guidelines for the management of enuresis. Eur J Pe
Maternik M , et al.The management of childhood urinary incontinence.Pediatr Neg



DESMOPRESINA

Seguimiento medico
1-2 veces/ mes

SI.N Mejora
mejora
(" ) . .
Re- evaluacion clinica Continuar desmopresina
(diario de miccion) re-eVGIUICICIones
. ‘s regulares
Confirmacion de ENM 9

|
Cambio de tratamiento | I

Derivar Si no mejora en 6- 8
\. J Seco por 3 meses semanas

) Tratamiento combinado
Suspender tratamiento alarma+desmopresina
(reduccion gradual)

Derivar a especialista

Aconsejar a la familia

Vande W J, et al. Practical consensus guidelines for reanudar el contacto/
the management of enuresis. Eur J Pediatr 2012, tratamiento sirecae




ICl Recomendaciones para el tratamiento de la enuresis nocturna

Tratamiento

Nivel de evidencia

Grado de recomendacion

(imipramina)

Desmopresina 1 A
Alarma 1 A
Desmopresina/alarma 1 A
Antidepresivos friciclicos C

(cardiotoxicidad)

Anticolinérgicos
(oxibutinina)

C




Conclusiones

— La ENM puede ser manejada por el médico de atencidn primaria.

— Los pilares de la evaluacion son una historia apropiada y un diario de miccion.

— Los sinfomas del tracto urinario inferior y comorbilidades se deben diagnosticar y derivar

— La evaluacion del volumen urinario nocturno y capacidad reducida de la vejiga ayuda
guiar la eleccidon del fratamiento pero no es obligatorio.

- La alarma y desmopresina son los 2 tratamientos de primera linea para la enuresis.

Grc



