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ABSTRACT

Background: Enuresis is a monosymptomatic disorder, it is considered an important health problem,
in Cuba it is a frequent reason for consultation, where its early diagnosis and timely treatment help
children and adolescents who suffer from it to improve their quality of life.

Objective: to characterize clinical and epidemiological aspects of Enuresis.

Method: an investigative, observational, descriptive and cross-sectional study was carried out on
patients diagnosed with Enuresis, treated in the municipality of Pinar del Rio, from February 2019 to
September 2021. The universe consisted of 83 patients, coinciding with the sample, the data were
obtained from individual medical records and documentary analysis. Socio-demographic and clinical-
epidemiological variables were analyzed. The statistical program Stadistical Packard the Social
Sciences was used to process the information, and the results were expressed in absolute and relative
frequencies.

Results: the male sex predominated in the series and the largest number of enuretic children
corresponded to the age group of 5 - 9 years, Fixation Enuresis was the most significant, family
pathological history of enuretic parents and divorce were the factors. Most frequently favored,
Attention Deficit Hyperkinesia Disorder (ADHD) was the most representative comorbidity, psychological
resources were the most significant and most of the patients studied remitted completely.
Conclusions: Enuresis is a frequent child health problem, with personal and social repercussions, its
proper and personalized management is a challenge for health professionals.

Keywords: Enuresis; Monosymptomatic Disorder; Comorbilidad.
RESUMEN

Fundamento: la Enuresis es un trastorno monosintomatico, se considera un importante problema de
salud, en Cuba es un motivo frecuente de consulta, donde su diagnostico precoz y tratamiento
oportuno, ayudan a los nifos y adolescentes que la padecen a mejorar su calidad de vida.

Objetivo: caracterizar aspectos clinicos y epidemiologicos de la Enuresis.
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Método: se realiz6 un estudio investigativo, observacional, descriptivo y transversal, a pacientes
diagnosticados con Enuresis, atendidos en el municipio Pinar del Rio, de febrero 2019 a septiembre
2021. El universo estuvo constituido por 83 pacientes, coincidiendo con la muestra, los datos se
obtuvieron de las historias clinicas individuales y el analisis documental. Se analizaron variables
sociodemograficas y clinico epidemiologicas, para el procesamiento de la informacion se utilizo el
programa estadistico Stadistical Packard the Social Sciencies y los resultados se expresaron en
frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: en la serie predomind el sexo masculino y el mayor nimero de nifios enuréticos
correspondi6 con el grupo etario de 5 - 9 afos, la Enuresis de fijacion resultd la mas significativa, los
antecedentes patologicos familiares de padres enuréticos y el divorcio, fueron los factores
favorecedores de mayor frecuencia, el Trastorno por Déficit de Atencion con Hipercinesia (TDA-H) fue
la comorbilidad mas representativa, los recursos psicologicos fueron los de mayor significacion y la
mayoria de los pacientes estudiados remitieron totalmente.

Conclusiones: la Enuresis es un problema de salud infantil frecuente, con repercusion personal y
social, su manejo adecuado y personalizado es un reto para los profesionales de la salud.

Palabras claves: Enuresis; Trastorno Monosintomatico; Comorbilidad.

INTRODUCCION

La Enuresis es un trastorno monosintomatico muy comdn en la infancia, existen muchas definiciones,
para algunos autores es un trastorno caracterizado por la emision involuntaria de orina durante el dia o
la noche, que no se corresponde con la edad mental del nifio, pero que interfiere con sus actividades
habituales y para otros se trata del vaciamiento incompleto de la vejiga a partir de una determinada edad
en la que podria esperarse razonablemente un control voluntario de la miccion. Esta edad ha sido
establecida por consenso a los 5 afos."

La Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-5) define Enuresis como emision repetida de orina en la
cama, al menos dos veces a la semana, durante un minimo de tres meses consecutivos y no debida a una
sustancia ni enfermedad médica, existe una prevalencia del 5-10 % en los nifios de 5 afos, del 3-5 % en
los ninos de 10 afos y alrededor del 1 % en adolescentes de 15 o mas anos, con mayor frecuencia en el
sexo masculino, en la época de invierno y en las zonas rurales con bajo nivel cultural.®

Desde el punto de vista clinico la Enuresis se clasifica en primaria o de fijacion y secundaria o de
regresion. En la primera no ha existido nunca control vesical desde el nacimiento, es la mas comun y
afecta al 80 % de los nifios enuréticos, se le conoce también como Enuresis monosintomatica o funcional,
en su etiologia se resalta el retraso en el desarrollo, los factores genéticos, los desordenes del suefo y
las alteraciones de la hormona antidiurética (ADH), siempre debemos excluir las alteraciones
neurologicas, diabetes mellitus, infecciones urinarias, las malformaciones anatomicas de uréter, vejiga y
uretra. En la segunda, ocurre cuando ha existido en un periodo de al menos un afno, control vesical previo,
afecta al 20 % y esta mas relacionada con procesos intercurrentes como el estrés, los conflictos familiares,
psicosociales entre otros. En relacion con el horario en que ocurre la Enuresis puede ser nocturna (la mas
frecuente), diurna (mas frecuente en las nifias) o combinada diurna - nocturna.®

Las causas de la Enuresis son diversas. En cada nifo pueden verse implicados simultaneamente, uno o
varios de los siguientes factores: retraso de maduracion, casi todos los casos se resuelven
espontaneamente, lo que sugiere que el retraso madurativo juega un papel importante. Los factores
genéticos demuestran que en los nifos con antecedentes familiares negativos la frecuencia es de un 5 %
y se eleva a un 50 % si un progenitor fue enurético y al 77 % si lo fueron ambos. La concordancia entre
gemelos monocigoticos es dos veces mas alta que en los dicigoticos (68 % vs 36 %). La capacidad vesical
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disminuida para almacenar la orina durante el sueiio juega un papel importante asi como la poliuria
nocturna y la ADH, los trastornos del suefio y los trastornos psicoldgicos. 456

Esta comprobado que los nifios que corrigen su Enuresis, no desarrollan sintomas sustitutivos, sino que,
al contrario, muchos de sus alteraciones emocionales previas mejoran al desaparecer su problema
miccional. Estos datos sugieren que las alteraciones emocionales del nifio enurético son el resultado y no
el origen de la Enuresis. No obstante, existe una clara relacion causal psicologica en algunos casos de
Enuresis secundaria claramente asociada con problemas como divorcio de los padres, alteraciones
escolares, abuso sexual, hospitalizacion, entre otras, donde la Enuresis seria un sintoma regresivo como
respuesta a estrés o traumas diversos (un retroceso en la madurez adquirida). También se pueden implicar
factores psicoldgicos y etioldgicos, en familias muy desestructuradas o negligentes, en las que nunca se
ha realizado un esfuerzo para el entrenamiento esfinteriano.-®

Las causas organicas representan alrededor del 1 - 2 % de los casos. Citamos aqui las mas frecuentes:
drepanocitosis, convulsiones, hipertiroidismo, insuficiencia renal cronica (IRC), diabetes mellitus,
diabetes insipida, enfermedad renal: valvas de uretra posterior, infeccion del tracto urinario (ITU),
obstruccion uretral o del meato, uréter ectopico, enfermedades neuroldgicas: disrafismo espinal, vejiga
neurogénica, parasitosis intestinal (enterovius, trichiuris), y la obstruccion respiratoria de vias altas con
ronquido nocturno y apnea.®19)

En la poblacion espaiiola se estima que 53 nifos de cada 1000 que acuden a las consultas de pediatria
sufren Enuresis. La Enuresis diurna y nocturna secundaria son menos prevalentes que la primaria y se
diagnostican mas en los varones que en las nifas. En cuanto a la prevalencia de la enuresis mixta, no
existen diferencias de género. En los Estados Unidos es un problema que afecta a mas de 20 millones de
infantes y millones mas en todo el mundo.('"1213)

En Cuba la mayoria de los autores consideran que la Enuresis tiene un comportamiento similar a los
paises desarrollados, con una prevalencia a los 5 anos del 7 % en varones y del 3 % en las hembras, a los
10 afos la proporcion es 3:2 y a los 18 afos 1 % con predominio del sexo masculino, es un motivo frecuente
de consulta para psicologos, psiquiatras y urdlogos.Por todo lo anterior es preciso caracterizar aspectos
clinicos epidemiologicos de la Enuresis, en pacientes atendidos en el municipio Pinar del Rio, de febrero
2019 a septiembre 2021.

METODOS

Se realizo una investigacion observacional, descriptiva de corte transversal en pacientes atendidos en
el municipio Pinar del Rio, de febrero 2019 a septiembre 2021.

El universo de estudio quedd constituido por 83 pacientes diagnosticados con Enuresis que se hizo
coincidir de manera intencional con la muestra; se consideré como criterios de inclusion: pacientes con
diagnostico de Enuresis de 5 a 19 afios y residentes en el municipio Pinar del Rio.

Se estudiaron las variables edad, sexo, distribucion de los pacientes enuréticos seglin el control
esfinteriano: primaria o de fijacion y secundaria o de regresion, factores favorecedores: antecedentes
patologicos familiares (APF) de padres enuréticos, nacimiento de un hermano, pérdida de un ser querido,
divorcio, familia disfuncional, bajo rendimiento escolar, fendmeno de bonche o trajin y hospitalizacion,
comorbilidades: TDA-H, Sonambulismo, Fobias especificas, Discapacidad intelectual, Ansiedad de
separacion y Trastorno negativista desafiante, tratamiento médico: tratamiento psicologico ( terapia
cognitivo-conductual (TCC) ) y tratamiento combinado ( TCC + Terapia Floral, TCC + Acupuntura, TCC+
Imipramina, TCC+ Amitriptilina), evolucion clinica: remision total y remision parcial.

Se realizd el analisis de variables sociodemograficas y clinico epidemioldgicas, los datos fueron
procesados mediante el programa estadistico Stadistical Packard the Social Sciencies, version 10,0 de
Microsoft Excel, lo que permitid procesar toda la informacién recopilada y dar cumplimiento a los
objetivos trazados. Los resultados se presentaron en tablas y graficos de distribucion de frecuencias
absolutas y relativas.
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Se le solicito previamente el consentimiento informado oral y escrito a la administracion del Grupo
Provincial de Psiquiatria Infantil, se explico debidamente las caracteristicas de la investigacion, sus
objetivos, importancia y beneficios, basados en la confidencialidad de los datos y los principios éticos de

nuestra sociedad.

RESULTADOS
En la investigacion se estudiaron 83 pacientes con Enuresis, al analizar su distribucion segin edad y

sexo (tabla 1), predomino el sexo masculino (73 %) de los casos y el mayor nimero de nifios enuréticos
correspondio con el grupo etario de 5 - 9 afos, representado por el 57 % de la muestra estudiada.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con Enuresis segin edad y sexo. Municipio Pinar del Rio. 2019 - 2021.

Grupo de edades Masculino Femenino Total
No % No % No %
5 - 9 afios 36 59 11 50 47 57
10 - 14 afnos 18 30 9 41 27 32
15 - 19 afos 7 11 2 9 9 11
Total 61 73 22 27 83 100

Fuente: Historias clinicas

En la distribucion de los pacientes enuréticos, segin el control esfinteriano (figura 1), predominé la
Enuresis primaria o de fijacion con 86 % de los pacientes estudiados.

= Primaria o de
Fijaciéon (n=71)

= Secundaria o de
Regresion (n=12)

Figura 1. Distribucion de los pacientes enuréticos, segin el control esfinteriano

Al analizar los factores favorecedores de la Enuresis en la muestra estudiada (tabla 2), los
antecedentes patoldgicos familiares de padres enuréticos y el divorcio, fueron los mas significativos,

representados por 63 %y 41 % respectivamente.

https://doi.org/10.56294/sctconf2023503


https://doi.org/10.56294/sctconf2023503

5 Gallardo Pons et al.

El analisis de las comorbilidades en los pacientes enuréticos estudiados se representa en la figura 2,
el Trastorno por Déficit de Atencidn con Hipercinesia (TDA-H) y el Sonambulismo fueron los de mayor
frecuencia con 22 % y 10 % respectivamente.
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Figura 2. Comorbilidades en los pacientes enuréticos estudiados.
En el tratamiento utilizado en pacientes enuréticos (tabla 3), los recursos psicologicos (TCC) fueron

los de mayor significacion, seguido en orden de frecuencia por el tratamiento combinado (TCC+
Imipramina) representado por 51 % y 19 % respectivamente.
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Tabla 3. Tratamiento utilizado en pacientes diagnosticados con Enuresis.
Tratamiento No %

Tratamiento psicologico
-Terapia cognitivo-conductual (TCC) 42 51

Tratamiento combinado

- TCC + Terapia Floral 11 13
- TCC + Acupuntura 6 7
- TCC+ Imipramina 16 19
- TCC+ Amitriptilina 8 10

Fuente: Historias clinicas

En la evolucion clinica de los pacientes enuréticos, el mayor nimero de casos evoluciono a la remision
total representado por 77 %, (figura 3).

= Remision Total
(n=64)

® Remision Parcial
(n=19)

Grafico 3. Evolucion clinica de los pacientes enuréticos estudiados

DISCUSION

Numerosos estudios epidemiologicos describen los mecanismos genéticos en la génesis del trastorno,
se han demostrado alteraciones cromosomicas sobre todo en el brazo largo del cromosoma 13,
relacionado con la transmision dominante de la Enuresis nocturna y el caracter hereditario especialmente
en el sexo masculino.®

La emision involuntaria de orina durante la noche es comin en los niflos mas pequeios, donde existe
una combinacion de factores fisicos, neurolégicos y emocionales, responsables de esta situacion. El
retraso en la maduracion del sistema nervioso central que altera la funcion vesical normal, lleva a la
incapacidad para retrasar la miccion urgente por alteraciones en las sefales nerviosas para inhibir las
contracciones del detrusor vesical. Un gran nimero de nifos enuréticos tienen una vejiga pequena con
dificultad para almacenar toda la orina producida, por lo que mojan la cama mas de una vez en la misma
noche.®
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La mayoria de los autores describen la relacion de la Enuresis con la poliuria nocturna por la ingestion
excesiva durante la noche, de agua, leche y otros liquidos y la disminucion de la ADH, muchos nifios no
presentan una liberacion normal nocturna de la hormona, por lo que no ocurre la disminucion nocturna
habitual en la produccién de orina, no se ha comprobado anomalias hipofisarias que justifiquen estas
alteraciones pero constituye la base del tratamiento con medicamentos analogos de la misma. %34

Los episodios de Enuresis pueden ocurrir en cualquier estadio del EEG, parecen concentrarse durante
la fase delta del sueiio (estadio 3 y 4 NO REM), o en la fase post delta (transicion de delta a REM), se ha
comprobado que son nifos con suefo muy profundo en los que no se produce el reflejo orinar - despertar.
Algunos investigadores han vinculado el trastorno con factores psicologicos como el estrés, los conflictos
familiares y sociales. %7

Los resultados encontrados por el autor de la investigacion, son congruentes con la literatura revisada
y estudios epidemioldgicos realizados por la Sociedad Espanola de Pediatria y otros autores, sobre la
incidencia y prevalencia de la Enuresis nocturna. ('415.16)

En cuanto al tipo de Enuresis, la primaria o de fijacion es la de mayor frecuencia, aparece en el 80 %
de los nifos enuréticos. Es mas frecuente en varones, con un curso regular y remite con la edad en una
elevada proporcion. Esta asociada en mayor medida a factores del desarrollo, disfuncion fisiologica y
factores del aprendizaje, donde el entrenamiento familiar para el control vesical adecuado es un
elemento de gran importancia, la teoria conductual destaca el papel del aprendizaje en la adquisicion
de la continencia nocturna.®

Los fallos del aprendizaje para el control esfinteriano estan relacionados con el inicio precoz del
entrenamiento cuando el nifio no es capaz de sentarse confortablemente ni de expresar sus deseos, padres
con métodos coercitivos, perfeccionistas, agresivos, que anteponen sus deseos a las necesidades del nifo,
temores relacionados con el uso del retrete, asociado a la falta de apoyo psicoldgico y fisico durante su
adiestramiento, familias disfuncionales, con bajo nivel cultural y negativismo del niho frente a la
autoridad de los padres, no obstante numerosos autores la relacionan con alteraciones emocionales, que
aunque estas son mas frecuentes en la secundaria o de regresion como causa directa, en la primaria han
incidido desfavorablemente en algunos casos, en esta Ultima generalmente las alteraciones emocionales
del nifno son el resultado y no el origen de la Enuresis. La mayoria de los investigadores han demostrado
que el trastorno tiene un profundo impacto psicologico y social en los nifios afectados y sus familias. (1718

La mayoria de los autores consideran que los mecanismos genéticos en la Enuresis son heterogéneos,
se ha demostrado que la herencia juega un papel determinante sobre todo en la Enuresis primaria, con
mayor frecuencia en gemelos monocigdticos que en dicigéticos, con 68 % y 36 % respectivamente, nifios
de padres enuréticos tienen una posibilidad de un 50 % de sufrir Enuresis y si ambos padres mojaban la
cama las posibilidades se incrementan a un 77 %.(19:20

Los avances cientificos han permitido el desarrollo de la genética en el estudio de este trastorno,
existen numerosos cromosomas involucrados (8, 12,13 y 22) sin que predomine un candidato Unico, en el
caso particular del 13 que se denomina ENUR 1 sigue un patron mendeliano simple con caracter
dominante, que lo ha relacionado con el sexo especificamente al masculino.®

Para la mayoria de los investigadores los genes de la Enuresis primaria forman parte de un gran
sindrome conductual, que al igual que en otros patrones de comportamiento humano con base genética,
resulta de la interaccion de multiples genes. La Enuresis seria, por tanto, el resultado de una compleja
interaccion entre factores psicologicos y somaticos, que a su vez son el resultado de una constitucion
genética sometida a una serie de factores ambientales.®

El divorcio ha sido y sigue siendo un problema social y familiar que afecta a uno de los grupos mas
vulnerables de nuestro medio, que son los nifios, estos carecen de herramientas y recursos psicologicos
para dar a conocer y comprender su problema; de ahi que buscan alternativas y maneras de expresion,
lo que deriva en la aparicion del trastorno enurético. 22
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Los conyuges tienen la responsabilidad de manejar adecuadamente la separacion y mantener un
ambiente optimo para la crianza y educacion de los hijos. La mayoria de los estudios indican que el
divorcio es una situacion de estrés que le genera a los menores inseguridad en su presente y futuro, rabia,
tristeza, nostalgia, sentimientos de rechazo y fantasias de reconciliacion, entre otras alteraciones
emocionales; las cuales se relacionan en mayor frecuencia a la Enuresis secundaria, aunque pueden incidir
en la primaria en menor proporcion. 2324

Definitivamente existe relacion entre el TDA-H y la Enuresis, para muchos investigadores es la
comorbilidad que con mayor frecuencia se asocia al trastorno; no esta totalmente claro por qué hay
tantos nifios con TDA-H que tienen este problema, pero la mayoria coincide en que esta situacion esta
relacionada con el retraso madurativo del Sistema Nervioso Central, se ha sehalado que en estos ninos
las dificultades en la atencion no les permite reconocer las seiales nerviosas del reflejo orinar - despertar
y esta es una de las causas de sus noches himedas.®)

El TDA-H es un trastorno del neurodesarrollo donde intervienen ademas factores genéticos,
ambientales, emocionales y cognitivos, las técnicas de neuroimagen han puesto de manifiesto
alteraciones morfologicas en el cerebro de estos nifios, un menor grosor de la corteza pre frontal,
alteraciones en el sistema limbico y en los circuitos que comunican estas areas, debido a una disregulacion
de los neurotransmisores, lo que compromete las funciones ejecutivas del cerebro. @)

Aprender a controlar las necesidades fisiologicas requiere determinado nivel de madurez fisica y
mental, por las caracteristicas antes descritas el nifilo con TDA-H muestra un retraso evolutivo que se
estima en un 30 % con respecto a los nifios de su misma edad cronoldgica, lo que explica la mayor
incidencia del trastorno en la Enuresis primaria. Ademas, el control esfinteriano se aprende de la
repeticion, el entrenamiento que derivan en un aprendizaje positivo, a los nifios con TDA-H, les resulta
dificil aprender por imitacion y aplicar a situaciones presentes, la informacion que se ha almacenado en
el pasado, ademas la hiperactividad y la impulsividad comprometen aln mas este aprendizaje. En la
actualidad las investigaciones sugieren mecanismos genéticos comunes para el TDA-H y Enuresis aunque
aun no son concluyentes.?”

El sonambulismo ocup6 el segundo lugar en la serie estudiada, es un trastorno del suefio, un estado
de inconciencia fisioldgica donde se combinan fenémenos propios del suefo y la vigilia, muchas veces se
asocia a la Enuresis, parasomnias que ocurren durante el suefio no REM (fase 3 - 4), cuando el sueno es
mas profundo y los individuos pierden el control sobre sus actos, abandonan el modo “off” y se pone en
modo “on”, entonces se producen los actos sonambulicos. 28

Las estrategias cognitivo - conductuales permiten ayudar a los nifios a que consigan el control del
esfinter, no existe una mas efectiva que la otra, ni existen preocupaciones sobre su seguridad porque no
tienen efectos secundarios, por lo tanto siguen siendo en nuestro pais el tratamiento mas eficaz y de
primera linea. Ensefar a los pequefios a comprender el trastorno, motivarlos y responsabilizarlos con el
tratamiento, el entrenamiento en la higiene, el grafico de estrellas, los sistemas de recompensa,
reforzamiento positivo, la seguridad y elevacion de la estima personal, los ejercicios vesicales, la
restriccion de liquidos y vaciar la vejiga antes de dormir, son algunas de las técnicas y orientaciones que
le ofrecemos a los menores y a la familia para lograr el control esfinteriano. 2?3931

Numerosas investigaciones reconocen como tratamiento actual y eficaz para la Enuresis el empleo de
alarmas o “Pipi- stop” como también se les conoce, que no son mas que sensores que se colocan en la
cama del nifo, en la almohada o en la ropa de dormir que se disparan como detectores de humedad
cuando la vejiga esta llena y despiertan a los menores. De igual modo estudios recientes muestranen el
tratamiento farmacoldgico resultados superiores con el uso de desmopresina en relacion con los
antidepresivos triciclicos, a tal punto que la primera ha sido colocada como eleccion en los recursos
bioldgicos. (233

En nuestro pais los antidepresivos triciclicos son los medicamentos mas usados en el tratamiento de
la Enuresis, si bien es cierto que se describen efectos adversos, su uso adecuado y en bajas dosis
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proporcionan mas beneficios que riesgos, por sus efectos anticolinérgicos, relajante muscular, su
influencia sobre las caracteristicas del suefo y su probable efecto antidiurético han demostrado gran
eficacia. En la serie estudiada no hubo prescripcion de desmopresina para tratar el trastorno.4

Estudios sobre el tratamiento de la Enuresis, muestran resultados que no coinciden a los encontrados
en esta investigacion, considerando las alarmas y el uso de la desmopresina como las primeras opciones
terapéuticas en este trastorno.®®

El autor de esta investigacion considera que en Cuba no tenemos experiencia con el uso de alarmas,
ni existen en nuestro mercado por lo que prescindimos de su uso, no obstante, consideramos que el reflejo
orinar despertar es totalmente fisiologico y debemos lograr que el nifio lo desarrolle conscientemente
mediante aprendizajes positivos, desarrollando conductas adaptativas, utilicemos nuestros recursos
terapéuticos en funcion del nifio, modificando pensamientos, emociones y conducta. Si logramos que los
infantes tengan un pensamiento adecuado lejos de la culpa, la vergiienza y la frustracion que pueden
derivar del trastorno, sus respuestas emocionales y conductuales seran apropiadas, entonces con certeza
podemos decir que la relacion entre estos elementos significa sanidad fisica y mental.

En la evolucion clinica de los pacientes enuréticos el mayor nimero de casos evoluciond a la remision
total lo que indica el curso benigno del trastorno y la tendencia a la desaparicion a medida que aumenta
la edad, con el crecimiento pondo estatural del nifo, maduran y se desarrollan todas sus estructuras
especialmente las del sistema nervioso central, estos procesos no son aislados, ocurren de manera
simultanea con la etapa de desarrollo psicologico por la que atraviesa el menor con sus dos grandes
adaptaciones intelecto y afecto.®*>

Estos resultados son congruentes con la literatura revisada, la mayoria de los autores plantean que la
Enuresis no debe interpretarse nunca como una enfermedad, es un trastorno monosintomatico donde el
Unico sintoma es mojar la cama, cuando coexiste con otros sintomas entonces responde a un sindrome y
deja de ser el diagndstico principal. Mejora a medida que aumenta la edad por lo que existen muy pocos
casos que progresan a la adultez (1 %), en su historia natural presenta una remision espontanea de un 10-
15 % de los casos cada ano, lo que indica la necesidad de tratamiento médico en un gran nimero de
pacientes. @3

CONCLUSIONES

La Enuresis es un problema de salud infantil frecuente, con repercusion emocional y social, que
requiere un manejo adecuado y personalizado por lo que constituye un reto para los profesionales de la
salud.
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