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RAYUELA:

ENURESISENURESIS

► Qué es?

► Quienes?

► Cómo se presenta?

► Causas que la 
predisponen?ENURESISENURESIS predisponen?

► Tratamiento?

► Cuál?

► Por qué? 





• Estandarizar la terminología utilizada para la disfunción del tracto urinario inferior en los niños,
reconociendo que ningún diálogo significativo es posible mientras los términos no se usen de
manera consistente.

• Iniciar y estimular la investigación en las funciones normales y desordenadas del tracto urinario inferior en
el niño y el niño en crecimientoel niño y el niño en crecimiento

• Iniciar y estimular el desarrollo de nuevos métodos de diagnóstico y la reevaluación de los más antiguos,
para promover la comprensión de la función y la disfunción del tracto urinario inferior del niño

• Iniciar y estimular la investigación sobre nuevas terapias con un potencial para mejorar o curar las
muchas condiciones bajo el paraguas ICCS.

• Actúe como un catalizador para los procesos antedichos con las reuniones regulares donde los
partidarios para ideas nuevas así como viejas se reúnen para las discusiones abiertas para el beneficio
de ambas partes

• Distribuir continuamente información sobre sus actividades y el progreso a través de todos los medios de
comunicación disponibles a los profesionales, pero también, y esto es importante, para los niños
afectados y sus padres, inyectando una cierta cantidad de esperanza para una vida mejor para los niños
cargado de incontinencia

• ICCS reconoce que una proporción sustancial de niños también tienen problemas con la incontinencia
anal y el estreñimiento. Por lo tanto, la Sociedad tiene la intención de incluir la disfunción anorrectal entre
sus áreas de investigación preferencial.







MADURACIÓN DEL ACTO MADURACIÓN DEL ACTO 

MICCIONALMICCIONAL





Objetivo

� Animar a las familias a discutir la enuresis con

sus médicos y obtener la ayuda que necesitan.sus médicos y obtener la ayuda que necesitan.

� Aumentar la conciencia de la enuresis como

una condición común que puede y debe ser

tratada.



ENURESIS

Incontinencia urinaria intermitente 
durante el sueño (ICCS)

2 episodios semanales 

10

3 meses





ENURESIS
� Se la considero condición 

simple que se resolvería 

espontáneamente??

� Causa psicológica ??

Poliuria 
nocturna

Disminución 
de la 

capacidad 
vesical 

Alteración 
del 

mecanismo 
de control 
del sueño



Alteración del umbral de 

despertar  (durante 

distensión vesical )

Alteración del control Alteración del control 

cortical o a una 

supresión paradójica

(por sobreestimulación 

crónica??)



Bajosnivelesnocturnos

Emisión durante la noche

de una cantidad de orina

superior al 130% de la CVE.

Bajosnivelesnocturnos

bajos de [ADH]) y/o

pobre respuesta y con

disminuciónde

osmolaridad urinaria.



Capacidad vesical 

“pequeña para la edad”:

vejigas que tienden a 

contraerse con 

volúmenes menores de 

CVE CVE 

Se solapa con 

hiperactividad del 

detrusor y enuresis no 

monosintomática.



ENURESIS

Influencia genética

� 43 o el 77% si uno o los dos padres han padecido

enuresis

� Del estudio de grandes grupos familiares parece

desprenderse la existencia de una herencia

autosómica dominante con elevada penetranciaautosómica dominante con elevada penetrancia

(90%)

� Loci genéticos ligados a la presencia de enuresis

(cromosomas 8, 12, 13 y 22), sin embargo no se

ha hallado hasta ahora asociación genotipo-

fenotipo de enuresis.



ENURESIS 

Factores socioeconómicos y ambientales 

� Mayor frecuencia de enuresis en niños

ingresados en instituciones y en

delincuentes juveniles

� Stress Familiar

� Nivel socioeconómico: parece afectar

más a los niveles socioeconómicos y

educacionales bajos

� Edad de inicio del entrenamiento

vesical



Tratamiento:Tratamiento:
UroterapiaUroterapia

� Informar



UroterapiaUroterapia

� El niño debe tener una postura adecuada para

orinar.

� En niñas es recomendable una suficiente

abducción de la cadera para relajar el suelo

pélvico.

� Disminuir la ingesta de líquidos en la última

hora de la tarde. Aporte libre de líquidos

durante el día.durante el día.

� Premiarle por aquello que él puede controlar

(rellenar calendario, seguir horario regular de

micciones, etc.) y no por aquello que escapa a

su control (número de noches secas).

� Valorar y tratar comorbilidades ( trastornos del

desarrollo, saos, obesidad,itu)









� Alteración de la vida social del niño. 

� Alteración de su percepción de calidad de vida y su autoestima. 

� Alteración de la dinámica familiar. 

� Aumento del gasto económico familiar (pañales, lavandería). 

� Puede persistir en la vida adulta. 



##YoEducoPorLaDonacionYoEducoPorLaDonacion y y 

##SoyDonanteSoyDonante

Muchas 

Gracias!!!


