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Enuresis

Equivale al término enuresis nocturna, es la micción 
involuntaria durante el sueño a una edad y frecuencia 

socialmente inaceptables.

Para el diagnóstico se requiere una edad mínima
de cinco años.
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Prevalencia de enuresis
P

re
va

le
nc
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 %

Edad EP (enuresis primaria); E (enuresis)
Ramírez-Backhaus M, et al. Estudio EPICC. Actas Urol Esp. 2009;33(9):1011-8.
Yeung CK, et al. BJU Int. 2006 May;97(5):1069-73.
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Impacto individual y familiar

Molestias

Sociales
Niño y

adolescente
Emocionales

Autoestima

Sensación de ser diferente

Reacciones de los padres

Butler RJ. Impact of nocturnal enuresis on children and young people.
Scand J Urol Nephrol 2001;35;169-176.
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Problemas con la enuresis 
desde el punto de vista de los jóvenes

Psicológicos

Ed
ad

Social
Emocional
Efecto sobre los padres

Circunstanciales

Consecuencias
inmediatas
Sensación desagradable
de cama mojada
Mal olor

63,3 %
49,9 %
36,7%

69,4 %

42,9 %
30,6 %

Butler et al. J Child Psychol Psychiatry 1990;31;447-454
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Tipos de enuresis

Primaria: nunca ha existido un periodo de sequedad ≥ 6 meses.

Secundaria: aparece después de un periodo seco de al menos

seis meses.

Monosintomática: el único síntoma urinario es el escape de orina

durante el sueño.

No monosintomática: la enuresis se acompaña de otros síntomas

urinarios diurnos.
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Enuresis primaria monosintomática (EPM)

Tipo de enuresis más frecuente.
Motivo de consulta por enuresis más frecuente
en Atención Primaria.
Posibilidad de diagnóstico y tratamiento sencillos.
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Guía de enuresis

http://www.pap.es/files/1116-456-pdf/475.pdf
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Diagnóstico

Moja la cama< 5 años ≥ 5 años

Normal

Enuresis
secundaria

Enuresis primaria
no monosintomática

Enuresis

Sí Controló ≥ 6 meses
seguidos

Historia clínica:

No Enuresis
primaria

Sí Síntomas urinarios diurnos

No

Exploración clínica:

Inspección marcha, espalda,
genitales, palpación abdominal

Urólogo
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Exploración clínica:

Urólogo

Enuresis primaria
No monosintomática

Sí

Inspección marcha, espalda,
genitales, palpación abdominal

Signos de neuropatía
o disrrafismo

No
Sí

Sí Neurólogo

Anomalías
genitales

No

Enuresis primaria
No monosintomática

Estudios complementarios

Diario miccional
Sí

No otras exploraciones
complementarias:

No cultivo o
tira reactiva de orina

Escapes diurnos
No

EPM
(enuresis primaria
monosintomática)
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Diario miccional
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VMMD

Síntomas urinarios
diurnos

Heces
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Tratamiento de la enuresis

Medidas generales

Desmitificar el problema.
Evitar acciones punitivas.
Restringir líquidos vespertinos y evitar bebidas con cola
durante la tarde/noche.
Ir al baño antes de acostarse.
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Tratamiento de la enuresis

Tratamiento conductual simple
(calendarios noches secas/mojadas)

Alarma

Desmopresina
0,2 mg
oral

120µg
sublingual
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Objetivos del tratamiento

Desde el punto de vista práctico…

Curación: sequedad completa definitiva tras finalizar el tratamiento.

Control a corto plazo: situaciones esporádicas o campamentos.

Control a largo plazo con tratamiento (se debe reevaluar cada

3-6 meses).
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Antes de instaurar el tratamiento…

Valorar el objetivo terapéutico.

Revisar factores conocidos de buena/mala respuesta

de los distintos tratamientos.

Informar sobre las ventajas/inconvenientes.

Consensuar con el paciente/familia el más adecuado

(alarma o desmopresina).

El tratamiento conductual simple se asocia siempre a la alarma

o desmopresina.
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Factores de respuesta al tratamiento

Buenos
Mayor n.º de noches
mojadas( 4/sem) [IIa]

Preocupación padres
y niño [Ib]

Motivación [Ib]

Capacidad vesical < 45% [IV]
Situación estresante de niño y familia [Ib]
Intolerancia de los padres con la
enuresis [Ib]
Déficit atención-hiperactividad u otro
trastorno psiquiátrico [IIb]

Desmopresina

Menor n.º de noches
mojadas/semana [Ib]

Capacidad vesical: ≤ 75% [Ib]
(según la fórmula de Koff)

mL = [(edad en años + 2) x 30]
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Tratamiento de la enuresis

Ventajas

Alarma
Mayor porcentaje de curación
(tasa de recaídas menor).

Inconvenientes

Alarma
Respuesta lenta.
Precisa colaboración del
paciente/familia.
No financiada.

Desmopresina
Respuesta rápida.
No precisa colaboración.
Financiada por el sist. sanitario.

Desmopresina
Mayor tasa de recaídas al
suspender el tratamiento.
Precaución con la ingesta
de líquidos.
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Mejoría de resultados

Alarma: técnica de refuerzo con líquidos al acostarse.

Desmopresina: calendario de retirada estructurada.
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Esquema de retirada estructurada

Domingo

1.ª

2.ª

3.ª

4.ª DDAVP

DDAVP

DDAVP

DDAVP

DDAVP

DDAVP

DDAVP DDAVP

DDAVP

Lunes Martes

DDAVP

Miércoles

DDAVP

DDAVP

Jueves Viernes

DDAVP

Sábado

DDAVP

DDAVP DDAVP

DDAVP

DDAVP

DDAVP

DDAVP

DDAVP

S
em

an
a

5.ª
6.ª

7.ª

8.ª

9.ª

10.ª
DDAVP = Desmopresina Butler J, Holland P y Robinson J, JUrol 2001; 166:2463-6.

Los días sin medicación se estimula para que se atribuya el éxito a sí mismo en lugar
de a la medicación.
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Criterios evaluación del tratamiento
Recibiendo tratamiento (éxito inicial)

Fracaso:
No respuesta
Respuesta parcial (famacológica)

< 50% de reducción
50-89% de reducción

> 89% de reducción
100% de reducción o

< 1 episodio al mes

Respuesta (clínica):
Respuesta
Respuesta completa

Tras finalizar el tratamiento (éxito a largo plazo)

Recidiva (fracaso a largo plazo): > 1 episodio al mes
Curación:

Éxito continuado: no recidiva tras seis meses sin tratamiento.
Éxito completo: no recidiva tras dos años sin tratamiento.

Neveus T, Gontard A, Hoebeke P et al. J Urol 2006; 176:314-24.
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