Obijetivo y beneficios esperados

El objetivo es ofrecer informacién ba-
sada en pruebas (medicina basada en la
evidencia) para ayudar en la toma de
decisiones en la enuresis nocturna pri-
maria monosintomatica (ENPM). Dirigi-
da a los pediatras y otros profesionales
relacionados con la salud del nifio, se
espera que la aplicacién de esta guia
mejore la asistencia del nifio con ENPM.

Opciones que se han tenido en cuenta
Se han evaluado: prevencion, factores
asociados, diagnostico, tratamiento y
factores pronosticos del éxito terapéuti-
co. No se han tenido en cuenta los cos-
tes ni el impacto sobre la asistencia sa-
nitaria de las diferentes alternativas.

Medida de los resultados

Las medidas de asociacion empleadas
han sido la OR para los factores asocia-
dos y el RR para los resultados de trata-
miento. Cuando ha sido posible se ha
calculado la NNT.

La respuesta al tratamiento se ha va-
lorado mediante: a) éxito inicial (14 no-
ches secas consecutivas), b) sequedad
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completa (100% de noches secas), c)
respuesta completa (= 90% de reduc-
cion de noches mojadas respecto al va-
lor basal), d) curacion (éxito inicial o res-
puesta completa, sin recaida).

Evidencia

Se ha identificado y seleccionado la
bibliografia disponible en espafiol, in-
glés y francés que cumplia los criterios
de inclusion establecidos previamente.

Valoracion de la evidencia
Se cita la mejor evidencia encontrada

sobre cada aspecto siguiendo los crite-
rios de medicina basada en la evidencia
de Oxford. Cada nivel o grado de reco-
mendacion ha sido valorado por, al me-
nos, dos revisores. El grado de reco-
mendacién no indica la importancia cli-
nica, sino Unicamente la evidencia que
lo soporta.

Aquellos contenidos cuya evidencia
cientifica fue insuficiente se citan de for-
ma explicita. En estos casos se consen-
su6 una recomendacién consistente con
la practica clinica habitual en nuestro
medio.
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Resumen estructurado

Sintesis de la evidencia
y recomendaciones

Prevencion

Se han descrito factores de riesgo evi-
tables que predisponen a miccién no
coordinada y retraso en el inicio del
control de la continencia urinaria. No se
ha encontrado ningln factor especifico
de prevencion de la ENPM.

Factores asociados

Se han analizado aquellos factores
considerados asociados a la enuresis. La
cefalea crénica y el trastorno de déficit
de atencién/hiperactividad (TDAH), el
estrefiimiento/encopresis y la apnea del
suefio se asocian con la enuresis noctur-
na en general, si bien los dos ultimos se
asocian mas a la enuresis secundaria. La
ENPM no se asocia con la infeccién uri-
naria ni con trastornos psicolégicos,
aunque la persistencia del problema
provoca baja autoestima en estos nifios.

Diagndstico

La historia clinica y una exploracién
normal son la base del diagnéstico. El
diario miccional es indispensable como
herramienta objetiva y tiene valor diag-
néstico-pronéstico. El urinocultivo y la
tira reactiva de orina no tienen utilidad
clinica en la ENPM.
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Tratamiento

Se han considerado los tratamientos
conductuales simples y complejos, la
alarma y el tratamiento farmacolégico
con desmopresina. Se han analizado
también los objetivos del tratamiento,
asociaciones de las distintas opciones
terapéuticas, dosificacién, duracion,
forma de retirada, actitud ante el fraca-
so y ventajas e inconvenientes de cada
opcion.

Factores prondstico del éxito
terapéutico

Se han descrito los factores de buen o
mal pronéstico a tener en cuenta a la
hora de recomendar los distintos trata-
mientos. El volumen miccional maximo
diurno, la predisposicién a colaborar, la
existencia de situaciones estresantes del
nifio y la familia, el nimero de noches
mojadas/semana y el TDAH son facto-
res que deben valorarse para la eleccion
terapéutica.

Declaracion de conflictos de interés

El grupo de trabajo no tiene conflic-
to de intereses con ninguna entidad
publica o privada implicada en el trata-
miento de la enuresis. Esta guia ha sido
realizada por iniciativa de los propios
autores sin promocion externa.
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