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A enuresis nocturna
es muy conocida por
su frecuencia y uni-
versalidad, pero se si-

guen desconociendo las causas
fundamentales que originan es-
te problema. Parece confirmar-
se que hay factores genéticos
relacionados con la enuresis. Si
los dos padres han sido enuréti-
cos, sus hijos tienen un 75 por
ciento de probabilidades de su-
frir el mismo problema. Si sólo
uno de los padres lo fue, la po-
sibilidad de que lo sean sus hi-
jos desciende al 45 por ciento.

La enuresis nocturna no se
considera, desde el punto de vis-
ta médico, un problema grave.
Casi se puede afirmar que es un
mal menor. Sin embargo, para
los niños y para sus padres pue-
de convertirse en un auténtico
problema que, muchas veces,
perturba las relaciones familia-
res, crea complejos y se esconde
para que no sea conocido por
otras personas.

Hasta hace muy poco tiempo,
se desconocía casi todo sobre la
enuresis nocturna y la forma de
tratarla. Este desconocimiento
científico, acompañado de una
ausencia casi total de tratamien-
tos efectivos y el hecho cierto de
que la enuresis nocturna desapa-
rece hasta en un 99 por ciento de
los casos de forma espontánea a
lo largo de los años, ha provoca-
do en los padres una actitud con-
traria a consultar con los pedia-
tras este tema.

Aún hoy en día, sólo acude a
la consulta del pediatra alrededor

de un 20 por ciento de los casos
que existen.

Esta actitud pasiva de los
padres, y también de los profe-
sores y educadores, genera
numerosos problemas a los
niños. Además, la mayoría de
los padres desconocen que la
enuresis nocturna tiene una
causa fisiológica y no psicoló-
gica.

Todavía subsisten en muchos
hogares castigos físicos o psicoló-
gicos a niños enuréticos. Estos
padres olvidan su propio caso y
las dificultades que tuvieron en su
infancia por ser mal comprendi-
dos.

Lo primero que debe quedar
claro es cuándo podemos decir que
un niño o un individuo es enuréti-
co.

La auténtica enuresis se defi-
ne por cinco requisitos concre-
tos:

1. Es una micción, emisión de
orina igual que las habituales.

2. Funcionalmente normal.
3. Que ocurre involuntaria-

mente durante el sueño.
4. Al menos cuatro veces al

mes.
5. En niños que han cumplido

ya los cinco años.
Si no se cumple alguno de

estos requisitos, nos enfrenta-
mos a otro problema que habrá
que definir, pero distinto del que
conocemos como enuresis noc-
turna.

También es conveniente dis-
tinguir entre dos tipos de enure-
sis. La primaria, que es aquella
que ha ocurrido desde siempre;

y la secundaria, que es aquella
que aparece después de que el
niño, como mínimo, ha controla-
do la emisión nocturna de orina
por un período superior a seis
meses, aunque algunos especia-
listas fijan este período seco en
doce meses.

En la actualidad, los médicos
utilizan el término de enuresis
monosintomática para describir
aquella que no se relaciona con
otros problemas patológicos.
Los casos que tuvieran otra
sintomatología miccional que-
dan excluidos.

Los niños que no hayan cum-
plido cinco años no se deben
considerar enuréticos nunca,
aunque “mojen regularmente la
cama”. A partir de los cuatro a
ños es conveniente observarles
detenidamente y si siguen con
este comportamiento, efectuar
consultas con el pediatra a partir
de que cumplan los cinco años.

Aquellos niños que superan
los cinco años y “mojan la
cama” menos de cuatro veces al
mes, tampoco han de ser objeto
de preocupación de los padres.
Lo normal es que esta frecuen-
cia de hacerse pis disminuya y
desaparezca.

Las emisiones involuntarias
de orina durante el día o cons-
cientemente por la noche han de
ser objeto de estudio por los
especialistas, ya que casi siem-
pre revelan problemas médicos
de otro tipo que incluso pueden
ser importantes, pero no nos
encontramos frente a casos de
enuresis.

Enuresis nocturna, un fenómeno
de carácter universal

La enuresis nocturna es uno de los motivos más frecuente de consulta a los pediatras y a
los urólogos pediátricos. No es sorprendente si tenemos en cuenta que a los cinco años un
15% de niños “moja la caja”. Es a partir de esta edad, cuando los padres deben efectuar las
primeras consultas con estos especialistas para determinar si su hijo es enurético o no.
Se considera normal que un niño se haga pis varias veces a la semana antes de cumplir
esa edad.



Hay muchos adultos, cerca de
un 1 por ciento de la población,
que siguen padeciendo la enure-
sis nocturna de por vida y que
casi nunca consultan su caso con
el médico por la verguenza que
les produce manifestar su pro-
blema. Es una postura errónea,
ya que hay muchos casos, es
más normal de lo que parece, y
afortunadamente en la actuali-
dad hay soluciones terapéuticas
que demuestran su eficacia en
más del 80 por ciento de los
casos tratados.

También se producen muchos
malentendidos entre lo que es
una enuresis primaria y secunda-
ria.

La primaria, que es la que
afecta a cerca de un 90 por cien-
to de los que padecen enuresis,
es un problema fisiológico.

La secundaria, que sólo afec-
ta a un 10 por ciento de los
casos, tiene su origen en causas
psicológicas.

El confundir el tipo de enure-
sis nocturna que se padece con-
lleva retrasos notables en su tra-
tamiento y en su solución.
Además, la no solución de la
enuresis primaria suele provocar
problemas psicológicos graves a
los niños.

Causas

La enuresis es un problema
simple, en la mayoría de los
casos, descrito y conocido desde
hace más de cinco mil años, del
que se desconocen con exactitud
las causas concretas que lo origi-
nan.

La universalidad del problema
y su elevada frecuencia han lle-
vado a investigadores de todo el
mundo a profundizar en las cau-
sas fisiológicas que desencade-
nan el fenómeno de la enuresis
nocturna primaria monosintomá-
tica.

Otros tipos de enuresis, diur-
nas o polisintomáticas, son debi-
das a disfunciones orgánicas o
problemas patológicos conoci-
dos.

También la enuresis secunda-
ria parece ser que es debida a
problemas psicológicos por

diversos factores, como pueden
ser problemas de integración en
la familia o en el colegio, la apa-
rición de nuevos hermanos, etc.

Un factor predeterminante de
la enuresis nocturna es el heredi-
tario.

Otro factor conocido y que
parece relevante es un retraso en
la maduración funcional de la
vesícula. Hay niños que adquiren
esta madurez antes de los tres-
cuatro años y controlan sus mic-
ciones de forma voluntaria. Hay
un elevado porcentaje de niños
en los cuales esta madurez es
alcanzada a los cinco años. Y en
torno a un 15 por ciento de niños
no la alcanzan: son los niños
enuréticos.

Este retraso temporal en
alcanzar la madurez puede expli-
car las diferencias porcentuales
que se observan entre enuréticos,
según sea el sexo de los mismos.
Cada dos niños varones enuréti-
cos hay una niña, éstas parece
ser que adquiren la madurez
orgánica uno o dos años antes
que los niños.

Entre las hipótesis barajadas
para explicar el fenómeno enuré-
tico nocturno destaca la del equi-
po danés que estudia el papel de
la hormona antidiurética, la
ADH, la vasopresina, que con-
trola la producción de orina las
24 horas del día. Por la noche, la
tasa de esta hormona natural
aumenta en el organismo huma-
no reduciendo el volumen de ori-
na que produce nuestro cuerpo.
Si hay una menor secreción de
esta hormona antidiurética, se
produce y libera una mayor can-
tidad de orina.

La falta del control voluntario
de los esfínteres unida a la
mayor producción de orina pro-
vocan una micción inconsciente
durante el sueño.

Estos investigadores han
encontrado una menor tasa de
esta hormona en los enuréticos
nocturnos.

Se han realizado numerosos
ensayos clínicos en todo el mun-
do aplicando un análogo de la
vasopresina, la desmopresina, a
individuos enuréticos y compro-
bando que la reducción del volu-
men de orina que llega a la veji-

ga hace que no se sobrepase su
capacidad de almacenamiento,
permaneciendo la cama seca
hasta que el individuo se des-
pierta y puede controlar a volun-
tad sus micciones.

Epidemiología

Estados Unidos es el país del
mundo en que se han hecho
mayor número de estudios epi-
demiológicos en torno a la enu-
resis nocturna. Se confirma que
el número de enuréticos en este
país se sitúa entre 5 y 7 millones
de individuos.

En España, se han realizado
estudios epidemiológicos parcia-
les y limitados para establecer la
incidencia y prevalencia de la
enuresis nocturna en colegios o en
determinadas zonas geográficas.

Los resultados de los estudios
españoles son coincidentes con
los efectuados en Estados Uni-
dos y otros países del mundo.

Según estas investigaciones,
el porcentaje de niños enuréticos
a la edad de cinco años se sitúa
en un 15 por ciento.

A los seis años este porcenta-
je desciende al 13-14 por ciento;
a los siete años se stiúa en torno
al 12 por ciento y anualmente va
descendiendo porcentualmente
en un punto, para quedar a los
16-17 años alrededor de un 1 por
ciento.

Muchos investigadores y
especialistas que tratan este pro-
blema afirman que el porcentaje
del 1 por ciento de enuréticos en
la población adulta refleja exac-
tamente la incidencia de esta
casuística.

Otros son más prudentes y
afirman que es muy difícil de
determinar, ya que las personas
adultas ocultan su problema al
médico y a las personas de su
familia que más directamente se
relacionan con ellos y no lo
manifiestan casi nunca a nadie.

Partiendo de estos porcentajes
y teniendo presente que anual-
mente nacen en nuestro país
alrededor de 400.000 niños, se
puede establecer un número de
niños enuréticos por edades
(tabla I).26



Si la población adulta españo-
la de más de 18 años la estima-
mos en torno a los 30 millones
de habitantes y aplicásemos el
porcentaje del 1 por ciento,
obtendríamos un total de
300.000 adultos de más de 18
años enuréticos.

Si este porcentaje lo rebaja-
mos a la mitad, tendríamos una
cifra de 150.000 adultos enuréti-
cos nocturnos en nuestro país.

En la hipótesis más favorable
nos encontramos con una cifra
superior al medio millón de enu-
réticos nocturnos en España, lo
que revela la extensión de este
problema.

En un reciente estudio realiza-
do en España por los doctores
Sánchez Chapado y Sánchez
Sandoval, del Servicio de Urolo-
gía del Hospital Príncipe de
Asturias de Alcalá de Henares,
sobre una muestra de 4.355 suje-
tos, 1.881 varones y 2.400 muje-
res, se analizó el control vesical,
entre otros factores, de estos
niños y adolescentes.

En relación con el control
vesical por sexo, según este estu-
dio, nos encontramos con que un
75 por ciento de los varones
adquiere este control a los tres
años de edad, mientras que las
mujeres lo alcanzan en un por-
centaje del 82,48 a esta edad de
tres años.

A los cinco años de edad el
81,56 por ciento de los varones
poseen ya el control vesical,
siendo este porcentaje del 88, 04
por ciento en las niñas.

Estas diferencias porcentuales
nos demuestran que los varones
tardan más que las mujeres en
alcanzar su madurez fisiológica
de control de la micción noctur-
na, lo que explica la diferencia
de incidencia que se produce por
sexos.

Consecuencias

La enuresis nocturna primaria,
y también la secundaria, es un
problema menor en la mayoría
de los casos, que únicamente
genera consecuencias graves
cuando padres, educadores y
grupo social en que se sitúa el

enurético mantienen actitudes de
no tratamiento adecuado o de
incomprensión.

Para el niño es un problema
“grave”, ya que lo contempla
como algo “anormal”, que le
sucede a él y no a sus compañe-
ros. Si no tiene comprensión
paterna, se retrasa el tratamiento
o se espera que se solucione por
si solo, se le enfrenta a una situa-
ción que produce secuelas trau-
máticas de tipo psicológico.

En un estudio hecho en 99
colegios de Palma de Mallorca
se ha estudiado el comporta-
miento y actitudes de padres y
familiares ante la enuresis noc-
turna. Se ha constatado que este
problema afecta tanto a los
padres como a los niños y que en
un elevado porcentaje ambos
mantienen oculto el tema frente
a los demás.

Este estudio ha sido dirigido
por los doctores Gutiérrez Sanz-
Gadea, O. Hidalgo, Rebassa
Llull y F. Hidalgo, del Hospital
Son Dureta, de Palma de Mallor-
ca.

Se constata que sólo un 9,1
por ciento de los niños recibe
algún tipo de tratamiento, lo que
demuestra el poco conocimiento
que hay sobre este tema a pesar
de que es un problema muy estu-
diado últimamente, del que hay
abundante documentación y de
las posibilidades reales de solu-

ción con que cuentan los pedia-
tras y otros especialistas en la
actualidad.

El 48,7 por ciento de los
padres ponen pañales a sus hijos
cuando presentan enuresis noc-
turna. El 66 por ciento les des-
pierta por la noche para que ori-
nen, interrumpiendo su sueño. El
55,7 por ciento no les da de
beber a partir de cierta hora de la
tarde-noche.

Un 4 por ciento de los padres
castigan a sus hijos por “mojar la
cama”.

Entre las pautas positivas hay
que destacar que el 69,7 por
ciento felicitan a sus hijos cuan-
do no se hacen pis y que el 21,3
por ciento es premiado cuando
no se orina por la noche.

El 9,8 por ciento de los pa-
dres considera normal la enu-
resis nocturna de sus hijos mien-
tras que tienen 6-7 años. Al
46,2   por ciento les preocupa, al
22,3 por ciento les molesta y
para el 25,6 por ciento represen-
ta un problema.

En este estudio también se ha
obtenido la opinión de los niños
sobre el tema, recogida a través
de los padres. Según éstos, al 6,6
por ciento de los niños les pare-
ce normal su enuresis. Al 32,4 por
ciento les preocupa; al 16,4
por ciento les acompleja, al 9,7 por
ciento les retrae, y al 31,8 por
ciento les molesta. Estamos 27
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Tabla I

Edad Población Porcentaje Nº de enuréticos
total nocturnos

5 años 400.000 15 60.000
6 años 400.000 14 56.000
7 años 400.000 12 48.000
8 años 400.000 11 44.000
9 años 400.000 10 40.000

10 años 400.000 9 36.000
11 años 400.000 8 32.000
12 años 400.000 7 28.000
13 años 400.000 6 24.000
14 años 400.000 5 20.000
15 años 400.000 4 16.000
16 años 400.000 3 12.000
17 años 400.000 2 8.000
18 años 400.000 1 4.000
Total niños y adolescentes enuréticos de 6 a 18 años 428.000



hablando de niños de 6 y 7 años.
No hay información sobre la opi-
nión de niños con edades supe-
riores.

Los autores de este estudio
constatan que hay muy pocas
evidencias de que la enuresis en
niños sea de origen psicógeno.
Incluso no se ha confirmado que
los niños con enuresis nocturna
monosintomática sean psicológi-
camente distintos a los otros
niños.

Sin embargo, la opinión gene-
ral de que hay una desviación
psicológica en algunos enuréti-
cos ha conducido, desafortuna-
damente, a la ansiedad de los
padres. Esta ansiedad puede pro-
vocar reacciones adversas y alte-
rar las relaciones entre padres e
hijos.

También la enuresis puede
alterar psicológicamente al niño,
sobre todo a medida que se va
haciendo adulto, afectando de
forma negativa a su personali-
dad.

Los factores psicológicos sí
son mucho más importantes en
la enuresis secundaria que en la
enuresis primaria y en la diurna,
lo cual es lógico si tenemos en
cuenta que a veces son los
desencadenantes de la misma.

En reuniones mantenidas en
colegios entre padres de niños
enuréticos y especialistas se
pone de relieve la preocupación
del niño porque no se descubra
su problema, ya que tiene “mie-
do” de provocar burlas entre sus
compañeros.

Esta preocupación explicaría
el rechazo de muchos niños enu-
réticos a dormir fuera de su
hogar, en campamentos infanti-
les, en casas de parientes o ami-
gos. Se describen anécdotas rela-
tivas a niños que han per-
manecido en desplazamientos
cortos de uno o dos días fuera de
casa toda la noche en vela para
no “mojar la cama” y que no se
descubra su enuresis.

A medida que aumenta la
edad del niño las consecuencias
traumáticas de tipo psicológico y
de aislamiento para tratar el tema
con familiares, amigos o médi-
cos son más fuertes.

Algunos especialistas descri-

ben casos de adultos que ocultan
su problema a los médicos. Se
conoce que padecen enuresis
nocturna por el testimonio de la
esposa, informando ésta que hay
una prohibición expresa de
comentar el tema con cualquier
otra persona.

Esta situación, paradógica en
principio, es mucho más habitual
de lo que parece. Todos los estu-
dios epidemiológicos realizados
hasta la fecha sitúan en torno a
un 0,5-1 por ciento el número de
adultos que sigue padeciendo
enuresis nocturna. A las consul-
tas de los especialistas no acude
esta cifra de individuos.

En definitiva, hay que resaltar
que la enuresis nocturna es un
problema menor, que puede aca-
rrear consecuencias un tanto gra-
ves si no se trata por el pediatra
o especialista a tiempo. Cuanto
más tiempo se esté sin afrontar
el problema, tanto peor. A veces
esta ocultación acarrea graves
secuelas durante toda la vida,
perturbando la convivencia
social y familiar.

Tratamientos actuales

La universidad del problema y
su alta incidencia en la población
infantil han contribuido a buscar
soluciones y tratamientos efica-
ces.

Durante la segunda mitad de
este siglo, se amplían notable-
mente el número de tratamien-
tos. Hay que destacar que éstos
solucionan el problema de la
enuresis nocturna en la práctica
totalidad de los casos, si bien es
cierto que en algunas ocasiones
al retirar el tratamiento reaparece
el problema.

El más novedoso y podría
decirse que más eficaz de los tra-
tamientos actuales es el que uti-
liza como principio activo a la
desmopresina, hormona análoga
a la vasopresina que tiene un
máximo efecto antidiurético con
un mínimo efecto vasopresor y
que regula la producción de ori-
na por la noche.

Tratamientos conductuales.
Son aquellos que de una forma u
otra modifican la conducta de los

niños tratando de que éstos
adquiran un entrenamiento que
les lleve a controlar voluntaria-
mente sus micciones y el lugar
en que se producen.

El más utilizado de estos tra-
tamientos es el de la alarma
sonora. La idea inicial fue des-
crita en 1830. Los sistemas han
evolucionado mucho. Hoy exis-
ten minisistemas muy cómodos,
discretos y de reducido tamaño.
El principio terapéutico es el
mismo: cuando se inicia el
escape de orina nocturno se
pone en marcha una alarma
sonora que despierta al niño y
la induce a ir al servicio para
orinar, así se produce un reflejo
condicionado que a la larga
hace que el niño se despierte
antes de que se inicie la mic-
ción enurética.

Tratamientos farmacológicos.
Son los más recomendados por
los médicos en términos genera-
les y los más utilizados.

Estos tratamientos son de
muy diversos tipos, tales como
la utilización de andrógenos,
para reducir la densidad de los
nervios colinérgicos de la base
vesical; los antidepresivos tricí-
clicos, que tienen un efecto anti-
depresivo, anticolinérgico y
antiespasmódico; anticolinér-
gicos puros para controlar la
inestabilidad vesical; espasmolí-
ticos para relajar la fibra lisa y
disminuir las contracciones
involuntarias del detrusor;
sedantes y ansiolíticos y otra
serie de fármacos diuréticos;
estimulantes; tranquilizantes,
etc. Muchos de estos tratamien-
tos no resu l t an recomen-
dables o son abandonados por la
alta incidencia de efectos secun-
darios que producen.

Otros tratamientos. Son muy
diversos y variados. Van desde
la aplicación de métodos físicos
de entrenamiento, como la dis-
tensión vesical aplicada con
catéteres de balón hinchable, con
aplicación de anestesia durante
30 minutos, la diuresis forzada,
aumentando la ingesta de líqui-
dos durante el día a la aplicación
de la psicoterapia, hipnosis, acu-
puntura, dietas alimentarias,
cirugías, etc.�28


	sumario: 


