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RESUMEN

Introduccién: La enuresis existe desde que el hombre salié de las cavernas y tuvo
necesidad de mantener limpio el espacio donde habitaba. La enuresis es un
trastorno genéticamente determinado de la maduracion del sistema nervioso

central.

Objetivo: Evaluar la evolucion clinica de pacientes de 5 a 18 afios con enuresis

nocturna, tratados con medicamentos homeopaticos

Materiales y Métodos: Se realiz6 estudio cuasi- experimental de intervencién, para
caracterizar la evolucion clinica de pacientes pediatricos de 5 a 18 afios con
enuresis nocturna no organica tratados con medicamentos homeopaticos, remitidos
a consulta de Homeopatia del Hospital General Docente Roberto Rodriguez
Fernandez de Morén desde el periodo comprendido de septiembre de 2016 a
septiembre de 2018. La muestra se conformd con 327 nifios. Se seleccionaron al
azar: Grupo estudio y Grupo control, tomando por cada caso estudio, dos casos
control. Al Grupo | se le aplicaron medicamentos homeopaticos. Al Grupo Il (control),
se le indicaron los medicamentos establecidos para esta enfermedad. Se cre6 una
base de datos, aplicandose el método porcentual.

Resultados: El grupo de edad de 5-11 afios predominé (74.3%) y el sexo masculino
(61,4%). En el grupo estudio 97 pacientes (89%) presentaron enuresis primaria, en
el control 195 (89%). La incapacidad para despertar ocup6 (80 casos 73,0%), en el
grupo control 150 (68,9%). 73 (67%) pacientes del grupo estudio presentaron
antecedentes familiares de enuresis de igual forma con el grupo control 98 (45%)
pacientes. En el grupo estudio 83(76,1%) tuvo respuesta completa a la medicacién
empleada, solo un caso no tuvo respuesta, en el grupo control solo 18 (8,3%) de los

pacientes obtuvo respuesta completa.

Conclusiones: Se concluye que la Homeopatia es una modalidad terapéutica util

en el tratamiento de la enuresis no organica en nifios.

Palabras clave: nifios, enuresis, medicamentos homeopaticos
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INTRODUCCION

La enuresis existe practicamente desde que el hombre salié de las cavernas y tuvo
necesidad de mantener limpio el espacio donde habitaba, asi como regular sus
funciones alimentarias. Hasta finales del siglo XVII es comun en todos los autores
gue se ocuparon del tema utilizar para el tratamiento una mezcla de medidas con
cierta base racional y una dosis de magia. Sin embargo, no fue hasta el siglo XIX,
cuando la pediatria se constituydo como especialidad médica, que se multiplicaron

los trabajos sobre esta entidad clinica (-9,

Diferentes especialidades fundamentalmente psicélogos y psiquiatras han tratado
de describir sus principales caracteristicas, mecanismos etiopatogénicos, asi como
sus diferentes alternativas de solucién ©). El diagnéstico y el tratamiento de estos
problemas son un gran desafio para el especialista. Un alto porcentaje de estos
pacientes corresponden al diagnéstico de disfuncion miccional (DM). A la misma se
la define como la alteracion funcional de etiologia no neurogénica de las vias

urinarias inferiores @),

La frecuencia de disfuncion miccional (DM) en nifias es de 8,4 % a los 7 afios de
edad, disminuyendo a 4% en la adolescencia. En nifios es de 1,4 % a los 7 afios de
edad y disminuye a 0,9 % en la adolescencia. El uso y desarrollo de técnicas
radiolégicas y uro dinamicas pediatricas ha permitido detectar y definir la
maduracién de la funcién de las vias urinarias, proporcionando una base mas
racional para el tratamiento eficaz de la DM. Este tipo de pacientes se benefician
con un abordaje interdisciplinario (pediatria, cirugia pediatrica, urologia infantil y

salud mental pediatrica) ©.

La enuresis aparece como sintoma unico o forma parte de varios sindromes. Puede
ser de fijacion, si el nifio no ha logrado el control nocturno del esfinter vesical, lo
cual lo diferencia de la enuresis regresiva, en la que se pierde un control ya
establecido ®. Para explicar sus causas se han invocado numerosos factores, pero
aun no existe una concepcion etiolodgica precisa. Se invocan factores culturales,

basandose en el hallazgo de una mayor prevalencia rural, y de bajo nivel cultural
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del grupo familiar, aunque también se ha planteado que constituye en realidad un

fendmeno ligado a la fisiologia del suefio, mas que originado en la esfera psiquica.
Este planteamiento explica la enuresis en funcion de la profundidad del suefio, que
es tal que no funcionan los centros inhibitorios condicionados; otras concepciones
de tipo psicolégicas invocan, en cambio, fijaciones del desarrollo de la libido a

etapas tempranas y el de la sexualidad fallida “9).

La enuresis esta definida tanto por la CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud
2008) como por el DSM-IV-TR (Asociacion Americana de Psiquiatria) como
involuntaria (o incluso intencional) incontinencia de orina en nifios de cinco afnos o
mayores después de haber descartado causas organicas. La incontinencia debe
persistir al menos tres meses para ser considerada un trastorno. De acuerdo con la
CIE-10 la enuresis se diagnostica si los episodios de emision de orina ocurren dos
veces por semana en un mes en nifilos menores a 7 afios y una vez al mes en nifios
de 7 aflos y mayores. El criterio de acuerdo con el DSM-IV es menos preciso: el
vaciado debe ocurrir un minimo de dos semanas o debe causar malestar psicologico
significativo o disminucién del funcionamiento social, académico (ocupacional) u
otras areas importantes del funcionamiento. Tanto en CIE-10 como en DSM-IV-TR
describen enuresis nocturna, diurna o mixta—otros subtipos no incluidos. Ademas,
CIE-10 excluye el diagndstico de enuresis en otros trastornos psiquiatricos. Ambos,
CIE-10 y DSM-IV-TR estan desactualizados y no reflejan los nuevos hallazgos en
esta 4rea. Desafortunadamente los criterios propuestos por el DSM-V no son muy
utiles y pueden incluso constituir un paso atras respecto al DSM-1V @, La mayoria
de los casos son consistentes con un modo autonémico dominante de
heredabilidad; solo la tercera parte de los casos son esporadicos. Los genes
implicados aun no han sido identificados. La predisposicion genética a la enuresis
permanece a lo largo de la vida y puede ser reactivada por factores de riesgo incluso
en la edad adulta. Los nifios con enuresis tienen muchos mas “signos neurolégicos
menores” y necesitan mas tiempo para llevar a cabo tareas motoras. En los nifios
con enuresis se ha observado retardo del lenguaje, se ha asociado con alteraciones

funcionales de la vejiga, inestabilidad del detrusor y evacuaciones disfuncionales.
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Entre el 20%-40% de todos los nifios con enuresis tienen trastornos co-morbidos
asociados, no solo condiciones externalizantes como el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) y el trastorno negativista desafiante sino ademas
trastornos internalizantes como la depresién. Estas condiciones co-moérbidas
requieren una evaluacion y tratamiento aparte ademas del tratamiento orientado a
los sintomas del trastorno de la eliminacion @), Se sefiala que en estos nifios existe
una tendencia a producir menos hormona antidiurética (HAD) por la noche. La HAD
controla la produccion de orina (disminuyéndola). En la mayoria de las personas
existe un ritmo de secrecién, de tal manera que producen mas hormona de noche y

por lo tanto menos orina “-5).

Dentro de las acciones empleadas para el tratamiento de la enuresis se encuentran
los tratamientos no farmacologicos: intervenciones conductuales y fisicas simples:
no castigar ni reprender al nifio, sistemas de recompensa como los graficos de
estrellas para las noches secas, levantar y despertar a los nifios durante la noche
para que orinen o el nifo ponga un despertador a una determinada hora para
despertar y acudir al aseo, entrenamiento para el control de la retencion para
aumentar la capacidad de la vejiga en casos seleccionados (entrenamiento de la
vejiga) y restriccion de liquidos. Este grupo de medidas terapéuticas puede ser
eficaz para algunos nifios con enuresis monosintomatica primaria (EMP). Otras
intervenciones no farmacoldgicas consisten en el tratamiento de la encopresis y del
estrefiimiento. Anadlogamente, la ortodoncia y la cirugia correctora de la obstruccion
de via respiratorias altas pueden ser curativas en los nifios enuréticos que roncan.

La hipnosis y las dietas hipo alergénicas son (tiles para tratar la enuresis ©).

Otros tratamientos conocidos son la desmopresina, los farmacos triciclicos y las
alarmas © 7)., En los paises en vias de desarrollo es urgente actualizar e incorporar
todos los medios, pero sobre todo terapéuticos de probada eficiencia y, que han

sido avalados cientificamente (€11,
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Justificaciéon del estudio

La Homeopatia, es una disciplina que ha adaptado sus estudios a los de la medicina
convencional, hace relativamente poco tiempo en comparacion con otras areas
meédicas. Partiendo de la concepcidon energética como aspecto coincidente, la
homeopatia se inserta en el concepto salud-enfermedad con el mismo objetivo, el
de equilibrar energia desordenada, con el fin de lograr curacion o alivio de la

enfermedad ©.

La Organizacion Mundial de la Salud define la Medicina Tradicional como
“practicas, enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que incorporan
medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias espirituales,
técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en combinacion para
mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades”
y estima que al menos 75% de la poblacion mundial ha tenido alguna experiencia
terapéutica con remedios de este tipo ©®). Existen evidencias cientificas que
provienen de revisiones sistematicas y metanalisis sobre la efectividad de la
Homeopatia en al menos 24 indicaciones terapéuticas: diarrea en la infancia,
infecciones del tracto respiratorio superior en la infancia, veértigo, fibromialgia,
agitacion en el periodo postoperatorio en nifios, otitis media aguda, sindrome de
fatiga crénica, artritis reumatoidea, adyuvante al tratamiento del paciente con VIH,
insomnio, ansiedad, trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH),
alergias vy rinitis alérgica, lumbalgia, induccién al parto, demencia, asma cronica,
enuresis, depresion, ansiedad, cancer y sintomas relacionados, insuficiencia

venosa crénica y sindrome premenstrual ©.
Problema cientifico

¢, COmo se podra a través de la utilizacion de la Medicina Homeopatica mejorar o

curar la enuresis nocturna de causa no organica?
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MARCO TEORICO

La enuresis puede clasificarse segun al momento del dia de su manifestacion en:

Diurna, cuando la pérdida involuntaria de orina ocurre durante las horas del

dia,

Nocturna, cuando sucede durante el suefio, siendo esta Ultima la mas

frecuente.
Segun el control de la miccion

Primaria, cuando el nifio no ha llegado a controlar la miccién durante un
periodo continuado de al menos 6 meses. El 80% de las enuresis son

primarias.

Secundaria, cuando ha existido un periodo previo de control de la vejiga.
Cuadro clinico

Enuresis diurna

Su prevalencia es notablemente inferior a la nocturna, dandose en el 10% de la
poblacién infantil entre 4 y 6 afios. La padecen el doble de nifias que, de nifios, al

contrario que en la nocturna.
Enuresis nocturna

La enuresis nocturna es la pérdida involuntaria de orina que sucede durante el
suefo. Esta enfermedad, al igual que el sonambulismo y los terrores nocturnos, es

otra parasomnia que se produce durante el suefio de ondas lentas.
Enuresis nocturna primaria

En la enuresis nocturna primaria, los trastornos psicoldgicos casi siempre son el

resultado de una enuresis y solo raramente son la causa @.
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Segun la Asociacién Americana de Psiquiatria, las posibles etiologias de la enuresis
nocturna primaria consisten en un retraso del desarrollo, un factor genético,
desérdenes del suefio y alteraciones de los niveles de hormona antidiurética (ADH).
Por otra parte, siempre se deben excluir causas secundarias como alteraciones
neuroldgicas, infecciones urinarias y malformaciones anatomicas de ureteres, vejiga
y uretra. Otra causa de enuresis nocturna es la neuroglucopenia, una hipoglucemia
que afecta al sistema nervioso central, producida por un exceso de insulinizacién en

paciente diabético, quien normalmente presenta poliuria dentro de su enfermedad
(1)

Antes de los 5 o 6 afos de edad, la enuresis nocturna debe considerarse
probablemente como una caracteristica normal del desarrollo. Suele mejorar de
forma espontanea en la pubertad, con una prevalecencia del 1 al 3% en la
adolescencia tardia, siendo poco frecuente en la edad adulta. La edad umbral para
el inicio del tratamiento depende de la preocupacién de los padres y del paciente

con respecto al problema.

Enuresis nocturna secundaria

En los individuos de mayor edad con enuresis se debe establecer una distincién
entre la enuresis primaria y la secundaria; esta ultima se define como la enuresis en
pacientes que han sido completamente continentes durante 6 a 12 meses. A
diferencia de la enuresis nocturna primaria, en la secundaria casi siempre la causa
es psicoldgica. @ Entre las causas mas importantes de enuresis secundaria hay que
citar los trastornos emocionales, las infecciones del aparato urinario, las lesiones de
la cauda equina, la epilepsia, la apnea del suefio y las malformaciones del aparato
urinario. En los pacientes con enuresis secundaria, se debe descartar la presencia

de alguna causa subyacente ©,

Los estudios cientificos y psicoldgicos indican que la enuresis puede tener tanto un
tratamiento activo como pasivo. Cuando la enuresis es fuente de una importante
tensién emocional, puede estar indicada la farmacoterapia sintomatica, prestando

la atencion adecuada a las posibles causas subyacentes, es decir a los aspectos
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emocionales. Se debe distinguir entre los trastornos de origen neuroldgico y los de

etiologia psicoldgica, que son la gran mayoria de los casos. Cuando los tratamientos
"activo" y "pasivo” no terminan de resolver el problema, o bien desde el inicio de la
intervencion, se debe tener en cuenta el abordaje de los problemas emocionales del

nifio o adolescente, mediante el tratamiento Psicoldgico .

El tratamiento activo consiste brevemente en medicacién apropiada (imipramina,
arginina, anticolinérgicos, etc.) para modificar el animo del nifio, asi como la
dilatacion de la vejiga que esta intimamente relacionada con la capacidad de
contencion y vaciamiento de la misma. También existen una serie de practicas,
orientadas a desarrollar el control del agujero anal (ejercicios de control de pene),
asi como ciertas conductas que previenen la enuresis nocturna. El tratamiento
sintomatico se suele realizar con cloruro de oxibutinina o con imipramina. En

algunos pacientes, se ha utilizado las desmopresinas por via intranasal ©).
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OBJETIVOS

General

Evaluar la evolucién clinica de pacientes de 5 a 18 afios con enuresis nocturna,

tratados con medicamentos homeopaticos en el Hospital General Docente Roberto

Rodriguez Fernandez de Moron desde el periodo comprendido de septiembre de
2016 a septiembre de 2018

Especificos

1.

Distribuir a los pacientes segun edad y sexo

Identificar el tipo de enuresis que presentaba cada nifio

Identificar las caracteristicas de la enuresis presentada por cada paciente
Clasificar a los nifios segun su estado nutricional

Determinar los factores favorecedores de la enuresis

Analizar la respuesta de los nifios al tratamiento a largo plazo.
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HIPOTESIS

La enuresis no organica es motivo frecuente de asistencia a la consulta de Medicina
Tradicional y Natural del Hospital General Docente Roberto Rodriguez Fernandez
de Moroén. No se han realizado en la provincia investigaciones en nifios con enuresis
donde se hayan empleado medicamentos homeopaticos. Existe antecedente
investigativo en este contexto en otras universidades del pais y en la literatura
internacional que aportan elementos que propician su solucion. De usarse la
medicacion homeopatica se mejoraria la calidad de vida de los nifios que sufren de

enuresis, y por tanto mejoria del proceso salud enfermedad.
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MATERIALESY METODOS

Contexto y clasificacion del estudio

Se realiz6 estudio cuasi experimental, (de intervencion) consistente en la evaluacion
clinica en pacientes de 5 a 18 afios del municipio Moron, provincia Ciego de Avila
con enuresis nocturna de causa no organica, tratados con medicamentos
homeopaticos, en el Hospital General Docente Roberto Rodriguez Fernandez

desde el periodo comprendido de septiembre de 2016 a septiembre de 2018
Conformacion del Universo y la Muestra

El universo se conformé por las nifias y nifios de 5 a 18 afios con enuresis (360),
qgue acudieron a consulta de MTN de dicho centro. La muestra. Estuvo conformada
de forma intencional por 327 pacientes de 5 a 18 afios con enuresis nocturna de
causa no organica. Se seleccionaran al azar dos grupos: estudio y control, tomando
por cada caso del grupo estudio dos casos para integrar el grupo control. Segun las
Recomendaciones del Comité de “estandarizacion” de la Sociedad Internacional de

la Continencia en Nifios (ICCS) 1
Criterios de inclusion:

Pacientes 5 a 18 afios con enuresis nocturna de causa no organica, que
presenten micciones involuntarias de orina durante la noche por méas de 1

mes de evolucion, sintoma repetido y mantenido en el tiempo
Ambos sexos.

Sin distincion de color de piel.

Que acepten el método terapéutico una vez explicado.

Que firmen como constancia el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
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Pacientes con enuresis nocturna organica o secundaria y pacientes con

enuresis no monosintomatica.
Criterios de salida
Paciente que, por libre voluntad, no deseen continuar en la investigacion.

Pacientes que, durante la aplicacion del tratamiento, presentaran algun

efecto indeseable que imposibilite continuar con el mismo.
Interrupcion del tratamiento por cualquier causa.
Técnicas y procedimientos

Para clasificar los distintos tipos de enuresis se tuvo en cuenta los criterios del
Glosario Cubano de Psiquiatria en su tercera edicién (GC3), por considerar que son
criterios actuales y de facil ejecucion 12.

Para descartar la enuresis de causa organica a todos los nifios estudiados se les
indico: hemograma con diferencial, glicemia en ayunas, parcial de orina, y cuando
fue necesario, Ultrasonido renal y Rx de columna lumbosacra. En los casos que
existieron dudas en el diagndstico se inter consulté el caso con el especialista en
Urologia. Al Grupo | (estudio o experimental), se le aplicaron medicamentos
homeopaticos, en dosis de 5 gotas sublinguales 2 veces al dia por 60 dias en
concentraciones 30 CH y las intervenciones conductuales simples sistemas de
recompensa como los gréaficos de estrellas dados durante las noches sin enuresis,
levantar o despertar a los nifios de noche para que orinen, entrenamiento para el
control de la retencién para agrandar la capacidad vesical (entrenamiento vesical) y

restriccion de liquidos.
Los medicamentos que se usaron fueron:

Argentum nitricum 6 — 30 CH. Enuresis por espasmo vesical en sujeto neurotico,

ansioso, agitado e hiperactivo.
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Causticum 6 — 30 CH. Debilidad o paralisis del esfinter, pérdida de orina tosiendo,

emotividad, hipersensibilidad. Involuntario, se orina al toser, reir, estornudar, etc.
Cina 6 — 30 CH. Enuresis en nifios con parasitosis intestinal.

Kreosotum 6 — 30 CH. Enuresis nocturna en paciente del sexo femenino con
afeccion perianal (micosis) a veces uretral o vulvo vaginal (candida o trichormonas).

En nifios cuando son dificiles de despertar.

Lycopodium 6 — 30 CH. Crisis de poliuria nocturna con enuresis en paciente

urémico.

Pulsatilla 6 — 30 CH. Enuresis puberal en sujetos con crisis nocturna de excitacion
sexual involuntaria. Goteo estando sentado y andando, al toser, al emitir flatos, en

la cama por la noche.
Sepia 6 CH. En el primer suefio.

Staphysagria 6 — 30 CH. Enuresis después de intervencién endoscopica sobre la
via urinaria inferior. Es el gran remedio de los esfinteres. O en sujetos afectos de

hiperplasia prostética.

Belladona 6 CH. Simple nocturna, en suefio profundo.

Benzoicum acidum 6 CH. Cuando la orina tiene un olor muy fuerte.

Ferrum phosphoricum 6 CH. Solo de dia o principalmente durante el mismo.
Kali bromatum 6 CH. Por suefio demasiado profundo (al acostarse).

Al Grupo 1l (control), se le indicaron las intervenciones conductuales simples
sistemas de recompensa como los graficos de estrellas dados durante las noches
sin enuresis, levantar o despertar a los niflos de noche para que orinen,
entrenamiento para el control de la retencion para agrandar la capacidad vesical

(entrenamiento vesical) y restriccion de liquidos.
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En las consultas evolutivas realizadas a los 30, 60 y 120 dias y al afio de iniciado el

tratamiento, se siguio la evaluacion clinica de la enuresis.
Técnicas y procedimientos estadisticos

Se utilizo el método estadistico porcentual.
Consideraciones éticas

Se respetaron los principios éticos de la Declaraciéon de Helsinki. Se obtuvo la
autorizacion correspondiente para la realizacion de la investigacion. A todos los
pacientes incluidos en el estudio se les explicO previamente en qué consistia la
prueba a que iban a ser sometidos; sus objetivos y procedimientos y la no
interferencia ni modificaciones o retardo en los procedimientos terapéuticos
indicados para su enfermedad @®. Los mismos firmaron un modelo de

consentimiento informado (Anexo 1).
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RESULTADOS

Tabla 1. Edad y sexo de los nifios con enuresis. Consulta de Homeopatia. Hospital
General Docente Roberto Rodriguez Fernandez de Moron. Periodo comprendido

entre septiembre del 2016 y septiembre del 2018.

EDAD | Grupo estudio N=109 Grupo Control N=218

Femenino

Femenino Masculino

Masculino

N % N % N % N %
5-11 47 43.1 34 31.2 98 45 64 29.3
12-18 19 17.4 9 8.3 37 17 19 8.7
Total 66 60.5 43 39.5 135 62.0 83 38.0

Fuente: Base automatizada de datos

Enla Tabla 1 se describe la edad y el sexo de los nifios con enuresis, predominando
el grupo etario de 5-11 afios los mas afectados en ambos grupos, al igual que el
sexo masculino, estos resultados coinciden con los obtenidos por Esqueff Diaz y
colaboradores quienes encontraron mayor frecuencia de enuresis infantil entre los
5-8 afios, sin diferencias estadisticamente significativas en relacion al sexo, sin
embargo, aunque en menor frecuencia, se evidencio la presencia de adolescentes
gue mantienen la enuresis a pesar de su edad 5.

Tabla 2. Tipos de enuresis

Tipos de enuresis Grupo estudio N=109 Grupo Control N=218 ‘
N % N %

Primaria 97 89 195 89
Secundaria 12 11 23 11
Total 109 100 218 100

Fuente: Base automatizada de datos
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En la tabla 2 se observo el predominio de la enuresis primaria en los pacientes

estudiados. En el grupo estudio 97 pacientes (89%) presentaron enuresis primaria
y en el grupo control 195 (89%). Segun Saieh y colaboradores... el 80% de las
enuresis son primarias y en general tienden a la resolucién espontanea, con una

tasa de 15% al afo

Tabla 3. Caracteristicas de la enuresis

Caracteristicas de la Grupo estudio N=109  Grupo control N=218

enuresis

“Ausencia de elevacion
4 4.0 28 12.8
nocturna de ADH

Fuente: Base automatizada de datos

En la tabla 3 en cuanto a las caracteristicas de la enuresis la mayoria de los casos
del grupo estudio presentaron incapacidad para despertar (80 casos 73,0%), igual

situacion se presenta en el grupo control (150 casos 68,9%).

Tabla 4. Estado nutricional de los nifios con enuresis

Grupo estudio N=109  Grupo control N= 218

Estado nutricional

Normopeso 80 73.4 195 89.5
Sobrepeso 12 11.0 12 55
Obeso 17 15.6 11 5.0
Total 109 100 218 100

Fuente: Base automatizada de datos.

En la Tabla 4 se obtiene una valoracién acerca del estado nutricional de los nifios
con enuresis donde se puede apreciar que no se presentaron nifilos desnutridos en
ninguno de los grupos estudiados. En el grupo estudio 80(73,4) de los nifios se

encontraban normo peso, en el grupo control se repite la situacion 195(89,5) eran

Milena Linares-Pérez, Juan Carlos Betancourt-Pérez, Lilisbet Rodriguez-Expdsito n



Evaluacion clinica de la enuresis no organica tratada con [RUNECIHVI=RSI\V\S]S
homeopatia JENAA=SIRIETN®INO]1\

normo peso. Resaltando que no se encuentra en la literatura revisada asociacion de

la enuresis con el peso 1-5.

Tabla 5. Factores favorecedores de la enuresis

- Grupo estudio N=109  Grupo control N= 218
Estado nutricional EES——————

" Antecedentes familiares

) 73 67.0 98 45.0
de enuresis
Conflictos familiares 21 19.0 82 38.0
Nacimiento de un
6 5.5 20 9.0
hermano
Fallecimiento de un
. 4 3.6 11 5.0
familiar
Influencia del frio 4 3.6 7 3.0
Otras circunstancias
1 0.9 - -
externas
Total 109 100 218 100

Fuente: Base automatizada de datos.

La tabla 5 muestra que, al analizar los factores favorecedores de la enuresis, 73
(67%) pacientes del grupo estudio presentan antecedentes familiares de enuresis
de igual forma con el grupo control 98 (45%) pacientes estuvo representado por este

aspecto.

Tabla 6. Respuesta al tratamiento de los niflos con enuresis al aflo de tratamiento

- Grupo estudio N=109  Grupo control N= 218
Estado nutricional |

“No respuesta 1 1.0 80 36.7
Respuesta parcial 10 9.1 60 27.5
Respuesta 15 13.8 60 27.5
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Respuesta completa 83 76.1 18 8.3
Total 109 100 218 100

Fuente: Base automatizada de datos.

La tabla 6 informa sobre la respuesta a los tratamientos empleados, en el grupo
estudio 836,1%) presentaron una respuesta completa a la medicacion empleada,
solo un caso no tuvo respuesta, en el grupo control solo 18 (8,3%) de los pacientes
obtuvo respuesta completa. Este resultado no concuerda con la afirmacion de Von
Gontard A de que la mayoria de casos de enuresis pueden ser tratados eficazmente
con asesoramiento y terapia de orientacion cognitivo- conductual, pero algunos
pueden requerir medicacion adicional. Estas terapias se pueden ofrecer en la
mayoria de los casos en el contexto de atencion primaria- siempre y cuando estén
basados en un adecuado diagndéstico y que tanto nifios como padres reciban una
adecuada ayuda profesional y de duracion suficiente.

Tabla 7. Respuesta de los nifios al tratamiento a largo plazo

- Grupo estudio N=109  Grupo control N= 218
Estado nutricional |

Recaida 10 9.0 200 92.0
Exito mantenido 99 91.0 18 8.0
Total 109 100 218 100

Fuente: Base automatizada de datos.

La tabla 7 muestra que la duracién de la investigacion permitié determinar la recaida
y el éxito mantenido. Se observé que en el grupo estudio la recaida se present6 en
10 (9%) casos, y el éxito mantenido en 99 (91,0%), en el grupo control la recaida se

presento en 200(92,0 %) y el éxito mantenido en 18(8,0%) de los nifios.
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DISCUSION

La enuresis es 2-3 veces mas comun que la incontinencia urinaria diurna; es de 1.5
a 2 veces mas comun en nifios que en nifias. La prevalencia de los episodios de
mojado de cama decrece con la edad: 20% en nifios de 4 afos, 10% en nifios de 7
afnos, 1%-2% en adolescentes y 0.3%-1.7% entre los adultos @. La prevalencia
depende de como se define la enuresis, especialmente en el nUmero de noches de
mojado de cama requeridas. En un estudio de una poblacion de 8151 nifios de 7
afos de edad, 15.5% tenian enuresis nocturna (nifios 20.2%, nifias 10. 5%).La
enuresis frecuente, definida como dos o més noches de mojado de cama por
semana, afectaba solo al 2.6% (nifios 3.6%, nifias 1.6%) (Butler et al, 2005). La
enuresis primaria es mas frecuente que la secundaria, pero las tasas son
comparables a la edad de 7 afios (Fergusson y cols, 1986). La enuresis
monosintomatica es dos veces mas comun (68.5%) que la no-monosintomatica
(31.5%) @7,

Saieh y colaboradores la definen como una enfermedad frecuente en pediatria,
principalmente en varones de edad escolar, describiéndose una prevalencia de un

15% a los 5 afios; 7% a los 10 afios y menor de 1% a los 15 afios ©).

La enuresis primaria corresponde a una condicion heterogénea, causada por
multiples factores como poliuria nocturna producto de una variacion del ritmo
circadiano de la hormona antidiurética, alteraciones del suefio, disminucion de la
capacidad vesical y, por ultimo, historia familiar o en otras palabras causa genética.
Respecto a este ultimo factor se ha observado que existe una transmision
autosdmica dominante con penetrancia de hasta 90%. Es asi que, si ambos padres
tienen antecedentes de enuresis, un 70% de sus hijos la tendra y si es uno solo, se

transmitird en un 44% de los hijos @ 10),

La enuresis secundaria aparece después de un periodo seco de al menos seis
meses. Siempre hay que investigar la causa. La mas frecuente son los problemas
emocionales, también habria que pensar en el estrefiimiento, infestacién por oxiuros

y obstruccion importante de la via aérea superior. Mas raras son la diabetes mellitus
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o0 insipida, que ademds suelen coexistir con otros sintomas, no solo con enuresis
(9,13)

En la investigacion realizada no se encontraron alteraciones al examen fisico,

relacionadas con la presencia de enuresis.

Alexander Von Gontard escribid La enuresis constituye un grupo muy comun de
trastornos en la infancia y ocurre en el mundo entero aproximadamente en la misma
proporcion. El 10% de los nifios de 7 afios mojan la cama por la noche y entre un
2% al 3% por el dia también. A pesar de la alta tasa de remision, del 1% al 2% de
los adolescentes todavia mojan la cama. La gran mayoria de los trastornos de
eliminacién tienen causas funcionales y no debido a causas neuroldgicas
estructurales o médica. La incontinencia de orina de dia, la urgencia miccional, la
enuresis nocturna y las infecciones urinarias en nifios son una consulta muy
frecuente en el consultorio del pediatra y del urdlogo infantil . Se sefiala que en
estos nifios existe una tendencia a producir menos hormona antidiurética (HAD) por
la noche. La HAD controla la produccion de orina (disminuyéndola). En la mayoria
de las personas existe un ritmo de secrecion, de tal manera que producen mas

hormona de noche y por lo tanto menos orina) ¢ 5),

Con respecto al peso no se encontro relacion con el padecimiento de la enuresis ni
en el estudio ni en la bibliografia revisada. La enuresis es un trastorno
genéticamente determinado de la maduracion del sistema nervioso central; entre el
70% y el 80% de los niflos con enuresis tienen familiares afectados. Las tasas de
concordancia son mayores en los gemelos monocigaticos que en los dicigoticos. El
riesgo de recurrencia también es mayor en los gemelos monocigéticos que en los
dicigoticos. El riesgo de recurrencia es 40% si uno de los padres habia tenido
enuresis y 70% si ambos la habian tenido En contraste la arquitectura del suefio no
esta afectada. La enuresis ocurre en la fase no-REM del suefio y no esta asociada
con estar soflando (enuresis durante el suefio REM es la excepcion). La enuresis
ocurre predominantemente en el primer tercio de la noche-muchos nifios incluso

mojan la cama 10 minutos después de haberse dormido. La latencia media es de
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tres horas. Esto explica porque algunos nifilos con enuresis se orinan incluso durante

la siesta @,

Otro aspecto importante lo constituyen los conflictos familiares, elementos que
coinciden con la bibliografia revisada. La enuresis esta asociada con estrés
emocional en los nifos y en los padres que desaparece cuando los nifios dejan de
mojar la cama. Conseguir la continencia es por lo tanto la principal meta del
tratamiento que llevara a una mejora de la autovaloracion y autoconfianza. Por otro
lado, entre el 20%-40% de todos los nifios con enuresis tienen trastornos co
morbidos asociados, no s6lo condiciones externalizantes como el trastorno de
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y el trastorno negativista desafiante sino
ademas trastornos internalizantes como la depresion. Estas condiciones co
morbidas requieren una evaluacion y tratamiento aparte ademas del tratamiento

orientado a los sintomas del trastorno de la eliminacién ©®,

Carlos Saieh en su estudio demostré que el 54% de los padres y el 34% de las
madres con antecedentes de enuresis tenian hijos enuréticos. Si ambos padres
tenian este antecedente sélo el 30% de los hijos presentaron enuresis ©.

Tamayo Carrillo explica que los hijos de padres divorciados desconocen sobre su
presente y futuro, el estrés que genera esta situacion en los menores provoca
inseguridad, sentimientos de rechazo, fantasias de reconciliaciéon y problemas de
lealtad; los cuales si no son concebidos generan tension mental debido a la
incapacidad de los mismos para afrontar los problemas que no les corresponden
como nifos, provocando ademas debilidad fisica y mental lo cual se ve reflejado en
su aspecto personal y desempefio estudiantil. Es posible que los nifios
experimenten rabia, tristeza, nostalgia, trastornos enuréticos, etc. por el progenitor
que se haido 3, El ambiente familiar se conforma de las aportaciones de todos los
que forman la familia, pero especialmente de los padres. Los que integran la familia
crean su propio ambiente y pueden modificarlo, lamentablemente el ambiente

familiar no siempre es positivo, al contrario, es negativo y en lugar de propiciar un
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buen desarrollo en el nifio, le produce muchos trastornos, que afectan en muchos

aspectos de su vida, y a lo largo de ésta (2,

Se dice que la mayoria de casos de enuresis pueden ser tratados eficazmente con
asesoramiento y terapia de orientacion cognitivo- conductual, pero algunos pueden
requerir medicacion adicional, Esqueff Diaz ® identificd que la mayor parte de los
nifios estudiados habian recibido tratamiento para la enuresis en el momento del
estudio, fundamentalmente medidas generales de condicionamiento como:
despertar al nifio, la restriccion de liquidos en horario nocturno, asi como premiar al
nifio cuando esta seco, ademas observo una evolucion no adecuada del sintoma

enurético a pesar del tratamiento utilizado.

Rodriguez Vargas Nuris y colaboradores observaron en su estudio con Imipramina,
que, permanecieron secos 73 pacientes (48,6 %), 43 mejoraron (28,6 %),
mantuvieron el cuadro clinico 27 (10,8 %) y 7 (4,6 %) no acudieron mas a la
consulta, por lo que no se obtuvieron resultados. observaron reaccion colateral a la
imipramina en una paciente de 13 afios de edad, que presentd una crisis aguda de
lipotimia que motivo su ingreso. Al interrogarla manifestd que estaba ingiriendo el

doble de la dosis porque "deseaba curarse rapido" (711,

El tratamiento homeopatico constituye un excelente remedio para corregir la
enuresis. La homeopatia es un sistema médico complejo, que posibilita el
conocimiento profundo del ser en toda su inmensidad permitiendo al médico hacer
una valoracion mas alla de los quebrantos fisicos, para escrudifiar en la dinamica
interior del enfermo y de esta manera poder reconocer y seleccionar a partir de sus
principios, un medicamento individual y semejante a ese enfermo, que lo conduzca
hacia una curacién suave y rapida (%), Para el diagndstico homeopatico se utiliza el
examen minucioso y directo del paciente mediante anamnesis y examen fisico. A
partir de aqui, el médico busca la sustancia medicinal cuyos signos y sintomas,
obtenidos en experimentacion, sean lo mas parecido posible a los de la enfermedad

del paciente, por lo antes expuesto se ha decidido realizar esta investigacion
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No obstante, la enuresis infantil es un sintoma frecuente que demanda la atencién

en las consultas clinicas, por lo que, su estudio y comprension por el médico de
atencion primaria es importante para orientar adecuadamente a la familia y solo
remitir a consultas especializadas a aquellos nifios que mantienen el episodio
enurético por largo tiempo de evolucion o no responden con el tratamiento médico
habitual ©.
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CONCLUSIONES

La enuresis no organica resultdé ser consulta frecuente en el departamento de
Homeopatia del Hospital General Docente Roberto Rodriguez Fernandez de Moron.
Predominaron los varones y los nifios en las edades de 5-11 afios. Con relacién al
tipo de enuresis predomind la enuresis primaria en los pacientes estudiados. En
cuanto a las caracteristicas de la enuresis la mayoria de los casos presentaron
incapacidad para despertar. No se observo relacion entre el peso y la presencia de
enuresis. Dentro de los factores favorecedores de la enuresis se encontraron con
mas frecuencia los antecedentes familiares de enuresis seguido de los conflictos
familiares. En el grupo estudio mas de la tercera parte de los casos, presentaron
una respuesta completa a la medicacion empleada, solo un caso no tuvo respuesta,
en el grupo control una pequefia fraccion de los pacientes presentd obtuvo
respuesta completa. La duracion de la investigacion permitié determinar la recaida
y el éxito mantenido, observandose que en el grupo estudio la recaida se presento
en una parte muy pequefia de casos, y el éxito mantenido en casi la totalidad de los
nifios, en el grupo control la recaida fue mas frecuente y el éxito mantenido en pocos
nifios. Podemos afirmar por los resultados de la investigacion que la Homeopatia

es una opcion terapéutica util en el tratamiento de la enuresis no organica.
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RECOMENDACIONES

Se exhorta a estudiantes y profesionales de la salud a profundizar sus
conocimientos sobre la enuresis y su tratamiento con medicamentos homeopaticos,
para asi erradicar esta patologia que es muy comun en la edad pediatrica sin la
necesidad de utilizar los farmacos convencionales, mejorando asi la calidad de vida

de los pacientes, y fomentando la utilizacion de la Medicina Natural y Tradicional.
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INFORME FINAL DE
INVESTIGACION

ANEXOS

ANEXO 1: Planilla de recoleccion de datos.

Nombre:

Edad:
F

Color de la piel: Blanca__ No blanca___

Peso: Talla; IMC:

Antecedentes Patologicos Personales:

Hiperlipidemia

Enfermedades del colageno

Diabetes Mellitus tipo |
Obesidad

Diabetes Mellitus tipo Il
HTA

Sindrome metabdlico

Tabaquismo

Diagnastico:

Estadia hospitalaria:

Sexo: M__
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ANEXO 2: Modelo de consentimiento informado.

Por medio del presente documento emito mi consentimiento para participar en el
presente estudio y expreso mi aprobacion con el mismo, préximo de haber
escuchado la descripcion detallada de la investigacion. Asi entonces, comprendo la
importancia de mi contribucion para su desarrollo y me reservo el derecho de
apartarme del mismo, cuando asi lo considere pertinente. Que sea mi asentimiento,
garantia de la confidencialidad de la informacion obtenida en caso de publicacion

de los datos.

Nombre(s) y apellidos del participante

Firma

Nombre(s) y apellidos del investigador responsable

Firma

Nombre(s) y apellidos del testigo

Firma
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