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INTRODUCCION

El término médico “enuresis” proviene del latin
cientifico enuresis, y denomina la circunstancia de
aquella persona que no es capaz de controlar vo-
luntariamente la emision de orina durante la noche.
Muchas veces, a esta situaciéon también se la deno-
mina “miccién involuntaria”.’* La pandemia de CO-
VID-19 y la cuarentena implementada en Argentina
han modificado las costumbres de las familias en ge-

neral, y de los nifios y adolescentes en particular.

El objetivo del presente articulo es presentar la
problematica de la enuresis y el impacto de la pande-
mia COVID-19 sobre esta problematica. También,
algunas sugerencias para su manejo en el contexto

actual argentino.

¢QUE ES LA ENURESIS?

Es esencial definir los tipos de habitos evacuato-
rios y la presencia de sintomas concomitantes diur-
nos para discriminar la enuresis no monosintomadtica
de la enuresis monosintémdtica. La enuresis noctur-
na o enuresis monosintomatica (EM) es la miccién
involuntaria que ocurre, generalmente, por la noche,
durante las horas del suefio, en nifios mayores de 5-6
afos, luego de la edad en que deberia ser capaz de
controlar, en forma voluntaria, la vejiga."?

El término EM primaria hace referencia a todo
nifio mayor de 5 afios que presenta solamente in-
continencia de orina intermitente o miccién/es in-
voluntaria/s durante el suefio y que no ha logrado
permanecer seco por 6 meses consecutivos, y que no
se acompafia de otro sintoma urinario. Se aplica la

denominacién de EM secundaria a los nifios mayo-
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res de 5 anos que han tenido periodos secos previos

de mis de 6 meses.?

La mayoria de nosotros pensamos que mojar la
cama es algo que les ocurre a los nifios pequeiios,
cuando en realidad afecta a alrededor del 15-20% de
los nifios mayores de 5 afios y al 2 % de los adultos

jovenes. Sin embargo, este problema puede afectar a
1-2 de cada 100 adolescentes.’

Tradicionalmente, se reconocen tres mecanismos
fisiopatolégicos que estin involucrados en el desa-
rrollo de la EM: poliuria nocturna, trastornos fun-
cionales vesicales e incremento del umbral de exci-
tacién al despertar. Aunque la poliuria nocturna es
comun en los nifios con EM, no todos los pacientes
que la presentan, tienen deficiencia de la hormona
antidiurética/arginina-vasopresina.*

Las alteraciones en el ritmo circadiano intrinseco
renal también parecen desempefiar un papel fisiopa-
tolégico de la enuresis, particularmente en los nifios
con poliuria nocturna resistente a la desmopresina.
Hipotéticamente, estas alteraciones podrian causar
un aumento de la presién arterial nocturna por al-
teraciones en el sistema nervioso auténomo con la
posterior supresién de la vasopresina y las hormonas
reguladoras del sodio, asi como un aumento de filtra-
do renal glomerular, lo que resulta en un incremento

de la excrecion renal de solutos y agua. >’

Dado que hasta el momento actual no se ha
podido detectar como tunicos responsables direc-
tos de la EM la poliuria nocturna y los trastornos
funcionales vesicales, se ha puesto la atencién en
los mecanismos y trastornos del suefio como posi-
bles responsables adicionales. Los nifios enuréticos
presentan una fuerte asociacién con las alteraciones
del suefio, como trastornos respiratorios del suefio

y parasomnias.® 1

La enuresis es una condicién frecuente que, si
bien es transitoria y de resolucién espontinea, puede
ser muy molesta para la vida familiar y perjudicial
para la esfera social del nifio.

Es esencial definir los tipos de hibitos evacuato-
rios y la presencia de sintomas concomitantes diur-
nos para discriminar la enuresis no monosintomatica

de la enuresis monosintom4tica.
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Las condiciones de comorbilidad pueden ser la
causa de resistencia a la terapia inicial de la EM vy,
entre las mds importantes, se deben identificar la
constipacién y los desérdenes del comportamiento

y del suefio.® ™

Se ha demostrado que las conductas generales
iniciales son efectivas, como adyuvantes a las tera-
pias con opciones de primera linea, las alarmas y la
desmopresina.’® En los nifios enuréticos refractarios
a la primera linea terapéutica, es necesario reevaluar
la presencia de sintomatologia diurna y comorbili-
dades, lo que da lugar al urélogo o al nefrélogo para
profundizar el abordaje en el segundo y en el tercer

nivel de atencién.?1°

ENURESIS EN ARGENTINA Y PANDE-
MIA DE COVID-19

En Argentina, se realizé6 una encuesta sobre la
prevalencia de la EM en la que se interrogé a padres
de nifios que visitaron distintos hospitales de Capital
Federal por condiciones no urolégicas. Se encuesta-
ron 3952 padres de nifios mayores de 5 anos de edad
(media de 9 afios).

Se pudo extraer, de los datos registrados, que el
8,14 % (n: 322) de los encuestados mojaba la cama a
una edad media de 5,5 afios, y el 3,7% (n: 147) pre-
sentaba enuresis secundaria. De esta poblacién que
mojaba la cama, solo el 21,7% (n: 70) habia recibido
alguna intervencién por enuresis.2 Esta regién geo-
grafica del pais, sumado al llamado conurbano bo-
naerense (AMBA), que involucra a 40 municipios,
contaba con 14.839.026 habitantes segtn el Censo
2010. Es la que tiene la mayor concentracién urba-
na de la Argentina, la segunda mds grande de Sud-
américa (detrds de San Pablo, Brasil), la tercera de
Latinoamérica (detrds de México, D.F.y San Pablo),
la quinta de América y la vigésima aglomeracién a
nivel mundial.”

La pandemia generada por el COVID-19 es una
situacién inusual y desconocida, de caricter incierto
y que genera estrés en toda la poblacién. El miedo
y la ansiedad por una enfermedad desconocida y
con alta tasa de contagio pueden ser abrumadores y

causar emociones intensas en adultos, adolescentes y
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nifios. Las respuestas al estrés no se manifiestan de la
misma manera en los diferentes grupos etreos. Al-
gunos cambios comunes a tener en cuenta incluyen
la reiteracién de comportamientos que ya habian
sido superados en el tiempo (por ejemplo, accidentes

evacuatorios o enuresis).

Desde el 20 de marzo del 2020, Argentina en-
tr6 en cuarentena. La situacion actual de aislamien-
to provocada por la pandemia COVID-19 ha elimi-
nado nuestros “sincronizadores” sociales habituales.
La ausencia de horarios escolares, que implican le-
vantarse a horas tempranas de la mafiana, asi como
de contacto social presencial con compaifieros y pro-
tesores, horarios de comedor escolar, etc., hacen que
el ritmo del “reloj interno” de nuestros hijos se vea
afectado. La cantidad y calidad del suefio es funda-
mental para que los nifios duerman bien y tengan un

descanso reparador.

HERRAMIENTAS DE MANEJO

Seguir algunas rutinas horarias ayuda a nuestros
hijos a tener patrones correctos de suefio. Por eso,
desde la Sociedad Espafiola de Suefio (SES) se esti-
mu a las familias a utilizar los dias de confinamiento
social, en los que tanto tiempo se va a pasar en casa
conviviendo con los hijos “para aprender todos jun-

tos a organizar mejor nuestros tiempos”.'?

En el caso particular de la Argentina, la cuaren-
tena ha sido la mds prolongada en el tiempo. Superé
los 100 dias y ocasioné que todas las causas provoca-
doras de estrés y de alteraciones del ritmo circadiano

normal o reloj biol6gico sean ain mds acentuadas.

El reloj biolégico, el suefio y el estado de dnimo
de nuestros hijos se beneficiard si somos capaces de
trabajar con ellos en la consecucién de tres objetivos

complementarios:

* El primero es el de mantener unas mismas
rutinas con respecto a los horarios de suefio
(especialmente, del despertar), de comidas,
de actividad fisica, de los momentos dedica-
dos al trabajo escolar y al ocio. Ademis, con
la situacién de que no hay un horario rigido
establecido de entrada al colegio, los horarios

de suefio se pueden adaptar ligeramente a las
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tendencias naturales de los nifios (de dormirse
antes o mds tarde dependiendo de si tienen un
cronotipo de alondras o buhos), manteniendo
siempre un horario estable y razonable todos

los dias de semana.

El segundo objetivo es el de potenciar el con-
traste entre las actividades del dia y el reposo
nocturno. Las pilas del reloj biolégico se car-
gan con el reposo nocturno para optimizar la
energia durante la actividad diurna. En este

sentido, es conveniente:

Reservar un tiempo para el suefio nocturno
segin lo que necesite el nifio; el tiempo me-
dio de suefio suele ser de 11-14 horas para los
nifios de 1 a 2 afos, de 10-13 horas para los
de 3 a 5 afios, de 9-12 horas para los de 6 a
12 afios y de 8-10 horas para los adolescentes.

Exponerse a luz natural durante al menos dos
horas al dia (por ejemplo, desayunando o ju-
gando junto a una ventana bien iluminada).

Durante el dia, especialmente en las primeras
horas de la mafiana, evitar tareas pasivas (ver
la TV, usar el mévil). En esas horas, es mucho
mejor activar el cuerpo fomentando activida-
des que requieran una activacién intelectual
(hacer tareas, lectura o pasatiempos) o de ocio

compartido y movimiento.

. Al menos una hora antes de acostarlos, es

conveniente crear una rutina relajante para
“desconectar del dia” (contar un cuento, ejer-
cicios de relajacién compartidos) en un am-

biente con poca luz y ruido.

Es fundamental desayunar y evitar la inges-
ta de comidas, bebidas y comidas excitantes
como el chocolate o los refrescos de cola, so-
bre todo en horas de la noche cercanas a irse
a dormir.

El tercer objetivo ha de estar orientado a la
sincronizacién de sus horarios con el dia a luz
natural. Esto lo podemos conseguir con unas

medidas muy sencillas, como son:

Dormir a oscuras. Un rato antes del despertar,

es recomendable que se suban las persianas



del cuarto para que amanezcan con la luz na-  mica argentina, es por mucho una situacién excep-

tural del dia. cional y dificil de manejar por las diferentes contin-
b. Siestas: en nifios de 2-4 afios, continuar con ~ gencias y contextos familiares. La cantidad de horas

la rutina que tuvieran en la guarderia o el co- ~ que pasamos en casa tal vez nos ayuden a aprender

legio, que se reduce a una siesta después de ~ a organizar mejor nuestros tiempos y conseguir, de

comer. Es importante que tanto la duracién  esta manera, que el COVID-19 no perjudique la

como la hora en que se realice dicha siesta  situacién de los nifios que presentan enuresis y/o a

siempre sea la misma, por la importancia ya  evitar las recaidas de los pacientes en tratamiento.

comentada de mantener rutinas y horarios de

suefio. Sin embargo, en adolescentes, al igual

que en el adulto, no recomendamos la realiza-

cién de una siesta después de comer; en caso

de hacerla, que sea de corta duracién (maximo

30 minutos) y nunca mds alld de las 17 horas.
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