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RESUMEN

Introduccion: la enuresis, que se define como la emisién involuntaria de orina
después de la edad en que el control vesical debia haberse alcanzado, alrededor de
los 5 afios, es un trastorno conocido desde épocas remotas, que ha merecido la
atencion de numerosos investigadores, y sobre el cual se plantean aun en la
actualidad criterios muy disimiles en relacién con su etiologia.

Objetivo: identificar la efectividad de la imipramina en la enuresis nocturna.
Métodos: se investigan 150 nifios de ambos sexos procedentes del area de salud del
Policlinico Docente Plaza de la Revolucién que presentaban enuresis nocturna,
previamente estudiados, sin encontrar lesion organica. Se les impuso tratamiento con
imipramina durante un afo. Se analizan en estos pacientes variables como la edad y
el sexo, se estudio6 la escolaridad, la clasificacion de la enuresis, la frecuencia de las
micciones y el umbral de suefio recogido de forma muy subjetiva.

Resultados: se obtuvo que el grupo mayor de nifios oscilé entre los 6 a 8 afios de
edad, con predominio del sexo femenino en todos los grupos de edades. La
escolaridad fue normal en 145 nifios, que representa la inmensa mayoria de la
muestra. Predomind ampliamente la enuresis primaria, que se manifestd en 148
pacientes, y fueron mas frecuentes las micciones diarias y mas de una vez por
semana en el grupo de 6 a 8 afios de edad. Casi todos los pacientes (132)
permanecian dormidos después de orinarse. El tratamiento con imipramina se realizé
con dosis crecientes de acuerdo con la edad, hasta una dosis maxima de 75 mg, y
resultd eficaz en el 48,6 % de los pacientes, en los cuales desaparecio totalmente la
sintomatologia, y en un 28 % se produjo mejoria en la presentacion del sintoma.
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Conclusiones: la imipramina fue eficaz en la mayoria de los pacientes, pues
desapareci6 totalmente la sintomatologia.

Palabras clave: enuresis, imipramina.

ABSTRACT

Introduction: enuresis, which is said to be the involuntary discharge of urine after
the age at which the urinary control should has been achieved, that is, around 5
years-old, is a well-known disorder since ancient times. It has deserved the attention
of numerous researchers but there are still very different criteria about its etiology at
the present time.

Objective: to identify the effectiveness of imipramine to treat night enuresis.
Methods: one hundred and fifty children of both sexes with no previous lesions and
night enuresis, who were attended at Plaza de la Revolucion teaching polyclinics, were
studied. They were treated with imipramine for a year. Several variables such as age,
sex, schooling, classification of enuresis, frequency of urination and sleep threshold,
the latter being determined in a very subjective way, were all analyzed.

Results: the elder group of children aged 6 to 8 years, with females predominating in
all the age groups. Schooling was normal in 145 children who accounted for the vast
majority of the sample. Primary enuresis extensively prevailed and the most frequent
forms were daily involuntary urination and once a week in the 6-8 years-old group.
Almost all the patients (132) remained asleep after urination. The imipramine-based
treatment was given at growing doses, according to the age, up to maximum dose of
75 mg, and proved to be effective in 48.6 % of patients, whose symptoms completely
disappeared and in 28 % of them who experienced some improvement in the
presentation of symptoms.

Conclusions: imipramine was effective in most of patients since the symptoms
disappeared completely.

Key words: enuresis, imipramine.

INTRODUCCION

La enuresis, que se plantea como la emisiéon involuntaria de orina después de la edad
en que el control vesical debia haberse alcanzado, alrededor de los 5 afios, es un
trastorno conocido desde épocas remotas, que ha merecido la atencion de numerosos
investigadores, y sobre el cual se plantean aun en la actualidad criterios muy disimiles
en relacién con su etiologia.t

En la literatura médica aparecen publicaciones que tratan de explicar los factores que
intervienen en su origen,*™ e invocan el déficit de maduracion del sistema
neurovesical, las alteraciones anatdmicas del tracto urinario, asi como teorias
fundamentadas sobre bases psicoldgicas y el suefio profundo como factor secundario
que impide que el nifio se levante ante la urgencia de orinar. Este trastorno
constituye un problema que preocupa no solamente a pacientes y familiares, sino
también a los médicos, por su variada etiologia, y que adquiere importancia social

214
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2013;85(2):213-220

cuando el nifio tiene que salir del ambito familiar para asistir a campamentos, se
incorpora a escuelas internas u otros.

En la actualidad en nuestro pais se utiliza una amplia variedad de esquemas
terapéuticos, entre los que se encuentran, los tratamientos no farmacoldégicos, la
drogoterapia, asi como tratamientos convencionales de Medicina Natural y Tradicional
como la reflexoterapia, con resultados variables, por lo que se determiné realizar este
trabajo, con la intencién de evaluar los resultados del tratamiento de la enuresis
nocturna con imipramina en un grupo de nifios de un area de salud del municipio
Plaza de la Revolucién, a partir de las edades en que las micciones durante el suefio
ya debian haberse regulado, que es, para la mayor parte de los autores, alrededor de
los 5 afios de edad.

METODOS

Se investigaron 150 pacientes en edades comprendidas entre 5 y 14 afios de edad, de
uno y otro sexo, que presentaban enuresis nocturna, previamente estudiada, con
ausencia de enfermedad organica. Se les realizaron los estudios complementarios de
parcial de orina, urocultivo, glucemia y electroencefalograma, y todos fueron
negativos. Los pacientes procedian del area de salud del Policlinico Docente Plaza de
la Revolucién.

Se recogio informacién acerca de las variables edad, sexo, escolaridad, asi como
determinar si la enuresis era primaria o secundaria, la frecuencia de esta, el mayor o
menor umbral de suefio de forma muy subjetiva de acuerdo con lo expresado por los
padres, y los antecedentes patoldgicos familiares (APF) de enuresis. Se agruparon los
pacientes por edades con el objetivo de poder establecer la efectividad del
tratamiento medicamentoso, que consistié la administracién de imipramina durante 3
meses, iniciado con dosis de 15 mg para todas las edades, y continu6 con dosis
crecientes, segun la mejoria, hasta un maximo por edades como se muestra en el
cuadro.”

Los nifios fueron controlados quincenalmente hasta completar el tratamiento, que se
mantuvo durante 12 semanas, y se continu6 con el control a intervalos semejantes
durante un afio después de iniciado. En cada paciente consultado se preciso la
evolucion del humedecimiento de la cama. Con la informacion recogida se confeccioné
una base de datos en Microsoft Excel del paquete de programas Windows 98, los que
posteriormente fueron procesados para confeccionar las tablas de salida con
frecuencias absolutas y relativas. El tratamiento para las proporciones incluy6 el
célculo de intervalos de confianza al 95 %. Para buscar asociacion de dos o mas
variables se utilizé la prueba chi cuadrado de Pearson, cuyos resultados se
consideraron estadisticamente significativos cuando el valor asociado a X? tuviese una
probabilidad de ocurrencia menor que 0,05 (p< 0,05).

RESULTADOS

El nimero mayor de nifios oscilé entre los 6 y 8 afios de edad, con un total de 64
(42,70 %). Le siguieron, en orden de frecuencia, los agrupados entre los 9 y 10 afios
con 39 nifios (26 %), los de 11 y 12 afios con 27 (18 %), y los 13 y 14 afios con 20
pacientes (13,3 %), como se observa en la tabla 1. Predominé el sexo femenino, con
un total de 82 nifias (54,6 %), y el numero de varones fue de 68 (45,30 %).
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Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun grupos de edades e intervalo de
confianza al 95 %

Mo, de Intervalo de confianza al 95 %
Grupos etarios | pacientes Yo Limite inferior | Limite superior
6-2 afos 54 42,70 34,78 50,62
9-10 afios 39 25,00 18,98 33,02
11-12 afios 27 18,00 11,85 24,15
13-14 afios 20 132,20 7,87 18,73
Total 150 100

La tabla 2 muestra la escolaridad de los pacientes, en la que se observan trastornos
del aprendizaje en 5 pacientes (3,4 %), al tener escolaridad por debajo de la
esperada para sus edades. En el resto, 145 pacientes (96,6 %), el aprendizaje se
consider6é normal. Los pacientes con retraso escolar son hermanos y viven en un
medio social muy adverso.

Tabla 2. Escolaridad de los pacientes estudiados

Escolaridad Mo. de s
pacientes

Mormal 145 96,50

Trastornos del aprendizaje g 3,40

Total 150 100,00

Se determind, de acuerdo con lo planteado por los familiares, que 148 nifios nunca
habian dejado de orinar de noche durante el suefio, por lo que se clasificé el 98,6 %
como enuresis primaria, 2 pacientes estuvieron sin mojar la cama durante un poco
mas de un afio, pero lo hicieron de nuevo, por lo que se consideré una enuresis
secundaria, pues tenian un electroencefalograma con descargas eléctricas que arrojo
una epilepsia, ademas de los antecedentes perinatales, y posterior a su diagndstico,
comenzaron los ataques epilépticos los diagnosticados como enuresis primaria. Los
estudios realizados, ya referidos, fueron normales, ademas de no existir ningdn
antecedente perinatal o de otra situacién, lo que se muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion de la enuresis en los pacientes e intervalo de confianza al 95 %

Intervalo de confianza al 95

Clasificacion de la Mo, de pacientes 26 26

Enuresis Limite Limite
inferior superior

Prirmaria 148 03,7 06,39 100

Secundaria 2 1,3 1,00 3,11

Total 150 100 '
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La frecuencia de las micciones nocturnas fue disminuyendo a medida que aumentaba
la edad de los nifios. La mayor frecuencia se encontré en nifios que mojaban la cama
2 o 3 veces por semana (65, para un 43,4 %). En mas del 50 % de los nifios se
refieren micciones 2 o 3 veces por semanas o con frecuencias mayores. En relacion
con la edad, se observa que de los 42 nifios en quienes se recogio frecuencia de cama
mojada de forma diaria, 30 de ellos (20 %) se encuentran en las edades
comprendidas de 6 a 8 afos, lo que a su vez resulta la cifra mas elevada entre todos
los grupos. La frecuencia disminuye rapidamente en los otros grupos de edades. Este
comportamiento, segun las edades, se manifiesta de forma similar en el grupo de los
que mojan la cama 2 o 3 veces por semana, en el que, de los 65 nifios, 28 se
encuentran en el grupo de 6 a 8 afos, y la frecuencia disminuye en la medida que la
edad aumenta. En cambio, de los 30 nifios que mojan la cama una vez por semana, la
mayoria se concentra en los nifios mayores, que suman 13 (8,6 %) en el grupo de 13
a 14 anos. Esto se explica porque estos nifios han dejado de mojar la cama con
frecuencias mayores, lo que aparentemente implica un aumento del control en los
nifios de este grupo. Finalmente se encuentra el grupo de los que presentan el
sintoma de forma esporédica, que de un total de 13 nifios, tuvo el mismo
comportamiento en los grupos de 6 a 8 y de 13 y 14 afios, con 2 (1,3 %) pacientes
en cada grupo. Estos resultados fueron estadisticamente significativos con p< 0,001.
Durante y después de orinarse, 132 pacientes (88 %) permanecian dormidos, y 18
(12 %) se despertaban, como se aprecia en la tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segin el umbral de suefio

Intervalo de confianza al 95 %

. N':f' de % Limite Limite superiar
Umbral de suefio pacientes infarior
Permanecian dormidos
132 a5 82,80 93,20
Se despertaban 18 1z B,80 17,20
Total 150 140

En relacion con los APP, se observé que 66 pacientes (44,0 %), presentaban el
antecedente de enuresis en los padres, en algunos casos hasta la adolescencia tardia,
en los hermanos se reporta en el 11,4 % de los nifios, y en el resto, 67 pacientes
(44,6 %) no se presentd este antecedente familiar.

En la tabla 5, en relacién con la farmacoterapia indicada, 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. Se observd reaccién colateral a la imipramina en una paciente de 13
afios de edad, que presentd una crisis aguda de lipotimia que motivd su ingreso. Al
interrogarla manifesté que estaba ingiriendo el doble de la dosis porque "deseaba
curarse rapido".
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Tabla 5. Distribucidn de los pacientes segun la evolucion clinica

Mo, de Intervalo de confianza al 95 %
Evolucion clinica | pacientes “ | Limite inferior | Limite superior
Asintomaticos 73 48,6 40,50 5&,60
Mejoraron 43 28,0 21,37 35,83
Persistieron 27 10,8 5,83 15,77
Mo asistieron 7 4,6 1,25 7,85
Total 150 100

DISCUSION

En los resultados, con relacion a la edad, el mayor grupo de pacientes estaba entre
los 6 y 8 afios de edad, lo cual coincide con humerosos autores,*™ que plantean que a
medida que aumenta la edad disminuye la prevalencia. En nuestro estudio predominé
el sexo femenino, sin embargo, los autores revisados insisten en que hay mayor
prevalencia del sexo masculino en todas las edades.?*

El aprendizaje no resulté adecuado en todos los pacientes que intervinieron en el
estudio, ya que hubo 5 nifios con nivel de escolaridad por debajo de lo normal, pero
esta cifra no fue elevada, ya que equivale a solo el 3,40 % del total de los estudiados.
El retraso mental leve generalmente no se detecta hasta que el nifio comienza en la
escuela, y es la tardanza en el logro de los parametros del desarrollo su sindrome
cardinal, por lo que la enuresis puede observarse también en estos pacientes.' El
inadecuado entrenamiento o la falta de aprendizaje por varias causas del control del
esfinter vesical desde edades tempranas, constituye un factor de importancia en el
mantenimiento del sintoma.'™®

Se plantea por un nimero importante de autores™™® que la enuresis primaria es en
general mas frecuente que la secundaria, y puede observarse hasta en un 75 % de
los nifios enuréticos, lo que coincide esta variable con lo revisado en la literatura
médica. En nuestra casuistica observamos amplia mayoria de nifios que no
despertaban después de orinarse, lo que corrobora el criterio de que a estos nifios les
resulta muy dificil levantarse, debido al suefio profundo, aunque la vejiga se
encuentre en estado de maxima replecion. Numerosas publicaciones tratan sobre las
caracteristicas del suefio del nifio con enuresis, debido a que esta ocurre
predominantemente en este ciclo organico.>?*”’

Con relacion a los APF, los resultados no estuvieron alejados de lo que otros autores
han reportado,*?**® que plantean que existe un patrén familiar, el 51 % de nuestros
casos tuvo el antecedente positivo de padres enuréticos.

El tratamiento con imipramina tuvo resultados muy similares a los obtenidos por otros
autores,*®® en cuanto a la proporcién de pacientes cuya evolucién fue mantener la
cama seca o disminuir la frecuencia de camas mojadas durante el suefio. Hay
enfoques no farmacolégicos que incluyen el entrenamiento de la vejiga urinaria, la
terapia motivacional y la modificacion en la conducta o acondicionamiento a la terapia
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usando tratamientos sensibles a la humedad, que aunque no se incluyen en este
estudio, no deben dejar de mencionarse por su frecuente utilizacién.®*?

Actualmente se ha incorporado al mercado la desmopresina, un farmaco sintético
andalogo a la vasopresina, que en estudios realizados ha demostrado poseer una
prolongada y efectiva actividad antidiurética.*** Sin embargo, en estudios realizados
con imipramina y desmopresina, de forma comparativa o aislada en nifios enuréticos,
se ha concluido que la primera droga tiene un efecto de control mas prolongado y a
veces definitivo que la segunda, y algunos autores sugieren que debe utilizarse
cuando el paciente tiene, ademas, déficit de la atencion por hiperactividad,*® aunque
la desmopresina comienza su accion de forma mas rapida.***°

A pesar que estamos de acuerdo en que este es un trastorno autolimitado, y algunos
autores™? sefialan lo innecesario del tratamiento medicamentoso, e incluso, algunos
plantean que su prescripciéon debe conllevar monitoreo,® asi como tampoco el uso de
dispositivos de acondicionamiento (alarmas), si creemos que hay pacientes en los
cuales estas terapéuticas mejoran mucho su autoestima, al producir una respuesta
generalmente eficaz y rapida.

En este estudio se evidencié que la enuresis es mas frecuente en nifios menores de
10 afos, disminuyd su incidencia a medida que aumento la edad, la forma clinica
primaria fue mas comun y predomind el sexo femenino en el total de pacientes. Se
observé que en general tienen un suefio profundo, y ademas, que en los casos
tratados con imipramina, la enuresis desaparece o mejora de forma sustancial.
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