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Useful strategies in the management of primary nocturnal enuresis in preadolescent boys
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Resumen
La enuresis constituye un motivo de consulta frecuente en atención primaria, con una prevalencia general del 13 al 15%
que varía en forma decreciente a mayor edad del niño. En la actualidad existen distintas estrategias de abordaje, desde
intervenciones conductuales simples o complejas a intervenciones farmacológicas. 
Partiendo de una viñeta clínica el autor se plantea si en niños varones preadolescentes que presentan enuresis noctur-
na primaria, la realización de algún tratamiento (comparada con la conducta expectante) se asocia a beneficios clínicos
como un mayor número de noches secas.
Tras realizar una búsqueda bibliográfica y resumir una revisión sistemática pertinente a la pregunta formulada se con-
cluye que las intervenciones conductuales simples como los refuerzos positivos, el entrenamiento vesical y despertar al
niño durante la noche para que orine, pueden ser más efectivas que la conducta expectante, pero parecieran tener
menor efectividad que el uso de las alarmas y los antidepresivos tricíclicos.

Abstract
Nocturnal enuresis is a frequent complaint in primary care, with an overall prevalence of 13 to 15% and decreasing occurrence
as the child gets older. At present, there are different strategies of management, from simple or complex behavioral interven-
tions to pharmacological interventions.
From a clinical vignette the author asks whether in preadolescent boys who have primary nocturnal enuresis, performing any
treatment (compared with expectant management) is associated with clinical benefits such as an increased number of dry
nights.
After conducting a literature search and summarizing a relevant systematic review, it concluded that simple behavioral inter-
ventions such as positive reinforcement, bladder training and waking the child at night to urinate, may be more effective than
expectant management, but they seem to be less effective than the use of alarms and tricyclic antidepressants.

Escenario clínico
Una residente de medicina familiar de primer año atiende por
primera vez a un niño de 11 años y a su madre que acuden a
la consulta para realizar un control de salud. Al finalizar la con-
sulta la madre le cuenta a la médica que el niño nunca logro
controlar la micción por las noches y que presenta uno a dos
episodios de enuresis nocturna por semana y refiere preocu-
pación respecto a este tema. La médica decide citar nueva-
mente al paciente y a su madre para poder evaluar la enuresis
primaria nocturna del niño y buscar herramientas para poder
ayudarlo.

Pregunta que generó el caso
¿En niños varones de 11 años que presentan enuresis noctur-
na primaria (población), la realización de algún tratamiento
(intervención) comparada con la conducta expectante (com-
paración) se asocia a beneficios clínicos como un mayor
número de noches secas (resultado)?

El problema
La enuresis se ha definido como episodios repetidos de va-
ciamiento involuntario de la vejiga en niños mayores de cinco
años1. Es un motivo de consulta frecuente en atención primaria
que, en muchos casos, está motivada por el impacto psíquico
que produce en el niño y en su familia2. Se la clasifica en pri-
maria o secundaria, en diurna o nocturna y en monosintomáti-
ca o no monosintomática (presentan en forma simultánea sín-
tomas urinarios bajos)2. La enuresis primaria constituye el 80%
de los casos y es aquella que (a diferencia de la secundaria)
está presente en niños que nunca lograron controlar volunta-
riamente la micción por un periodo mayor a seis meses. La
enuresis nocturna es tres veces más frecuente que la diurna2 y
dicha entidad es tres veces más frecuente en varones que en
mujeres3.
En la población general la prevalencia de enuresis nocturna es
del 13 a 15%1 y varía según la edad del paciente: en pacientes
de cinco años la prevalencia es del 16%, mientras que a los

diez años es del 5% y en pacientes de 12 a 14 años la preva-
lencia es del 2 a 3% . Estos datos sugieren que el trastorno
resuelve espontáneamente con el paso de los años (tasa de
curación anual del 15%)1,5.
La enuresis primaria nocturna se produce por una alteración en
la capacidad de la vejiga y la ausencia de despertar nocturno
del niño al sentir la vejiga llena2. Existen diversas hipótesis
sobre las posibles causas que generan este trastorno: un retra-
so de la maduración vesical, causas genéticas, vejiga fun-
cionalmente pequeña, poliuria nocturna por una menor secre-
ción nocturna de hormona antidiurética y alteraciones en el
sueño2. En la actualidad existen diversos tratamientos: a)
Intervenciones conductuales simples como disminuir el con-
sumo de líquidos por la noche, despertar al niño durante la
noche para que orine, reforzar positivamente las noches secas
(calendario mensual con “stickers” en las noches secas), soli-
citar que el niño cambie las sábanas y las lleve al lavarropas,
entrenamiento vesical§, etc.2; b) Intervenciones conductuales
complejas como el uso de alarmas que suenan cuando el niño
se orina en la cama2; c) Intervenciones farmacológicas que
incluyen el uso de anticolinérgicos (oxibutinina), antidepresivos
triciclicos (imipramina, amitriptilina) y la desmopresina2.

Estrategia de búsqueda
Se realizó una búsqueda en MEDLINE con la siguiente estrategia:
"Nocturnal Enuresis/therapy"[MeSH] limitando la búsqueda revi-
siones en los últimos diez años. La búsqueda arrojó varias citas de
las cuales se seleccionó una que respondía la pregunta.

Resumen de la evidencia

Caldwell PHY, y col. Simple behavioural interventions for noc-
turnal enuresis in children. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2013;Issue 7. Art. No.: CD003637. DOI:
10.1002/14651858.CD003637.pub3.
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§ Se refieren a ejercicios realizados durante el día que intentan incrementar paulatinamente la capacidad vesical, retrasando el tiempo entre el deseo
de orinar y la micción.
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Objetivo del estudio: Determinar los efectos de las interven-
ciones conductuales simples en niños con enuresis nocturna. 
Método de búsqueda: Se realizaron búsquedas en el Registro
Especializado de Ensayos del Grupo Cochrane de incontinen-
cia (Cochrane Incontinence Group) (hasta el 15 de diciembre
2011) y en las listas de referencia de artículos relevantes.
Criterios de selección: Se incluyeron ensayos clínicos aleato-
rizados o cuasi-aleatorizados de intervenciones conductuales
simples comparadas con ningún tratamiento activo, otras inter-
venciones conductuales o con medicamentos, ya sea solas o
en combinación para el tratamiento de enuresis nocturna en
niños menores de 16 años.
Resultados principales: Se incluyeron 16 ensayos clínicos con
1.643 niños que recibieron intervenciones conductuales pero
como las mismas fueron muy heterogéneas solo pudieron
meta-analizarse aquellos estudios que evaluaron entrenamien-
to vesical comparado con terapia con alarmas nocturnas (Ver
Tabla 1).

Las intervenciones conductuales simples comparadas con la
ausencia de tratamiento activo fueron más efectivas, especial-
mente los refuerzos positivos en las noches secas con o sin
despertar del niño para orinar. El entrenamiento vesical tam-
bién fue más efectivo que la conducta expectante pero los estu-
dios que lo sustentan son pequeños y de baja calidad
metodológica. El uso de alarmas fue más efectivo que el entre-
namiento vesical para el tratamiento de enuresis nocturna, pero
no se encontraron beneficios adicionales cuando se combina-
ban ambas intervenciones. En un pequeño estudio se vio que
la terapia cognitiva fue más efectiva que el refuerzo positivo. 
El entrenamiento vesical es igual de efectivo que la desmo-
presina, oxibutinina o placebo en el tratamiento de la enuresis
nocturna. 
Los antidepresivos tricíclicos, amitriptilina y imipramina, fueron
comparados con intervenciones conductuales simples y pare-
cen ser más efectivos que estas últimas (solas o combinadas). 

Refuerzos positivos 

Refuerzo positivo + despertar 

Despertar al niño 

Entrenamiento vesical 

Entrenamiento vesical 

Entrenamiento vesical + alarma

Refuerzo positivo 

Intervención Comparación RR IC 95%

Control

Control

Control

Control

Alarma

Alarma sola

Terapia cognitiva

0,73 a 0,95

0,06 a 0,78

0,68 a 0,92

0,63 a 1,15

1,75 a 4,26

0,50 a 6,23

1,24 a 6,30

0,84

0,22

0,79

0,85

2,73

1,77

2,8

Tabla 1: Número de niños que no alcanzan 14 noches secas consecutivas al final del tratamiento.

Un Riesgo Relativo (RR) < 1 implica una intervención más beneficiosa que el comparador

Conclusiones
Las intervenciones conductuales simples como los refuerzos
positivos, el entrenamiento vesical y despertar al niño durante
la noche para que orine, pueden ser más efectivas que la con-
ducta expectante, pero parecieran tener menor efectividad que
el uso de las alarmas y los antidepresivos tricíclicos, los que no
están exentos de efectos adversos. De todas maneras hay que
ser cautos al interpretar estos resultados ya que los ensayos
clínicos incluidos en la revisión fueron pequeños y de pobre
calidad metodológica. 

En el caso del paciente presentado sería prudente averiguar el
impacto del problema en el niño y el nivel de compromiso de los
padres en el problema ya que mucha de las intervenciones
conductuales requiere de un gran esfuerzo familiar para que
sean llevadas a cabo. Teniendo esos datos y la evidencia apor-
tada por la revisión comentada, se adecuaría la estrategia más
efectiva al paciente y a su familia.
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