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La enuresis nocturna es un trastorno
más frecuente de lo percibido por los pe-
diatras. Probablemente infravaloramos
las repercusiones de este trastorno sobre
el niño y su familia y en consecuencia
abordamos el tratamiento con menor
frecuencia de la que debiéramos hacerlo. 

Aproximadamente el 16% de los niños
de 5 años moja la cama por la noche.
Aunque el problema tiende a resolverse
espontáneamente y su prevalencia de-
crece con la edad, sin tratamiento no cu-
ra en todos los casos, ni en el momento
oportuno. Esto conlleva repercusiones
negativas sobre el niño y su familia que
no deben infravalorarse. En el niño pue-
de causar ansiedad, interferencia con sus
relaciones sociales y puede mermar su
autoestima; también la familia se resien-
te en su desempeño social y en su eco-
nomía. No debe desdeñarse la repercu-
sión de la enuresis sobre la estabilidad
emocional del niño, especialmente en la
actualidad en la que los cambios sociales
inducen a pernoctar fuera de casa a eda-
des muy tempranas.

El 85% de la enuresis nocturna es pri-
maria monosintomática. Su diagnóstico

es básicamente clínico, basta con la
anamnesis, exploración y la ayuda de
un calendario miccional. El pediatra de
atención primaria tiene la oportunidad
de detectar y tratar este trastorno en las
consultas de cada día. El tratamiento se
basa en modificaciones conductuales,
dispositivos de alarma y desmopresina,
con resultados claramente favorables:
no sólo disminuye la enuresis sino que
también mejora los trastornos psicológi-
cos del niño.

A pesar de lo sencillo del diagnóstico
y la disponibilidad de tratamiento efi-
caz, la enuresis nocturna primaria mo-
nosintomática sigue siendo una entidad
frecuentemente olvidada por el  pedia-
tra de Primaria.

¿Y por qué no se trata? El origen de
este olvido se encuentra en la creencia
errónea de su beningnidad y resolución
espontánea y la gran confusión que
existe en la literatura médica con el uso
y eficacia de los distintos tratamientos.

Las Guías de Práctica Clínica (GPC)
pueden ser herramientas útiles para ayu-
dar a tomar decisiones en el proceso de
diagnóstico y tratamiento. La base de las

Prólogo



GPC es el uso de métodos estructurados
y explícitos de análisis y su objetivo es
elaborar recomendaciones vinculadas a
pruebas. No son documentos normati-
vos. Tratan de identificar un abanico de
opciones o decisiones potenciales res-
pecto al diagnóstico y tratamiento. La
pruebas objetivas que aportan, junto al
juicio clínico del médico, las espectativas
y valores del paciente, las condiciones
reales de la consulta y de la institución
sanitaria, dan base a decisiones más
acertadas. Las GPC han de adaptarse a
las condiciones particulares de la prácti-
ca clínica; si no lo hacen limitan su efica-
cia, y por tanto deben ser validadas en el
entorno al que van destinadas.

Los autores han puesto dosis genero-
sas de entusiasmo, esfuerzo y rigor y el
resultado de todo ello es este extraordi-
nario documento basado en las mejores

pruebas científicas disponibles, lleno de
oportunidades de reflexión y que per-
mitirá mejorar el tratamiento de los ni-
ños enuréticos que acuden a nuestras
consultas. 

La calidad y oportunidad de este do-
cumento merece una presentación es-
pecial a través de una edición y publica-
ción simultánea en la Revista Pediatría
de Atención Primaria (www.pap.es) pu-
blicación oficial de la Asociación Espa-
ñola de Pediatría de Atención Primaria
–AEPap– (www.aepap.org) y en Actas
Urológicas Españolas, órgano de expre-
sión de la Asociación Española de Uro-
logía, que esperamos sea de gran utili-
dad a los profesionales implicados en el
tratamiento de esta entidad. 

Ángel Hernández Merino
Revista Pediatría de Atención Primaria

Prólogo
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Resumen
Objetivo: elaborar una guía de práctica clínica basada en la evidencia para ayudar a to-

mar decisiones en la prevención, factores asociados, diagnóstico y tratamiento de la enure-
sis nocturna primaria monosintomática (ENPM). Los costes y el impacto sobre la asistencia
sanitaria de las diferentes alternativas no se han considerado.

Material y métodos: evidencias: una revisión sistemática de la bibliografía responde a
preguntas clínicas sobre distintos aspectos de la ENPM; medida de los resultados: OR para
los factores asociados, RR para los resultados de tratamiento. En éste se valora éxito inicial
(14 noches secas), sequedad completa (100% noches secas), respuesta completa (> 90%
reducción de noches mojadas) y curación (éxito inicial o respuesta completa sin recaída). 

Resultados: prevención: no se ha encontrado evidencia; Factores asociados: cefalea cró-
nica, trastorno de déficit de atención/hiperactividad (TDAH), estreñimiento/encopresis y
apnea del sueño se asocian con la enuresis nocturna. La ENPM no se asocia con la infec-
ción urinaria ni con trastornos psicológicos, aunque la persistencia del problema provoca
baja autoestima. Diagnóstico: son básicos la historia clínica, una exploración normal y el
diario miccional. El urinocultivo y la tira reactiva de orina no tienen utilidad clínica. Trata-
miento: conductual simple y complejo, alarma y tratamiento farmacológico con desmopre-
sina. Se describen los objetivos, asociaciones, dosificación, duración, forma de retirada, ac-
titud ante el fracaso y ventajas e inconvenientes de cada opción terapéutica. Factores de
buen o mal pronóstico: son útiles para recomendar los distintos tratamientos: volumen mic-
cional máximo diurno, predisposición a colaborar, existencia de situaciones estresantes, nú-
mero de noches mojadas/semana y TDAH.

Palabras clave: Niños, Enuresis nocturna, Incontinencia urinaria, Guía de práctica clínica.

Resumen
Enuresis nocturna primaria monosintomática 
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Abstract
Objective: to elaborate a clinical guide that analyze the evidences and help in the de-

cision making process of prevention, risk factors, diagnosis and treatment of primary mo-
nosymptomatic nocturnal enuresis (PMNE). Costs and medical burden was not taken into
consideration.

Materials and methods: Evidences: a systemathic review answer the key clinical ques-
tions about each PMNE point of view. The best evidence described for each of the analysis
was discussed, and degrees of recommendation were stated. Measurements: OR for risk
factors and RR for treatment results. We only considered the treatment results of: initial
success (14 dry nights), complete dryness (100% dry nights), complete response (> 90%
wet nights reduction) and cure (initial success or complete response without relapsing).

Results: Prevention: we don’t find evidence. Risk factors: chronic headache, attention-
deficit hyperactivity disorder (ADHD), constipation/encopresis and sleep apnoea are asso-
ciated with an increase frequency of nocturnal enuresis. PMNE has not been associated with
either urinary tract infection or psychological problems, although persistence of enuresis
drives to low self-steem. Diagnosis: clinical presentation, a normal physical exam and a
micturitional diary are the basis of diagnosis. Urinary culture or urine strip lack any utility.
Treatment: simple and complex conductual treatment, alarm and treatment with desmo-
presin were analyzed, as well as the way of weaning the treatment. Prognostic factors of
success or treatment failure were analyzed and taken into account when recommending dif-
ferent treatments. Diurnal maximum voided volume, attitude of the child and family to co-
llaboration and their stress, number of wet nights and ADHD.

Key words: Child, Nocturnal enuresis, Urinary incontinence, Urination disorders, Prac-
tice Guidelines.
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