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Introduccién: La enuresis nocturna es un trastorno con un interés histérico mantenido, no
solo en cuanto a su patogenia, probablemente multifactorial pero todavia hoy desconocida,
sino también en cuanto a su frecuencia.
Objetivo: Nos planteamos revisar la literatura médica al respecto para conocer la
problematica en el calculo de su casuistica.
Material y método: Realizamos una busqueda en la base de datos PubMed, mediante los
términos Mesh «enuresis», «nocturnal enuresis» y «bedwettingy, e incluimos en el cuadro de
busqueda los términos «epidemiology OR prevalence». Incluimos todos los trabajos en lengua
inglesa o espariola. Seleccionamos los trabajos con una muestra mayor de 1.000 pacientes, e
incluimos estos y los articulos de revisién. Procedemos al andlisis de la metodologia empleada
por los grupos mas relevantes, asi como los resultados globales de frecuencia; ademads, cuando
es posible, estratificamos los resultados por edad, sexo y frecuencia de los escapes.
Resultados: La metodologia de los trabajos analizados es heterogénea y las comparaciones se
hacen, por tanto, dificiles. La prevalencia global es dificil de estimar y dar resultados globales
carece de interés pues para interpretarlos es necesario pormenorizar la metodologia, la
muestra y los criterios diagnésticos.
Conclusiones: Se hace necesario un estudio epidemiolégico propio que resuelva nuestra
problematica.
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Nocturnal enuresis. A frequent problem with a difficult estimation of its
prevalence
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Introduction: Nocturnal enuresis is a disorder with a maintained historical interest. Not only
the multifactorial etiopathology, also its prevalence.
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Objective: We consider reviewing the literature for knowing the problematic in the
calculation of the prevalence of this disease.

Material and method: We searched in Pubmed database with Mesh terms: “Enuresis”,
“Nocturnal Enuresis”, we added in the search box terms bedwetting and epidemiology or

We included manuscripts in English and Spanish with more than 1000 patients as
sample, we also included review papers. We analyzed the methodology and the prevalence,
when it was possible, we stratified results in age, sex and the frequency of wet nights.
Results: The analyzed study’s methodology is heterogeneous. Therefore comparisons are
difficult. Due to the difficulty within the interpretation of the overall frequency, the results
are not interesting unless methodology, age range of the sample and diagnosis criteria are

Conclusions: An own epidemiology study is necessary in order to solve our problematic.

© 2008 AEU. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Prevalence
Children
prevalence.
previously detailed.
Introduccién

Dado que existe un interés histérico, un tratamiento efectivo®
y una importante demanda asistencial en la mayoria de las
especialidades sanitarias que trabajan con nifios, es de
interés el conocimiento de la verdadera prevalencia e impacto
de la enuresis nocturna (EN).

La prevalencia es una medida de frecuencia, resultado final
obligado de un trabajo epidemiolégico. Multiples factores
de confusién podran influir de manera importante en el
resultado final. En el caso que nos ocupa, la prevalencia de la
EN va a estar condicionada por las siguientes variables: la
muestra sobre la que se trabaje y la definicién utilizada.

e La edad de la muestra: un grupo de nifios con un rango
entre los 7-15 afios va a tener resultados de prevalencia
menores’ que otro estudio que se realice sobre un
conjunto de nifios menores®>. Dado que el grado de
demanda asistencial variara segin los grupos de edad, el
clinico debera trasmitir a los epidemidlogos qué grupo de
nifios debe estudiar. Existe consenso entre las diferentes
entidades y las autoridades en el ambito de la inconti-
nencia en considerar los 5 afios como la edad en la que se
puede etiquetar a un nifio que padece escapes urinarios
nocturnos como enurético; sin embargo, no se aconseja el
tratamiento antes de que el nifio esté suficientemente
motivado, por lo que se plantea solo la bisqueda activa de
nifios enuréticos a partir de los seis afios.

e La definicién de enuresis: en la misma serie, la prevalencia
de EN variara segin tomemos las definiciones de uno u otro
grupo (DSM versiones m o 1, de la ICD-I, la Sociedad
Internacional de Incontinencia, o la versidén pediétrica de
la misma [Sociedad Internacional de Continencia de los
Nifios], o el grupo espafriol de incontinencia y urodindmica).

La Asociacién Americana de Psiquiatria DSM-v* habla de
enuresis para referirse al escape repetido de orina durante el
dia o la noche, en la cama o en la ropa, considerando tanto los
escapes voluntarios como los involuntarios. Exige para el
diagnostico de enuresis dos o mds episodios semanales
durante como minimo tres meses, o bien, que los escapes
provoquen malestar clinicamente significativo, deterioro
social, académico (laboral) o de otras areas importantes de

la actividad del individuo. El sujeto debe haber alcanzado la
edad en la que es esperable la continencia, edad cronolégica
por lo menos de cinco afios, o, en nifios con retraso del
desarrollo fisico, una edad mental de, como minimo, cinco
afnos. Como criterios de exclusidn cita la diabetes mellitus, la
epilepsia, la toma de diuréticos y las enfermedades del
aparato urinario tanto anatdémicas como neuroldgicas. Por
tanto, este grupo considera que la enuresis puede clasificarse
en nocturna durante el suefio, diurna durante la vigilia, o
combinacién de ambas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (CIE-10) define la enuresis
como la emisién involuntaria de orina, bien durante las horas
diurnas, bien durante la noche, durante al menos tres meses en
una edad mental en la que los escapes sean inaceptables para el
paciente y no sean consecuencia de una falta de control vesical
secundaria a un trastorno neuroldgico, a ataques epilépticos o a
anomalias estructurales del tracto urinario.

La Sociedad Internacional de Continencia de los Nifios®
considera que una noche al mes puede aceptarse en nifios,
cuando son pequefios, pero no en nifilos mas mayores o
adolescentes. Los episodios de incontinencia han de perdurar
un minimo de seis meses para el diagnéstico y este grupo
especifica que la miccién voluntaria del nifio ha de tener un
patrén normal.

El consenso del grupo espaiiol de urodindmica y la SINUG
propone que la enuresis es un sintoma a la vez que una
enfermedad y se definié como incontinencia urinaria inter-
mitente mientras los nifios duermen, lo que se aplicara a
nifios de 5 aflos o mayores, y serd independiente de si el nifio
tiene o no sintomas diurnos; ademads, se consensué que el
término enuresis diurna es obsoleto y deberia evitarse,
quedando el término enuresis como sinénimo de EN®.

Se deduce de todo lo anterior que la frecuencia de los escapes
y la edad a partir de la cual se puede considerar anormal sufrir
escapes son los puntos mdas determinantes. En algunas
ocasiones, puede ser arbitraria y en otras puede verse influen-
ciada por intereses comerciales del investigador. Por ejemplo,
comprobamos que los autores de un ensayo clinico utilizaron
unas frecuencias tan extremas para la definicién, tales que para
considerar a un paciente enurético, este debia registrar en dos
semanas un minimo de 10 noches con escapes’.

En la fisiopatologia de la enuresis se han visto involucrados
factores genéticos, hereditarios, urodindmicos (capacidad
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vesical disminuida, vejiga hiperactiva, disfuncién miccional
de vaciado), hormonales como alteracién en la liberacién de
la vasopresina, factores del suefio, psicolégicos, psiquiatricos,
enfermedades organicas como el estrefiimiento, la apnea del
suefio, la diabetes, la alergia o la bacteriuria.

Dejando la cuestién de a quién considerar enurético y a qué
se deben los escapes, se ha sugerido que los escapes pueden,
potencialmente, afectar al nifio que los padece y a su
ambiente social, escolar y familiar. Algunos estudios han
sugerido que la autoestima de los enuréticos es menor que la
de los nifios sin esta patologia, incluso menor que la de los
nifios con diversas enfermedades crénicas®®. Segiin Morison
et al, la enuresis impide a los nifios su integraciéon en el
entorno, les dificulta la asistencia a excursiones, a campa-
mentos escolares, les asusta pernoctar en casas ajenas, les
hace sentir que algo en su cuerpo no funciona, tienen
sensacion de inseguridad, miedo a ser descubiertos, a sufrir
burlas por parte de los comparieros y en ocasiones piensan
que estan perdiendo una época de su vida'®. La EN también se
ha relacionado con el fracaso escolar.

La evidencia cientifica de todas estas proposiciones esta en
entredicho, estas variables son descritas en estudios de
campo transversales, metodologia que no es 6ptima para
calcular medidas de asociacién y deberia ser tarea de estudios
de casos y controles.

Material y método

Realizamos una busqueda bibliografica en la base de datos
PubMed con las palabras clave «enuresis», «nocturnal enure-
sis» y los términos «bedwetting, epidemiology or prevalence».
Seleccionamos los trabajos publicados en lengua inglesa y
espafola con mas de 1.000 nifios incluidos en la muestra,
asimismo, incluimos los articulos de opinién al respecto de
los anteriores y analizamos:

La metodologia utilizada por los diferentes grupos.
Los criterios de diagnédstico o seleccién.

La muestra estudiada.

Los resultados globales de frecuencia.

Resultados y discusién

Hemos analizado 28 trabajos epidemiolégicos y 3 de revision.

La muestra: los trabajos de prevalencia tienen como
finalidad calcular la frecuencia de un trastorno en la poblacién,
para ello es condicién indispensable la representatividad de la
muestra. La muestra es escogida, en mayor o menor medida,
por conveniencia, siendo necesarias muestras potentes o una
comprobacién estadistica de su representatividad. Sin embar-
go, algunos grupos aleatorizaron los pueblos de una regién, los
colegios de una ciudad o las aulas de cada centro>*™*3 para
asegurarse la validez externa de sus resultados.

El rango de edad de la muestra es uno de los factores
determinantes de la frecuencia final. En la tabla 1 se exponen
los rangos de edad de las muestras estudiadas por los
diferentes grupos.

El disefio de los estudios: la interpretacién del disefio de los
trabajos incluidos en la presente revision fue importante para
su posterior comparacion.

Objetivamos que los cuestionarios son el instrumento mas
utilizado*°. Otras de las férmulas aplicadas fueron la
encuesta telefénica?! y la revisién de historiales médicos®2.

Las encuestas de los trabajos epidemiolégicos mas relevan-
tes contenian, sobre todo, preguntas cerradas o de eleccién
multiple, escalas analégicas visuales y, con menor frecuencia,
preguntas abiertas con una longitud variable, desde 5
preguntas® a més de 120%%; en muchos casos se estructuraron
en bloques. La mayoria se distribuyeron en el ambito escolar y
fueron cumplimentadas por los padres. En otros trabajos se
realizaron entrevistas cara a cara entre las enfermeras
instruidas para tal efecto y los padres®. Un trabajo peculiar
fue el de Bower et al*°, en el que estudiantes de la escuela de
Fisioterapia abordaban a los padres en la salida del colegio
electoral. Mediante la revisién de historiales médicos se
realizaron trabajos retrospectivos sobre nifios que habian
acudido en algiin momento al hospital®.

La mayoria de los estudios eran de corte transversal en el
tiempo, tan solo dos grupos evaluaron la prevalencia de la EN
sobre cohortes. Butler et al estudiaron la prevalencia de EN en
el Avon Longitudinal Study of Parents and Children, cohorte
conocida como «los nifios de los afios 90», disefiada para
valorar la influencia del medio ambiente y otros factores en el
crecimiento y el desarrollo de los nifios?. El estudio de
prevalencia de la EN se desarrollé cuando el grupo de nifios
tenia una edad media de siete afios y medio®’. Previamente,
Fergusson también trabajé sobre una cohorte bastante més
antigua y menos completa que la anterior®?,

Criterios de diagndstico o seleccién: otro de los factores
determinantes de la frecuencia final son los criterios diag-
nésticos, condicionados como hemos visto por la definicién
que se tome como referencia. En la tabla 1 se expone la
frecuencia de escapes nocturnos necesaria para el diagnés-
tico de enuresis.

Pero no solo hay disparidad en los criterios de diagnéstico o
de seleccidén, sino también en el resto de las variables
analizadas. Cada estudio de prevalencia, independientemen-
te de entregar los resultados de frecuencia de su serie y
medio, analizé diferentes variables, influido por la rama
profesional de la que procedian los autores; asi, los grupos de
Kajiwara, Conejero, Sdnchez Chapado y Kawauchi, urélogos,
enfocaron sus trabajos en el estudio de la dindmica miccional
y su relacién con la EN'2%?7  Los psiquiatras también han
estudiado la EN, su prevalencia y su relacién con
los trastornos neurdticos, del comportamiento'*?*%% del
suefio??, etc.

Tasa de participacién: la tasa de participacién en el estudio
también es determinante para evitar los sesgos de seleccién.
En la literatura médica hemos encontrado dos trabajos que
alcanzaron niveles de participacién del 92%?*>%°. No obstante,
hay que tener presente que Jarvelin et al utilizaron un
cuestionario con solo 5 items (masa al nacimiento, ante-
cedentes familiares de enuresis, edad en la que alcanzé la
continencia diurna, tipo de enuresis, frecuencia de los
escapes)?. Igualmente, Serel et al apertaban solamente la
estratificacién por sexo, por edad, y la prevalencia de
enuréticos que ha recibido un tratamiento previo®. En el



Tabla 1 - Analisis de los trabajos incluidos en el estudio de revision. Se clasifica la metodologia, los criterios diagnésticos y las caracteristicas de la muestra. Se aportan los

resultados globales y el rango de edad cuando es factible (nd: datos no disponibles; Retrosp cohorte: datos obtenidos de manera retrospectiva sobre una cohorte)

Autor Pais n Participacion  Definicion Metodologia  Rango de edad de la muestra/ Resultados de prevalencia estratificados
(escapes/t) media
(3/2)% 6a 7a 8a 9a  10a
Verhulst** Holanda 2.600 79,6 >1/mes Cuestionario 15,3/7,1
>2/mes 12,5/5,9
Fergusson®’ N 1.107 73 nd Cuestionario 10,3
Zelanda
Rahim?>® Sudan 8.462 <2/semana H clinicas 16,2/18,7
Javerlin?® Finlandia  3.206 92 >1/6 meses Cuestionario nd/7 8,6/3,9
Hellstrom*° Suecia 3.607 >1/3 meses Entrevista 11,9/7,1
>1/semana telefénica nd/7 3,8/2,9
Devlin*! Irlanda 1.806 >1/mes Cuestionario 17/13
Watanabe*? Japén 2.033 nd 15/5
Kalo®® A Saudi 740 nd Cuestionario 6-16/9,9 10/14
Bower® Australia 2.292 74 >1/mes Cuestionario 18,9
33 - .
Yeung Hong K 3.521 >1/3 meses Cuestionario 5-19/nd d5,0/0,5 12,95 10,1 6,14 314 263
Giimiis®? Turquia 1.703 85 2/sem Cuestionario 7-11/9 16,9/10,7 15%*  16** 14**  12**
Serel?® Turquia 5.724 96 <varias v/ Cuestionario 7-12/nd 14/7 15,1 13,6 y s
mes ! ’
Chiozzal? Italia 674 77,17 DSM-ImIv Cuestionario 6-14/nd 8,1/5,6 8,85
685 63 555 438
Lee® Corea 1.325 55,8 >1/afio Cuestionario 7-12/9,2 1/nd13,7 13,7 13,8 11,3 .
Chang? Taiwan 1.683 70 >1/6 meses Cuestionario 6-11 14/9
Cher>* Taiwan 8.997 81,2 >1/mes 6-12 7,4/4,31
927 663 474 3,07
Kanaheswari® Malasia 2.487 73,8 1/mes Cuestionario 7-12/nd 9,0(ENP)1,3(ENS)
Butler'®3? Inglaterra  8.170 73,5 <1/semana  Retrosp cohorte nd/7,5 20,2/10,5
Rona*! UK 14.674 87,16 >1/semana  Retrosp cohorte 5-11/n-d 5,5/3,6 6,1 - . 3 -
Marugén de Espana 1.410 65,12 Cuestionario
Miguelsanz°
> e ,
Kajiwara Japén 5.282 76,4 1/mes 7-12/nd 5,9 95 10,5 6.25 425
Byrd®® EEUU 10.960 73 1/afio 5-17/nd 11
SvD Holanda 7.931 96,5 >1/mes Cuestionario 5-15/nd 6/4,4 14,7
Wekke®” 8

*Incluye 2.571 nifios con retraso mental con alta prevalencia de EN.
** Datos aproximados.
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lado contrario, los grupos que disefiaron un trabajo longitu-
dinal en el tiempo?’, probablemente planteado para valorar la
evolucién de la enfermedad en el tiempo, no alcanzaron las
tasas de participacién de los estudios transversales. En el
trabajo de Kawauchi et al, sobre una muestra de 397 nifios de
tres aflos de edad que rellenaron una encuesta durante un
control médico rutinario, solo completé el estudio (cumpli-
mentando una segunda encuesta dos afios mds tarde) un
40%%. Es probable que con esta tasa de participacién los
autores incurrieran en sesgos de seleccién positiva. En
nuestro entorno, Marugan de Miguelsanz sugirié que las
caracteristicas sociodemograficas espaiiolas justificaban la
baja participacién de su serie®.

La prevalencia de la EN: en la tabla 1 se exponen los
resultados de la prevalencia estratificados por sexo y por edad
de los diferentes grupos.

Los datos son dispares, por ejemplo, en el Reino Unido hay
dos trabajos que aportan datos diferentes con sélo 7 afios de
diferencia. Rona et al objetivaron que el 9,8% de los nifios de
entre 5-11 afios padecia escapes urinarios nocturnos con una
frecuencia menor de uno por semana, sin precisar el tiempo
maximo, y que el 4,55% referia uno o mds escapes por
semana>'. Mientras, Butler et al estimaron que la prevalencia
de EN, segtn la definicién del DSM-1y, era a los 7 afios y medio
del 2,6%" y que el 12,8% habia mojado la cama alguna vez;
tampoco precisaron el tiempo.

En Turquia, los datos fueron mas contradictorios, si cabe. En
1997, Serel et al refirieron que el 11,5% de los nifios de su serie,
con edades comprendidas entre los 7-12 afios, habia sufrido
algln escape el afio previo al estudio®. Dos afios mas tarde, el
grupo de Gumus et al estudié a 1.703 nifios entre 7-11 afios y
consideré enuréticos solamente a los nifios que mojaban la
cama al menos 2 veces por semana; la prevalencia fue del
13,7%32. No es légico que la prevalencia con una definicién méas
estricta y exigente sea mayor que una que considera enurético
a cualquiera que ha padecido un escape el afio previo.

La EN en los Estados Unidos fue estudiada por Byrd et al,
quienes consideraron enuréticos a los nifios que refirieron un
escape nocturno el afio previo al estudio®. Describieron los
trastornos del comportamiento que asocian los enuréticos. El
hecho de que enuréticos con escapes muy infrecuentes, en su
serie, asociaran trastornos psiquidtricos justificaba, en su
opinién, diagnosticar a aquellos nifios con escapes tan
infrecuentes. Con los datos que publicaron en su articulo,
no es factible calcular la proporcién de nifios entre 5-11 afios
que padecian al menos un escape al mes; por lo que no
podemos comparar sus resultados con los de ningin otro
trabajo, ni el propio grupo discutié sus resultados respecto a
otros paises.

Bower et al objetivaron una prevalencia de EN en la ciudad
de Sydney del 18,9%, pero al estratificar los resultados segiin
la frecuencia de los escapes, el 7,8% de los nifios de dicha
muestra mojaba la cama como minimo una vez al mes®.

A finales de la década de 1990 se llevé a cabo en China una
intensa campafia sanitaria de informacién sobre la EN
primaria. Segiin Yeung et al, como consecuencia de dicha
corriente se realizaron la mayoria de los trabajos epidemio-
légicos en Oriente®>, En la misma ciudad de Taiwéan se
realizaron dos estudios de relevancia: Chang et al, con 1.176
encuestas, una tasa de participacién del 70% y considerando

enuréticos a los nifios que referian al menos un escape cada
6 meses, objetivaron un 9% de nifios enuréticos’. Un afio
después, Cher et al, en otro trabajo mas potente que el
anterior, con una muestra de 7.302 nifios, una tasa de
participacion del 81,2% y considerando enuréticos a aquellos
nifios que mojaban la cama una vez al mes, refirieron una
prevalencia del 5,52%>*. Las series en rangos de edad fueron
equivalentes entre si, los resultados probablemente son
parecidos y las diferencias en los valores globales se deben
a los distintos criterios de frecuencia. En Japdn, el grupo de
Kajiwara et al detect6 resultados globales parecidos a los de
los grupos anteriores (5,9%). Su serie contenia nifios con un
rango de edad entre 7-12 afios'®. Este trabajo, a diferencia del
realizado en este estudio y el de Cher et al**
de 6 afios; de haberlo hecho, con seguridad la prevalencia
global hubiera sido ligeramente mayor que la de Cher et al*.
Pero no todos los trabajos orientales objetivan una prevalen-
cia de EN tan baja; en Pusan, Corea, el 9,4% de los nifios entre
7-12 afios referia al menos un escape mensual®*’. Este grupo
no compard sus resultados con los de otras series vecinas,
probablemente por la baja tasa de respuesta (55,8%).

Liu et al?®, con un potente trabajo y un rango de edades
entre 6-16 aflos, objetivaron que el 4,3% de los nifios chinos
mojaba la cama por la noche, aunque sin precisar la
frecuencia de los escapes. Es un estudio hecho por psiquiatras
y muy orientado al andlisis de los trastornos del comporta-
miento en los nifios enuréticos. Al no conocer las frecuencias
de los escapes, no nos permite comparar una de las series
maés amplias de la literatura médica con los resultados del
resto de los trabajos epidemioldgicos. Esta misma circuns-
tancia se da en el trabajo de Ng et al, elaborado por pediatras y
centrado en los trastornos del suefio de nifios de Hong Kong
con edades entre 6-12 afios, con 4.432 encuestas telefénicas
que objetivan una tasa de prevalencia del 5,2%>.

Wen et al, en un estudio epidemiolégico chino que contaba
con 10.088 encuestas de nifios con edades comprendidas
entre 5-18 afos, con una tasa de participacién del 88% y
considerando enuréticos a los nifios que mojaron la cama en
el mes previo al estudio, objetivaron que el 4,07% fue
diagnosticado de EN primaria; al estratificar los resultados
por grupos de edad, entre 5-12 afios, la prevalencia ascendia
al 6,46%".

En un trabajo encargado por la Asociacién Italiana de
Padres de Nifnos Enuréticos al grupo de Chiozza et al, con una
muestra de 6.892 nifios y un rango de edades entre 6-14 afios,
encontraron una prevalencia de EN, segin el DSM-III, del
3,8%. Al analizar detenidamente la distribucién por edades de
la muestra en estudio, estd compuesta en mayor parte por
nifios de 12, 13 y 14 afios. Concretamente, estas edades
suponen el 43,94% de la serie, mientras que en los nifios de 6,
7 y 8 afios, en los que la enuresis seria mas prevalente, fue
sélo del 24,47%; esta distribucién poco homogénea explica la
prevalencia tan baja.

Llama la atencién la alta prevalencia detectada por Kalo y
Bella en Arabia Saudi. Su estudio, con 640 ninos con edades
comprendidas entre 6-16 afios y considerando enuréticos a
los que referian frecuencias de escapes minimas de una al
mes, objetiva que un 15% padecia enuresis'®. Carecemos de
datos para encontrar una explicacién, que el propio autor no
relata.

, o incluia nifios
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Mattsson et al llevaron a cabo el Gnico trabajo epidemio-
légico realizado en Suecia, en 242 nifios entre 7-15 afios, y
encontraron un 7,9% de enuréticos (mojaban la cama al
menos una vez cada 3 meses); los resultados se reproducian
al repetir la encuesta un afio después®. En el pais vecino,
Finlandia, el grupo de Jarvelin et al®® realizé el trabajo y la
proporcién de enuréticos a los 7 afos fue del 9,8%. Proba-
blemente el hecho de que el grupo de Jarvelin incluyera como
enuréticos a los que referian un escape cada 6 meses pueda
justificar las diferencias entre ambos paises.

Spee van der Wekke et al realizaron su estudio en Holanda,
incluyeron 7.931 nifios con edades comprendidas entre 4-15
afios. La definicién de enuresis era mads exigente para los
nifios de 5-6 aflos y mas benevolente para el grupo de mayor
edad, a quienes consideraban enuréticos cuando mojaban la
cama un minimo de una noche al mes. Incluidos 2.571 nifios
de educacién especial, la prevalencia total de enuresis fue del
6%. Decidimos no incluir esta serie en la tabla comparativa,
por no ser una muestra uniforme ni utilizar una misma
definicién de enuresis para toda la muestra®.

Sanchez Chapado et al, en un importante trabajo de la
enuresis realizado en nuestro medio, concretamente en
Aragdn, no hicieron mencién a la frecuencia de escapes
nocturnos necesarios para considerar al nifio enurético. Sin
este dato fundamental, aunque la prevalencia de EN en
Aragén para nifios de 4-16 afios fuera del 9,37%>%, no podemos
valorar los resultados respecto a otras series, y es que no
sabemos si se trata de enuréticos con escapes semanales o de
nifios que tuvieron un escape el aflo previo a la encuesta.
También en Espafia, en la provincia de Ledén, Marugan de
Miguelsanz et al analizaron la prevalencia de la EN en nifios
entre 6-10 afios, con unos resultados del 13,1 y el 7,5% de
enuréticos a los 6 y a los 10 afios, respectivamente®.

Conclusiones

La EN es un sintoma a la vez que una enfermedad que afecta a
un numero no desdefiable de nifios de nuestro entorno.
Dadas las diferencias en funcién del tipo, la frecuencia y el
sexo, se hace necesario un estudio de prevalencia detallado
en nuestro entorno con una estratificacién por subtipos y por
edades de modo que se conozcan la casuistica de nuestro
entorno y las diferencias en cuanto a la frecuencia; del mismo
modo, seria util un estudio descriptivo longitudinal en el
tiempo para describir la evolucién natural exacta de este
trastorno.
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