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SALUDCUIDAR EL CUERPO

Más atención a la enuresis infantil 
>  El 22% de los niños con escapes nocturnos se creen enfermos, según la Sociedad Española de Pediatría

La enuresis nocturna tiene un fuerte impacto sobre la autoestima de los niños. NEBRIDI ARÓZTEGUI

ojar la cama, se 
ha considerado 
durante mu-
cho tiempo co-
mo un proble-

ma o enfermedad menor, sin que 
se le prestara la atención necesaria.  

Para la doctora Elena Taborga, 
pediatra de Atención Primaria CS 
Posada de Llanera, Asturias, y una 
de las autoras de la “Guía de mane-
jo y diagnóstico terapéutico de la 
Enuresis Infantil”,  “los resultados 
obtenidos en un estudio realizado 
recientemente en Asturias, indican 
que los niños enuréticos no ven 
normal orinarse en la cama a su 
edad, llegando a considerarse en-
fermos un 22%”. 

La enuresis nocturna se puede 
considerar como un problema im-
portante de salud. El diagnóstico 
precoz y su tratamiento pueden 
ayudar a estos niños a mejorar su 
calidad de vida, “hay que tener en 
cuenta, que la enuresis nocturna 
tiene un importante impacto sobre 
la autoestima de estos niños, crean-
do un estigma social de tal manera 
que se niegan a ir a campamentos, 
casas de amigos o incluso con fa-
miliares a pasar una noche fuera de 
casa; además de ser una carga eco-
nómica extra para las familias”, ase-
gura Taborga. 

INFRATRATAMIENTO 
Esta consideración como “proble-
ma menor” ha provocado el infra 
diagnóstico e infratratamiento de 
la enfermedad. Cubrir este vacío 

M

tanto informativo como formativo  
ha sido determinante para la redac-
ción y edición de la guía.  

“Según los datos de los que dis-
ponemos, en nuestro país podría 
haber unos 150.000 niños enuréti-
cos sin tratar, la inmensa mayoría 
sin diagnosticar ni controlados por 
su pediatra. Y es esto precisamente 
lo que justifica cualquier esfuerzo 
de información y de formación, 
fundamentalmente porque la enu-
resis se puede curar y porque repre-
senta un estigma familiar y social 
en muchos de ellos.  Todavía que-

da mucho por andar. Tenemos mu-
cho  que aprender y mucho que 
mejorar en la atención de los niños 
que se orinan en la cama”, asegura 
el doctor Venancio Martínez, presi-
dente de la Sociedad Española de 
Pediatría Extrahospitalaria y Aten-
ción Primaria (SEPEAP). 

“Lamentablemente demasiados 
pediatras todavía optan por la abs-
tención terapéutica y el ya curará 
con el paso del tiempo, actitud que 
generalmente es comprendida y 
aceptada por la familia sin grandes 
problemas ya que suele haber al-

gún pariente, a veces el padre o la 
madre, que se ha curado solo a los 
10, 12 o 15 años. Aunque actual-
mente todos los estudios recomien-
dan intervenir sobre la enuresis”, 
continúa . 

BASES GENÉTICAS 
La enuresis nocturna tiene unas ba-
ses genéticas y una fisiopatología 
propias y es el pediatra general, en 
la mayoría de los casos, el faculta-
tivo preparado para abordar su so-
lución, porque la tiene.  

Según indica doctor  Víctor Gar-

cía Nieto, otro de los autores de la 
guía “cuando coincide en el tiem-
po la maduración de las funciones 
cerebral y vesical, la enuresis pue-
de curarse y existe tratamiento”.  

 La guía de manejo y diagnóstico 
terapéutico de la enuresis infantil, 
va dirigida a todos los pediatras que 
atienden a diario a niños con este 
problema, de manera que estos 
profesionales puedan anticiparse 
instaurando consejos y pautas para 
una correcta evolución del control 
de esfínteres.  

Según indican los expertos no 
sólo hay que abordar la enuresis 
cuando se establece el diagnóstico, 
en la mayoría de los casos de forma 
tardía, sino que, conociendo los 
factores asociados o desencade-
nantes de la misma, se puede in-
tentar detectar a aquellos niños que 
puedan tener un perfil más pro-
penso a padecerla y actuar de for-
ma temprana. 

MAYOR SENSIBILIZACIÓN 
Una mayor sensibilización del pro-
blema por parte de los pediatras  
sería de gran ayuda para el aborda-
je del problema. En este sentido el 
presidente de la SEPEAP asegura 
que “la educación del control de es-
fínteres prácticamente no existe en 
la atención pediátrica primaria, la 
enuresis se diagnostica tarde y por 
iniciativa de los padres, a veces 
cuando ya existen complicaciones 
psicológicas y de relación social, y 
los tratamientos se realizan pocas 
veces de manera correcta” . 

Enfermedades y síntomas que 
avisan de una posible ceguera

n torno a un millón de es-
pañoles sufre ceguera o al-
gún tipo de discapacidad 

visual, lo que supone que el 2,14% 
de la población no ve de manera 
óptima. La mayoría de estas disca-
pacidades corresponden con pro-
blemas derivados de la edad, algo 
que irá en aumento a la misma ve-
locidad que lo hace el crecimiento 
de la población madura. De hecho, 
esta discapacidad afecta al 38% de 
mujeres y 28% de hombres mayo-
res de 80 años, mientras que en los 
segmentos más jóvenes, estos por-
centajes son del 8% y 15% respecti-
vamente. 

¿Cómo prevenirlo? Multiópticas 
alerta sobre las principales causas 
de esta discapacidad, así como de 
los síntomas que pueden anunciar-
las, para tomar medidas adecuadas. 

Las enfermedades que más sue-
len influir en la aparición de la ce-
guera o la reducción de la capaci-
dad visual son, además de las cata-

E

Un examen ocular. 

ratas (39%), los errores refractarios 
no corregidos (18%), el glaucoma 
(10%), la degeneración macula re-
lacionada directamente con la edad 
(7%), y las subidas de tensión ocu-
lar a causa de la diabetes (6,5%). 

Para saber si se sufre un riesgo 
potencial de poseer una discapaci-
dad de este tipo, es conveniente 

acudir a un óptico o oftalmólogo, 
como mínimo, una vez el año, algo 
que sólo cumplen el 44% de los es-
pañoles.  ¿Qué síntomas alertan so-
bre estos problemas? 
■ Dificultad de la vista al adaptarse 
a la noche o habitaciones oscuras 
■  Entrecerrar los ojos o parpadear 
por sensibilidad a la luz. 
■ Dificultad para enfocar de cerca 
o lejos. 
■ Inflamación de ojos o párpados. 
■  Manchas oscuras en el centro del 
punto de visión. 
■ Dolores repentinos y agudos. 
■ Pérdida de visión repentina (aun-
que vuelva a aparecer) en un ojo. 
■ Visión doble. 
■ Pérdida de visión lateral en uno o 
dos ojos. 
■ Ver destellos de luz. 
■ Percibir halos en torno a las luces. 
■  Ver ráfagas de puntos negros. 
■  Percibir arco iris de visión. 
■  Cortinas opacas que impiden la 
correcta visión. 

Medicina ■

 Nutrición ■

 Cuerpo y Mente 
Masajes terapéuticos 

Guía de la Salud
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