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INTRODUCCION

La enuresis y encopresis forman parte de los trastornos de la eliminacidn, los cuales, constituyen
un grupo muy comun de trastornos en la infancia con una prevalencia importante en todo el
mundo. Respecto a su etiologia, en su gran mayoria son funcionales, es decir, no se deben a causas
neuroldgicas, estructurales o médicas y suelen estar asociados a alteraciones psiquiatricas y
repercutir de manera importante en el desarrollo global del nifio. Es relevante destacar la
importancia de una evaluacidn completa que considere factores médicos y psicosociales para un
diagndstico preciso. Existen diversas opciones terapéuticas disponibles, incluyendo la psicoterapia
y medicamentos, asi como la educacidn y la correccién de hdabitos que desempefian un papel
fundamental en el tratamiento de estos trastornos.(1-4)

OBIJETIVO

Proporcionar informacién actualizada sobre los trastornos de eliminacién, incluyendo definiciones,
diagndsticos acorde a las clasificaciones y manuales internacionales, asi como estrategias para la
deteccion temprana y un tratamiento integral. Este articulo abordara de manera precisa los
aspectos clave para el diagndstico, manejo y tratamiento de estos trastornos que pueden ser
implementados desde el primer nivel de atencién, y destacarad cuando es pertinente y necesario
derivar a niveles superiores de atencion.

DISCUSION

Las emisiones involuntarias de orina se dividen en enuresis nocturna (por la noche) e incontinencia
urinaria diurna (durante el dia). La enuresis se subdivide en primaria (cuando el nifio nunca ha
tenido control de esfinteres) y secundaria (cuando ocurre después de 6 meses sin emisiones

. N involuntarias). El diagndstico requiere enuresis en nifios de 5 afios o mas, excluyendo causas
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Los factores psicosociales son clave en la enuresis secundaria, con eventos como el inicio escolar y
el divorcio de los padres como desencadenantes comunes. En la incontinencia urinaria diurna, se
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asocian con trastornos como depresion (14.2%) y TDAH (17.6%), y en la enuresis diurna con
trastornos de la conducta (11.8%) y TDAH (24.8%).(1)

La encopresis es mds estigmatizada que la enuresis y esta relacionada con trastornos emocionales
comoérbidos. Se divide en encopresis con y sin estrefiimiento, y el diagndstico se realiza después de
descartar causas organicas en nifos de 4 afios o0 mas con al menos 1 episodio por mes durante 3
meses. Afecta al 1-3% de los nifios mayores de 4 afos y se asocia con trastornos como trastorno
negativista desafiante (11.9%), TDAH (9.2%), ansiedad por separacion (4.3%), ansiedad
generalizada (3.4%) y fobia especifica (4.3%).(7-9)

El tratamiento se basa en la psicoterapia, la correccion de la causa subyacente y la educacién del
paciente y los padres. Las medidas higiénico-dietéticas y de horarios son fundamentales, mientras
que el castigo no es efectivo. Estas medidas pueden lograr la continencia en el 15-20% de los casos
sin necesidad de intervencion adicional.(10)

En el tratamiento farmacoldgico, la desmopresina puede reducir los episodios de enuresis en un
70%, y los antidepresivos triciclicos como la Imipramina se utilizan como terapia de tercera
linea.(1,10)

En la encopresis, el tratamiento incluye entrenamiento en el uso del inodoro y desimpactacién con
enemas o laxantes, seguidos de un tratamiento de mantenimiento con laxantes durante 6 meses a
2 afios.(9,11,12,13,14)

CONCLUSION

Nuestro articulo aborda los trastornos relacionados con la eliminacidn como la enuresis nocturna,
la incontinencia urinaria diurna y la encopresis. Se enfatiza la importancia de la evaluacién
multidisciplinaria, incluyendo factores médicos y psicosociales, para un diagndstico preciso y un
tratamiento efectivo y oportuno. Ademas, se mencionan opciones terapéuticas, como lo es
principalmente la psicoterapia, con un enfoque en la psicoeducacion y la correccidn de habitos. La
comprension de estos trastornos es crucial para brindar un apoyo adecuado a los nifios y sus
familias y favorecer su diagndstico. De igual manera, se plantean diferentes alternativas
farmacolégicas, las cuales se usan como segunda y tercera linea de tratamiento.
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