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Diagnostico y tratamiento
de la enuresis no organica
en pacientes pediatricos.
Guia de practica clinica

RESUMEN

Antecedentes: la enuresis es la miccién involuntaria
durante el suefio a una edad y frecuencia socialmente
inaceptables (la edad igual o mayor a 5 afos se con-
sidera inadecuada). Las Guias de Practica Clinica son
instrumentos diseflados para mejorar las estrategias
de toma de decisiones y estandarizar en lo posible
la practica médica. La Secretaria de Salud México
desarrollé la Guia de Practica Clinica para el diag-
nostico y tratamiento de la enuresis no orgdnica en
pacientes pediatricos en el primer nivel de atencién.
Y sus evidencias se han evaluado con el instrumento
propuesto por la United States Preventive Services Task
Force (USPSTF).

Material y métodos: estudio retrospectivo y transversal
efectuado con base en la busqueda de los articulos
originales que justifican las evidencias de la guia de
practica clinica mexicana se buscaron e identificaron
en las bibliotecas virtuales: Pubmed, Embase, Biblio-
teca Cochrane plus. Posteriormente se analizaron con
el instrumento de la USPSTF.

Resultados: se revisaron 60 articulos considerados
bésicos para la formulacién de las evidencias de la
guia de practica clinica mexicana. S6lo nueve logra-
ron un nivel de evidencia | (con disenos firmes), un
grado de recomendacién A (con un beneficio neto
sustancial) segin el instrumento de la USPSTF. Las
evidencias sustentadas por estos articulos obtuvieron
las calificaciones mas altas.

Discusion: a pesar de que las evidencias se obtuvieron
de las guias de practica clinica internacionales, el rigor
metodolégico de los articulos originales que las susten-
tan (incluida la guia de practica clinica mexicana) es
muy variable. Este instrumento dista de ser un reflejo
del rigor en la elaboracién y aplicabilidad de la guia
de practica clinica mexicana, no asi de su contenido
que se analiza en este trabajo.

Palabras clave: enuresis, nivel de evidencia, guia de
practica clinica, USPSTF
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Diagnosis and treatment
of non-organic enuresis in
children: Clinical Practice
Guidelines

ABSTRACT

Background: Bedwetting is an involuntary urination
during sleep at the age of 5 years or older. Clinical
Practice Guidelines (CPG) have been developed to
improve decision-making strategies and standardize
medical practice. The Ministry of health in Mexico
developed the CPG diagnosis and treatment of non-
organic enuresis at the first level of prevention in
children. Its evidence is evaluated with the USPSTF
(United States Preventive Services Task Force).

Material and methods: Original articles that justify the
evidence of Mexican CPG were sought and identi-
fied in virtual libraries: Pubmed, Embase, Cochrane
Library plus, and then analyzed with the instrument
of the USPSTF.

Results: Sixty articles were reviewed. They're the basis
for evidence formulation of the Mexican CPG. Only
nine articles were level I, adequately powered and well
conducted trials and recommendation Grade A, with a
substantial net profit. Evidences that were substantial
fed by these articles obtained the highest scores.

Discussion: The methodological rigor of the original
articles that support the CPG is highly variable.
This instrument is meant to evaluate the evidence
of the guide but is far from being a reflection of
the rigor in the development and applicability of
Mexican CPG.

Key words: Bed wetting, level of evidence, Clinical
Practice Guidelines, USPSTF.
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La Sociedad Internacional de Continencia de
los Nifios 2006'2 define a la enuresis como una
miccion de caracteristicas normales, involuntaria
durante el suefio a una edad y frecuencia social-
mente inaceptables (mayor de 5 afos).

No existen publicaciones nacionales de inci-
dencia precisa de este problema, lo que hace
necesario realizar estudios epidemiolégicos en
nuestra poblacién.? Su prevalencia decrece con la
edad y tiende a la resolucion espontanea, aunque
no en todos los casos ni en el momento deseado;
en muchos ocurre demasiado tarde, lo que origina
un impacto emocional negativo en el nifio, una
sobrecarga econémica y de trabajo a los padres,
e incluso problemas en sus relaciones sociales.*
Por esta razén es fundamental realizar el abordaje
diagndstico y terapéutico del nifo con enuresis
apegados a la evidencia cientifica disponible.

Recientemente se publicaron algunas guias de
practica clinica internacionales de epidemio-
logia, abordaje y tratamiento de la enuresis
primaria monosintomética que difieren sig-
nificativamente en su contenido y calidad
metodolégica; ademas, su aplicabilidad en
nuestro medio es cuestionable.’

Las guias de practica clinica de buena cali-
dad son documentos que plantean preguntas
especificas y permiten las mejores evidencias
cientificas para que, en forma de recomendacio-
nes flexibles, se utilicen en la toma de decisiones
clinicas.® La metodologia empleada en su
elaboracion (en la bisqueda de la bibliografia
cientifica y en la sintesis de la evidencia para
construir las recomendaciones finales) se aplica
en forma sistematica, explicita y reproducible,
siguiendo determinados pasos.”'?

En una guia de practica clinica el nivel de evi-
dencia es fundamental para la formulacién de
recomendaciones. Se han elaborado diversas
técnicas de evaluacién de articulos que sus-
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tentan las evidencias de las gufas. Una de las
primeras escalas fue la formulada en 1979 por la
Canadian Task Force on the Periodic Health Exa-
mination (www.ctfph.org) para la evaluacién de
medidas preventivas,'' y adaptada en 1984 por
la US Preventive Services Task Force (USPSTF).
En su Gltima edicion se evaltda la calidad de la
evidencia de una forma mas elaborada que no
s6lo tiene en cuenta el tipo de diseno de los
estudios; los grados de recomendacién se esta-
blecen a partir de la calidad de la evidencia y
del beneficio neto (beneficios menos perjuicios)
de la medida evaluada.™

Con el propésito de generar informacién veraz
de un alto nivel de evidencia basado en una
firme metodologia, un grupo de expertos del
Instituto Nacional de Pediatria y otras institu-
ciones del Sistema Nacional de Salud bajo la
coordinacién del Centro Nacional de Excelencia
Tecnolégica en Salud, disefiaron y adaptaron a
nuestro pais la guia de practica clinica: “diag-
nostico y tratamiento de la enuresis no orgdnica
en pacientes pediatricos en el primer nivel de
atencién”.? Calificar las evidencias de esta guia
con un sistema reconocido de evaluacién, como
el de la USPSTF,'? ayudara a determinar la cali-
dad individual de las mismas.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo y transversal efectuado
con base en la busqueda de los articulos
originales que justifican las evidencias de la
guia de practica clinica: diagnostico y trata-
miento de la enuresis no organica en pacientes
pediatricos en el primer nivel de atencién?.
Se encontraron 69 evidencias divididas en:
epidemiologia, factores de riesgo, métodos
diagnésticos, tratamiento, recaidas y compli-
caciones. Estas evidencias se extrajeron de
tres'*'> de diez guias de practica clinica inter-
nacionales seleccionadas mediante el modelo
de revision sistematica de la bibliografia.’®
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A las evidencias de la guifa mexicana se les
identificé la fuente del documento original
de donde se extrajeron;'® todas esas refe-
rencias se buscaron intencionadamente por
titulo, autor, revista y afio de publicacion en
las bibliotecas virtuales: Pubmed, Embase,
Biblioteca Cochrane plus, asi como la iden-
tificacion manual de bibliografia gris (libros
principalmente).

Unidad de analisis: los articulos originales que
justifican la evidencia seleccionada para la guia
de practica clinica: diagndstico y tratamiento de
la enuresis no orgdnica en pacientes pedidtricos
en el primer nivel de atencién.?

Criterios de inclusion: todos los articulos, refe-
rencias, narraciones, revisiones y capitulos de
donde se extrajeron las evidencias que confor-
maran la guia mexicana.

Criterios de exclusién: las evidencias que no
tengan manera de analizarse porque en la guia
de donde se extrajeron no se especifica la bi-
bliografia en la que se sustenta la evidencia. Las
evidencias que estructuralmente se sustentaron
en bibliografia gris se excluyeron.

Instrumento de medicién: los articulos incluidos
se analizaron y evaluaron mediante la clasifica-
cién propuesta por la USPSTF (US Preventive
Services Task Force), un sistema que logra equi-
librar sencillez, factibilidad y adecuada calidad
al calificar la evidencia y gradar las recomen-
daciones."

Luego de analizar cada articulo de forma indi-
vidual, se analizaron las evidencias (sustentadas
por la suma de varios de estos articulos). Los
estudios de intervencion se calificaron depen-
diendo del beneficio neto (beneficios-perjuicios)
de sus resultados.'

Volumen 35, Ndm. 1, enero-febrero, 2014

RESULTADOS

Todos los articulos, actualizaciones y capitulos
originales que fueron la fuente para la realiza-
cién de la guia de préctica clinica: diagnéstico y
tratamiento de la enuresis no organica en pacien-
tes pediatricos en el primer nivel de atencién’
se enumeraron, clasificaron y calificaron con el
instrumento de la USPSTF."® En esta publicacion
se describen los hallazgos de ese trabajo y se
citan los articulos con mejor nivel de evidencia
y con mayor fuerza en sus recomendaciones.

El apartado de epidemiologia de la guia de
practica clinica: diagnéstico y tratamiento de la
enuresis no organica en pacientes pediatricos
en el primer nivel de atencion® consta de cuatro
evidencias sustentadas en cinco articulos origi-
nales, tres de ellos transversales (disefo esperado
al tratarse de la epidemiologia de la patologia),
un capitulo de libro y una cohorte con interven-
cion' (nivel de evidencia 1l1-2).

El apartado de factores de riesgo consta de 16
evidencias. Los articulos que las sustentan son
ocho estudios transversales que no son conside-
rados el estudio de eleccion para esta seccion lo
que la empobrece. Analizamos también estudios
de cohorte' y casos y controles'?? (nivel de
evidencia ll-2, 11-3), situacién esperada debido a
que con estos disefios puede darse seguimiento
en el tiempo al nifo sano que, posteriormente,
padecera la enfermedad. Observamos también
un ensayo clinico no aleatorizado* con un bene-
ficio neto pequefio (grado de recomendacién C).

La seccién de métodos diagndsticos cuenta
con 18 evidencias. Las extraidas de la guia
de préctica clinica de Ubeda Sansano MI y
su grupo'® se basan en otra guia de practica
clinica con nivel de evidencia | y grado de
recomendacion A’ (muy recomendable),
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una cohorte y un ensayo clinico con nivel de
evidencia C con un beneficio neto pequefio,
asi como en seis estudios transversales. Las
evidencias sustraidas de las otras dos guias
de practica clinica se basan sélo en estudios
transversales y en capitulos de libro.

En la seccion de Tratamiento (21 evidencias) se
analizaron 29 articulos entre los que se encuen-
tran dos revisiones sistematicas de la biblioteca
Cochrane que son base fundamental de las
recomendaciones establecidas por guias interna-
cionales.?*?* Sélo siete articulos se clasificaron
con nivel de evidencia | y grado de recomenda-
cién A;**3° la mayor parte apoya las evidencias
extraidas de la guia de Ubeda Sansano Ml y su
grupo.” Las evidencias extraidas de las otras
dos guias, seglin nuestro andlisis, no gozan de
un nivel éptimo que les pudiera dar fuerza a sus
recomendaciones.

El apartado de recaidas lo integran seis eviden-
cias y su principal soporte lo dan tres revisiones
sistemdticas con un grado de recomendacién
sustancial.?#2>31

Por Gltimo, en la seccion de complicaciones
(cuatro evidencias) se analizaron dos articulos:
una revision sistematica®? nivel de evidencia |
y grado de recomendacion B y un caso clinico
nivel de evidencia lll.

El 33% (23) de las evidencias de la guia mexi-
cana quedé sin evaluar debido a que las gufas
internacionales ' no especifican los articulos
originales en los que fundamentan algunas de
sus aseveraciones que, posteriormente, formaron
evidencias de la guia mexicana.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Los articulos mejor calificados por el instrumen-

to utilizado sustentan las siguientes evidencias
plasmadas en la guia mexicana:?
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La prevalencia de la enuresis varia en diferentes
edades debido a inconsistencias en su definicion,
a las diferencias en los métodos de recoleccion
de datos y a las caracteristicas de la poblacion de
estudio. La enuresis tiene una tasa de curacion
espontdnea de 14% anual entre los 5 y 9 afios,
de 16% entre los 10 y 14 afos y de 16% entre
los 15y 19 anos. En mayores de 20 afos persiste
incluso en 3%.

Se ha observado retardo en el desarrollo motor
y del lenguaje, y en alteraciones en la secre-
cion de la hormona antidiurética en menores
de edad con enuresis. Ademas, la enuresis se
ha asociado con alteraciones funcionales de la
vejiga, inestabilidad del detrusor y evacuaciones
disfuncionales.

Ademads de la exploracion fisica e historia clinica
completa que incluya antecedentes de trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad, cefalea
crénica, estrefiimiento o apnea del suefio, es
decisivo que el paciente y su familia [leven un
registro miccional (volimenes de orina diarios,
escapes de orina, urgencia miccional, situacio-
nes de aguantar hasta el limite, etc.).

Respecto al tratamiento, las alarmas que se
activan con la humedad (no disponibles en
México) son eficaces para reducir los sintomas
de enuresis. La terapia consistente en motiva-
cién incrementa el ndmero de noches secas.
La asociacion de desmopresina a la alarma no
ofrece ninguna ventaja a largo plazo, aunque
inicialmente se consiga mayor nimero de no-
ches secas.

El retiro brusco del tratamiento con desmopre-
sina eleva la posibilidad de recaida. La alarma
ofrece ventajas sobre la desmopresina; el por-
centaje de recaida por alarma va de 30 a 50%.

Finalmente, la enuresis puede tener consecuen-
cias negativas, con afectacién a la vida social
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y aislamiento, agresion fisica, baja autoestima,
alteracion en las relaciones personales, alto costo
por lavanderia y ansiedad en los padres. A pesar
de ello, 20% de los médicos no dan tratamiento
para esta afeccion.

El proceso de categorizary evaluar la bibliografia
que alimenta la guia de practica clinica: diag-
nostico y tratamiento de la enuresis no orgdnica
en pacientes pediatricos en el primer nivel de
atencion® muestra que no todas las evidencias
tienen la misma firmeza metodoldgica, a pesar
de haberse extraido de guias de practica clinica
elaboradas con un alto rigor metodolégico.

Esta investigacion sélo clasificé los articulos que
alimentan las evidencias propuestas por la guia
de practica clinica mexicana’ y con ello se intent6
evaluar su contenido. Los resultados distan de ser
un reflejo del rigor en la elaboracién, aplicabili-
dad o presentacion de las guias de practica clinica
mundiales, que son la base de la guia de practica
clinica mexicana,® por lo que la evaluacion de los
documentos fuente que alimentaron individual-
mente a cada una de las guia de practica clinica
internacionales revisadas para el desarrollo de
la guia mexicana no es el reflejo de la calidad
metodolégica de las guia de practica clinica.
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