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REsum

Introduccié. L'enuresi és un trastorn greu, per la gran pre-
valenca i la repercussi6 que té sobre la qualitat de vida dels
pacients i les seves families. Al llarg de la historia s’han
emprat diferents terapies, i fins avui no es disposa d’una
solucio definitiva.

Objectius. Examinar I'evolucié del concepte d’enuresi, les
causes atribuides i els tractaments aplicats des de les pri-
meres referencies fins a 'actualitat.

Métodes. Revisié bibliografica del concepte, les causes atri-
buides i els tractaments aplicats contra I'enuresi, estructu-
rada en etapes historiques.

Resultats. Al llarg de la histdria s’han donat diferents expli-
cacions sobre I'origen de I’enuresi, des de la invasié del cos
per animals fins a castigs divins o debilitat de I'individu.
La ciéncia ha descartat diferents teories fins a coneixer els
veritables mecanismes fisiopatologics, dels quals encara
queden molts aspectes per aclarir. Al llarg dels segles s’han
aplicat castigs, s’han elaborat pocions magiques, disposi-
tius complexos que inhibeixen la miccid, terapies conduc-
tuals, intervencions quirldrgiques i tractaments topics i
sistémics. També les alarmes d’enuresi evolucionen, des de
les que aplicaven descarregues eléctriques fins a les
actuals que desperten el pacient mitjancant senyals acus-
tics o vibratoris.

Conclusions. Els tractaments aplicats per a I’enuresi al llarg
de la historia han estat relacionats amb el concepte de
malaltia de cada &poca. Congixer els mecanismes fisiopa-
tologics ha permeés trobar tractaments efectius que han
millorat la qualitat de vida dels enurétics. Avancar en
aquest coneixement és clau per trobar la solucié definitiva.

Paraules clau: Historia. Enuresi. Desmopressina. Antico-
linérgics. Alarma d’enuresi.

ENURESIS: UN REPASO HISTORICO DESDE EL RITUAL MAGICO HASTA LOS
TRATAMIENTOS ACTUALES

Introduccién. La enuresis es un trastorno grave por su gran preva-
lencia y repercusion sobre la calidad de vida de los pacientes y sus

familias. A lo largo de la historia se han utilizado diferentes tera-
pias y, hasta hoy, no se dispone de solucién definitiva.

Objetivos. Examinar la evolucién del concepto, causas atribuidas y
tratamientos aplicados para la enuresis, desde las primeras refe-
rencias hasta la actualidad.

Métodos. Revision bibliografica del concepto, las causas atribuidas
y tratamientos aplicados contra la enuresis, estructurada en etapas
histéricas.

Resultados. A lo largo de la historia se han dado diferentes expli-
caciones sobre el origen de la enuresis, desde la invasién del
cuerpo por animales hasta castigos divinos o debilidad del indivi-
duo. Diferentes teorias han sido descartadas por la ciencia hasta
el conocimiento de los verdaderos mecanismos fisiopatolégicos, de
los cuales alin quedan muchos aspectos por aclarar. A lo largo de
los siglos se han aplicado castigos, se han elaborado pociones
magicas, complejos dispositivos que inhiben la miccién, terapias
conductuales, intervenciones quirdrgicas y tratamientos tépicos y
sistémicos. También las alarmas de enuresis evolucionan, desde
las que aplicaban descargas eléctricas hasta las actuales que des-
piertan al paciente mediante sefiales acUsticas o vibratorias.

Conclusiones. Los tratamientos aplicados para la enuresis a lo largo
de la historia se han relacionado con el concepto de enfermedad
de cada época. Conocer los mecanismos fisiopatolégicos ha permi-
tido encontrar tratamientos efectivos que han mejorado la calidad
de vida de los enuréticos. Avanzar en este conocimiento es clave
para hallar la solucién definitiva.

Palabras clave: Historia. Enuresis. Desmopresina. Anticolinérgicos.
Alarma de enuresis.

ENURESIS: A HISTORICAL REVIEW FROM RITUALS TO CURRENT
TREATMENTS

Introduction. Enuresis is a severe disorder because its high fre-
quency and the impact on the quality of life of patients and fami-
lies. Although until today there is no established treatment for
enuresis, diverse therapies have been applied over history.

Purpose. To examine the historic evolution of the concept, presu-
med causes and treatments of enuresis from first references until
today.

Material and methods. Bibliographical review of presumed causes
and treatments applied against enuresis, structured in historical
stages.
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Results. Throughout history, enuresis has been considered as the
invasion of human body by animals, divine punishments or weak-
ness. Different theories have been rejected by science until the
knowledge of the true pathophysiological mechanisms. Punish-
ments, potions and magic, complex devices inhibiting the urina-
tion, behavioral therapies, surgical trials and topical and systemic
treatments have been applied throughout history. In addition, di-
fferent “alarm systems” were applied, whereby the alarms changed
from applying electric shocks to wake patients by acoustic or vi-
brating signals.

Conclusions. treatments applied against enuresis throughout the
centuries have been closely related to the concept of diseases in
each moment. Knowing the pathophysiological mechanisms has
made it possible to find effective treatments that have improved
the quality of life of patients. However, in order to establish a de-
finitive treatment for enuresis, it is deemed necessary to advance
in understanding the diverse mechanisms involved in the etio-
pathogenesis of enuresis.

Keywords: History. Enuresis. Desmopressin. Anticholinergics. Enu-
resis alarm.

Introduccio

L'enuresi és molt prevalent entre la poblaci¢ infantil. A
Espanya es calcula que afecta, aproximadament, el
8% dels infants de 6 a 8 anys, el 4% dels de 9 a 11,
entorn de I'1 % dels de 12 a 13 anys, i persisteix en un
nombre no negligible d’adults I. A més, impacta nega-
tivament sobre la qualitat de vida de 'individu, afecta
I'autoestima i la relacié amb els iguals, i interfereix en
les dinamiques i I'economia familiars. S’han emprat te-
rapies molt dispars al llarg de la historia i el tractament
definitiu encara és un problema que cal resoldre. Per
comprendre el full de ruta d’aquests tractaments cal
coneixer I'evolucié que ha patit el concepte. Aquest ar-
ticle aporta una revisié bibliografica, estructurada en
etapes historiques, de les terapies emprades per al
tractament de I'enuresi.

La incontinéncia urinaria en I'edat antiga

En l'edat antiga, les malalties s’atribuien al castig dels
déus, la venjanca d’enemics o difunts o a la invasio del
cos per cucs, insectes o serps. Es per aquesta darrera
interpretacié que molts tractaments de I'epoca tenien
intenci6 purgativa.

Les primeres referencies a la incontinéncia urinaria es
troben a l'inici de I'lmperi nou egipci, al Papir Ebers?,
considerat un dels primers tractats de medicina i farma-
copea. S’hi descriu un remei basat en perles de faianga
o tiehnet, un material ceramic ric en talc i magnesi (Fig.
1). Probablement aquest Gltim element era el que li con-
feria el valor medicinal, per I'efecte purgatiu que té.

En el periode hel-lenistic, la ciéncia experimenta un
desenvolupament extraordinari fruit del contacte entre
civilitzacions. Es llavors quan apareix el terme enourin,
amb el significat de ‘buidar l'orina’ i apareixen les pri-
meres al-lusions a les fuites urinaries durant la nit. Aris-
totil les atribueix a un son molt profund, i en el segle |
dC es descriuen per primer cop tractaments especifics,
diferents als de la incontinéncia urinaria ditirna. Dios-

Fig. 1. Rubrica 273 del Papir Ebers?, en la qual es proposa un tractament
per a la incontinéncia urinaria: «Haga (esto) por un nifio que sufre de
incontinencia urinaria: hierva perlas de fayenza hasta que formen una bolita.
Si es un nifio mayor, lo ingerird tragando, pero si esta envuelto en pafales,
se le triturara en leche de su nodriza y mamara de ello durante 4 dias.»

corides utilitza cervell de llebre en pols i Plini el Vell
ratolins bullits, oniscids i orina de porc 34,

Lenuresi entre els segles V i XV

Entre els segles V i XV, Occident és eminentment teo-
centric i dogmatic, i a la malaltia li s6n atribuides cau-
ses espirituals, com la culpa o el pecat. Per aixo, el
tractament de I'enuresi es basa en l'aplicacié de cas-
tigs, tant fisics com psiquics. La ciencia islamica, en
canvi, gracies a l'expansié musulmana, creix i incor-
pora nous elements culturals a les practiques medi-
ques, i evoluciona d’una medicina empirica i magica a
un enfocament terapeutic amb influéncies hipocrati-
ques basat en el poder curatiu de la natura, el repos,
la higiene i la dietetica. Cal destacar, entre els metges
musulmans de I'época, Ar-Razi i Avicenna. Ar-Razi re-
laciona I'origen de I'enuresi amb el son profund, la in-
gesta excessiva de liquids abans de dormir, la incapa-
citat de la bufeta per retenir I'orina, la disminuci6 de la
sensibilitat a la plenitud de la bufeta durant el son o
lesions a la columna lumbar, i proposa com a tracta-
ment la polvoritzacié de cresta de gall al llit de I'indi-
vidu 5. Avicenna, al seu Canon de la medicina, recu-
pera la idea aristotelica que relaciona I'enuresi amb el
son profund®. Val a dir que en aquesta &poca orinar-se
al llit no constitueix un problema social. De fet, no hi ha
xarxa de clavegueram i I'existencia de males olors a
pobles i ciutats és freqlent. A més, només els més rics
poden dormir sobre un matalas rudimentari, que a
causa de les freqUents plagues parasitaries s’ha de
canviar amb freqUencia. Per tant, I'olor derivada d’'un
llit mullat passa desapercebuda i no controlar I'orina
durant la nit és un problema basicament social només
per als adults, no pas per als infants.

Durant I'Humanisme, en el segle XV, la ciencia a Eu-
ropa recupera les influencies dels classics. Paulus Ba-
gellardus, a I'obra Libellus de aegritudinibus et reme-
diis infantium (Fig. 2), defensa I's de purgants i la
ingesta de carn d'ericé per al tractament de I'enuresi”’.
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Fig. 2. Primera pagina de Libellus de aegritudinibus et remediis infantium,
obra de Paulus Bagellardus. Primer llibre de la historia que tracta
exclusivament de malalties de la infancia, impres per primer cop el 1472.

Entre els castigs, se’n poden descriure alguns de tan
cruels com rebre fregues d’ortigues o passejar pel po-
ble vestit amb el pijama o els llengols mullats a sobre.
Cal destacar I'emprat a Nigeria, que consistia a lligar
un gripau al penis del pacient 4, aquesta practica es
reconeix en la literatura com la primera alarma d’enu-
resi, ja que el gripau, en raucar quan se sentia mullat
per 'orina, despertava I'usuari.

LU'enuresi en I'’edat moderna

'edat moderna és considerada una etapa de progrés,
comunicacio i rad. Tot i aix0, es continuen emprant els
castigs per tractar I'enuresi, o terapies com la de Phair
a base de testicles d'ericod i traquea de gall 8, i la de
Fontanus, amb bufeta de diversos animals 4. També es
postula que I'enuresi pugui estar causada per debilitat
i es recomanen banys d’aigua sulfurosa o dutxes fre-
des. En els segles XVII i XVIII s'assaja I'Gs de sedants,
com l'opi o el cloral, estimulants del sistema nerviés
central com l'estricnina, i substancies que contraresten
la hiperactivitat vesical, com I'ergotamina (amb efecte
a-blocador) o I'atropina (amb efecte anticolinérgic).
També es recomana augmentar la ingesta de sal i dis-
minuir la de liquids, amb intencié de provocar oliguria
nocturna. El 1751, Sharp descriu el primer dispositiu
per inhibir el desig miccional 4. Els rituals no s'abando-

nen, perd, de manera definitiva: aixi, als actuals territo-
ris dels Estats Units d’America, els indis navajos cre-
men nius d’ocell per tal que el fum, amb propietats
suposadament antiditirétiques (a partir de I'observacié
que els ocells no orinen mai als seus nius), toqui els
genitals de I'enurétic 3.

Lenuresi en I’edat contemporania,
fins al 1950

En I'edat contemporania (Fig. 3), caracteritzada per les
revolucions industrial i tecnologica, de la ma del desen-
volupament de l'anestesia, té lloc el gran auge de la
cirurgia i es proposen multiples alternatives per tractar
I'enuresi. Els primers models corresponien a diferents
tecniques de torniquet penia, perd s’han d’abandonar
rapidament per la proliferacié de casos de gangrena.
Posteriorment es proposen la circumcisi6 i intervenci-
ons que tenen per objecte estrenyer la uretra, com les
cauteritzacions de Ruddock ® i Thompson 1, la instil-la-
ci6 de cocaina de Jacobi!! o el segellament prepucial
de Corrigan 12, mentre que altres autors defensen I'am-
pliacié del meat uretral. Holt proposa, per exemple, la
meatotomia 3, i Marion 1* i Winsbury i White 15, dilata-
cions uretrals. D'altra banda, Babinsky practica extrac-
cions de liquid cefalorraquidi mitjiancant puncié lumbar
i Jaboulay injecta seérum a I'espai retrorrectal 4 1. Totes
aquestes propostes van tenir un exit terapeutic escas.

Imipramina
Desmopressina
Anticolinérgics uroselectius
Antagonistes del calci

Tractaments quirrgics
Nous dispositius d'inhibicio de la micci6

Tractaments topics
Farmacs: belladona, anticolinérgics, quinina

! o Alfa-adrenérgics
Alarmes per descarrega eléctrica

Alarmes sense fils
Estudis urodinamics

S Calcidria i enuresi
Teoria psicoanalitica Gengtica
Teories organicistes Estudis
Terapies conductuals sobre el

Alarma sonora son

Fig. 3. Evolucié dels tractaments contra l'enuresi al llarg de ['edat
contemporania.

En aquesta epoca també es desenvolupen nous dispo-
sitius per inhibir el desig de micci6. Entre d’altres,
Slade dissenya una bossa de cautxt que, insuflada a
la vagina, comprimeix el coll vesical i la uretra 16, i
Trousseau descriu un con que s'introdueix per l'anus i
comprimeix la prostata contra el pubis 7.

En el segle XIX també s'utilitzen tractaments topics
d’efecte irritant al perineu, I'abdomen, les cuixes o la
regié lumbar, com el gel, I'aiguardent o les cantarides.
S'utilitzen alguns farmacs sistemics, com I'antipirina, la
belladona (amb efecte anticolinergic) i la quinina.
També es postula que els enuretics no han de dormir
en decubit supi per disminuir la pressio sobre el trigon
vesical 18 i es dissenyen artefactes que impedeixen que
I'individu dormi en aquesta posicié. També apareixen
les primeres alarmes d’enuresi, que desperten el
pacient mitjancant descarregues electriques 4, que
evolucionaran més endavant cap a alarmes acusti-
ques, la primera de les quals fou desenvolupada pel
pediatre Meinhard von Pfaundler el 1904 4.

En I'edat contemporania, diversos autors, com Allbutt,
Ruddock i Major i Ziem, desenvolupen diferents teories
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organicistes sobre I'etiologia de I'enuresi, i la relacionen
amb la debilitat muscular, la hipertrofia vesical o la sin-
drome d’apnea obstructiva del son’. La teoria més in-
fluent de I'época, pero, sera la psicoanalitica. Freud
considera que I'enuresi constitueix un simptoma dins
d’'un quadre de pertorbacions de la personalitat i la con-
ducta, que té I'origen en el complex d’Edip, 'angoixa de
castracio en les nenes i la simptomatologia histérica.

Amb l'auge de la psicologia freudiana es generalitza la
psicoterapia, i el corrent conductista és el més estes.
La primera aportacié terapeutica conductual data del
1938 i es basa en I's d’alarma i I'aprenentatge per
condicionament classic (Mowrer i Mowrer). En aquesta
etapa de la historia, els farmacs sistemics queden rele-
gats a un segon pla desplacats per aquests tracta-
ments, si bé cal destacar els resultats obtinguts amb
testosterona als anys quaranta, I'efecte de la qual obe-
eix a la disminuci6 en la densitat de la innervacié co-
linergica vesical.

La gran evolucio en I'enuresi: des del
1950 fins a 'actualitat

La creenca que I'enuresi és un problema de conducta
del qual el pacient ha de ser responsable perdurara
per molts anys. En les decades dels setanta i els vui-
tanta es treballa afanyadament en els entrenaments en
retencid, en que destaca l'entrenament en retencié
voluntaria de Kimmel o el de llit sec d’Azrin, Sneed i
Fox. Premis i castigs, calendaris de nits seques i humi-
des, I'entrenament vesical ditirn 1° i la restriccid hidrica
vespertina ?° mostren nuls resultats.

Els Ultims anys evolucionen les alarmes, que apliquen
tecnologies sense fil 0 sensors integrats a la roba inte-
rior, i es desenvolupen dispositius als quals la distensié
vesical (P. Petrican) o I'activitat electroencefalografica
(Watanabe) disparen el so, si be I'Gs d’aquests ultims
queden relegats a estudis experimentals 2!,

Dins del camp de la farmacologia, la introduccié de la
imipramina representa un pas de gegant. El 1960, ba-
sant-se en l'observacid que els individus tractats amb
antidepressius triciclics mostren, com a efecte secun-
dari, dificultat per iniciar la miccié, s'inicia amb éxit I'ts
d'imipramina en enuretics 2. El seu mecanisme d'ac-
cié sembla que es basa en el seu efecte anticolinérgic
i en l'increment en la produccié d’hormona antiditire-
tica endogena. Tot i el seu elevat nivell d’evidencia
cientifica, la seva cardiotoxicitat i I'aparicié de nous
tractaments en marginen I'Us anys després.

En la segona meitat del segle XX s’evidencia que els
pacients enuretics presenten una polilria nocturna re-
lativa secundaria a I'abséncia de pic nocturn en el
ritme circadiari de la vasopressina 23 i aixo duu a I's
d’un potent analeg, I'acetat de desmopressina, per via
intranasal. Els primers resultats exitosos s’obtenen al
final de la decada dels setanta®*, i el 1998 es desen-
volupen els comprimits orals, que mostren un millor
perfil de seguretat que la via intranasal.

En la década dels seixanta, les troballes de diferents
estudis urodinamics permeten elaborar el concepte
d’inestabilitat vesical i avancar en I'Us d’anticolinérgics.
Tot i que O'Malley i Owens ja havien publicat el 1953
una comunicacié preliminar sobre I's de bromur de
metantelini, és als anys seixanta i setanta que es difon
I'ts de propantelina i oxibutinina, i posteriorment de
tolterodina i solifenacina 25, amb més uroselectivitat.
Altres farmacs d’accié vesical provats soén els antago-
nistes del calci?®, que actuen disminuint la contractili-
tat del detrusor, o els alfa-adrenergics com I'efedrina?’,
que augmenten el to del coll vesical i la uretra poste-
rior. També es desenvolupen la miotomia del detru-
sor?8 o la injeccié de toxina botulinica intravesical %°.

Altres arees d’investigacid obertes son la genética, en
qué s’han descrit mutacions en diferents /oci en fami-
lies d’enuretics, o les alteracions en la fisiologia del
son, como la fallada en els mecanismes intrinsecs de
despertar davant la bufeta plena.

Al final dels noranta es descobreix el rol de la hipercal-
cilria idiopatica en [I'etiopatogenia d'alguns casos
d’enuresi nocturna, que provocaria fuites urinaries per
irritacio de I'epiteli uretral. Les guies d’experts actuals
en proposen la deteccié i el tractament en casos d’enu-
resi refractaria.

Com a conseqiiencia de totes aquestes investigacions
que demostren I'origen organic o funcional de I'enu-
resi, la psicoterapia ha quedat relegada a casos selec-
cionats i per tractar les consequéncies psicologiques
del trastorn.

A la figura 4 es resumeixen els principals items histo-
rics i els personatges més rellevants en relaci6 amb
I'enuresi.

Conclusions

Al llarg de la historia, les diferents concepcions de I'és-
ser huma i de la malaltia han condicionat les cures
sobre la salut. A mesura que la ciéncia i la tecnologia
han avancat, ho ha fet també el coneixement del cos
huma, l'origen de la malaltia i la terapeutica. Amb
I'enuresi s’ha experimentat aguesta mateixa evolucio.

S'accepta que les primeres referéncies a I'enuresi es
troben al Papir Ebers, tot i que veritablement fa refe-
réncia a la incontinéncia urinaria i no a I'enuresi. En
consonancia amb la seva teoria sobre l'origen de la
malaltia basada en la invasié del cos per animals, el
tractament proposat té efecte purgatiu.

El concepte actual d’enuresi com a fuita d’orina durant
el son no apareix fins a I'epoca hel-lenistica. Tot i que
la medicina grega i romana son encara molt rudimen-
taries i amb una forta influencia religiosa, s'inicia en
aquest moment I'estudi de I'anatomia, I'observacié de
l'individu i 'empirisme. Aixi, en el segle IV aC, Aristotil
proposa que l'enuresi és producte d’un son massa pro-
fund. Aquesta idea es recuperara segles després i
s’apropa molt a un dels mecanismes acceptats avui dia
com a implicat en I'etiopatogénia de I'enuresi.
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5.XIlaC
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1500aC i g1 Vel ArRazir  Avicenna
st 279 865925  980-1037 | Bagelardus
2-1942?
384aC- 322C

. Freud
1856-1939
Castigs, dispositius
de retencio,
tractaments topics,

Teoria sobre el son I Castigs,rituals,

Dioscbrides profund, baixa dispositius,
40-90 sensibilitat a bufeta purgues,
plena, incapacitat per J| férmules a base
retenir l'orina i ingesta) d'organs

Formules Teoria aistotélica
magistrals a base del son massa
de fallengag i llet

profund com a Férmules magistrals a
materna causad'enuresi [l ase d'organs d'animals

Edat mitjana a Europa (s. V-XV)

terapies
picologiques,
farmacs, alarmes,

d'animals -
cirurgia

excessiva de liquids

Edat antiga

Edat moderna
Edat contemporania

Fig. 4. Evolucio dels tractaments contra I'enuresi al llarg de la historia.

En I'edat mitjana, Occident practica una medicina amb
grans influéncies religioses, per la qual cosa les malal-
ties es tracten mitjangant rituals magics, castigs o beu-
ratges, en contrast amb les teories sobre l'origen de
I'enuresi proposades per Ar-Razi, concordants en molts
aspectes amb les acceptades en I'actualitat.

Es a partir de I'arribada de la modernitzacié i la millora
de les condicions higieniques a les ciutats que I'enu-
resi pren més rellevancia com a problema de salut. Els
progressos de la medicina fan substituir els rituals ma-
gics per farmacs anticolinergics, restriccions hidriques
gue provoquen oliguria i artefactes que inhibeixen el
desig de miccio.

'edat contemporania aporta el primer tractament ba-
sat en l'evidencia cientifica, la imipramina, I'is de la
qual s’haura d’'abandonar per la seva cardiotoxicitat.
Coneixer I'alteracio en el ritme circadiari de la vaso-
pressina i I'estreta relacié de I'enuresi amb la bufeta
hiperactiva permet basar el tractament en I'is de la
desmopressina i els anticolinérgics, cada cop de més
uroselectivitat. Cal una mencié especial a I'alarma com
a tractament que ha sobreviscut més epoques al llarg
de la historia, que neix a Nigéria fa més de mil anys en
forma de gripau lligat al penis, es transforma en cruels
instruments que apliquen descarregues electriques i
arriba als nostres dies en forma de moderns dispositius
que gaudeixen del maxim grau d’evidéncia cientifica.
Es per aixd que les guies actuals, fruit del consens
d’experts, recomanen I'Us d'alarmes i desmopressina
com a primeres opcions, ambdues amb un grau d’evi-
déncia IA, mentre que els anticolinérgics es reservarien
per a pacients que associarien algun tipus de simpto-
matologia dilirna, amb grau |1B. Estudis recents, pero,
parlen del benefici dels anticolinergics també per a
individus amb enuresi monosimptomatica 3031,

La investigacio en I'enuresi s’ha de dirigir cap al millor
coneixement de la funcio vesical durant el son, les ba-
ses fisiopatologiques dels mecanismes de despertar i
de regulacio hidrica. Coneixent-les, podrem avangar en
la cerca d’un tractament definitiu.
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