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Esquema nuero-urológico



Niña de 6 años, sin antecedentes médicos de interés. 

Embarazo, perinatal así como crecimiento y desarrollo normal.

Escapes de orina durante el sueño 5-7 noches/semana

Madre enurética hasta los 8 años.

Caso 1. Enuresis primaria monosintomática 



Caso 2. Aumento frecuencia miccional y urgencias miccional

Niña de 6 años. Sin antecedentes relevantes

Aumento de frecuencia miccional (15-20/día) 

Escapes diurnos  escaso y ocasional 

Enuresis nocturna 5-7 noches/semana



Niña de 6 años, sin antecedentes relevantes interés

Fiebre y disuria en niña con antecedentes de trastorno miccional.

Episodios de disuria, mal olor de orina y fiebre hasta 38,5 ºC. 

Escapes diurnos que empeoran con los episodios disuria.

. 

Caso 3. Infecciones orina repetición, urgencias miccional y escapes orina



-Inicio control de esfínteres 
¿Cuándo inició el control de esfínter urinario diurno? ¿Tuvo dificultades? 

-Frecuencia miccional 
¿Con qué frecuencia orina? ¿Cuántas veces orina al día? (Normal de 3-7 micciones/día) 

-Posponer la micción. Posturas de evitación de la micción 
¿Aguanta las ganas de orinar? ¿Espera al último momento para orinar? 
¿Adopta posturas para aguantar las ganas de orinar (bailar, cruzar las piernas, agacharse, tocarse o apretarse los genitales)? 

-Urgencia miccional 
¿Cuándo orina tiene que ir corriendo con la sensación imperiosa de orinar? ¿Cree que no va a llegar a tiempo?
 
-Incontinencia de urgencia 
¿Se le escapa la orina? 
¿Moja sólo la ropa interior? (leve), ¿También la ropa? (moderada), 
¿Realiza una micción abundante o completa? (grave) Incontinencia postmiccional 
¿Se le escapa la orina justo después de orinar, al ponerse de pie? (niñas) 

 -Características del chorro miccional 
¿Le cuesta trabajo iniciar la micción? 
¿El chorro miccional es continuo o entrecortado? ¿El chorro es débil? ¿Necesita hacer esfuerzo para orinar? 

Hábito miccional diurno
Anamnesis



Anamnesis

-Estreñimiento 
¿Es estreñido? ¿Cómo hace la caca? ¿Qué consistencia tiene? 
¿Con qué frecuencia? 
¿Le cuesta o duele al hacer caca? 
¿Las heces suelen atascar el váter? 
 
-Retención fecal 
¿Evita o pospone el momento de hacer caca? 
¿Se esconde para hacerlo? ¿Evita hacerlo en el váter? 
 
-Incontinencia fecal, encopresis 
¿Se le escapa la caca? 
¿Ensucia la ropa interior de caca? 

Hábito intestinal



Anamnesis
-Primaria o Secundaria 

¿Moja la cama desde siempre? 

¿Le han retirado el pañal por la noche, permaneciendo seco? 

¿Cuánto tiempo se mantuvo seco sin orinarse en la cama? 

¿Más o menos de 6 meses? 

 -Nicturia 

¿Se despierta por la noche para orinar? ¿Cuántas veces? 

-Frecuencia de la enuresis 

¿Cuántos días a la semana suele mojar la cama? 

-Volumen de la micción 

¿Son escapes pequeños? ¿Hace micciones muy abundantes? 

¿Sobrepasan el pañal? ¿Mojan la cama? 

-Número de episodios por noche 

¿Moja la cama más de una vez por noche? 

Ingesta de líquidos 
¿Bebe muchos líquidos? ¿Qué tipo de líquidos? 
¿En qué horarios? 
¿Más por la mañana, tarde o la noche? 
¿Bebe bebidas estimulantes o gaseosas? 

Enuresis

Hábitos alimenticios 
¿Realiza cenas copiosas?
 ¿Toma sal abundante? ¿Alimentos procesados? 
¿Cena tarde, justo antes de ir a la cama? 

-Existencia de eventos anormales 
durante el sueño



-Tipo de tratamiento 
¿Ha recibido algún tratamiento previo? ¿Lo despiertan por la noche para orinar?
¿Han realizado medidas de refuerzo positivo (por ej. Calendario de noches secas)? 
¿Han utilizado la alarma? ¿Han utilizado alguna medicación? 
 
-Farmacológico: Tipo, cronología, dosis y respuesta 
¿Qué medicamento tomó? ¿Qué tipo de pastillas/gotas? 
¿Qué dosis y con qué horario? ¿Cuánto tiempo? 
¿Modificaron posteriormente la dosis? ¿Tuvo efectos secundarios? 
¿Fue efectivo el tratamiento? ¿Por qué lo abandonaron? 
 
-Alarma 
¿Qué tipo de alarma utilizaron? ¿Conseguía la alarma despertarlo? ¿Le ayudaban los padres a despertarlo? 
¿Se activaba varias veces en la noche? ¿Colaboraba en su colocación y funcionamiento? ¿Fue efectivo?
¿Han realizado diferentes tandas de tratamiento? 

Anamnesis
Enuresis



Anamnesis

-Repercusión psicológica y motivación 
¿Qué actitud toma el niño? 
¿Cree que es un problema importante? ¿Ha solicitado atención o tratamiento? 
¿Tiene algún problema de comportamiento? ¿Tiene retraso madurativo? 
 
-Relaciones familiares 
¿Viven una situación familiar estable? ¿Quiénes son los cuidadores habituales? 
¿Ha nacido algún hermano? ¿Ha fallecido algún familiar? 
¿Relacionan la enuresis con algún evento familiar desencadenante? 
 
-Relaciones sociales
¿Se relaciona bien con iguales? ¿Tiene amigos? 

-Integración escolar 
¿Se integra bien en el colegio? ¿Cuál es su rendimiento escolar? 
¿Creen que puede sufrir algún tipo de acoso? 

Aspectos psicológicos



Anamnesis

   Interpretación clínica 
  0–8 Normal o síntomas leves
  9–20 Disfunción miccional leve/moderada
 >20 Disfunción miccional severa o significativa

🔸 En la práctica, se suele considerar ≥9 puntos como clínicamente significativo,
especialmente si hay repercusión familiar o escapes.
💡 Una reducción ≥6 puntos tras tratamiento indica mejoría clínica significativa.



Registros y diarios

Calculo capacidad vesical esperada (ml)
 

Fórmula de Holdam (lactantes):  38 + (2,5 x edad en meses)

Fórmula de Koff ( > 2años ): (Edad en años + 2) x 30

Fórmula de Hjälmas (< o= 12 años): (Edad en años x 30) +
30  (> 12 años se debe alcanzar los 390 ml)

Fórmula de Kaefer : (Edad/2 + 6) x 30. 

Volumen miccional medio de las micciones

Volumen miccional máximo (Respecto CVE)
        Pequeño <65%; Excesivo >150%
        Excluyendo la 1º micción mañana

Ingesta liquidos

Registro 2 días

Frecuencia miccional <3y > 8
Volumen total orina diurna
>40 ml/kg o 2.8 litros niños/adolescentes >70 kg
Poliuria nocturna >130% de la CVE



Registros y diarios

Poliuria nocturna: 
volumen urinario superior al 130 % de la CVE para la edad.



Registros y diarios



Exploración física



Exploraciones complementarias

Sistemático orina (anormales y sedimento orina)
Urocultivo Bioquímica orina 1º orina:

Relación calcio/creatinina.
Relación proteinas/creatinina
Osmolalidad 

Ecografía renal y vías urinaria
valoración residuo postmiccional

EPM no indicado 
pruebas complementarias

 Patológico
> 20 ml (o >10 % de la CVE) en niños de 4-6 años 

y/o a 10 ml (o >6 % de la CVE) en niños de 7-12 años 



Caso 1. Enuresis primaria monosintomática  

Niña de 6 años, sin antecedentes médicos de interés. 

Embarazo, perinatal así como crecimiento y desarrollo normal.

Sin ITUs previas ni estreñimiento. 

Madre enurética hasta los 8 años.

Moja la cama 5-6 noches por semana. 

No escapes diurnos, ni urgencia, ni aumento de frecuencia.

 Exploración física: Normal. Tensión arterial <P90

 Pruebas complementarias: Tira de orina normal (sin   leucocituria,

nitritos ni glucosa).

Diario miccional:
1º día frecuencia miccional 5 veces. 2º día 4 veces.
VMMD 65%. Volumen orina noctuno 100% de la CVE

CVE 240 ml



Caso 2. Aumento frecuencia miccional y urgencias miccional

Diario miccinal:
1º día frecuencia miccional 20 veces. 2º día 15 veces.
VMMD 45%. Volumen orina noctuno 100% de la CVE

Niña de 6 años. Sin antecedentes relevantes

Aumento de frecuencia miccional (15-20/día)

Urgencia y maniobras de retención 

Escapes diurnos  escaso y ocasional 

Enuresis nocturna 5-7 noches/semana

Deposiciones diarias duras y con dificultad

Exploración física: Normal. TA <P90 

Tira de orina negativa (sin leucocitos, nitritos ni proteínas)

Ecografía renal y vías urinarias sin alteraciones. No RPM

CVE 240 ml



Caso 3. Infecciones orina repetición, urgencias miccional y escapes orina

Diario miccional:
1º día frecuencia miccional 7 veces. 2º día 5 veces.
Registra mojada ropa interior y urgencia. 
VMMD 45%. Volumen orina noctuno 100% de la CVE

Niña 6 años, sin antecedentes relevantes

Fiebre y disuria en niña con antecedentes de trastorno miccional

Episodios de disuria, mal olor de orina y fiebre hasta 38,5 ºC. 

Urgencias y escapes diurnos. Eneresis. Estreñimiento.

 Exploración física: Normal.

Pruebas complementarias: Tira de orina: leucocitos +++, nitritos positivos. 

Urocultivo: E. coli >100.000 UFC/mL sensible a amoxicilina-clavulánico.

Ecografía renal y vías urinarias: sin alteraciones relevantes. No RPM. 

CVE 240 ml



Información anatomia y 
función basica del aparato excretor

Habitos miccionales correctos 
Detallar la frecuencia de vaciado

Habito intestinal y su relación 
con los problemas miccioneales

Uroterapia estandar



Caso 1. Enuresis primaria monosintomática 

Diario miccinal:
1º día frecuencia miccional 5 veces. 2º día 4 veces.
VMMD 65%. Volumen orina noctuno 100% de la CVE

 

Niña de 6 años, sin antecedentes médicos de interés. 

Embarazo, perinatal así como crecimiento y desarrollo normal.

Sin ITUs previas ni estreñimiento. 

Madre enurética hasta los 8 años.

Moja la cama 5-6 noches por semana. 

No escapes diurnos, ni urgencia, ni aumento de frecuencia.

 Exploración física: Normal. Tensión arterial <P90

 Pruebas complementarias: Tira de orina normal (sin   leucocituria,

nitritos ni glucosa).



Tratamiento 
Desmopresina
Aumenta absorción agua libre a nivel distal
Buena tolerancia y seguridad
Indicado si PN (>130% CVE) y VMMD > 70%
⅓ responden, ⅓ parcial, ⅓ no responden
Indice elevado recaída 60%
Ingesta liquidos hora previda y 8 horas posteriores (max 200 ml)
120 mcg 1 hora antes ir a dormir y al menos 2 horas después cena
Si no responde aumentar 240 mcg
Si no respuesta 1-2 semanas suspender.
Si buena respuesta: mantener vs noches importantes

Sistema alarma
Mejor tasa respuestas y curación.
Familias motivadas. Mínimo 6-8 semanas. 
Si buena respuesta mantener hasta 14 noches secas consecutivas.
Pero resultados si alteraciones neurodesarrollo
No recomendado si <1-2 noches/sem o varios escapes (monoterapia)



Tratamiento 



Tratamiento 2º linea
Tratamiento combinado (contexto enuresis)
Control contracciones no inhibidas detrusor
Efectos 2º: sequedad boca, vértigos, cambio carácter, rubefacción facial. ESTREÑIMIENTO
Enuresis: Combinado (>2 escapes y no respuesta desmopresina)
Vejiga hiperactiva

Tratamiento. Casos resistentes 
Sistema alarma:
Familias motivadas  
No poliuria nocturna  
Volúmenes miccionales bajos 

Desmopresina
Poliuria nocturna
Buena capacidad vesical 
Familias que rehúsan la alarma o  bajo nivel de compromiso

Oxibutinina

Tratamiento combinados
Sistema alarma + desmopresina

Desmopresina + oxibutinina

Oxibutinina 0.1-0.2 mg/kg/dia repartidos 2-3 dosis
Si buena respuesta dejar 3-6 meses  y retirar.
Ecografia previo al tratamiento y durante para valoración
residuo postmiccional



Caso 2. Aumento frecuencia miccional y urgencias miccional

Diario miccinal:
1º día frecuencia miccional 20 veces. 2º día 15 veces.
VMMD 45%. Volumen orina noctuno 50% de la CVE

Niña de 6 años. Sin antecedentes relevantes

Aumento de frecuencia miccional (15-20/día)

Urgencia y maniobras de retención 

Escapes diurnos  escaso y ocasional 

Enuresis nocturna 5-7 noches/semana

Deposiciones diarias duras y con dificultad

Exploración física: Normal 

Pruebas complementarias: 

Tira de orina negativa (sin leucocitos, nitritos ni proteínas)



Tratamiento 

Aumento frecuencia miccional
No infecciones orina
No  otros síntomas diurnos
No nicturia

   Interpretación clínica 
  0–8 Normal o síntomas leves
  9–20 Disfunción miccional leve/moderada
 >20 Disfunción miccional severa o significativa

🔸 En la práctica, se suele considerar ≥9 puntos como clínicamente significativo,
especialmente si hay repercusión familiar o escapes.
💡 Una reducción ≥6 puntos tras tratamiento indica mejoría clínica significativa.

Uroteria estandar
Oxibutinina 0.1-0.2 mg/kg/dia repartidos 2-3 dosis
Si buena respuesta dejar 3 meses  y retirar.
Ecografia previo al tratamiento y durante el mismo para
valoración Residuo postmiccional

Caso 2. Aumento frecuencia miccional y urgencias miccional



Diario miccional:
1º día frecuencia miccional 7 veces. 2º día 5 veces.
Registra mojada ropa interior y urgencia. 
VMMD 45%. Volumen orina noctuno 80% de la CVE

Caso 3. Infecciones orina repetición, urgencias miccional y escapes orina

Uroteria estandar
DERIVACIÓN NEFRO-UROLOGÍA INFANTIL

Niña 6 años, sin antecedentes relevantes

Fiebre y disuria en niña con antecedentes de trastorno miccional

Episodios de disuria, mal olor de orina y fiebre hasta 38,5 ºC. 

Urgencias y escapes diurnos. Eneresis. Estreñimiento.

 Exploración física: Normal.

Pruebas complementarias: Tira de orina: leucocitos +++, nitritos positivos. 

Urocultivo: E. coli >100.000 UFC/mL sensible a amoxicilina-clavulánico.

Ecografía renal y vías urinarias: sin alteraciones relevantes. No RPM. 



Información anatomia y 
función basica del aparato excretor

Habitos miccionales correctos
Detallar la frecuencia de vaciado

Habito intestinal y su relación 
con los problemas miccionales

Uroterapia estandar



Derivación Criterios 

Enuresis + síntomas diurnos: urgencia, frecuencia, incontinencia diurna.
Enuresis refractaria: Fracaso de uroterapia / alarma / desmopresina. 
Enuresis secundaria (considerar según sospecha etiológica): Reaparición tras ≥ 6 meses seco
Incontinencia diurna persistente: No respuesta a uroterapia y control del estreñimiento
ITU recurrente asociada a síntomas miccionales:   Micción disfuncional.
Incontinencia de la risa con repercusión funcional

Incontinencia continua (niños siempre mojados)
Síntomas de vaciado:  chorro débil o entrecortado
Esfuerzo miccional
Chorro miccional anómalo: Pulverizado, bifurcado
Trastorno miccional +alteraciones lumbosacras +/- alteraciones neurológicas
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