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RESUMEN

La enuresis es uno de los problemas mas desconcertantes en la consulta del
pediatra y el médico general integral. La bibliografia revisada plantea que ésta
resuelve, en algunos casos, con la terapia occidental, aunque esta ultima ha
perdido valor, porque un por ciento no soluciona el problema. Se ha aplicado la
Medicina Natural y Tradicional (MNT) en diferentes formas y ha resultado eficaz en
la eliminacion de la enuresis. Se realizdé un estudio prospectivo, longitudinal, con los
pacientes que presentaron enuresis del policlinico “José Antonio Echeverria”, de
Céardenas, durante el afio 2003. Hicimos un estudio para comparar los resultados
obtenidos con los dos tipos de tratamiento; precisar el umbral de sensibilidad a la
exposicion de la moxa y determinar el tiempo mas efectivo de tratamiento para la
eliminacion de la enuresis. Se escogieron 25 nifios de 5 a 14 afos de forma
aleatoria como muestra, se dividieron en tres grupos, por condiciones del local, y se
aplic6 moxa indirecta. Todos estos nifios fueron tratados previamente con terapia
occidental. Los resultados obtenidos con ambos tratamientos, recogidos de las
historias clinicas, fueron procesados en una Pentium 4 utilizando frecuencia
absoluta y frecuencia porcentual. Encontramos que los nifios de piel mas oscura
resisten mas tiempo el calor, mayor frecuencia de la enuresis en el sexo masculino,
una buena respuesta al tratamiento, con desaparicion o mejoria de la misma al
aplicar la moxibustién, en un periodo mas corto que cuando se usa la terapia
occidental en todos los casos estudiados.
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INTRODUCCION

La emision involuntaria de orina tras pasar la edad en que deberia haberse
conseguido el control de la vejiga, es uno de los problemas mas comunes y
desconcertantes que ha de enfrentar el pediatra y el médico general integral. (1-4)
La prevalencia en el mundo a los 5 afios de edad es de 7 % en el sexo masculino y
de 3% en el sexo femenino. A los 10 afios es de 3% en el sexo masculino y de 2 %
en el sexo femenino. A los 18 afios es del 1 % en el masculino y sumamente raro
en el femenino (1-9). Los estudios realizados en Cuba presentan resultados
similares a las cifras internacionales y en el municipio de Cardenas no tenemos
referencias acerca del comportamiento de la enuresis. (1-4)

La enuresis se puede dividir en primaria o persistente y secundaria o regresiva.
Primaria o persistente: Cuando no se ha logrado nunca el control del esfinter
vesical nocturno.

Secundaria o regresiva: Cuando el nifio ha logrado la continencia urinaria durante
al menos 1 afio; algunos autores plantean que durante 6 meses.
El 75 % de todos los nifios enuréticos tienen enuresis primaria, sin embargo, en los
ninos de edad escolar avanzada, el 50 % tienen enuresis de regresion.
En cuanto al tratamiento, en la bibliografia revisada, se plantea que la enuresis
resuelve en algunos casos con el tratamiento psicolégico y medicamentoso, aunque
este Ultimo ha ido perdiendo valor, pero hay un por ciento que no soluciona el
problema, por lo que se ha aplicado la medicina natural y tradicional en sus
diferentes formas, lo cual ha resultado muy eficaz en su eliminacion. (5-14)
Esto se debe a que segun la Medicina Tradicional China (MTCH), la enuresis es
causada por un déficit del gi del ying del rifidn y sus 6rganos acoplados, por tanto,
al estimular el meridiano de rifion y los diferentes puntos acupunturales, con las
técnicas de estimulacion mas usadas en estos casos (moxa y acupuntura), se
fortalece la funcidon de estos 6rganos y el gi primordial de rifidn, desapareciendo la
enuresis. En este estudio solo utilizaremos Moxa indirecta, pues trabajaremos con
nifios de 5 a 14 afnos. (5-14)

Todo lo anteriormente expuesto nos motivé a realizar este estudio, para comparar
los resultados obtenidos con los dos tipos de tratamiento; precisar el umbral de
sensibilidad a la exposicion de la moxa y determinar el tiempo mas efectivo de
tratamiento para la eliminacion de la enuresis.

METODO

Se realiz6 un estudio prospectivo longitudinal con los pacientes portadores de
enuresis del Policlinico “José Antonio Echeverria” en el 2003, los cuales
conformaron el universo. Se escogieron 25 nifios de forma aleatoria como muestra,
se dividieron en tres grupos: dos de 8 nifios y otro de 9 nifios, por las condiciones
del local, y se aplic6 moxa indirecta. Realizamos un estudio preliminar para ver la
sensibilidad a la exposicion a la Moxa. Todos estos nifios fueron tratados
previamente con terapia occidental.

Debian cumplir los siguientes requisitos:



e Consentimiento informado de familiares, en el caso de los menores, de
participar en el estudio.

Edad entre 5 y 14 afios.

No tener lesiones en piel en los puntos acupunturales a utilizar.

No enfermedades organicas causantes de la enuresis.

No tratamiento con benzodiazepinas.

No tratamiento con esteroides.

No estar embarazada.

Se comenzo6 el tratamiento con moxa solamente, durante 10 sesiones, en
dias alternos, en el primer grupo; después con el segundo grupo y asi hasta
terminar con el 3er. grupo. Independientemente de que hubiera mejoria o
no, se dejo descansar durante dos semanas, y se le aplicaron 10 sesiones
mas, evaluandose finalmente los resultados. Al terminar cada ciclo se realizd
una evaluacion periédica de la respuesta a tratamiento y se dio el caso como
curado, mejorado o fallido segun correspondia.

En la consulta de MNT se confeccion6 una historia clinica a todos los pacientes
incluidos en el estudio que recoge de los siguientes  datos:
Nombre y dos apellidos, edad, sexo, direccion y ocupacion; consentimiento firmado
de su participacion en el estudio de los familiares en este caso por tratarse de
menores, tipo de enuresis (primaria o secundaria), tratamiento que recibi6, y
duracion del mismo.

Tomamos las siguientes precauciones en todos los pacientes:

No estar en ayunas.

No sudoroso.

No recién bafiado.

No estresado.

Ni inmediatamente después de ingerir alimentos.
No tratamientos con esteroides.

No tratamiento con benzodiacepinas.

Partimos del punto de vista de que estos pacientes habian sido estudiados
previamente y tratados por medicina occidental con el diagndstico motivo de este
estudio.

En los pacientes de 5 a 14 afios se aplicO moxa indirecta solamente, el paciente se
coloca en decubito prono y se llega al punto V23 de forma bilateral, este punto se
encuentra a dos cun de la linea media, a la altura de la depresion intervertebral,
dentro de la segunda y la tercera vértebras lumbares.

Se toma un tabaco de moxa encendido y se aplica a una distancia de un cun de la
piel, manteniendo cuidadosamente esta distancia para que el paciente sélo sienta el
calor y no se produzca una quemadura, cuando el paciente refiera que el calor le es
molesto, pasamos al otro punto de V23 y asi iremos pasando de un punto a otro
durante 5 minutos, pasado este tiempo mandamos al paciente a orinar y después lo
colocamos en decubito supino y aplicamos la moxa de igual forma, pero en el
meridiano VC 6 y VC 4, que se encuentra sobre la linea media del abdomen, a un
medio cun debajo del ombligo y a un cun respectivamente.
Tomamos los resultados obtenidos con la terapia occidental y la MNT, recogidos de
las historias clinicas y fueron procesados en una Pentium 4 utilizando frecuencia
absoluta y frecuencia porcentual; medimos el tiempo de sensibilidad de exposicion
a la moxa segun el color de la piel y establecimos el tiempo mas eficaz de
tratamiento con moxa para la eliminacién de la enuresis.



RESULTADOS.

Tabla No.1

Incidencia de la enuresis por sexos y raza.

Departamento de Medicina Natural Tradicional. Policlinico “José A.
Echeverria”

Fecha: Marzo del 2003-2004.

No. de nifios. %
Nifios con enuresis. 155 3.95
Sexo Masculino 95 4.9
Sexo Femenino 60 2.97
[Muestra 25 16.1
Sexo masculino 16 64
Sexo femenino 9 36
Raza blanca 17 68
[Mestizos 8 32

Fuente: Departamento de Estadistica Pol. J.A.E. y Encuesta.

Encontramos que la enuresis en el area del Policlinico J.A.E. es mas frecuente en el
sexo masculino, con una incidencia de un 4.9 %, lo que coincide con la bibliografia
revisada, y de un 2.9 % en el sexo femenino. (1-4)
En este estudio predominé la enuresis en la raza blanca, seguida de los mestizos,
en la muestra no tuvimos ninguno de la raza negra o amarilla, lo que no quiere
decir que este problema no aparezca en ellos, sino por las caracteristicas de
nuestra poblacién. En la bibliografia revisada no los divide por raza.

Tabla No.2

Tiempo de sensibilidad de exposicion a la moxa.

Departamento de Medicina Natural Tradicional. Policlinico “José A.
Echeverria”

Fecha: Marzo del 2004.

Tiempo Sexo Sexo
promedio en Femenino [Masculino
segundos

Raza 10.8 segundos |12 segundos |10 segundos

blanca
Mestizos |13.2 segundos |15 segundos |12 segundos

Fuente: Historia clinica de MNT.

Al medir el tiempo de sensibilidad de exposicion a la moxa, vimos que las hembras
toleran mas tiempo el calor que los varones y que los nifios de piel blanca son
menos resistentes al calor, tanto en hembras como en varones. Este parametro no
se ha medido en la literatura revisada.



Tabla No.3

Evolucion clinica en ler. y 2do. ciclos de tratamiento.

Lugar: Departamento de Medicina Natural Tradicional.Pol.Policlinico “José
A. Echeverria”

Fecha: Marzo del 2004.

ler. ciclo de tratamiento|2do. ciclo de tratamiento
B R M B R M
Sexo Femenino 6 3 0 7 1 0
Sexo Masculino 11 4 1 8 4 0
Total 17 7 1 15 5 0
Pendiente 2do. ciclo 5nifios @ | - | - | -—--

Fuente: Historia clinica de MNT.

Apreciamos que en el ler. ciclo de tratamiento de las hembras 6 tuvieron evolucion
de B para un 66.6 %, de R 3 para un 33,3 %; 11 varones para un 68,75 % se
evaluaron de B en el ler. ciclo, 4 de R para un 25 % y uno con mala evolucién para
un 6,25 %. En el 2do. ciclo 7 hembras evolucionaron bien para un 77.7 %, una
tuvo evolucién regular para un 11,1 %; en los varones 8 se evaluaron de bien para
un 50 %, 4 de regular para un 25 % y ninguno se evalu6é de mal, por lo que se
decidié dar un tercer ciclo a los 5 nifios evaluados de regular que representan un 20
%. Ademas estan pendientes de terminar el 2do. ciclo 5 nifios, 4 varones y 1
hembra.

Tabla No.4

Evaluacion Final.

Departamento de Medicina Natural Tradicional. Policlinico “José A.
Echeverria.

Fecha: Marzo del 2004.

Sexo Sexo Total
Femenino Masculino
Curados 7 8 15
Mejorados 1 4 5
Fallidos 0 0 0
Pendiente 2do. 1 4 5
ciclo

Fuente: Historia clinica de MNT.

Logramos curar a 15 nifios para un 60 %, 7 hembras y 8 varones, mejoramos a 5
nifios, 1 hembra y 4 varones para un 20 %, que fueron sometidos a un 3er. ciclo de
tratamiento y estan pendientes de recibir el 2do. ciclo de tratamiento 5 nifios, 1
hembra y 5 varones, para un 20 %; no encontramos predominio de una raza en la
mejoria o curacion de los nifios.



Tabla No. 5

Comparacion de terapia occidental y moxibustion.

Departamento de Medicina Natural Tradicional. Pol.Policlinico “José A.
Echeverria.

Fecha:Marzo del 2004.

Evolucién | Tiempo de

tratamiento

Terapia occidental No 6 meses o

satisfactoria mas

Moxibustion (2 ciclos) 2.5 meses
Satisfactoria

Moxibustion (3 3.5 meses
ciclos) Satisfactoria

Fuente: Historia clinica de MNT.

Los nifios que elegimos para este trabajo habian sido tratados con terapia
occidental (entrenamiento vesical, estimulacion psicolégica por el numero de
noches secas e Imipramina) por un periodo de 6 meses o0 mas, ademas de haberse
descartado alguna patologia organica que pudiera ocasionar el no controlar el
esfinter vesical, encontrando que al aplicar la moxibustién, tanto 2 6 3 ciclos, la
evolucion fue satisfactoria, reduciendo el tiempo de tratamiento a casi la mitad que
cuando se utiliza la terapia occidental y que el tiempo 6ptimo de tratamiento con
moxa es de 2 a 3 ciclos.

DISCUSION

En el grupo de nifios que estudiamos encontramos que al igual que en la literatura
revisada, la enuresis es mas frecuente en el sexo masculino con un 4.9 %, y un
2.97 % en el sexo femenino. Todos estos nifios presentaban enuresis primaria, o
sea, no habian logrado el control del esfinter vesical durante la noche, a pesar de
haber llevado tratamiento con terapia occidental por 6 meses o mas. Los nifios de
piel blanca resisten por menos tiempo el calor que los de piel mas oscura, aunque
esto no repercutié en los resultados finales del tratamiento. Logramos la curaciéon o
la mejoria de la enuresis en aproximadamente la mitad del tiempo que cuando se
usa la terapia occidental. Precisamos que para obtener los resultados esperados se
deben aplicar de 2 a 3 ciclos de tratamiento con moxa en la forma en que se
explica en este trabajo.
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SUMMARY

The enuresis is one of the most disconcerting problems at the paediatric and
integral general doctor's consult. The reviewed bibliography states that this is
solved, in some cases, with the western therapy, although this therapy has lost
value, because it does not solve the problem in some percentage of cases. Natural
and traditional medicine has being applied in different ways, and it has being
efficacious in the enuresis elimination. We made a longitudinal, prospective study of
the patients presenting enuresis at the policlinic “José Antonio Echeverria”, of
Céardenas, during 2003. We made a study to compare the obtained results with
both kinds of treatment; to precise the sensibility threshold to the moxa exposition
and to determine the most effective treatment time for the enuresis elimination. As
sample we chose 25 5-to-14-years-old children, divided in three groups, in
dependence of the treatment place. Indirect moxa was applied. All of these children
were previously treated with western therapy. The obtained results with both
treatments, registered in the clinical records, were processed in a Pentium 4, using
absolute and percentage frequency. We found that darker skin children resist heat
more time; enuresis is more frequently in male sex; a good answer to the
treatment, with enuresis disappearing or bettering when applying moxibustion, in a
shorter period than when the western therapy is used in all the studied cases.
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