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Siguiendo las normas sefialadas por Gesell en su “Baby-test”, a partir de
los 3 afios de edad el nifio promedio alcanza su control de esfinteres, concre-
tamente aquel control que le permite la retencién de orina durante el suefio.
Cuando las cosas no suceden de este modo, solemos afirmar que el nifio en
cuestion padece una enuresis.

El psicologo infantil (clinico o escolar) viene prestando tradicionalmente
una atencidn especial a este trastorno. Y, también tradicionalmente, suele con-
siderar ]a enuresis como un sintoma que debe conducirle zl descubrimiento de
clertos trastornos de la esfera afectiva del nifio, trastornos que constituirian la
causa de la enuresis. De este modo, es sumamente frecuente someter al nifio
enurético al estudio de su personalidad, su adaptacién escolar ¢ familiar, bus-
cando aquellos elementos conflictivos propios de su relacién con el medio que
justifiquen la tension emocional desencadenante de la enuresis.

Creemos que esta actitud debe tener su origen en las concepciones psico-
analiticas. Desde esta perspectiva, la enuresis no tiene entidad propia, lo im-
portante es ¢l trastorno de personalidad subyacente, en concreto las fijaciones
evolutivas de la sexualidad infantil. Ello no significa que el psicélogo siga al
pie de la letra cstos presupuestos, pero si afirma que generalmentc adopta tal
actitud de abordaje.

En una interesante recopilacién, Sallou ha sefialado las suposiciones etio-
16gicas de la enuresis més frecuentes en ¢l momento actual. Citaremos las
que, en nuestra opinidn, resultan més significativas:

— pasividad general por “mantenimiento” de la situacién edipica.

— intensa frustracién afectiva (abandonismo), fijando el nifio en la fase
ano-uretral o anal, :
— oposicién agresiva respecto a la familia y, més concretamente, respecto

a la madre.
--- inadaptacién total al medio familiar.
— fijacién en la etapa de erotismo uretral,
— compensacién de las pulsiones sexuales conducentes 2 la masturbacién.

Légicamente, particndo de semejantes concepciones ctiolégicas, la psico-
terapia suele ser la indicacién terapéutica habitual, Solucionando los conflic-
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tos subyacentes —es la hipdtesis —, se resolverd su manifestacién: la enuresis.

Por otro lado, el pediatra también ha solido abordar el problema forzado
por las demandas de su clientela infantil. Habitualmente, dada su formacién,
se comporta de modo mis pragmético. Sus consejos acerca de los “conflictos”
vmaocionales suelen ser discretos, acostumbrando basar su accién terapéutica
en la farmacologia (jcuéntas drogas pretendidamente milagrosasl) o en la su-
presion de liquidos a partir de determinadas horas de la tarde...

Cuando se estudia con un cierto sentido critico la literatura existente al
respecto, no es sorprendente que cunda el desdnimo en el estudioso. Las afir-
maciones suclen tener caracter axioméatico, y, claro estd, gratuito. Se interpreta
vl sintoma, o lo que sea, sin tener presente algo tan simple como el concepto
de correlacién, el de concausa, o el de las relaciones causa-efecto. Las gene-
ralizaciones infundadas son frecuentisimas; se pasa de lo singular a lo univer-
sal con absoluto desconocimiento de la logica estadistica. No hay verificacién
de las hipétesis, que, por otro lado, se presentan como leyes, ni terminologia
uperativa, ni grupos de control, ni muestreo...

Claro esta que esta falta de utilizacién de una metodologfa cientifica y ra-
vional no es algo exclusivo de los estudios acerca de la enuresis. Desgraciada-
wente, se trata de zlgo sumamente generalizado, que afecta practicamente a
todos los 4mbitos de la psicologia. Si en este trabajo hacemes especial hincapié
en ello, es porque la enuresis supone una serie de “conexiones mentales” en
tjuien la estudia que ficilmente le pueden llevar, de modo infundado, por de-
troteros andémalos, subjetivos, “interpretativos”...

'I'EOR{AS DFL APRENDIZAJE Y ENURESIS

Por nuestra parte, partiendo de la metodologia y concepeién cientifico-na-
turales propias de las “teorias del aprendizaje” anglosajonas y la reflexologia,
hemos abordado el problema de la enuresis buscando una explicacién etioldgi-
va y patogenética de la misma, sobre la que pudiera estructurarse el método
terapéutico adecuado.

Como punto de partida, es preciso tener en cuenta que el control de los
vsfinteres es, inicialmente, un acto plenamente voluntario. El proceso de so-
cvializacién, con las consiguientes presiones ambientales, inducen al nifio a evi-
tar el ejercicio a “destiempo” de sus funciones evacuatorias. Por consiguiente,
s¢ trata de un aprendizaje, de una funcién adquirida, de una actividad que
guarda mdas relacién con el medio que con la constitucién. No obstante, como
todo aprendizaje primario — cronolégica o funcionalmente —, necesita del gra-
do de maduracién neuromuscular suficiente. Es decir, sobre un sustrato fisiol-
gico adecuado se establecerd el consiguiente aprendizaje.

Asi, pues, la enuresis debe ser considerada como un trastorno de la con-
ducta consistente en la falta de aprendizaje de un hibito. Este hébito podemos
vonsiderarlo “reflejo” en el sentido de que, una vez establecido, se automatiza
totalmente, hasta el punto que, siendo el control de estinteres un acto volun-
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tario, se mantiene durante el suefio, es decir, cuando no hay “voluntad”. El
hébito aprendido consiste, segn Lovibond, en que “los estimulos originados
en la relajacién del esfinter vesical se transforman en estimulos condicionados
de una respuesta de evitacién consistente en la contraccién del propio esfinter”.

Una prueba de la certeza de esta afirmacién puede consistir en lograr la
eliminacién de la enuresis, es decir, el aprendizaje del control esfinteriano, me-
diante una técnica que logre “transformar los estimulos originados por la rela-
jacidn del esfinter vesical en estimulos condicionados de una respuesta de evi-
tacién consistente en la contraccién del propic esfinter”. Esto es lo que, me-
diante distintas técnicas, han intentado Mowrer, Davidson, Crosby, Sieger,
Geppert, Baller, Shaleock, Wickes, Gillison, Skinner, Freyman, Murray, Mar-
tin, Kubly, Lowe, etc. Segin las técnicas utilizadas, las cifras de curacién
oscilan entre un 33 y un 83 por ciento. Estas cifras parecen bastante elocuen-
tes. No obstante, al no alcanzarse el 100% de resultados positivos, puede ser
criticada la teorfa en que se basan. Sin embargo, conviene sefialar que tales
resultados, desde un punto de vista estadistico, nos indican que e! porcentaje de
curaciones es significativamente superior a las que debieran darse por azar.

Por nuestra parte, basandonos en las experiencias mencionadas, hemos em-
pleado un artefacto electrénico consistente en un circuito eléetrico que se cierra
al iniciarse Ia miccidn (relajacién esfinteriana). En tal momento suena un timbre
y el enurético despierta, logrando, al aumentar su nivel de conciencia hasta el
grado propio del estado vigil, actuar de modo voluntario sobre sus esfinteres.
Durante la experiencia hemos introducide determinadas modificaciones en el
dispositivo mecénico-electrénico que no detallamos por estar en fase experi-
mental.

Hasta la fecha hemos aplicado este tratamiento a un grupo de 23 enuréti-
cos, 9 de los cuales eran hembras y los 14 restantes varones. Las edades oscilan
entre los 8 y los 25 afios de edad, siendo la edad promedio de 12,1 afios.

La mayor parte de estos enuréticos habian seguido tratamientos farmacolo-
gicos, dietéticos, educativos o psicoterdpicos, con resultados nulos. Como indi-
ce de curacidn decidimos de modo aleatorio establecer el transcurso de 30 dias
sin ninguna miccién enurética.

Pues bien, el nimero de resultados positivos {curaciones) ha sido de 23,
es decir, el 100 % del grupo tratado. El tiempo de duracién del tratamiento su-
pone unos cuatro meses y medio (promedio aproximado).

Este porcentaje, conseguido con una muestra no seleccionada de antemano,
parece confirmar, dada la téenica utilizada, la definicién procesal que hemos
dado de la ecnuresis de acuerdo con Lovibond y, en general, con los ted-
ricos del aprendizaje. Ahora bien, scémo puede explicarse que hayamos conse-
guido el 100% de curaciones, a diferencia de los autores mas arriba citados,
cuando los distingos técnices entre cllos y nosotros han sido minimos?
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(ONSIDERACIONES NEUROFISIOLOGICAS

Creemos poder dar una respuesta plausible al ultimo interrogante en fun-
vién de las caracteristicas neurofisiologicas del enurético y de la conducta que
hemos seguido al respecto. Haremos constar, no obstante, que esta preocupa-
¢ién neurofisiolégica ha parecido estar ausente del dnimo de muchos tedricos
'— 0 pricticos —del aprendizaje, lo cual, a nuestro juicio, no les ha permitido
profundizar suficientemente en algunos de los problemas que han abordado.
Probablemente sea una rémora del conductismo ingenuo, cuya atencién ape-
nas se apartaba de la conducta estrictamente observable.

Al delimitar el concepto de enuresis, ya hemos apuntado que, como todo
aprendizaje primario, la influencia ambiental debia arraigar en un sustrato
neuromuscular adecuado. Si éste no es “utilizable”, por mucho que se “influya”
sobre el nifio, nada se conseguird. Sucederd lo que al nifio de 9 meses, ponga-
tmo$ por caso, cuyos padres pretendieran enseftarle a caminar, La maduracién
ilonea es imprescindible.

En ¢l caso del control de esfinteres durante el suefio, sabemos que tal
maduracién neuremuscular debe alcanzarse alrededor de los 3 aiios de edad.
Por consiguiente, cuando s¢ establece ¢l trastorno enurético, cabria pensar que
algo puede interferir o trastornar la base neurofisiolégica del aprendizaje.

En nuestro caso, hemos estudiado electroencefalograficamente un grupo de
51 enuréticos, entre los que se incluyen los 21 que han resultado curados a tra-
vés de la téenica anteriormente descrita. Los resultades de tales exploraciones
pueden resumirse del siguiente modo:

Hiperexcitabilidad mesodiencefilica o centroencefalica 21 (41%)

Irritabilidad zomal . . . . . . . . . . 15:29%)
Irritabilidad foeal . . . . . . . . . . 6 (11%)
lemadurez . . . . . . . . . . ., 3(5%
Registros EEG patolégicos . . . . . . . . 45 (38 %)
Registros EEG normales . . . . . . . . 8 {11%)

Realmente, un 88% de alteraciones del sistema nervioso central registra-
das electroencefalograficamente parcee porcentaje suficiente para que quede
plenamente sentada la relacidn existente entre la enuresis y dichas anomalias.

Situadas asi las cosas, parece interesante hacer una seric de consideraciones
#l respecto.

Desde hace tiempo es bien sabida la relacion existente entre enuresis y epi-
lepsia. Entre nosotros, por ejemplo, Subirana, Oller y Monteys han estudiado
la vinculacién entre ambas entidades. Lo sorprendente cs que este dato no se
haya tenido méis en cuenta al abordar el problema de Ia cnuresis “esencial”.

Durante el afio 1964, Gastaut, Broughton y colaboradores, realizaron una
serie de trabzjos que consideramos como definitivos. En concreto consisticron
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en efectuar registros poligréficos durante el suefio de pacientes enuréticos de
todo tipo. Una de sus conclusiones es diferenciar radicalmente la enuresis pro-
pia del epiléptico de las restantes, entre las que se incluyen las observables
en el “petit mal”. Ahora bien, como ha quedado insinuado, esto no significa
que las restantes enuresis queden desvinculadas de elementos neuropaticos.

En efecto, en los citados trabajos, Gastaut y sus colaboradores pudieron
demostrar que la enuresis, es decir, la emisién de orina, se inicia con una serie
de intensas contracciones vesicales durante la fase de ondas lentas del suefio.
Dicha miccién involuntaria va acompafiada de movimientos corporales, con-
tracciones de los musculos temporales, taquicardia, taquipnea, ereccién en los
varones, etc. O sea, se trata de una especie de crisis vegetativa, en la que se
producen una serie de fenémenos sin intervencion cortical.

Este hecho lleva a los autores citados a concluix que la causa inmediata de
la enuresis es una “liberacién” de los centros subcorticales, especialmente de los
que regulan el reflejo de la miccion, debida 2 una “depresién” o inhibicién
cortical.

Creemos que, siendo ésta la causa inmediata de la emisién de orina, la
mediata estard en relacién con determinadas anomalias del sistema nervioso
central. En concreto, situdndones en este contexto, creemos que nuestra esta-
distica de registros electroencefalograficos es sumamente significativa. De al-
gin modo la relacién funcional cortex-centros subcorticales debe estar alterada
en ese 88% de registros patologicos. Por otro lado, creemos muy probable que
las crisis vegetativas registradas poligraficamente por Gastaut estan relaciona-
das, no s6lo con una “depresién” cortical, sino con una excitabilidad de los
centros, en concreto con la zona mesodiencefélica. Obsérvese que la hiperex-
citabilidad mesodiencefdlica y centroencefélica constituye la alteracidn mayori-
taria (41 %) de nuestra muestra de trabajo.

Por consiguiente, en la enuresis debe contarse de modo bdsico con una
alteracién funcional del sistema nervioso central. Hacer hincapi¢ en la psicoge-
nia del sintoma no parece lo mas apropiado. Los factores desadaptativos, afec-
tivos, conflictivos, deben pasar a un muy segunde plano.

Hecha esta afirmacién, puede plantearse el problema de cémo explicar
las enuresis secundarias, es decir, aquellas que se producen tras un perfodo
més o menos prolongado de contencién urinaria mocturna. Y la duda seria
tanto més légica cuanta més relacidn temporal se viera entre el inicio de la
enuresis y ofros factores situacionales, por ejemplo, el nacimiento de un her-
manito, con caracteristicas claramente frustrantes.

Probablemente pueden alegarse dos argumentos en favor de la tesis defen-
dida por nosotros. En primer lugar, aunque no es lo frecuente, una alteracién
funcional del sistema nervioso, p. ej., una hiperexcitabilidad mesodiencefdlica,
muy bien puede manifestarse de modo més o menos stibito, sin antecedentes
obvios. En segundo lugar, es bien sabido que toda frustracién, st lo es auténti-
camente, provoca, por definicién, una desorganizacién de la conducta de mayor
o menor intensidad. Precisamente, toda desorganizacién de la conducta puede
explicarse desde un punto de vista neurofisicldgico como una cierta inhibicién
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cortical y su correspondiente liberacién diencefélica. Y cada individuo frustrado
manifestard su frustracién a través de un comportamiento concretado segin la
vdad — grado de madurez de su sistema nervioso —y sus disposiciones pato-
logicas. En este sentido, no puede sorprendernos que el nifio frustrado ante la
presencia de un hermanito, con la usurpacién de funciones consiguiente, inicie
una enuresis, provocada inmediatamente por su conflicto emocional, pero posi-
hilitada por la existencia de una anomalia neurofisiolégica o, si el nifio es de
muy poca edad, por la endeblez de las conexiones neuronales propias del apren-
dizaje reflejo.

En estos casos, la actuacién sobre el ambiente para la resolucién del con-
flicto, quizi pueda solucionar la enuresis, pero mientras el “terrenv somético”
permanezca alterado el trastorno puede establecerse de nuevo.

Por otro lado, creemos que parece justificada la tradicional preocupacion
por los factores emocionales-conflictivos del enurético, porque, en general, Gste
manifiesta muchas caracteristicas de conducta que pudieran interpretarse en
este sentido. Ahora bien, por nuestra parte creemos que tales trastornos se
deben a la frustracién que la enuresis supone para una correcta adaptacion
social y la consiguiente ausencia de un sentimiento de seguridad adecuado.
En la medida en que el control de esfinteres es valorado socialmente, su au-
sencia resultard frustrante por si misma. Y esta frustracién, serd tanto mds
intensa cuanto mayor sea la edad del enurético, en funcién de csas mismas
presiones sociales.

Pero todavia hay mds. Si pdrt1mns de la base de que en la enuresis existe
un trastorno neurofisioldgico, esta alteracién al propio tiempo que da lugar a
la enuresis, puede facilitar toda una gama de manifestaciones susceptibles de
ser calificadas de “sintomas de conflicto emocional”. Se trataria de las manifes-
taciones propias del denominado “sindrome de lesién cerebral minima”.

ALCUNAS REFLEXIONES

Probablemente la explicacién de nuestro 100% de curaciones (a diferencia
de las estadisticas anglosajonas) resida, no en una téenica de condicionamiento
més perfecta, sino en tener presente las alteraciones neurolégicas subyacentes
a la enuresis, utilizando en consecuencia la terapéutica farmacolbgica adecuada.

En otras palabras, es muy posible que los fracases se produzcan al descui-
dar el “terreno somitice” que antes hemos mencionado. En tales casos, las posi-
bles concxiones establecidas a través del condicionamiento ne podrian alcanzar
la suficiente intensidad y arraige para superar las influencias desorganizadoras
de las anomalias neurofuncionales. :

En relacién con los trastornos emocionales y conflictivos, podemos afirmar,
aun sin aportar los datos correspondientes por no estar suficientemente clabo-
rados, gque en la muestra de enuréticos tratada por nosotres, se han producido,
en general, notables mejoras de la emotividad, la adaptacion social, y la adap-
tacién escolar. En ningim caso hemos observado la aparicién de “sintomas sus-
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titutivos”, cosa que cabria esperar de ser ciertas las teorias de indole psicoana-
litica en relacién con este tema.

En favor de la organicidad de la enuresis, pueden esgrimirse otros argu-
mentos. Entre otros la indudable influencia hereditaria que existe. En nuestra
opinién se trataria de algo relacionado con la presencia de un gen recesivo.
Ahora sélo dejamos apuntado el tema, porque en el momento presente es uno
de los objetivos fundamentales de los trabajos que proseguimos en relacin
con la enuresis.

En conclusién, 2 la vista de los datos aportados, creemos que debe desmi-
tificarse el carécter psicogenético de la enuresis. Por el contrario, creemos que
se trata de un sintoma gufa que nos lleva de la mano hacia la consideracién de
la patologia del sistema nervioso del paciente.
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