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Unitat Integral d'Enuresi i
Trastorns Miccionals del nen

Unidad Integral de Enuresisy
Trastornos Miccionales del nino

Horari de dilluns a divendres de 9 a 21 hores amb cita prévia
Horario de lunes a viernes de 9 a 21 horas con cita previa

Com tractar les dificultats per assolir la

\y Hospital continéncia urinaria dels nens de 3 a 14 anys

Universitari
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Como tratar las dificultades para lograr la
continencia urinaria de los ninos de 3 a 14 anos




Quins trastorns tractem?
¢Que trastornos tratamos?

Unitat Integral d’Enuresi i Trastorns
Miccionals del nen

Unidad Integral de Enuresis y Trastornos
Miccionales del nino

Enuresi nocturna monosimptomatica (sense simptomes ditirns)
Enuresis nocturna monosintomatica (sin sintomas diurnos)

El 10% dels nostres nens i nenes presenten
dificultats per assolir la continencia urinaria,
tant pel que fa al control d'esfinters ditrn
(edat 2-4 anys) com nocturn (5-6 anys).

El fet dexistir antecedents familiars en al-
guns casos, sovint comporta que es trivialitzi
la situacio i no s’hi posi remei, tot esperant
una resolucié espontania, que no sempre
arriba. Mentrestant, la cronificacio del tras-
torn afecta l'autoestima del nen (pors, culpa,
vergonya, aillament social) i interfereix amb
la dinamica familiar i 'estil de vida actuals.

Nosaltres entenem que [abordatge de
l'enuresii els trastorns miccionals funcionals
exigeix un diagnostic precog i tractament
multidisciplinari, amb estrategies ben defi-
nides i individualitzades, que s'adaptin a les
necessitats del nen i la seva familia.

El 10% de nuestros ninos y ninas presentan
dificultades para lograr la continencia urina-
ria, por lo que se refiere al control de esfinte-
res diurno (edad 2-4 anos), como nocturno
(5-6 anos).

El hecho de existir antecedentes familiares
en algunos casos, a menudo conlleva que se
trivialice la situacion y no se ponga remedio,
esperando una resolucion espontanea, que
no siempre llega. Mientras tanto, la cronifi-
cacion del trastorno afecta la autoestima del
nino (miedos, culpa, verguenza, aislamiento
social) e interfiere en la dinamica familiar y el
estilo de vida actuales.

Nosotros entendemos que el abordaje de la
enuresis v los trastornos miccionales funcio-
nales exigen un diagndstico precoz y trata-
miento multidisciplinar, con estrategias muy
definidas e individualizadas, que se adapten
a las necesidades del nino y su familia.

Equip compacte multidisciplinari - Equipo compacto multidisciplinar

Dra. Lorena Fdez. Liarte (Pediatra, Nefrologa pediatrica i Coordinadora de la unitat).
Primera visita de cribatge. Coordinacié del sequiment (circuit de visites).

(Pediatra, Nefréloga pediatrica y Coordinadora de la unidad).

Primera visita. Coordinacion del seguimiento (circuito de visitas).

Dra. Sonia Pérez Bertolez (Cirurgiana i Urdloga pediatrica).
Abordatge dels trastorns de buidament del tracte urinari inferior. Urodinamia.

(Cirujana y urdloga pediatrica).

Abordaje de los trastornos de vaciado del tracto urinario inferior. Urodinamia.

Yolanda Mesa Casas (Fisioterapeuta especialista en sol pelvia)
Reentrenament miccional. Biofeedback. Neuroestimulacio.

(Fisioterapeuta especialista en suelo pelvico).

Re-entrenamiento miccional. Biofeedback. Neuroestimulacion.

Agatha Figuerola Piulats - Ana Miralles Fusté (Psicologues infantils).
Diagnostic i tractament dels perfils psicopatologics/grups de risc.

(Psicologas infantiles).

Diagnostico y tratamiento de los perfiles psicopatologicos/grupos de riesgo.

Enuresi nocturna no monosimptomatica (amb simptomes ditirns)
Enuresis nocturna no monosintomatica (con sintomas diurnos)

Disfuncio del buidament del tracte urinari inferior
Disfuncion del vaciado del tracto urinario inferior

Bufeta hiperactiva
Vejiga hiperactiva

Incontinéncia del riure
Incontinencia de larisa

Infeccions d’orina recurrents associades a trastorns miccionals
Infecciones de orina recurrentes asociadas a trastornos miccionales

Reflux vesicoureteral persistent secundari a
trastorns miccionals

reflujo vesicoureteral persistente secundario a
trastornos miccionales

Sospita de patologia organica (pex. bufeta neurogénica)
Sospecha de patologia organica (p.ej. vejiga neurogénica)

Trastorns miccionals en grups de risc psicologic/
del neurodesenvolupament

Trastornos miccionales en grupos de riesgo
psicologico/del neurodesarrollo

Restrenyiment refractari a tractaments habituals
Estrenimiento refractario a tratamientos habituales



