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RESUMEN:

Se presenta el caso de un adolescente con enuresis nocturna desde la nifiez, y sintomas de ansiedad durante la adolescencia,
asociado con factores psicosociales y dindmica familiar. Durante la pandemia COVID-19, los sintomas de enuresis se exacerbaron
y presentd intensos sintomas de ansiedad en relacién al temor de adquirir una enfermedad grave y miedo a morir, motivos
por los cuales fue llevado a emergencia en varias oportunidades; la sintomatologfa ansiosa respondié favorablemente a firmacos
antidepresivos y enfoques de psicoterapia individual y familiar. Enuresis nocturna es un trastorno de eliminacién poco frecuente
en la adolescencia, cuyo diagndstico y tratamiento son de importancia debido a su impacto en el funcionamiento psicosocial y a
mayores probabilidades de comorbilidad. Se discute asimismo los efectos de la pandemia COVID-19 en adolescentes y el riesgo
de presentar ansiedad, depresion y estrés asociados con la enuresis.
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PALABRAS CLAVE: Enuresis nocturna, trastorno de ansiedad por enfermedad, COVID-19, adolescente.

ABSTRACT:

The case of an adolescent with nocturnal enuresis since childhood, and anxiety symptoms during adolescence, associated with
psychosocial factors and family dynamics, is presented. During the COVID-19 pandemic, he presented intense symptoms of
anxiety related to fears of dying and/or experiencing a serious illness, reasoned for which he was taken to the emergency room
on several occasions. The patient responded favorably to antidepressant medications, and individual and family psychotherapy
approaches. Nocturnal enuresis es an elimination disorder rarely seen in adolescence, and whose diagnosis and treatment are
important due to its impact on the patient’s psychosocial functioning and greater probabilities of comorbidity. The effects of the
COVID-19 pandemic on adolescents and its higher risk of presenting anxiety, depression and stress associated with enuresis, are
also discussed.

KEYWORDS: Nocturnal enuresis, illness anxiety disorder, COVID-19, adolescent.

INTRODUCCION

Los trastornos de ansiedad afectan en un 10-20% de la poblacién de los nifios y adolescentes, y los mas
frecuentes en los jévenes son el trastorno de ansiedad por separacién, trastorno de ansiedad generalizada,
ansiedad social y mutismo selectivo, pudiendo presentarse como diagnésticos comérbidos (1).

El trastorno de ansiedad por enfermedad, antes considerado como hipocondria, estd caracterizado por
una preocupacién incesante por adquirir una enfermedad grave aun no diagnosticada, con o sin sintomas
somaticos, la angustia del individuo proviene del significado que le da ala dolencia fisica, por lo que consultan
frecuentemente a varios médicos, obteniendo resultados negativos en las pruebas diagnésticas.

El Manual de estadistica y clasificaciéon DSM-5 refiere que, en las poblaciones médicas ambulatorias, las
tasas de prevalencia en los 6-12 meses de la ansiedad por la salud y/o conviccién de una enfermedad son
del 3-8%. La prevalencia es similar entre varones y mujeres. En el diagnéstico diferencial, en el trastorno
de ansiedad generalizada (TAG), las personas se preocupan por multiples sucesos, de los cuales solo alguno
podria involucrar la salud presentandose como un cuadro agudo y episédico; a diferencia del trastorno de
ansiedad por enfermedad, en el cual la preocupacion excesiva y el miedo por desarrollar una enfermedad
médica grave no diagnosticada se presenta en forma persistente y duradera (2).

La enuresis es la emision repetida voluntaria o involuntaria de orina, durante las horas diurnas, o durante
la noche, en un lugar inadecuado, con una frecuencia minima de dos veces por semana, durante un periodo
minimo de tres meses consecutivos, asociado con una alteracion en el funcionamiento social o académico. El
Manual de estadistica y clasificacién DSM-5, refiere que la prevalencia es de 5-10% en los ninos de 5 anos,
1,5-5% en nifios de 9-10 afios, y siendo poco frecuente en la adolescencia que alcanza 1%. Se clasifica en
enuresis primaria y secundaria, solo diurna, solo nocturna o diurnay nocturna. El riesgo de enuresis nocturna
es mayor en los hijos de madres con diagnéstico de enuresis y en los hijos de padres con incontinencia
urinaria. Asimismo, tienen un mayor riesgo de presentar otros trastornos psiquidtricos (1,2). Se puede
clasificar la Enuresis, como se aprecia en la tabla 1, segin las diferentes variables: conceptual, duracién, etapa
de ocurrencia y frecuencia
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TABLA 1
Clasificaciéon de la Enuresis en funcién de distintas variables
Conceptual Funcional Miccidn involuntaria de caracter funcional
Organica Miccion involuntaria relacionada con alteraciones uroldgicas o
neuroldgicas.
Duracién Primaria Miccidn involuntaria, continua, persistente desde el nacimiento.
Secundaria Miccién involuntaria. continua, persistente tras un periodo de control de
6-12 meses.
Etapa de ocurrencia  Diurna Miccién involuntaria durante el periodo de vigilia.
Nocturna Miccidn involuntaria durante la fase de suefo.
Mixta Miccion involuntaria durante el dia v la noche
Frecuencia Regular Miccién involuntaria en episodios habituales.
Esporadica Miccién involuntaria en episodios esporadicos ( por ejemplo. una o dos

veces por mes).

Adaptado de Méndez Francisco. Terapia psicoldgica con nifios y adolescentes. 2014. Madrid: Pirdmide

La enuresis tiene un gran impacto en la vida social de los nifios, adolescentes y sus familias, siendo los
trastornos emocionales y del comportamiento los més frecuentse entre los nifios con enuresis, encopresis
¢ incontinencia urinaria (3). Los eventos en la vida de un nifio pueden desencadenar estos trastornos
de eliminacién (4). Los nifios con retraso en el desarrollo y rasgos de temperamento dificil tienen miés
probabilidad de presentar enuresis durante el dia en la etapa escolar (5). Asimismo, aumenta el riesgo de
desarrollar enuresis, rasgos de ansiedad en la primera infancia y tener un padre con ansiedad (6).

Salehi etal., realizaron un estudio de casos y controles, en 180 nifios entre 7y 17 afios con enuresis nocturna
primaria y 180 nifos sanos, teniendo como resultados que la historia de ansiedad en las madres del grupo
de pacientes fue significativamente mayor que la del grupo control y también en cuanto a las puntuaciones
obtenidas en el TAG, se obtuvo como resultados una relacién con la enuresis nocturna primaria (7).

Chen Sun et al., describieron los resultados de un estudio retrospectivo en 196 ninos de 5 afios a més, que
presentaban ronquidos, evaluados en la consulta externa de otorrinolaringologia, cuyos resultados revelaron
la relacién estrecha entre enuresis y el sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio. Los pacientes se
dividieron en un grupo con enuresis (n = 45) y un grupo sin enuresis (n = 151). De los cuales, el 28,9% de
los nifios con enuresis tenfan el sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS) (P <0,05). El
tamafo de las amigdalas y la apnea del suefio fueron factores de riesgo de enuresis en los nifos (P <0,05). La
prueba de chi-cuadrado mostré que la adenoamigdalectomia, podria mejorar significativamente los sintomas
de la enuresis en los nifios estudiados (8).

Jones et al. (2021), realizaron una revisién sistemdtica sobre el impacto de la pandemia COVID-19 en
la salud mental de los adolescentes, obteniendo resultados de impacto negativo en la salud mental. De los
16 estudios revisados, 7 se realizaron en China, 2 en los Estados Unidos, 2 en Canadd y 1 en Dinamarca,
Alemania, Japén, Filipinas y el Reino Unido. Los factores que podrian influir en la salud mental de este grupo
poblacional son: los eventos estresantes de la vida, el confinamiento prolongado en el hogar, la preocupacion,
el uso excesivo de Internet y las redes sociales (9).

El diagnéstico temprano de la enuresis y del trastorno de ansiedad por enfermedad es de importancia
para el abordaje multidisciplinario, tanto farmacolégico como psicoterapéutico, asimismo la importancia de
determinar los factores psicosociales asociados con la exacerbacién de sintomatologia de estos diagndsticos
por el compromiso en el funcionamiento psicosocial y mayor probabilidad de presentar comorbilidad.
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Descripcién de caso

Paciente varén de 17 afios, natural y procedente de Comas, Lima. Se encuentra en el primer ciclo de la carrera
universitaria de Enfermeria, vive con su madre de 43 afos y hermana de 21 anos. Padres separados. Acude por
consultorio externo, referido por Cardiologia por palpitacionesy dolor en el pecho, con cuadro de ansiedad
de dos afios de evolucién, inicialmente con preocupacién excesiva, asociado a la separacion de los padres,
miedo a quedarse solo, preocupacién por la madre, por denuncia del padre, presencia de sintomas fisicos y
preocupacion a tener alguna enfermedad grave, lo cual hace que asista a emergencia en varias oportunidades,
afectando su entorno social, prefiriendo dormir con la madre en las noches, tornindose inseguro. Al inicio
de la sintomatologia presenta dolor de cabeza y en el pecho, palpitaciones, sudoracién de manos, palidez,
temor a quedarse solo, porque piensa que puede morir, apenas le dolia el pecho, llamaba a su madre y queria
que esté a su lado, pensaba que tenia un tumor cuando le dolia la cabeza, presentaba deposiciones liquidas,
hiporexia alternada con periodos de alimentacién normal, irritabilidad e insomnio de conciliacién. Asistia
a la emergencia aproximadamente 1 vez al mes por dolor en el pecho, taquicardia, asociada a dificultad
respiratoria, no encontrdndose nada patoldgico por lo que es derivado a consulta externa de cardiologia,
Ademas aumenta la frecuencia de miccionar en la cama, no logrando controlar esfinteres durante las noches,
por lo que usa panal. La madre refiere que su hijo recibié terapia por psicologia, técnicas de relajacion,
terapia floral de Bach y psicoterapia grupal, no encontrandose evaluacién por psiquiatria hasta el momento,
la madre minimiza la sintomatologia, no ve la necesidad de evaluacién por psiquiatria, por lo que ella también
presentd enuresis hasta la adolescencia, refiere parcial mejoria en el hijo tanto en el &nimo ansioso y la enuresis,
empezando sus estudios en la universidad.

Durante la pandemia se exacerba la sintomatologia ansiosa acerca de su salud, alarméndose con facilidad
ante alguna presencia de molestia fisica y preocupacion, el paciente refiere: “Desde que inicid la pandemia me
daba mucho miedo contagiarme, tenia miedo por mi mamd, porque ella trabajaba en el hospital, mi mamad no
queria que salgamos para nada a la calle, solo a hacer compras una vez por mes, nos cuiddbamos mucho, en marzo
de este ario, mi mamd fue hospitalizada por COVID-19, pensé que mi mamd iba a necesitar cama UCI, que se
podia morir, comencé a sentir que me faltaba el aire y palpitaba mi corazdén muy rdpido, luego al mes siguiente
me infecté de COVID-19, presenté fiebre, malestar general, pensaba que podia complicarme y podria ahogarme
y que necesitaria cama UCI como mi tio que fallecid por COVID, por las noches pensaba que moriria”.

Antecedentes: Producto de embarazo no planificado, con amenaza de aborto a las 8 semanas. La madre
durante la gestacién cursé con sintomas depresivos, parto eutdcico institucionalizado, a término, sin
complicaciones, alta conjunta. Lactancia mixta, estrenimiento, espasmos del sollozo cianéticos en cuatro
ocasiones, evaluado en la emergencia de pediatria, sin controles posteriores. Rotacismo hasta los 9 anos,
control de esfinter vesical diurno a los 3 anos, enuresis nocturna primaria, usa panales hasta la actualidad,
con evolucién variable durante este tiempo, en algunas oportunidades disminuyendo en la frecuencia en
el uso de panal por las noches. Durante el sueno presenta respiracion con la boca abierta. Sequedad de la
mucosa bucal, ronquidos intensos, somniloquios. Hébitos Nocivos: Niega consumo de THC, cocaina, LSD,
benzodiacepinas. Consumo de alcohol y tabaco esporadicos. Estresores psicosociales: Maltrato infantil
fisico y verbal de parte de ambos padres. A los 6 afios, la separacién de sus padres; a los 11 afios; bullying
en el colegio ‘me decian negro marica por jugar volley y estar con amigas”y temor para hablar en publico; a
los 15 anos, juicio por violencia familiar; a los 17 afios, fallecimiento de tio por COVID-19, infeccién por
COVID-19 del paciente y la madre.

Temores en la infancia: Miedo a la oscuridad, a las alturas, a la agresion de perros de tamano grande. A
los 15 afos: preocupacion por la madre, miedo a que ella pueda ir a la cércel por las discusiones con el padre
y el juicio. A los 17 afos: miedo a volver a infectarse por COVID-19, estar clinicamente grave y necesitar
cama UCI. Antecedentes familiares: Madre con hipertension arterial, Asma Bronquial, enuresis nocturna
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hasta los 15 afos, en tratamiento psicoldgico por sintomas ansiosos con relacién a infeccién por COVID-19.
Padre con dependencia al alcohol sin tratamiento.

Examen fisico: Piel y faneras: tez morena, eldstica, humeda, cicatrices atréficas en regién temporal
bilateral, comedones cerrados multiples en nariz, pipulas, pustula en regién interciliar, resto del examen no
significativo.

Examen mental: Paciente adolescente vardn, raza mestiza, cabello negro, corto, aparenta edad cronoldgica,
en regular estado de higiene personal, con vestimenta de acuerdo con la estacidn, establece contacto visual,
colabora con la entrevista. Instintos: energfa vital disminuida, insomnio de conciliacién y mantenimiento,
parasomnias, apetito aumentado, sed conservada, libido disminuida. Conacién: hipobulia, mal control de
impulsos. Lenguaje: de tono bajo y fluido. Afectividad: 4nimo ansioso, irritable por momentos, sentimiento
de tristeza reactivo a recuerdos del fallecimiento de tio, miedo a la muerte propia y de sus seres queridos,
temor a quedarse solo, miedo a infectarse de COVID-19. Pensamiento de curso conservado, enfocado en el
futuro, pensamiento catastréfico, preocupacion excesiva de contraer una enfermedad grave con relacién ala
COVID-19y tener que necesitar una cama UCIL: “Tengo mucho miedo, a que me puede pasar algo, yo no quiero
morir, pienso en la muerte. Por las noches pienso que quizds muera y ya no pueda amanecer, mi mamd estaria
muy mal si me pasa algo”, no delusiones, niega ideacién suicida. Percepcién: niega pseudopercepciones, no
conducta alucinatoria. Inteligencia: capacidad de abstraccién conservada, establece diferencias y similitudes.
Célculo conservado. Memoria de fijacién y evocacion conservada. Conciencia: despierto, alerta y vigil;
orientado en las tres esferas. Atencidn: normoprosexia, parcial tolerancia al tiempo de entrevistas ante
algunos temas que no son de su agrado (enuresis).

Escala de Hamilton para la ansiedad con un puntaje de 31 puntos indicando ansiedad moderada/grave,
y escala de autoestima de Rosemberg con 29 puntos, lo que se interpreta como autoestima media, lo cual
concuerda con la clinica y evaluacién psicoldgica.

Diagndstico: EJE I. Trastorno de ansiedad por enfermedad. Trastorno de pénico. Trastorno de
ansiedad generalizada. Enuresis nocturna primaria. EJE II. Rotacismo. EJE III. Coeficiente intelectual (CI)
aparentemente normal. EJE IV. Acné Vulgar. Xeroftalmia, miopia, descartar Apnea obstructiva del suefio.
EJE V. Problemas relacionados con la ruptura familiar por separacién o divorcio, maltrato intrafamiliar,
problemas relacionados con hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar, problemas relacionados con
el ambiente social, historia familiar de abuso de alcohol. EJE VI. Escala de evaluacién de la actividad global
60/100.

Paciente con el diagnéstico de enuresis nocturna primaria, no controlando la continencia urinaria desde
los cinco anos, usa panales hasta la adolescencia. Cumpliendo los criterios del DSM-5 con una frecuencia de
por lo menos 2 veces por semana, emisién repetida de orina desde los cinco afos no asociada a una afeccién
médica o administracién de firmacos. Las consecuencias de la enuresis nocturna, esta en el aspecto social,
y sobre todo tratindose de un adolescente, se ve afectado la autoestima lo cual podria determinar un peor
prondstico al no ser detectado y recibir tratamiento (2).

Durante la evolucién de la enfermedad, en el paciente se observa un compromiso parcial en sus relaciones
interpersonales como familiar, social, afectando su ejecucién normal de estos roles, presentando ausencias en
sus clases virtuales, bajo rendimiento en los estudios, aislamiento social y vergiienza al tener que usar panal,
lo cual evita hablar del tema.

Con el tiempo de enfermedad, el paciente presenta sintomatologia ansiosa con multiples preocupaciones
y sintomas somdticos, correspondiente a los criterios de un trastorno de ansiedad generalizada, con parcial
mejoria con psicoterapia e inicia estudios en la universidad.

Dentro del cuadro clinico se encuentran episodios de miedo intenso en forma subita, caracterizado
por palpitaciones, sudoracién, miedo a morir, dolor de pecho, lo cual lo llevo a la emergencia en varias
oportunidades, contribuye al diagnéstico de trastorno de panico.
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Durante la pandemia de la COVID-19 se agregd sintomatologia ansiosa acerca de la salud y preocupacién
a padecer una enfermedad grave, que inicié con las enfermedades previas del tio y la madre, preocupacion
excesiva sobre su salud, afectando sus actividades cotidianas como el ingreso a sus clases virtuales en la
universidad y en la socializacién, con temor a dormir solo, correspondiendo al diagnéstico de Trastorno
de ansiedad por enfermedad. Como diagnéstico diferencial en un trastorno de ansiedad se descarta
causas no psiquidtricas como neuroldgicas y endocrinas. Se descarta un trastorno adaptativo al persistir
sintomatologia exacerbado por el pensamiento de poder tener una enfermedad grave, caracterizado por la
preocupacién extrema por su salud y a pesar que ha culminado el factor psico estresor de la enfermedad
de la COVID-19 y fallecimiento del tio. Durante la pandemia, los sintomas somdticos estin presentes con
relacién al pensamiento y miedo a futuro de contraer una enfermedad grave, dejando de mencionar las
otras preocupaciones con relacién a la separacién de padres, bullying en el colegio que present6 al inicio de
sintomas, agregdndose al diagndstico de trastorno de ansiedad por enfermedad. El paciente esta dentro de
un duelo, lo cual ha mencionado durante las terapias, pero su mayor preocupacién es contraer algo grave
que afecte su salud y la de su madre. El diagndstico de trastorno de ansiedad por enfermedad tiene un
compromiso importante en la calidad de vida del paciente, interfiriendo en sus relaciones interpersonales,
familiar y desempefio ocupacional (2)

Se inicié tratamiento desde el primer dia de consulta en psiquiatria, con Sertralina 50 mg vo/dia por una
semana luego se aument6 a 100 mg vo/dia y Clonazepam 0.5 mg: 1 mg /dia por dos semanas, disminuyendo
la dosis y luego sélo condicional; psicoterapia individual y familiar, una sesién por semana, intervenciones
en donde el paciente expresa emociones de temor y tristeza por la pérdida de su familiar y miedo a tener
una enfermedad grave; en la terapia familiar se aborda la dindmica familiar, la simbiosis madre e hijo, el
incremento de la sobreproteccion de parte de la madre con el hijo, que se observa con algunas conductas de
parte de la madre como el iniciar estudios universitarios con el hijo, en la misma carrera de enfermeria, al
minimizar la importancia de la enuresis desde la infancia, promoviendo el uso de panal hasta la adolescencia
y demora en la busqueda de atencién por psiquiatria. Al mes de tratamiento se evidencia parcial mejoria
clinica, menor intensidad y frecuencia de sintomas ansiosos asociado al temor intenso de morir, mejora del
sueno, buena adherencia terapéutica. Con respecto a la enuresis en este afio, el familiar identificé disminucion
de frecuencia, sélo presentdndose una vez al mes, el cual aumentd temporalmente cuando familiares y ¢l
se infectaron de la COVID-19, en las siguientes citas, el paciente refiere que ya no utiliza pafal durante
la noche. Se realizé examenes de laboratorio, incluyendo glucosa, examen de orina, urea, creatinina, perfil
tiroideo y otros, obteniéndose resultados en rangos normales. Electrocardiograma: RS/85 x min/+45°/TRP/
resto dentro de lo normal. La evaluacién por pediatria descart6 organicidad por el diagnéstico de enuresis
nocturna, primaria, mono sintomatico. Se descartd vejiga neurogénica, infeccién urinaria u otra afeccién
médica. La especialidad de dermatologia da indicaciones por acné vulgar. La especialidad de oftalmologia
indica uso de lubricantes y lentes correctores por xeroftalmia y miopia.

DISCUSION

La enuresis nocturna es muy frecuente en la infancia, siendo diagnosticada con una mayor prevalencia en
nifios que en ninas, de 6 a 13 afos, poco frecuente en adolescentes, afectando el desarrollo, la autoestima y
el desempefio del individuo. Rangel et al.(2021), describe un estudio de casos y controles de 88 nifios, 39
nifios con enuresis monosintomdtica primaria y 49 nifios sanos, obteniendo como resultados que el 35,9%
de los nifios con enuresis mostraron una pérdida significativa en la calidad de vida, teniendo 2,87 veces més
posibilidades de presentar pérdida de calidad de vida en comparacién con los nifios no enuréticos (10). La
enuresis nocturna se observa con frecuencia en nifios con TDAH (11). Khemakhem et al., obtuvieron como
resultados de su estudio que el 13,72% de los nifios con TDAH tenfan enuresis asociada (12). La enuresis es
un problema preocupante para los nifios por el riesgo de menor calidad de vida y baja autoestimay por la poca
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tolerancia de sus familiares. La incidencia de trastornos del comportamiento es entre el 10-15% de los ninos
y adolescentes. E120-30% de los nifos con enuresis nocturna presentan problemas de conducta (13). Shafiek
et al., describen en su estudio que el 68,5% de los nifios con enuresis primaria tenfan apnea obstructiva del
sueno, asociado a obesidad, obstruccién nasal, fenotipos faciales anormales (adenoides y obesidad), paladar
arqueado, maloclusién dental, encontrdndose la hipertrofia adenoamigdalar en menor prevalencia (14).

El paciente que presentamos tiene enuresis nocturna primaria que se exacerba a los 11 anos, asociada
a varios psico estresores en la dindmica familiar con relacién a la violencia familiar de parte de ambos
padres y descalificacion de parte del padre hacia ¢, separacién de padres en la adolescencia, afectindole
emocionalmente, con la presencia de sintomas intensos de ansiedad, baja autoestima y cambios conductuales,
presentando frecuentes conflictos con la madre en forma temporal por discusiones con el padre. Segin
el antecedente de hiperactividad que menciona en la entrevista es descartado, no cumpliendo los criterios
DSM-5, actualmente no tiene un diagndstico de trastorno de déficit de atencién e hiperactividad.

Se le realiza una evaluacién psicoldgica, presentando indicadores de inseguridad, timidez e infantilismo,
asi mismo muestra dependencia, necesidad de apoyo y expresion de poder.

Yilmaz et al., describen en su estudio que la tasa de aquellos cuyos padres tenian antecedentes de enuresis
fue del 52,17% y los hermanos del 43,47% de los ninos que también tenfan enuresis. Un aumento en el nivel
de ansiedad puede llevar a actitudes erréneas como la humillacién o el castigo del nino, lo que puede afectar
negativamente la relacién del nifio con sus padres. Los nifios con enuresis perciben el comportamiento de
sus madres como mds hostil (15). La madre del paciente tiene antecedente de enuresis y actualmente con
diagndstico de depresion, en tratamiento por psiquiatria y psicologia. Niega reprobacion o violencia fisica y/
o verbal con el hijo con relacién a la enuresis, mas si reconoce violencia familiar hasta la actualidad de parte
de ambos padres, al mismo tiempo nota un incremento en la sobreproteccién con el hijo desde que empieza
con los sintomas de ansiedad, incentivando una dependencia excesiva de parte del hijo hacia ella, no déndole
permisos para salir con amistades, siendo agresiva verbal y fisica cuando impone su punto de vista.

Minozzi et al. (2021), realizaron una revisién sistemdtica sobre el impacto del cierre de escuelas,
distanciamiento social durante la pandemia del COVID-19 en la salud fisica y bienestar psicolégico de los
jovenes, cuya prevalencia de ansiedad entre los adolescentes oscilé entre el 19-64% y en nifios entre 5-12 afos
oscila entre el 19-78% (16).

En el paciente, la infeccién por la COVID-19, tanto de él mismo como el de sus familiares, fue de
gran impacto en su salud mental, exacerbdndose la sintomatologia con dos afios de evolucién, cumpliendo
actualmente los criterios diagndsticos del DSM 5 como preocupacién extrema de tener una enfermedad grave
asociado a la COVID-19, con necesidad de una cama en la unidad de cuidados intensivos, miedo a morir
y sintomas somdticos. Se controla la presion arterial todos los dias llevando un registro diario, con un alto
nivel de ansiedad por la salud. Gasteiger et al (2021), describieron un estudio trasversal en Nueva Zelanda,
con la participacién de 681 participantes, con edades entre los 18 - 87 afios que completaron las encuestas,
utilizando las escalas PHQ-9, PSS-4 y GAD-7, de los cuales el 64% de los participantes informé sintomas
de depresion y el 53% sintomas de ansiedad. Ser mds joven y tener mayor riesgo de contraer COVID-19 se
asociaron con mayores niveles de ansiedad, depresion y estrés. Los niveles més altos de soledad, un estado
de 4nimo positivo més bajo y un mayor riesgo percibido de COVID-19, se asociaron con niveles més altos
de estrés (17).

Las limitaciones que encontramos en el reporte de caso clinico, ante la situacién de pandemia, las
intervenciones psicoterapéuticas familiares son sélo virtuales, lo cual puede facilitar la frecuencia de sesiones,
mis la falta de una plataforma institucional dificulta un mejor acceso para los integrantes de la familia,
asimismo la demora de las citas para otras especialidades como otorrinolaringologia que no se ha realizado
hasta el momento, quedando pendiente determinar la relacién entre enuresis y el sindrome de apnea-
hipopnea obstructiva del suefio en el paciente, lo cual seria un diagnéstico pendiente para un préximo estudio.
Durante la pandemia de la COVID-19 se ha realizado multiples estudios por el impacto negativo en ninos 'y
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adolescentes, se recomienda tener en cuenta el diagndstico de enuresis nocturna como parte de la evaluacion
integral, ya sea como antecedente o exacerbaciéon de sintomatologia, muchas veces esta informacién es de
dificil acceso por lo que es un tema que genera mucha incomodidad sobre todo en un adolescente.

Aspectos éticos

El paciente descrito en el reporte de caso brindé su asentimiento para la publicaciéon de su historial clinico,
también contamos con el consentimiento informado del tutor del paciente.

CONCLUSIONES

La enuresis nocturna, una patologfa muy frecuente en la poblacién infantil y poco frecuente en los
adolescentes, es de suma importancia considerarlo como parte de la evaluacién psiquidtrica y no psiquidtrica,
por sumayor probabilidad de presentar otra psicopatologia como los trastornos de ansiedad por enfermedad,
ademds del gran impacto emocional, conductual y social que conlleva la enuresis nocturna en el nifio y
en el adolescente. Los factores psicosociales suelen ser desencadenantes de los trastornos de eliminacion y
exacerbacion de la sintomatologia de los trastornos de ansiedad, siendo frecuente la comorbilidad en los
individuos con trastorno de ansiedad por enfermedad con otros trastornos mentales como trastorno de
panico y TAG. La pandemia de la COVID-19, es un factor estresante en algunos adolescentes, con una alta
prevalencia de presentar trastornos de ansiedad bajo este contexto.
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