
Casos clínicos 

Enuresis primaria 
en una joven de 
16 años 
C. Serra Ol iver , C. Mar t í n Izard 

Introducción 

Es f r e c u e n t e en ps iqu ia t r ía e n c o n t r a r ­
se c o n e n f e r m o s c u y o s s í n t o m a s no 
c e d e n c o n la m i s m a fac i l i dad c o n 
que lo hacen o t r o s pac ien tes de aná ­
loga pa to l og ía . Se t ra ta de pac ien tes 
que no r e m i t e n de sus s í n t o m a s c o n 
los t r a t a m i e n t o s b i o l ó g i c o s hab i tua ­
les , ni c o n p s i c o t e r a p i a s i nd i v i dua les , 
de g r u p o o i ns t i t uc iona les . 
O t r o s e n f e r m o s m e j o r a n su c u a d r o 
c l ín ico m i e n t r a s e s t á n hosp i t a l i zados 
y v u e l v e n a e m p e o r a r r á p i d a m e n t e 
en su m e d i o . Se t ra ta d e p e r s o n a s 
p o c o ind iv idua l i zadas , m u y d e p e n ­
d ien tes y c o n escasa a u t o n o m í a d e 
su s i s t e m a fam i l i a r , 1 m e d i o esco la r , 
l abora l , e tc . 
Fue la Escuela de Palo A l t o (Cal i for­
n i a ) 2 la que p u s o en ev idenc ia , en la 
d é c a d a d e los 5 0 , un h e c h o f u n d a ­
m e n t a l . Los e n f e r m o s p s i c ó t i c o s t r a ­
t a d o s c o n n e u r o l é p t i c o s remi t ían de 
sus c u a d r o s c l ín icos c o n re lat iva f a c i ­
l i dad , se les daba de al ta y vo l v ían a 
e m p e o r a r en su m e d i o fami l ia r , s i en ­
d o de n u e v o r e i n g r e s a d o s en el h o s ­
p i ta l . 
Los ps iqu ia t ras e s t u d i a r o n lo que pa ­
saba en es tas fami l i as y se p e r c a t a ­
r o n que había fami l i as en las que se 
p r o d u c í a n unas cr is is c o n g ran t e n ­
s ión que hacían di f íc i l la v ida fami l ia r . 

Especialistas en psiquiatría y psicoterapia 
infantil y de adultos. 

Una vez i n g r e s a d o un m i e m b r o de la 
fam i l i a , és ta se c o m p e n s a b a de nue ­
v o , r e e s t a b l e c i é n d o s e la h o m e o s t a ­
s is . Es dec i r , c o m o si en la fami l ia el 
pac ien te d e s i g n a d o c o n s t i t u y e r a el 
s í n t o m a fami l ia r , s i e n d o el « e n f e r m o » 
un c h i v o e x p i a t o r i o que pe rm i t í a , una 
vez hosp i t a l i zado , la supe rv i venc ia 
ps íqu ica de la fami l ia . 
Se lv in i y c o i s . 3 l levan a ñ o s en Mi lán 
t r a t a n d o c o n éx i t o c a s o s g r a v e s de 
anorex ia m e n t a l u t i l i zando la te rap ia 
fami l ia r . 
Estas exper ienc ias y o t r as que no 
d e s a r r o l l a m o s po r su e x h a u s t i v i d a d , 
e s t u v i e r o n c e n t r a d a s en c a s o s p s i ­
qu iá t r i cos g r a v e s . 
En I J ac tua l i dad se t raba ja en la p re ­
v e n c i ó n de las e n f e r m e d a d e s m e n t a ­
les c o n a c t u a c i o n e s pun tua les s o b r e 
el s i s t e m a fami l ia r o i nc i d i endo en la 
re lac ión m a d r e / h i j o en e d a d e s m á s 
p r e c o c e s . 3 En e f e c t o , ex i s ten in ter ­
a c c i o n e s c i rcu la res en t re pad res e 
h i jos . En f u n c i ó n de nues t ras o b s e r ­
v a c i o n e s c l ín icas , p o d r e m o s def in i r 
la es t ra teg ia de nues t ras i n t e r v e n c i o ­
nes a n ive l d e las i n te racc iones recí­
p r o c a s en t re pad res e h i jos du ran te 
el d e s a r r o l l o . 4 El f in de nues t ra ac­
c i ón p s i c o t e r a p é u t i c a cons i s t i r á en 
reduc i r las proyecciones,5 introyec-
ciones e identificaciones r eg res i vas 
que in te r f ie ren c o n el p r o c e s o de 
ind iv idua l i zac ión de los h i j os , pa ras i -
t a n d o la a u t o n o m í a de los se l f s res ­
p e c t i v o s . 

Método 

P o d e m o s en foca r al e n f e r m o ut i l i zan­
d o d i f e r e n t e s a p a r a t o s c o n c e p t u a l e s 
que p o d e m o s c las i f icar ( tabla I). 
En nues t ra e x p o s i c i ó n u t i l i za remos 
una c o m p r e n s i ó n g loba l de l p r o b l e ­
m a para , a c o n t i n u a c i ó n , o rgan izar 
una e s t r a t e g i a y t r a b a j a r al n i ve l 
que c o n s i d e r a m o s m á s e f i caz o 
r e n t a b l e . 
El c a s o c l ín ico c o n el que v a m o s a 
i lus t rar nues t ra e x p o s i c i ó n f u e , en 
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TABLA I 
ENFOQUE DEL ENFERMO: ALGUNOS MODELOS 

MODELOS OBJETO DE ESTUDIO 

MEDICINA 
SOMÁTICA 

Organismo biológico humano: (cuerpo entero y órganos aislados). La enfermedad es 
considerada como el resultado de una alteración somática. La medicina consiste en 
prevenir y frenar estas enfermedades. La psiquiatría puede ser concebida como una 
especialidad de la medicina biológica. 

PSICOANÁLISIS 
PURO 5 7 

Psiquismo humano: (investigación de los procesos psíquicos, independientemente de 
su base orgánica). Admite la existencia de factores somáticos, constitucionales o 
congénitos, pero estos últimos escapan a la investigación psicoanalítica. 

PSICOLOGÍA 
MÉDICA8 

Relación médico-enfermo: 
a) Balint (referencia psicoanalítica), actitudes del paciente, contenido latente de la 

demanda, contraactitud del médico. 
b) Modelos tipo de relación: apoyo, reparación, entrevista psicoterapéutica, etc. 

SISTÈMICO1-2-3 Conjuntos: conjunto médico-enfermo considerado como una unidad, familia del 
enfermo considerada como un todo. 

p r ime r lugar, a b o r d a d o d e s d e el p u n ­
t o de v i s ta c l í n i co -b i o l óg i co . En un 
s e g u n d o t i e m p o se t r a b a j ó c o n un 
m o d e l o d e c o m p r e n s i ó n p s i c o d i n à ­
m i c a . 

Caso clínico 

Se t ra ta de una ch ica de 16 a ñ o s del 
m e d i o rural que n o s ha s i do rem i t i da 
po r un n e u r ó l o g o q u e , d e s p u é s de 
un e x a m e n n e u r o l ó g i c o c o m p l e t o , 
d e s c a r t a t o d a o r g a n i c i d a d . 
En la p r ime ra c o n s u l t a se p resen ta 
c o n su m a d r e que c o g e el m a n d o de 
la en t rev i s ta h a b l a n d o del s í n t o m a 
«enures is» , p o r el que v iene c o n s u l ­
t a n d o d e f o r m a i n t e r m i t e n t e d e s d e 
que su hija tenía 3 a ñ o s . A es ta edad 
c o n s u l t ó los u r ó l o g o s m á s p r e s t i g i o ­
s o s de la cap i ta l de su p rov inc ia y 
m á s t a r d e los de Barce lona . T o d o s 
e l los le a s e g u r a r o n que su hija era 
n o r m a l . S e g u i d a m e n t e , n o s habla es ­
p o n t á n e a m e n t e d e la b o n d a d de su 
hi ja, q u e n o qu ie re sal ir ni c a s a r s e , ni 
f r e c u e n t a r d i s c o t e c a s . A c o n t i n u a ­
c ión n o s d e s c r i b e sus p r o y e c t o s 
para el f u t u r o . Su hija d i s p o n d r á de 
un p i so c o n s t r u i d o en la par te s u p e ­
r ior de l de su m a d r e para que p u e d a n 
es ta r ce rca la una d e la o t r a . P r e g u n ­
t ada s o b r e la in fancia y la esco la r i ­

d a d de su hi ja, n o s d ice que t o d o fue 
b ien m e n o s la escuela c o n la que 
t u v o p r o b l e m a s , hasta el e x t r e m o 
que la m a d r e la s a c ó del c o l e g i o y le 
p u s o un p r o f e s o r par t icu lar . En la 
ac tua l i dad , ayuda a su m a d r e en 
a tende r un n e g o c i o de c o m e s t i b l e s . 
En la é p o c a de los p r o b l e m a s e s c o l a ­
res , c o n s u l t ó de n u e v o a los m é d i ­
c o s que s iguen las v i venc ias de la 
m a d r e , la t ranqu i l i zan s o b r e la «nor ­
ma l idad» de su hi ja. Se le p r a c t i c a r o n 
EEG y se le p a s a r o n t e s t s p s i c o l ó g i ­
c o s . 
En la s e g u n d a consu l t a la m a d r e e m ­
pieza de n u e v o c o n la « b o n d a d » d e la 
«niña», en c o n t r a s t e c o n el h e r m a n o , 
al que desc r i be de f o r m a t o t a l m e n t e 
nega t i va . 
A l pa recer , los c o n f l i c t o s de la m a ­
dre c o n el hi jo v a r ó n a lcanzaron ta l 
enve rgadu ra que la m a d r e requ i r ió 
los se rv i c i os de la Guard ia Civi l para 
echar le de casa . . . ; t r as un s i l enc io , 
asoc ia y d ice que t iene un h e r m a n o 
s u b n o r m a l al que qu ie re m u c h o , «lo 
qu ie ro t a n t o que d e s d e el día de m i 
boda m e lo l levé a casa y d e s d e 
e n t o n c e s s igue v i v i e n d o c o n n o s o ­
t r o s » . P regun tada po r su m a r i d o , 
d ice que és te hace su v ida fuera de 
casa , t raba ja y v iene a d o r m i r y c o ­
mer . 
En la te rce ra v is i ta d e c i d i m o s e n t r e -
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v is ta r a la hija s in la p resenc ia de la 
m a d r e , que q u e d a s o r p r e n d i d a d e 
nues t ra a c t i t u d . 
La j o v e n se a n i m a , a b a n d o n a su ac t i ­
t u d pas i va y su r o s t r o d e « ton t i na» , 
p e n d i e n t e s i e m p r e de c o n f i r m a r lo 
que d ice o qu iere su m a d r e . M e 
cuen ta c o n c i e r t o r ubo r que ha de ja ­
d o d e ser enuré t i ca d e s d e la ú l t ima 
v is i ta (hace 15 días) , «se a c a b a r o n 
los p r o b l e m a s d e es te t i p o » . A c o n t i ­
n u a c i ó n , emp ieza a hablar m u y an i ­
m a d a d e sus a m i g a s que sa len c o n 
c h i c o s , f r e c u e n t a n d i s c o t e c a s y se 
d i v i e r t e n . . . 

Cuar ta c o n s u l t a : no se p r e s e n t a n ni 
dan seña les de v i d a , a u n q u e habían 
c o n c e r t a d o la v i s i ta . 

Discusión 

Se t ra ta de un c a s o en el cual la 
fan tas ía c o n s t a n t e d e la m a d r e es el 
m i e d o de la pos ib l e a n o r m a l i d a d de 
la hi ja. Es to la cu lpabi l iza y su rge la 
neces idad de consu l t a r a los m é d i ­
c o s . A los 3 a ñ o s consu l t a p o r una 
enures is (sin s ign i f i cac ión p a t o l ó g i c a 
a es ta edad) . 

El f r a c a s o esco la r p r o v o c ó una nue ­
va «cr is is» en es ta m a d r e angus t i ada 
d e n u e v o po r la lucha que se es tab le ­
ce en t re sus n e c e s i d a d e s d e una 
re lac ión fus iona l c o n una g ran d e p e n ­
denc ia d e su hija r e s p e c t o a el la, 
c o m o si fuera un b e b é o un s u b n o r ­
mal c o m o su h e r m a n o . A s í , una s u b -
n o r m a l i d a d de su hija sería un cas ­
t i g o a los d e s e o s p o s e s i v o s de la 
m a d r e . 

Una nueva cr is is se p r o d u c e c o n el 
desa r ro l l o y la a u t o n o m í a de su hi jo 
v a r ó n , al que no p u e d e s o p o r t a r 
c o m o h o m b r e a d u l t o . 
Por ú l t i m o , la apa r i c ión de fan tas ías 
d e pos i b l es re lac iones sexua les de 
las a m i g a s d e su hija que f r e c u e n t a n 
d i s c o t e c a s , d e s e n c a d e n a n en la m a ­
d re nuevas i n q u i e t u d e s . Se qu ie re 
c o n v e n c e r de que su hija no desea 
f r e c u e n t a r d i s c o t e c a s , no qu iere c a ­

sa rse . . . Este es el d e s e o d e la m a ­
d r e , que su hija d e p e n d i e n t e ha c a p ­
t a d o y h e c h o s u y o . 
El d e s e o de la m a d r e que i m p i d e el 
desa r ro l l o de la a u t o n o m í a , cu lpab i l i ­
za a la m a d r e , que t iene m i e d o de 
que su hija t enga p r o b l e m a s . Busca 
la ayuda d e los m é d i c o s y repara su 
cu lpab i l i dad o f r e c i e n d o a su hija los 
que c o n s i d e r a m e j o r e s p ro fes i ona les 
de la m e d i c i n a . 
El s í n t o m a se ha o rgan i zado d e s p u é s 
que se es tab lece la m a r c h a 6 y en los 
m o m e n t o s de la f ase d e c o n t r o l de 
es f í n te res . La m a d r e no p u d o e labo ­
rar el l u t o 7 de su b e b é c o m p l a c i e n t e 
y p r á c t i c a m e n t e d e p e n d i e n t e . 
En c u a n t o a la hi ja, hay una clara 
amb i va l enc i a , d e s e o de c recer , de 
a u t o n o m í a , de hacer lo que hacen 
sus a m i g a s . Por o t r o l ado , segui r 
s i e n d o d e p e n d i e n t e y sen t i r se s e g u ­
ra ba jo la p r o t e c c i ó n de la m a d r e (se 
le h izo es ta i n te rp re tac ión ) . 
A t r a v é s de es tas e n t r e v i s t a s , la j o ­
v e n p u e d e desea r la a u t o n o m í a , 
a b a n d o n a r el s í n t o m a , la enu res i s , 
que le i m p i d e ser adu l ta . T a m b i é n 
p u e d e hablar c o n un h o m b r e , el t e ra ­
p e u t a , de sus d e s e o s . Cree e n c o n ­
t ra r un a l iado que le pe rm i t a a f i rmar ­
se f r e n t e a los d e s e o s s u r m o i c o s 7 de 
la m a d r e . 
La m a d r e cap ta t a m b i é n que la e n u ­
res is y la d e p e n d e n c i a de su hija van 
j un tas y su i nqu ie tud no le p e r m i t e 
asumi r que s igan las e n t r e v i s t a s , que 
t e m e hagan camb ia r la re lac ión c o n 
su hi ja. Evi ta al m é d i c o , al que t e m e 
no p o d e r neutra l izar c o m o a su m a ­
r i do . 

Conclusiones y resumen 

1) En las p r ime ras c o n s u l t a s se ap l i ­
c ó , f u n d a m e n t a l m e n t e , el m é t o d o 
c l í n i c o - s o m á t i c o . La m a d r e p r e s e n t ó 
el s í n t o m a , la enures is a los 3 a ñ o s . 
C o n es ta m e t o d o l o g í a no d e t e c t a r o n 
n inguna pa to l og ía . R e s p o n d i e r o n de 
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es ta f o r m a a la d e m a n d a man i f i es ta 
d e la m a d r e . 
2) En la e d a d esco la r , de n u e v o la 
m a d r e rep i te la consu l t a s o b r e la 
sa lud de la «en fe rma» . Se le h ic ie ron 
t e s t s de in te l igenc ia , EEG, e tc . C o n 
e s t o s m é t o d o s no e n c u e n t r a n nada 
de espec ia l s ign i f i cac ión p a t o l ó g i c a . 

3) Por ú l t i m o , la ado lescenc ia p r o v o ­
ca una nueva «cr is is» y de n u e v o 
c o n s u l t a n al n e u r ó l o g o po r el s í n to ­
ma de enures is p r imar ia ( s ín toma 
p e r m a n e n t e du ran te t o d a su e x i s t e n ­
c ia. . . ) . El n e u r ó l o g o desca r t a o r g a n i -
c i dad y n o s la r e m i t e . 

Con n u e s t r o apa ra to c o n c e p t u a l p s i -
c o d i n á m i c o , o b s e r v a m o s que de t rás 
de la d e m a n d a m a n i f e s t a d a hay o t ra 
d e m a n d a l a t e n t e . 8 ¿Es n o r m a l m i 
hija? Hay o t ra d e m a n d a la ten te y 
p r e c o n s c i e n t e , 7 n o s p ide que le ase ­
g u r e m o s que ella es una buena m a ­
dre y que sus ans ias p r o t e c t o r a s 
s o b r e su hija no a fec tan a la j o v e n . 
T o d o el lo es f u n d a m e n t a l para es ta 
m a d r e que es tá d i s p u e s t a a pagar 
cua lqu ier p rec i o para la sa lud de su 
hi ja, e x c e p t o el ún i co p rec io que no 
p u e d e p e r m i t i r s e , que es que la hija 
a lcance una a u t o n o m í a que la d i s t a n ­
cie de el la. 

Nues t ra i n t e r venc i ón ha p e r m i t i d o 

mov i l i za r el s í n t o m a enu res i s , la m a ­
d re no p u e d e asum i r , d e m o m e n t o , 
el m i e d o a una pos ib le i n d e p e n d e n ­
cia de su hi ja. El «s ín toma» es un 
c o m p r o m i s o en t re las n e c e s i d a d e s 
p r o t e c t o r a s de la m a d r e y la e x p r e ­
s ión de a larma del s u f r i m i e n t o d e f e n ­
s i vo d e la hija f r en te a la i n t rus ión 
m a t e r n a . 
Este caso ilustra las d i f icu l tades que 
se presentan cuando t e n e m o s que t ra­
tar a n i ños o e n f e r m o s a d u l t o s c o n 
escasa a u t o n o m í a . En es tas s i t uac i o ­
nes no bas ta tene r en cuen ta el f ac ­
t o r i n t raps íqu ico causan te del s í n to ­
m a . T a m b i é n hay que tene r en c u e n ­
ta que m a d r e e hija c o n s t i t u y e n , en 
es te c a s o , un «área de m u t u a l i d a d 
p s í q u i c a » . 4 Un c a m b i o de uno de sus 
m i e m b r o s , la h i ja , p r o d u c e una reac­
c i ón del o t r o m i e m b r o , la m a d r e , que 
v i ve es te h e c h o de f o r m a a m e n a z a n ­
te para su equ i l ib r io ps íqu i co que no 
puede de jar p rosegu i r el p r o c e s o . 
El p r o n ó s t i c o vend rá c o n d i c i o n a d o 
po r la capac idad que t e n g a n es ta 
m a d r e y es ta hija d e s p u é s d e una 
exper ienc ia en la que a m b a s han 
d e s c u b i e r t o a lgo de lo que no eran 
c o n s c i e n t e s en el p a s a d o . Su rela­
c i ón en el f u t u r o t e n d r á q u e ser ne­
c e s a r i a m e n t e d i f e ren te . 
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