en un nino > 5 anos de edad

de los ninos de 5 anos frecuentemente.?

-

v ,g\ugmsl c]e [refamn\2nfe / S]Q Te'i'.\TO}

1° mes de tratamiento

Reevaluacion con calendario miccional O Los ciclos de tratamiento pueden

‘ I ot ser continuados indefinidamente
No responde Si responde (50% de noches secas) mientras los sintomas persistan.

60 ©

Si responde completar el tratamiento por 2 meses mas

Importante: Laingesta de liquido
debe estar limitada a un minimo de 1
1 hora antes y hasta 8 horas después de

Otro Despues de 3 meses Continuar la administracién de MINIRIN®, 3
diagnéstico T Reevaluacion con calendario miccional ™ 3 heses mas

Completar tratamiento por 2 meses mas

Retiro (90% de noches secas)

@ @ Diariox 1 mes —
@ ——— Diariox 1 mes —

—— 1diasiy1diano

Minirin l\‘\E\‘T 1"

agonista selectivo de los receptores V2 de vasopresina. Facil
, sin necesidad de liquidos para su ingesta.
que la presentacion en tabletas.

Melt 120

/ \ o 5 Minirin 20 mcg
Minirin MELT 120mcg Clave: 5691
Desmopresina
Tabletas
Oral
Sublingual

Minirin MELT 60 mcg
leslzg'\sopresma Minirin® Melt 60 mcg
Oral

Sublingual CIave: 5690

Registro No.: 143M2009 SSA IV

No. de Aviso: 183300202C1543
“Para uso exclusivo de profesionales de la salud del sector privado”

REFERENCIAS: FERRING

1. YEUNG C, ET. ALL. (2005) DIFFERENCES IN CHARACTERISTICS OF NOCTURNAL ENURESIS BETWEEN CHILDREN AND ADOLESCENTS; 2. VANDE J. PHARMACEUTICALS
ET ALL. (2012) PRACTICAL CONSENSUS GUIDLINES FOR MANAGMENT OF ENURESIS; 3. YOSHIYUKI O. ET ALL. (2015) GRADUAL TAPERING OF

DESMOPRESSIN LEADS TO BETTER OUTCOME IN NOCTURNAL ENURESIS; 4. VINTER K. ET ALL (2013) DESMOPRESSIN MELT IMPROVES RESPONSE
AND COMPLIANCE COMPARED WITH TABLET OF PRIMARY MONOSYPTOMATIC NOCTURNAL ENURESIS.




Diariy_Miccinal®

Por favor anote las caracteristicas de las micciones al dia. Debe de llenarlo durante 3 dias, de preferencia

que no sean fines de semana.
IMPORTANTE: Recuerde llevar esta hoja en su préxima consulta.

Nombre del pociente;

Vaciado

Ingesta de liquido Incompleto

Urgencia Puj6
Canfidad

Hora am

Cantidad N| NO

hﬁhiﬁh

DESMOPRESINA TABLETAS SUBLINGUALES

MELT

Nombre del médico:

Interrupciones
en el chorro

Flujo débil Fuga de orina

Totalmente
N NO Sl NO Gotas Chorro Eteey

ERRLO T 30

Dia 1

6:00-7:00

7:00-8:00

9:00-10:00

11:00-12:00

12:00-13:00

13:00-14:00

14:00-15:00

15:00-16:00

16:00-17:00

18:00-19:00

19:00-20:00 |

20:00-21:00

21:00-22:00

Dia 2

6:00-7:00

7:00-8:00

9:00-10:00

11:00-12:00

12:00-13:00

13:00-14:00

14:00-15:00

15:00-16:00

16:00-17:00

18:00-19:00

19:00-20:00 |

20:00-21:00°

21:00-22:00

Dia 3

6:00-7:00

7:00-8:00

9:00-10:00

11:00-12:00

12:00-13:00

13:00-14:00

14:00-15:00

15:00-16:00

16:00-17:00

18:00-19:00

19:00-20:00 |

20:00-21:00

21:00-22:00

“Hoja d(;sprendible para el Paciente”
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Dedicign de capuciclod_vesical® Minich
ME

Se debe de realizar por 3 dias de preferencia que no sean fines de semana,

DESMOPRESINA TABLETAS SUBLINGUALES

ELT/

Por favor anote el peso del panal antes de medicion:

Cama Peso de panal/ Se levanté al bafo TDesperié la miccion
(mojada/seca) volumen de orina (ml) (si/no) ~_[si/no) manana (ml)

MOJO 100 ML

Dia 1 - de noche Fecha . Hora de dormit Hota de desperrarv '7

‘C?Jmo Peso de panal/ - Fue o] bafio Despertd manana I
(mojada/seca) volumen de orina (m) (si/no) (si/no)

7Dl’°| 2 - de noche Fecha ___________ Hoa de dormir

Dia 3 - de noche Fecha __________ Hora de dormyt

Calendlariy micCional®

Se debe de llenar diario
de manera indefinida.

Muestra el nimero de
noches secas que se
tienen al mes.

Debe de poner la fecha
y marcar con una cruz
la nube si fue una
noche mojada o el sol si
fue una noche humeda.

Noche
mojadia ITANES

! B t!._, 35“[10’3

3 o .

2
aﬂp(\b

Para un mejor control del calendario miccional, se recomienda descargar la A7V Vipi en la Cama
_ITL, la cual le permitira tener un reporte mensual sobre la evolucién de la enuresis.
Este reporte puede compartirlo por correo electrénico a quien se lo solicite.

Disponible en AppStore y GooglePlay




PGSL > M 2\

DESMOPRESINA TABLETAS SUBLINGUALES

Interpretacin de capacidad vesical esperada (CVE) M E.LT

Edad Capacidad vesical normal  Capacidad vesical

@Calcule la capacidad vesical esperada para la edad reducida Poliuria nocturna

para el paciente

cvE- (edad*30)+30 210 mi <136m
@Revise la medicion de capacidad vesical 270 mi <175 ml > 357 ml
que le entregard su paciente. : s
. 330 ml ~<214ml > 49m
CUbique en la tabla el parametro en el T T

que se encuentra el paciente. 12 afios 390 ml <253 ml > 507 ml

Paso 2°

A partir de los 13 anos la Capacidad Vesical Esperada es de 390 mL.

Llenar el cuestionario de acuerdo a los datos obtenidos de la interpretacién de CVE y la historia clinica
del paciente.

Diagnostico

Medicion alta de la diuresis @ I ) - oo
_ R La poliuria noctumna se define como una sobreproduccion de orina |

durante la noche de mds del 130% de la Capacidad Vesical Esperada.?

- - La poliuria nocturna, en algunos ninos puede ser resultado de patfrones
._Se moja tan pronto se queda dormido ‘ de ingesta de liquidos inadecuados.!!!

Grandes dreas mojadas en la cama

Silos sinfomas lo indican, considerar la necesidad de un escaneo de la
vejiga para confirmar el vaciado vesical anfes de medicar al paciente.
El Volumen Miccional M&ximo medido durante varios dias es por lo
menos 35% menor a la Capacidad Vesical Esperada para la edad.

8 o mds micciones por dia en presencia de ingesta "normal " de
liquidos. ) )
Cuantificar el mojado como 'humedo’ (sdlo los pantalones), pantalo-
Escapes diurnos (23 nes mojados (incluyendo secciones en la ropa) o ropa mojada (con
derrame en el piso). -
Incapacidad para posponer la miccion, posicidon incorrecta, inconti-
nencia de urgencia. -

La necesidad de evaluacion por parte del especialista debe de ser
considerada para todos los ninos con desérdenes de vaciado vesical.
Miccidn poco frecuente, esfuerzo abdominal, chorro débil o intermiten-
te, miccién prolongada. @

| Capacidad vesical reducida

Frecuencia urinaria 23

Urgencia 23

Historia de miccion anormal

Historia de vaciamiento incompleto!! Evidencia/ sospecha de orina residual.

Historia de Infecciones del Tracto Urinario (12 Evaluacion y documentacion del cuadro infeccioso.

Residuo post-miccional de mds de 20 ml, uroflujo anormal, ultrasonido
vesical o renal anormal. (2) - -
Constipacion (13 La constipacion, independientemente de un desorden vesical, siempre
debe de ser tratada. (1)

Investigaciones anormales @

Ninguno de los factores del 1 al 3 aplican.

Tanto poliuria nocturna como desorden de almacenamiento vesical
estdn presentes.

Desorden emocional/ de comportamiento Estos factores estdn comUnmente asociados con desérdenes de vacia-
- mienfo vesical y existe mayor dificultad en lograr la adherencia de
estos ninos al fratmiento.

Desorden del espectro acustico, TDA

Dificultades de aprendizaje leves/ moderadas |

“Informacién exclusiva para el profesional de la salud”




Decidir la mejor estrategia para el paciente.

Todos los pacientes

1. Normalizar la ingesta de liquido (13

Las guias NICE para el tratamiento de la enuresis
recomiendan la siguiente ingesta de liquido:
Edad Cantidad de liquido al dia

4-8 anos 1000-1400 mls.

9-13 anos 1200-2300 mls.

14-18 anos  1400-3200 mls.

Estos volUmenes deben ser considerados como

el objetivo a ingerir de ninos con enuresis, frafando
de tomar la mayor proporcién del liquido durante
la manana y temprano en la tarde.

2. Optimizar el vaciado vesical (1)

3. Tratar la constipacion (1)

Enuresis nocturna primaria
(ENP) con poliuria
nocturna (PN)

1. Polivria nocturna

Siempre abordar primero la ingesta de liquidos.
La respuesta a la desmopresina es mejor en este
fipo de pacientes. La respuesta a la alarma
puede ser menor, anexar desmoypresina al
fratamiento puede ser Util.(3)

2. Desérdenes de
almacenamiento vesical Vejiga pequena/
hiperactiva

El entrenamiento vesical es la primera linea de
fratamiento para una vejiga con baj
capacidad, los medicamentos anticolinérgicos
pueden ser Utiles. Anadir desmopresina al
fratamiento puede incrementar la tasa de
respuesta. La alarma puede ser utilizada pero la
tasa de respuesta puede ser menor.

Miccion disfuncional o
desorden estructural/
neurolégico

3. Desérdenes de vaciado

Se debe de referir al especialista en el drea.

. Screening negativo

Este grupo responde mejor a la alarma. La
desmopresina puede ser efectiva también pero
la tasa de respuesta puede ser menor que en el
grupo de pacientes que cursa con poliuria.

5. Desorden mixto ENP con poliuria nocturna

y desérden de
. almacenamiento vesical

|

|

Lo mejor es referirlo a un especialista de clinica
de enuresis. La terapia combinada como
desmopresina + anticolinérgico o desmopresina
+ alarma puede tener buenos resultados.

Problemas multiples
detectados en el
screening

Los pacientes con problemas multiples, como lo
- son las comorbilidades psiquidtricas o
psicoldgicas, una combinacién de
anormalidades sistemdticas, o fallas previas en
el fratamiento, serdn mds dificiles y tendrdn que
ser referidos al especialista.

“Informacién exclusiva para el profesional de la salud”




