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Escribe tu nombre aqui




" CARTA

Para conocer por qué no puedo controlar mis ganas de hacer pipi durante la
noche, debo trabajar en conjunto con el doctor.
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El primer paso es querer solucionar el problema y para ello, debo seguir todas las
indicaciones que me dé el doctor.

Este cuaderno me ayudara a
recolectar la informacion
necesaria para que el médico
pueda identificar por qué no
puedo controlar mis ganas de
hacer pipi y cual es la mejor
forma de solucionarlo.

Tu nombre Autorizaciéon
de tu doctor
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Signos y sintomas

Co

Constipacidén (<3 evacuaciones por
semana)

Presencia de residuos de heces en la
ropa interior o incontinencia fecal (no
debe ser producido por mal aseo a

la hora de ir al bafio)

¢Existen problemas psicolégicos o de
comportamiento?

éHay evidencia de hiperactividad,
déficit de atencidn, autismo, entre otros?

éHay historia de desdérdenes motores o
retraso en el aprendizaje?

INFORMACION QUE DEBERA SER LLENADA POR EL +

Presencia o ausencia

Comentarios

bilidades- factores que pueden condicionar resistencia a la terapia

Contestar que si a estas dos cuestiones indica que la enuresis puede ser
causada por el estrefimiento. Se debe dar tratamiento para el estreiimiento

La presencia de desdrdenes psicoldgicos puede predecir
una falla del tratamiento

Esto puede indicar desérdenes en el sistema nervioso central

Habitos de hidratacion

Cantidad y tipo de liquidos
ingeridos al dia

é¢Toma mas de un vaso de liquido
por las tardes?

éBebe liquidos durante la noche?

Debe descartarse la presencia de diabetes insipida

La ingesta de liquidos después de la comida debe disminuirse, ya que incrementa la
diuresis durante la noche

La ingesta de liquidos durante la noche debe evitarse




INFORMACION QUE DEBERA SER LLENADA POR EL +

Presencia o ausencia

Signos y sintomas Comentarios

Sintomas sugestivos de disfuncién vesical

Escapes de orina durante el dia

éHay gotas de orina en ropa interior
antes de ir al baio?

¢éHay gotas de orina en ropa interior
después de ir al bafio?

éla ropa interior queda muy mojada?
Frecuencia de escapes urinarios al
dia:

éLos escapes urinarios son diarios o
intermitentes?

Si las respuestas en su mayoria son positivas,
Diarios Intermitentes podria tratarse de una vejiga hiperactiva

éHa tenido incontinencia durante el
dia después de los 3 afios y medio?
éCudl es la frecuencia urinaria del
menor?

éLas evacuaciones al dia son mayores
a8?

éSiente espontdnea y urgente
necesidad por orinar?

¢Existe retencién de la miccion?

éLa retencidn de la micciéon es menor
. a 3 veces al dia?

éSe observan maniobras de retencién: Si las respuestas son positivas, podria tratarse
cruzado de piernas, movimiento de de disfuncién en el vaciado vesical
tobillo y punta, apretar los muslos?

{ / éHay necesidad de pujar para orinar?

éExiste flujo urinario interrumpido?
Historia de infecciones del tracto

/ + urinario

n/ . 5
¢Existe enfermedad o malformacioén de

/// rifiones o tracto urinario? i Mkt |

éExiste malformacién de la médula

espinal?

La mayoria de las veces asociada a disfuncién de la vejiga




Edad:
Si No

¢Alguno de mis papas se hacia pipi en la cama? Papa Mama

cSiempre he tenido problemas para controlar
mis ganas de hacer pipi en la cama? ....cccceeeevvennen

¢He permanecido seco por mas de 6 meses?

¢Cuantas veces a la semana ocurre el
problema?

¢No puedo controlar mis ganas de hacer pipi
solo por la noche o también por la manana?

Noche Dia

Comentarios del médico después de la exploracion fisica:




MIS EVAGUACIONES?

Escala de Bristol

Marca con una “x”
como es tu popod

Heces en forma de bolas duras y

EEE separadas que pasan con dificultad
. Heces en forma de salchicha
Tipo 2
compuesta por fragmentos
Tipo 3 Heces con forma de salchicha
con grietas en la superficie
Tipo 4 Heces como una salchicha o
serpiente, lisa y suave
] Bolas blandas con los bordes
Tipo S definidos, que son defecados
facilmente
_ Trozos blandos y esponjosos, con
Tipo 6 bordes irregulares y consistencia
pastosa
Tipo 7 Acuosa, sin trozos solidos, . °

totalmente liquida




Informacion que debera ser llenada por el profesional de la salud.

Interpretacion de capacidad vesical esperada (CVE)

Capa_cidad _
Calcule la capacidad vesical vesical Capacidad o
. . normal vesical Poliuria
esperada para el paciente: Edad para la edad reducida nocturna

CVE= (edad*30) + 30

Revise la medicidon de capacidad
vesical que le entregara su

6 anos 210 mL <136 mL > 273 mL

8 anos 270 mL <175 mL > 351 mL

paciente: 9anos  300mL  <195mL >390mL
Ubique en la tabla el parametro 10 aflos 330 mL <214mL >429 mL
en el que se encuentra el

paciente. 12 aflos 390 mL <253mL >507mL

A partir de los 13 anos, la CVE es de 390 mL.

: Presencia o ausencia :
Signos y sintomas “ “ Comentarios

Enuresis nocturna

¢El joven moja la cama?

Numero de veces por semana El niumero de veces que moja la cama establece la
gue moja la cama: severidad y sugiere el pronéstico

¢Es mayor a 5 afos?

Los menores a 5 aios tendran una resolucién espontdnea sin S
intervencidn. Sélo considerar tratamiento en nifios mayores a 5 afios -

CONTINUA...




LENDARIO

El médico me entregara un calendario en donde
podré pegar soles en las noches secas y nubes
en las noches que me haga pipi.

Es importante traer el calendario a todas mis
consultas.



R CALENDARIO ] o

¢Como llevar el calendario miccional?

Noche Noche ARo

mojada seca
Q Domlngo
Lunes

Debe llenarse
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Entre mis papas y yo debemos llenar este diario que nos permitira saber
cuanta pipi hago y cuantos liquidos tomo durante el dia. Se debe llenar
durante 3 dias.
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Ejemplo:
Interrupciones Fuga de orina
Cantidad Ingesta de liquido  Urgencia Pujé enelchorro  Flujo débil S — Actividad en el
Hora enmL Qué | Cantidad Si |No Si | No Si No Si | No Gotas |Chorro| hiumedo momento de la fuga
Ejempl 340 Agual 1taza X X X X X Caminando
Dia 1
Interrupciones Fuga de orina
Cantidad Ingesta de liquido  Urgencia Pujo enelchorro  Flujo débil rE—— Actividad en el
Hora enmL Qué | Cantidad Si | No Si | No Si No Si | No Gotas |Chorro] himedo momento de la fuga

4:00 - 7:00

7:00 - 9:00

9:00 - 11:00

11:00 - 12:00

12:00 - 13:00

13:00 - 14:00

14:00 - 15:00

15:00 - 16:00
16:00 - 17:00

17:00 - 18:00
18:00 - 19:00
19:00 - 20:00
20:00 - 21:00 °
21:00 - 22:00 ° o
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+ Dia 2
L . . Interrupciones Fuga de orina
Cantidad Ingesta de liquido Urgencia ujé en el chorro Flujo débil Totalmente Actividad en el

Hora | enmL Qué |Cantidad Si|No Si|No Si No Si | No Gotas |Chorro| himedo momento de la fuga

4:00 - 7:00

7:00 - 9:00
9:00 - 11:00
11:00 - 12:00
12:00 - 13:00
13:00 - 14:00
14:00 - 15:00
15:00 - 16:00
16:00 - 17:00
17:00 - 18:00
18:00 - 19:00
19:00 - 20:00
20:00 - 21:00
21:00 - 22:00

Dia 3

o . buis Interrupciones Fuga de orina .
Cantidad Inges:ta de liquido Urgencia ujé en el chorro Flujo débil Totalmente AatiieEd an e

Hora | enmL Qué [Cantidad Si|No Si|No Si No Si | No Gotas|Chorro] himedo momento de lafuga

4:00 - 7:00 '
7:00 - 9:00 \
9:00 - 11:00 N ) \
11:00 - 12:00 o -

12:00 - 13:00
13:00 - 14:00

14:00 - 15:00 + \\

15:00 - 16:00

el it 19:00 - 20:00

o

e 20:00 - 21:00
21:00 - 22:00 ..

2 \




CANTIDAD

Voy a tener que usar panal por

tres dias para que mis papas

puedan pesar cuanta pipi hago

por la noche.

Primero debemos pesar
el panal limpio y anotar aqui
su peso:

Tips para los padres:

.

Pesar el panal antes de
ponerlo.

Poner el panal antes de
dormir.

Utilizar la misma marca
de panal durante las 3
noches.

No cambiar el panal
durante la noche.

Quitar el pafnal después

la mafhana y pesarlo.

de la primera miccion de

Ejemplo:

Cama
(mojada/seca)

Mojada

Dia 1- de noche
Fecha

Cama
(mojada/seca)

Peso de paial/
volumen de orina (mL)

100 mL

Hora de dormir

Peso de paial/
volumen de orina (mL)

Dia 2 - de noche

Fecha

Cama
(mojada/seca)

Hora de dormir

Peso de paial/
volumen de orina (mL)

Dia 3 - de noche

Fecha

Cama
(mojada/seca)

Hora de dormir

Peso de paiial/
volumen de orina (mL)

U

= "
Fue al baio Despertd 1a. miccion
(si/no) (si/no) mafana (mL)
No No 140 mL

Hora de despertar

1a. miccién
manana (mL)

Despertd
(si/no)

Fue al baio
(si/no)

Hora de despertar

1a. miccién
mafana (mL)

Despertd
(si/no)

Fue al baino
(si/no)

Hora de despertar

1a. miccién
mafnana (mL)

Despertd
(si/no)

Fue al baino
(si/no)
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cComo llevar el calendario miccional?

Dobe Benarse todos los dios /’,..N:C;;u If::"\
maorcondo ko nube cuando hayas !
tenedo una noche mojoda y of sol, o
cuanda hayas tenido una noche seca 8 ol
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