
tratamiento y volver a tratar pasado un
tiempo o remitir al urólogo.

8. Para finalizar, se recomienda reali-
zar un refuerzo administrando líquidos
extra (mínimo un vaso de agua más) al
acostarse hasta conseguir de nuevo un
mes de sequedad completa, momento
en el que se puede retirar la alarma.

9. Si se decide un tratamiento con
desmopresina, se aconseja limitar la in-
gesta de líquidos a un vaso con la cena.
Se puede iniciar el tratamiento con la
mínima dosis y aumentarla si la respues-
ta es insuficiente o comenzar directa-
mente con la dosis mayor, que se puede
disminuir posteriormente. Si se utiliza la

vía oral, es aconsejable tomar la dosis
30 minutos antes de acostarse. En el ca-
so de emplear la vía intranasal, se reco-
mienda la administración justo antes de
acostarse. El tratamiento habitualmente
se asocia a la realización de calendarios
con dibujos para la monitorización de la
respuesta y como terapia motivacional.

10. Retirada estructurada (Tabla I).
11. El fracaso de uno o varios ciclos de

ambas terapias aconseja cambiar el obje-
tivo a la reducción del impacto o suspen-
der el tratamiento durante un tiempo.

12. Un tratamiento prolongado (me-
ses o años, en función de la necesidad)
sin grandes controles ni la realización de
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Tabla I. Esquema de retirada estructurada. Los días de tratamiento se administra desmopresina en la
dosis que ha conseguido el éxito inicial. Los otros días se estimula para que se atribuya el éxito a sí
mismo en lugar de a la medicación

Semana Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado

1.ª Desm - Desm Desm - Desm -

2.ª Desm Desm - Desm - - Desm

3.ª - Desm - - Desm - Desm

4.ª Desm - Desm - - Desm -

5.ª - Desm - - Desm - -

6.ª - Desm - - - Desm -

7.ª - - Desm - - - Desm

8.ª - - - Desm - - -

9.ª - - - - - - -

10.ª - - - - - - -

Desm: Desmopresina.




