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Resumen 

ENURESIS EN EL NIÑO ASMA TICO 

Introducción: La enuresis tiene un origen multifactorial, hay infonnación que sugiere la 
participación de enfennedades alérgicas como el asma, esta relación no es del todo clara 
lo que motiva el presente estudio. 

Objetivo: Conocer la prevalencia de enuresis en niños con asma y observar el perfil 
alérgico de los niños asmáticos con enuresis. 

Material y métodos: Se estudiaron niños asmáticos de 5 a 17 años, se dividieron en 
asmáticos con y sin enuresis, investigaron antecedentes familiares y personales de 
enuresis y asma, se registraron resultados de pruebas cutáneas, niveles séricos de IgE. En 
enuréticos realizamos pruebas de función renal, EGO, urocultivo y ultrasonido renal . 

Resultados: Estudiarnos 132 niños, 92 masculinos (69.6%) y 40 femeninos, (30.3%), 
con media de edad de 8 años, relación masculino! femenino de 2.3/1. Prevalencia de 
enuresis 17.4%, (n:23). El antecedente familiar de enuresis predominó en enuréticos por 
rama materna 69,5%. En los enuréticos las crisis asmáticas fueron más frecuentes 8,7% 
una crisis al mes y 26% una vez cada 6 meses. El valor sérico promedio de IgE en 
enuréticos fue 582UIIdl y 320UIIdl en, no enuréticos, Candida y Amaranthus fueron los 
alergenos más frecuentes en niños enuréticos. 

Discusión: En nuestros resultados la enuresis, es más frecuente en el niño asmático y 
parece estar asociada al control del asma. En los niños enuréticos observamos mayor 
número de crisis asmática, IgE mayor al resto de niños asmáticos, mayor número de 
antecedentes familiares de enuresis y asma en niños asmáticos. 

Palabras clave: Enuresis, Asma 
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ABSTRACT 
ENURESIS IN ASTHMATIC CHD..DREN 

Introduction: Enuresis has got a multifactorial origin, there is inforrnation that suggests 
the participation of allergic illnesses as the asthma is not elear at all this is the reason of 
this work. 

Objective:To know the prevalence of enuresis in asthmatic children and to check up the 
profile of the asthmatic children with enuresis. 

Materials and Methods: Asthmatic children from 5 to 16 years were studied, tbey were 
divided into asthmatic children witb and witbout enuresis, personal and farnily history 
was investigated, tbe results of skin prick test, serom levels of IgE were registered. We 
evaluated in enuretic children, renal function, urinalysis, mine culture and renal 
ultrasound study. 

Results: 132 children were studied, 92 males (69.6%) and 40 females (30.3%), with a 
mean age of 8 yr. We observed a proportion males-females 3.6/1. The Prevalence of 
enuresis was 17.4% (n:23).The family history of enuresis was more frequent in enurencs 
in the maternal branch side, crisis of asthrna were more frequent in enuretic children, 
8.7% presents a crisis per month and 26% one crisis every 6 months.The average of 
serum IgE \Vas 582 UJJdl in enuretic children and 320 UJJdl in no enuretic 
children.Candida and Amaranthus were tbe most frequent allergenes in tbe group of 
enuretics. 

Discussion: We obseIVed in QUT results tbat enuresis is more frequent in the asthmatic 
child and seems to be associated to the control of asthma. Asthmatic crisis were more 
frequent in enuretic children,serum levels of IgE were higher in enuretics and family 
history of enuresis and asma were also more frequent in tbis group. 

Key words: Enuresis and Asthma. 
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INTRODUCCION 

La enuresis es un desorden común, se manifiesta como una emlS10n normal 
involuntaria de orina hacia las ropas de cama, tiene una prevalencia de 15% a los 5 años 
de edad y disminuye conforme se incrementa la edad hasta un 2% en la edad adulta, 
afecta predominantemente al género masculino 3: 1, ( 1,2,3). 

No siempre se tiene identificada con claridad la etiología y en muchos de los 
casos es totalmente desconocida, se han identificado factores causales : psicológicos, 
hereditarios, trastornos de la concentración urinaria, y excreción urinaria de electrólitos, 
disminución en la secreción de honnona antidiurética, o bien secuelas de otros 
padecimientos o tratamientos como en el trasplante de corazón, hipercalciuria absortiva, 
infecciones o como manifestación de insuficiencia renal o de uropatía. 
(4,5,6,7,8,9, I 0,11 ,12, 13, 14) 

Existen reportes de lesiones en la vía urinaria secundarias a la sensibilización a 
antígenos y de manera experimental contracturas en la musculatura de la vejiga e 
inflamación de la mucosa. En 1931 Bray postuló el origen alérgico de la enuresis. 
Reportes recientes de enfennedades asociadas a enuresis establecieron asociación 
significativa con asma y antecedentes alérgicos (1,15). Otros estudios correlacionan la 
presencia de dennatitis atópica y asma en 5.8%, antecedentes familiares de asma en 
pacientes enuréticos hasta en 59%, rinitis alérgica en 50%, valores de IgE por arriba de 
150UIIdl en 50% (16,17) 

También se sabe de la contracción que existe en el músculo vesical con el proceso 
inflamatorio, condicionado por mecanismos inmunológicos relacionados a la presencia 
de antígenos. (16,18) 

Entre los antígenos causantes se encuentran alimentos, colorantes, condimentos, 
fánnacos y parásitos (enterobius) que puede estar localizados fuera de la vía urinaria e 
inducir un proceso inflamatorio y de manera concurrente pennitir la salida de orina. ( 1 ) 

En el asma la respuesta inflamatoria se efectúa por uno de los mecanismos más 
poderosos del sistema inmunitario que es la reacción iniciada por la estimulación 
mediada por IgE de células cebadas y basófilos. Cuando el antígeno se une a las 
moléculas de IgE ya unidas a la superficie de las células, se produce una rápida liberación 
de mediadores, que en conjunto producen el aumento de la penneabilidad vascular, la 
contracción del músculo liso e inflamación local. (19) Este tipo de respuesta afecta 
músculo liso de vías aéreas, y en la cual se observa la producción In situ de IL 6, e IL 8 
cuyo pico máximo de síntesis corresponde a la madrugada, lo que sugiere su 
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participación en el origen de la enuresis, mediante la estimulación de vísceras como la 
vejiga. (1) 

Dado el componente vascular de la vejiga está predispuesta a que procesos 
inmunopatogénicos tengan lugar en dicho sitio, no menos importante es que se encuentra 
compuesta por glándulas de tipo túbulo excretor, conductos reservorios, lo que la 
convierte en asiento de fenómenos cito-humorales, hiperérgicos que se manifiestan por 
edema de la mucosa, hemorragias, así como petequias alrededor del meato uretral, 
provocando dolor, disuria, insuficiencia del esfinter o la presencia de orina residual, en 
orina se encuentran leucocitos monoclonales y/o eosinófilos. (16,18,20) 

Por lo anterior es factible pensar que el asma contribuya a la presencia de enuresis 
como sucede con otras enfermedades como dermatitis atópica y alergia a los alimentos, 
sin embargo aun no es clara la relación que existe entre ambos padecimientos, por lo que 
el presente estudio tiene como objeto identificar la prevalencia de enuresis en niños 
asmáticos y establecer su perfil epidemiológico. 

( 
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MATERIAL Y MÉTODO 

Se estudiaron niños asmáticos, de la consulta externa de alergología pediátrica del 
H. G. Darlo Femández Fierro, deIISSSTE, de Febrero del 2005 a Febrero del 2006, se 
incluyeron niños de 5 a 17 años de edad, con diagnóstico de asma con componente 
alérgico corroborado por pruebas cutáneas, * se dividieron a los pacientes en dos grupos: 
niños asmáticos con enuresis** y sin enuresis. 

Fueron excluidos niños con déficit de atención por hiperactividad, incontinencia 
urinaria, datos de infección de vías urinarias de repetición y antecedente de malfonnación 
de vía urinaria. Se eliminaron niños con insuficiencia renal aguda o crónica, diabetes 
insípida, o trastornos de secreción de honnana antidiurética. 

Fase 1: En ambos grupos se registró edad, género, antecedentes familiares y 
personales de atopia, edad de inicio de asma, tiempo de evolución, tratamiento 
empleado, frecuencia de crisis, factores desencadenan tes, antecedentes familiares y 
personales de enuresis, edad de inicio, frecuencia de eventos, edad de control de 
esfinteres, sintomatología ur a y estreñimiento. 

Fase II: Se recabaro~ y c1asificaron por medio del expediente clínico las pruebas 
cutáneas a las que resultaron positivas y niveles séricos de IgE que presentaron al 
momento de ser diagnosticados como asmáticos. 

Fase lII: Al grupo de niños enuréticos se les realizó depuración de creatinina 
mediante recolección de orina de 24 hrs., Y por Schwartz, fracción excretada de sodio, 
potasio y calciuria, ultrasonido renal, examen general de orina, densidad urmaria, 
urocultivo y ultrasonido renal. 

Fase IV: Concentraron los datos en hoja de cálculo Excel, y trasportaron a Epi 
info, se realizó estadística descriptiva y correlación de la variable enurético, y el resto de 
variables cualitativas con Chi cuadrada, y con variables cuantitativas mediante la prueba 
de KruscaU Wallis. 

*Se consideraron positivas aquellas que presentaron reacción eritema y pápula con 
Histarnina (+J y Evans (-J. 

** Se consideraron como enuréticos aquellos niños que mojaron dos veces al mes 
las ropas de cama en los últimos 6 meses. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 132 niños con asma con componente alérgico, 69,6% (n: 92) del 
género masculino y 30,3%, femenino (n:40). El 17,4% (n:23) presentaron enuresis, de 
los cuales 78,2% fueron niños (n:18) y 21,7% niñas (n:5). Con una proporción 
masculino/ femenino de 3,6: I y una media de edad de 8,7. La prevalencia de enuresis 
por grupo etario predominó a los 8, 10 Y 14 años de edad. (Tabla I y Gráfica 1) 

En niños con enuresis fué más frecuente el antecedente familiar de asma 52,1 % Y 
32,1% en los niños asmáticos sin enuresis. La edad promedio de inicio de asma fué de 3 
años, en ambos grupos, el tiempo de evolución de asma fué de 5 años promedio en 
ambos grupos, se observó UDa respuesta a las pruebas cutáneas al mismo número de 
alergenos en ambos grupos. (Tabla 11). 

La frecuencia de crisis asmática predominó en el caso de pacientes con enuresis 
cerca de un 10% mostró una crisis al mes, y hasta un 26% cada 6 meses. En los pacientes 
asmáticos sin enuresis, 19% presentó una crisis cada 6 meses y la presencia de crisis en 
intervalos mas grandes de hasta un año predomino en los niños sin enuresis (67,7%) y en 
periodos de 18 meses se presento en la misma proporción porcentual en ambos grupos 
(13%) (Gráfico 11) P ~ 0.5 029128 . 

La reacción a las pruebas cutáneas para el grupo de pacientes con enuresis fueron 
Polvo casero, cándida (hongos), amaranthus y lolium, (pólenes) en el grupo de asmáticos 
sin enuresis fueron: polvo casero, dermatofagoides, candida y fraxinus, (pólenes) 
mientras que el resto de alergenos no se observaron diferencias. ( Gráfica III) 

Los niveles séricos de IgE en promedio para los asmáticos sin enuresis fue 320UI 
y de 582UI para los asmáticos con enuresis. 

El antecedente familiar de enuresis fué 65,9% por parte de la madre, 8,6% por 
parte del padre y 4,6% en ambos, el 17,3% sin antecedente familiar. En asmáticos sin 
enuresis el antecedente famiJiar fue de 6,4% por parte materna y 3,2% paterna. p = 
0.00000020 (Tabla II) 

La pruebas de función renal en niños asmáticos con enuresis fueron: depuración 
de crealinioa promedio de 134,8 mIlmin./ I ,73 m2 de superficie corporal, FeNa promedio 
de 0,31 %, calciuria de 2,38 mg. /día. FeK: 6,02% (Tabla III). 
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TABLA 1 
DATOS EPIDEMIOLOGICOS 

Tabla] Media de Edad Género Relación MIF 

Total de muestra 8,7 
Mase: 69,6% (n:92) 
Fem: 30,3% (n:40) 

Asmáticos sin 
8,7 

Mase: 67,8% (n:74) 
enuresis Fem: 32,1% (n:35) 

Enuréticos 8,7 
Mase:78,2% (n:18) 
Fem: 21 ,7% (n:5) 

TABLA 11 
ANTECEDENTESFAMILL\RES 

Antecedente 
familiar de Padre 

asma 
No enuréticos 12,9% 

Enuréticos 13% , 
Antecedente 
familiar de Padre 

enuresis 
No enuréticos 3,2% 
Enuréticos 8,6% 

Edad de 
Eouresis 

inicio 

No enuréticos ------
Antes de los 5 

Enuréticos años de edad 
100% 

Madre Ambes 

32,1% 9,6% 
52,1% 13% 

Madre Ambes 

6,4% 0% 
69,5% 4,3% 

Antecedente 
Control de familiar de 
esfinteres 

enuresis 

9,6% 25 meses 
promedio 

25 meses 
82,4% 

. promedio 

TABLAIII 
FUNCION RENAL 
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Hermano 

6,4% 
8,7% 

Hermano 

0% 
0% 

Factores 
desencadenantes 

de enuresis 

-----

No identifica 
52,1% 

2,3:1 

2:1 

3,6: 1 

Sin 
antecedente 

38% 
13% 

Sin 
antecedente 

90,3% 
17,3% 

Asocia 
asma/enuresis 

------
Si: 39,1% 
No: 47,8% 



Gráfica I 

PREVALENCIA DE ENURESIS EN NIÑOS 
CON ASMA 
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Gráfica 11 

FRECUENCIA DE CRISIS ASMATlCAS 
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Gráfica III 
REACCION A PRUEBAS CUTÁNEAS 
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DISCUSIÓN 

Diversos factores se han encontrado como responsables de la enuresis, entre es' 
los de tipo alérgico, se les ha señalado como causa, algunos estudios describen la 
presencia de dermatitis atópica, rinitis y asma, asociadas con enuresis. (1,16)Incluso se 
ha descrito sintomatologia urinaria relacionada con enfennedades alérgicas, donde se 
reporta la nicturia, poliaquiuria, disuria y tenesmo vesical como síntomas frecuentes. 
(17), sin embargo hasta el momento no se ha aclarado la relación entre estas entidades. 

Nuestro estudio muestra una prevalencia mayor de enuresis a la reportada en la 
población general, predominó a los 9 años en 37%, contra 6,1% en la población en 
general y afecta en mayor proporción al género masculino. 3,6: 1 como se reporta en la 
literatura, sin embargo esto en parte puede deberse a las características de la muestra en 
donde predomina el genero masculino. (2,3) 

Así mismo este incremento en la prevalencia esta respaldado en aspectos 
genéticos que ha mostrado tener una relación importante en el origen de la enuresis. (2,7) 
En nuestro estudio se encontró una fuerte asociación, con antecedentes familiares de 
enuresis, (P=O.00000020) esta asociación, fué igualmente significativa con el 
antecedente familiar de asma y la presencia de enuresis. (P=0.00871) 

De la misma manera los pacientes con mayor número de crisis de asma al mes 
correspondieron a los enuréticos, Moreno Gardea ha relacionado el origen de la enuresis 
con factores alérgicos y ha demostrado niveles elevados de IgE. (16) lo que sugiere la 
participación inmunoalérgica manifestada con niveles altos de IgE mayor número de 
crisis asmáticas así como los antecedentes de asma y enuresis. 

El componente vascular de la vejiga la predispone a procesos 
inmunopatogénicos, de la misma forma la presencia de glándulas de tipo túbulo excretor 
y conductos reservorios, la convierten en asiento de fenómenos cito-humorales, 
hiperérgicos que se manifiestan por edema de la mucosa, hemorragias, así como 
petequias alrededor del meato uretral, provocando dolor, disuria , insuficiencia del 
es fin ter, orina residual, y la presencia de leucocitos monoclonales y/o eosinófilos en el 
examen citológico de la orina. (16,18, 20). En algnnos casos se han identificado incluso 
alergenos, que están presentes en alimentos, fánnacos, colorantes y parásitos. (l) 

Otra posibilidad para aclarar esta prevalencia elevada de enuresis en el niño 
asmático es la contracción que existe en el músculo vesical con el proceso inflamatorio, 
condicionado por mecanismos inmunológicos relacionados a la presencia de antígenos. 
(16,18) 

En nuestro estudio encontramos predominio en los niños enuréticos de alergia 
hacia los antígenos Candida (60,9%) y amarantus (52,2%) contra 39,4% y 34,1 % en los 
nmos no enuréticos, con una correlación poco significativa en el caso de candida p= 
0.12269053 Y amarantus P=0.88196518. 
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Finalmente la enuresis como una alteración en la función renal quedo descartada, 
El estudio de la función renal es fundamental en la valoración del niño con enuresis ya 
que puede revelar patologías relacionadas con la génesis de la enuresis. La poliuria es 
uno de los hallazgos relacionados con deficiencia de vasopresina que provoca una 
disminución en la osmolaridad urinaria y una alteración en la excreción urinaria de Na y 
K, (2,8) en los niños enuréticos estudiados no encontramos alteración de la excreción 
renal de sodio ni de potasio, este hallazgo es muy significativo dado que estos 
marcadores de función tubular, suelen modificarse ante la presencia de daño renal, y no 
están solo relacionados a la secreción de vasopresina, 10 que descarta otros factores 
renales condicionantes de enuresis. 

También medimos excreción urinaria de calcio, ya que una excreción urinaria 
elevada es condicionante de enuresis,(2, 1 O) no observamos en el estudio niños con 
calciuria elevada, en las pruebas renales aplicadas, 10 que dejo aun lado su participación 
como condicionante de enuresis, 

La mayor prevalencia de enuresis encontrada en nuestro estudio, acompañada con 
alta frecuencia de antecedentes heredo familiares, el incremento de numero de eventos de 
asma en los niños enuréticos comparados con los no enuréticos y con la elevación de IgE 
y sin demostrar alteración de su función renal nos hace pensar que si existe una relación 
entre asma y enuresis. 

El estudio de la relación entre ambas entidades es importante ya que de 
comprobar una relación causal, se tendría un mejor abordaje diagnóstico y terapéutico en 
los niños con enuresis asociada a enfetmedades alérgicas. 
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