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Resumen

ENURESIS EN EL NINO ASMATICO

Introduccién: La enuresis tiene un origen multifactorial, hay informacién que sugiere la
participaciéon de enfermedades alérgicas como el asma, esta relacién no es del todo clara
lo que motiva el presente estudio.

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

Material y métodos: Se estudiaron nifios asmaéticos de 5 a 17 afios, se dividieron en
asmaticos con y sin enuresis, investigaron antecedentes familiares y personales de
enuresis y asma, se registraron resultados de pruebas cutaneas, niveles séricos de IgE. En
enuréticos realizamos pruebas de funcién renal, EGO, urocultivo y ultrasonido renal.

Resultados: Estudiamos 132 nifios, 92 masculinos (69.6%) y 40 femeninos, (30.3%),
con media de edad de 8 afios, relacién masculino/ femenino de 2.3/1. Prevalencia de
enuresis 17.4%, (n:23). El antecedente familiar de enuresis predominé en enuréticos por
rama materna 69,5%. En los enuréticos las crisis asmaticas fueron més frecuentes 8,7%
una crisis al mes y 26% una vez cada 6 meses. El valor sérico promedio de IgE en
enuréticos fue 582UI/d]l y 320UI/dl en, no enuréticos, Candida y Amaranthus fueron los
alergenos mds frecuentes en nifios enuréticos.

Discusion: En nuestros resultados la enuresis, es mas frecuente en el nifio asmatico y
parece estar asociada al control del asma. En los nifios enuréticos observamos mayor
nimero de crisis asmatica, IgE mayor al resto de nifios asmaticos, mayor nimero de
antecedentes familiares de enuresis y asma en nifios asmaticos.

Palabras clave: Enuresis, Asma
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ABSTRACT
ENURESIS IN ASTHMATIC CHILDREN

Introduction: Enuresis has got a multifactorial origin, there is information that suggests
the participation of allergic illnesses as the asthma is not clear 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, they were
divided into asthmatic children with and without enuresis, personal and family history
was investigated, the results of skin prick test, serum levels of IgE were registered. We
evaluated in enuretic children, renal function, urinalysis, urine 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 enuretics
in the matemnal branch side, crisis of asthma 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 was 582 UL/l in enuretic children and 320 ULl/dl in no enuretic
children.Candida and Amaranthus were the most frequent allergenes in the group of
enuretics.

Discussion: We observed in our results that 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 this group.

Key words: Enuresis and Asthma.



INTRODUCCION

La enuresis es un desorden comin, se manifiesta como una emisiéon normal
involuntaria de orina hacia las ropas de cama, tiene una prevalencia de 15% a los 5 afios
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 etiologia y en muchos de los
casos es totalmente desconocida, se han identificado factores causales: psicoldgicos,
hereditarios, trastornos de la concentracion urinaria, y excrecion urinaria de electrolitos,
disminucién en la secrecion de hormona antidiurética, o bien secuelas de otros
padecimientos o tratamientos como en el trasplante de corazén, hipercalciuria absortiva,
infecciones o como manifestacion de insuficiencia renal o de wuropatia.
(4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14)

Existen reportes de lesiones en la via urinaria secundarias a la sensibilizaciéon a
antigenos y de manera experimental contracturas en la musculatura de la vejiga e
inflamacién de la mucosa. En 1931 Bray postul6é el origen alérgico de la enuresis.
Reportes recientes de enfermedades asociadas a enuresis establecieron asociacién
significativa con asma y antecedentes alérgicos (1,15). Otros estudios correlacionan la
presencia de dermatitis atépica 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
150U1/dl en 50% (16,17)

También se sabe de la contraccion que existe en el misculo vesical con el proceso
inflamatorio, condicionado por mecanismos inmunoldgicos relacionados a la presencia
de antigenos. (16,18)

Entre los antigenos causantes se encuentran alimentos, colorantes, condimentos,
farmacos y parasitos (enterobius) que puede estar localizados fuera de la via urinaria e
inducir un proceso inflamatorio y de manera concurrente permitir la salida de orina. ( 1)

En el asma la respuesta inflamatoria se efecttia por uno de los mecanismos mas
poderosos del sistema inmunitario que es la reaccién iniciada por la estimulacién
mediada por IgE de células cebadas y basodfilos. Cuando el antigeno se une a las
moléculas de IgE ya unidas a la superficie de las células, se produce una rapida liberacién
de mediadores, que en conjunto producen el aumento de la permeabilidad vascular, la
contraccion del misculo liso e inflamacion local. (19) Este tipo de respuesta afecta
musculo liso de vias aéreas, y en la cual se observa la produccion In situ de IL 6, e 1L 8
cuyo pico maximo de sintesis corresponde a la madrugada, lo que sugiere su



participacién en el origen de la enuresis, mediante la estimulacién de visceras como la
vejiga. (1)

Dado el componente vascular de la vejiga esta predispuesta a que procesos
inmunopatogénicos tengan lugar en dicho sitio, no menos importante es que se encuentra
compuesta por glandulas de tipo tibulo excretor, conductos reservorios, lo que la
convierte en asiento de fenémenos cito-humorales, hiperérgicos que se manifiestan por
edema de la mucosa, hemorragias, asi 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 eosinéfilos. (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 atépica y alergia a los alimentos,
sin embargo aun no es clara la relacién que existe entre ambos padecimientos, por lo que
el presente estudio tiene como objeto identificar la prevalencia de enuresis en nifios
asmaticos y establecer su perfil epidemiolégico.



MATERIAL Y METODO

Se estudiaron nifios asmaticos, de la consulta externa de alergologia pediatrica del
H. G. Dario Feméandez Fierro, del ISSSTE, de Febrero del 2005 a Febrero del 2006, se
incluyeron nifios de 5 a 17 afios de edad, con diagndstico de asma con componente
alérgico corroborado por pruebas cutaneas, * se dividieron a los pacientes en dos grupos:
nifios asmaticos con enuresis** y sin enuresis.

Fueron excluidos nifios con déficit de atencidn por hiperactividad, incontinencia
urinaria, datos de infeccidn de vias urinarias de repeticion y antecedente de malformacién
de via urinaria. Se eliminaron nifios con insuficiencia renal aguda o cronica, diabetes
insipida, o trastonos de secrecién de hormona antidiurética.

Fase I: En ambos grupos se registrd edad, género, antecedentes familiares y
personales de atopia, edad de inicio de asma, tiempo de evolucién, tratamiento
empleado, frecuencia de crisis, factores desencadenantes, antecedentes familiares y
personales de enuresis, edad de inicio, frecuencia de eventos, edad de control de
esfinteres, sintomatologia uriparia y estrefiimiento.

Fase II: Se recabaron y clasificaron por medio del expediente clinico las pruebas
cutaneas a las que resultaron positivas y niveles séricos de IgE que presentaron al
momento de ser diagnosticados como asmaticos.

Fase III: Al grupo de nifios enuréticos se les realizé depuracién de creatinina
mediante recoleccion de orina de 24 hrs., y por Schwartz, fraccién excretada de sodio,
potasio y calciuria, ultrasonido renal, examen general de orina, densidad urinaria,
urocultivo y ultrasonido renal.

Fase IV: Concentraron los datos en hoja de célculo Excel, y trasportaron a Epi
info, se realizé estadistica descriptiva y correlacién de la variable enurético, y el resto de
variables cualitativas con Chi cuadrada, y con variables cuantitativas mediante la prueba
de Kruscall Wallis.

*Se consideraron positivas aquellas que presentaron reaccion eritema y papula con
Histamina (+) y Evans (-).

**¥ Se consideraron como enuréticos aquellos nifios que mojaron dos veces al mes
las ropas de cama en los ultimos 6 meses.



RESULTADOS

Se estudiaron 132 nifios con asma con componente alérgico, 69,6% (n: 92) del
género masculino y 30,3%, femenino (n:40). E1 17,4% (n:23) presentaron enuresis, de
los cuales 78,2% fueron nifios (n:18) y 21,7% nifias (n:5). Con una proporcion
masculino/ femenino de 3,6:1 y una media de edad de 8,7. La prevalencia de enuresis
por grupo etario predominé a los 8, 10 y 14 afios de edad. (Tabla 1 y Grafica I)

En nifios con enuresis fué mas frecuente el antecedente familiar de asma 52,1% y
32,1% en los nifios asmaticos sin enuresis. La edad promedio de inicio de asma fué de 3
afios, en ambos grupos, el tiempo de evolucién de asma fué de 5 afios promedio en
ambos grupos, se observd una respuesta a las pruebas cutdneas al mismo nmimero de
alergenos en ambos grupos. (Tabla II).

La frecuencia de crisis asmatica predomind en el caso de pacientes con enuresis
cerca de un 10% mostré una crisis al mes, y hasta un 26% cada 6 meses. En los pacientes
asmaticos sin enuresis, 19% presentd una crisis cada 6 meses y la presencia de crisis en
intervalos mas grandes de hasta un afio predomino en los nifios sin enuresis (67,7%) y en
periodos de 18 meses se presento en la misma proporcién porcentual en ambos grupos
(13%) (Graficoll) P =0.50029128.

La reacci6n a las pruebas cutdneas para el grupo de pacientes con enuresis fueron
Polvo casero, candida (hongos), amaranthus y lolium, (pélenes) en el grupo de asmaticos
sin enuresis fueron: polvo casero, dermatofagoides, candida y fraxinus, (polenes)
mientras que el resto de alergenos no se observaron diferencias. ( Grafica III)

Los niveles séricos de IgE en promedio para los asmaticos sin enuresis fue 320Ul
y de 582Ul para los asmaticos 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 asmaticos sin
enuresis el antecedente familiar fue de 6,4% por parte materna y 3,2% patemna. p =
0.00000020 (Tabla IT)

La pruebas de funcién renal en nifios asmaticos con enuresis fueron: depuracion
de creatinina promedio de 134,8 ml/min./1,73 m2 de superficie corporal, FeNa promedio
de 0,31%, calciuria de 2,38 mg. /dia. FeK: 6,02% (Tabla III).



TABLAI
DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Masc: 69,6% (n:92)

Total de muestra 8,7 Fem: 303% (n:40) 234
Asmaticos sin 8.7 Masc: 67,8% (n:74) 21
enuresis ’ Fem: 32,1% (n:35) :
= Masc:78,2% (n:18) !
Enuréticos 8,7 Fem: 21.7% (n:5) 3,6:1

TABLA II
ANTECEDENTES FAMILIARES

enuréticos
Enuréticos 13% 1 52,1% 13% 8,7% 13%
No enuréticos 3,2% 6,4% 0% 0% 90,3%
Enuréticos 8,6% 69,5% 4,3% 0% 17,3%

No enuréticos ——— 9,6% e e — ———
promedio
Antes de los 5 Eait 2 Si: 39,1%
Enuréticos | afios de edad 82,4% 25 m?des No ;czle;l:lﬁca No: 47,8%
100% . promedio 1%
TABLA III
FUNCION RENAL

] i 2,8 i I.Ol “ ncgatlvos B in a]racuS
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Grifica I
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DISCUSION

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

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

Asi mismo este incremento en la prevalencia esta respaldado en aspectos
genéticos que ha mostrado tener una relacion importante en el origen de la enuresis. (2,7)
En nuestro estudio se encontré una fuerte asociacidon, con antecedentes familiares de
enuresis, (P=0.00000020) esta asociacién, 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 ntiimero 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
participacion inmunoalérgica manifestada con niveles altos de IgE mayor numero de
crisis asmaticas asi 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 glandulas de tipo tibulo excretor
y conductos reservorios, la convierten en asiento de fendmenos cito-humorales,
hiperérgicos que se manifiestan por edema de la mucosa, hemorragias, asi como
petequias alrededor del meato uretral, provocando  dolor, disuria , insuficiencia del
esfinter, orina residual, y la presencia de leucocitos monoclonales y/o eosindfilos en el
examen citolégico de la orina. (16,18, 20). En algunos casos se han identificado incluso
alergenos, que estan presentes en alimentos, farmacos, colorantes y parasitos. (1)

Otra posibilidad para aclarar esta prevalencia elevada de enuresis en el nifio
asmatico es la contraccion que existe en el musculo vesical con el proceso inflamatorio,
condicionado por mecanismos inmunolégicos relacionados a la presencia de antigenos.
(16,18)

En nuestro estudio encontramos predominio en los nifios enuréticos de alergia
hacia los antigenos Candida (60,9%) y amarantus (52,2%) contra 39,4% y 34,1% en los
nifios no enuréticos, con una correlacién poco significativa en el caso de candida P=
0.12269053 y amarantus P=0.88196518.

=13 =



Finalmente la enuresis como una alteracién en la funcidn renal quedo descartada.
El estudio de la funcién renal es fundamental en la valoracién del nifio con enuresis ya
que puede revelar patologias relacionadas con la génesis de la enuresis. La poliuria es
uno de los hallazgos relacionados con deficiencia de vasopresina que provoca una
disminucién en la osmolaridad urinaria y una alteracion en la excrecion urinaria de Na y
K, (2,8) en los nifios enuréticos estudiados no encontramos alteracion de la excrecion
renal de sodio ni de potasio, este hallazgo es muy significativo dado que estos
marcadores de funcién tubular, suelen modificarse ante la presencia de dafio renal, y no
estan solo relacionados a la secrecion de vasopresina, lo que descarta otros factores
renales condicionantes de enuresis.

También medimos excrecién urinaria de calcio, ya que una excrecién urinaria
elevada es condicionante de enuresis,(2,10) no observamos en el estudio nifios con
calciuria elevada, en las pruebas renales aplicadas, lo que dejo aun lado su participacién
como condicionante de enuresis.

La mayor prevalencia de enuresis encontrada en nuestro estudio, acompafiada con
alta frecuencia de antecedentes heredo familiares, el incremento de numero de eventos de
asma en los nifios enuréticos comparados con los no enuréticos y con la elevacién de IgE
v sin demostrar alteracién de su funcion renal nos hace pensar que si existe una relacion
entre asma y enuresis.

El estudio de la relacion entre ambas entidades es importante ya que de

comprobar una relacion causal, se tendria un mejor abordaje diagndstico y terapéutico en
los nifios con enuresis asociada a enfermedades alérgicas.

-14 -
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