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Resumen Palabras clave:
Enuresis primaria

Introduccién: La enuresis primaria monosintomética es un problema clinico comtin que afecta del ~ monosintomatica.

5 al 10% de los nifios en edad escolar. La etiologfa exacta no se conoce, pero se ha propuesto una  Capacidad vesical.

capacidad vesical funcional disminuida como factor predisponente. Existen pocos reportes en lalite- ~ Ultrasonido vesical.

ratura del uso de ultrasonido para su evaluacién. Objetivo: Determinar si la capacidad vesical funcio- ~ Orina residual

nal medida por ultrasonido est4 disminuida en enuresis primaria monosintomatica comparada con ~ postmiccional

poblacién sana. Pacientes y Método: Estudio trasversal analitico de febrero de 2014 a mayo de 2015

incluyendo 40 pacientes con enuresis y 40 sin enuresis, 5 a 15 afios de edad, midiendo la capacidad

vesical funcional mediante ecografo Siemens Acuson S2000™ con transductor 3,5 y 5 MHz por un

solo operador cegado. Se realizé estadistica descriptiva y analitica mediante el programa IBM SPSS

20 ™. Resultados: Los pacientes con enuresis presentaron menor capacidad vesical funcional 171,7

ml vs controles 225,5 ml (p = 0,025). Resulté factor de riesgo OR = 2,81 (IC 95%: 1,06-7,42) tener un

familiar de primera linea con antecedente de enuresis y OR = 4,0 (IC 95%: 1,48-10,78) para segun-

da linea. La capacidad vesical funcional presentd correlacién débil con la capacidad vesical normal

estimada mediante la formula de Kaefer. Conclusién: La capacidad vesical funcional es menor en

quien padece enuresis que en los que no la padecen y existe poca correlacién con las férmulas que

determinan la capacidad vesical normal esperada como la de Kaefer. Se reafirmé que el antecedente

hereditario de enuresis juega un papel importante como factor de riesgo.
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Abstract Keywords:
Monosymptomatic

Introduction: Nocturnal enuresis is a common clinical problem affecting 5% to 10% of school-age ~ primary enuresis.

children. Etiology is not known but a diminished functional bladder capacity it has been proposed ~ Bladder Capacity.

as a predisposing factor. There exist only a few studies evaluating it by ultrasound. Objective: To ~ Bladder ultrasonogra-
identify if there is a difference of the functional bladder capacity measured by ultrasound between ~ phy.

nocturnal enuresis group and healthy children. Patients and Method: A cross-sectional study from  Postvoid residual urine
February 2014 to May 2015 including two groups, nocturnal enuresis and a control group of 40 pa-  volume

tients each, 5 to 15 years old. A single blinded operator measured the functional bladder capacity by

ultrasound with an Acuson S2000 Siemens™ 3.5 and 5 MHz transducer. Analytics and descriptive

statistics were performed using IBM SPSS 20™ software. Results: Patients with enuresis showed a

decreased functional bladder capacity vs. controls (171.7 ml vs 225.5 ml; p = 0.025). A history of

first-degree relative with enuresis increased the risk of having enuresis OR = 2.81 (95% CI: 1.06-

7.42), a second-degree relative presented OR = 4.0 (95% CI: 1.48-10.78). Functional bladder capacity

presented a weak correlation with the bladder capacity estimated by Kaefer’s formula. Conclusion:

The functional bladder capacity is lower in the patients with nocturnal enuresis when compared to

control group. There is little correlation between functional bladder capacity and Kaefer’s formula to

determine the normal bladder capacity. We reaffirmed that the family history with enuresis strongly

increases the risk of developing nocturnal enuresis.

Introducciéon

La enuresis primaria monosintomdtica (EPM) es
un problema clinico comin con prevalencia de 5 a
10% a la edad de 7 afos y puede alcanzar cifras del 0,5
a 2% en adolescentes y adultos con o sin tratamiento.
La etiologia exacta atin no se define pero se ha estable-
cido que la EPM es una condicién heterogénea de di-
versos tipos de disfuncién vesical. La capacidad vesical
funcional (CVF) disminuida asi como disfuncién del
vaciamiento y marcada hiperactividad del detrusor son
causas de falla al tratamiento y sintomas refractarios'2.

A la fecha existen tres mecanismos fisiopatolégicos
que explican la enuresis: poliuria nocturna, hiperacti-
vidad nocturna del detrusor y umbrales altos de exci-
tacidn, éstos dos ultimos se pueden relacionar a dismi-
nucién de la capacidad vesical**.

Asi mismo existen estudios que han demostrado
que en nifios con enuresis la capacidad vesical se en-
cuentra disminuida hasta en el 50% de los casos, sin
embargo, los reportes son inconsistentes y dependen
de la variabilidad inter-individual de cada paciente.

Realizar ultrasonido (US) vesical en deseo miccio-
nal maximo para medir la capacidad vesical funcional
y el espesor de la pared vesical puede ayudar al diag-
nostico y tratamiento de la EPM y asi evitar estudios de
urodinamia que a pesar de ser el “gold standard” para
evaluar la funcién vesical es un método invasivo y con
riesgo de morbilidad®.

Existen pocos estudios para evaluar la capacidad
vesical funcional mediante ultrasonido, algunos auto-
res utilizan los diarios miccionales para conocerla, sin
embargo, este método no evalta la orina residual ni

el espesor de pared vesical, pardmetros de importan-
cia para diferenciar la EPM de la no monosintomadtica.
Nuestro objetivo fue determinar si la capacidad vesical
funcional en la enuresis (EPM) se encuentra disminui-
da en comparacién con poblacién pediétrica sana.

Pacientes y Método

Estudio transversal analitico, con muestreo no pro-
babilistico de casos consecutivos, realizado en el Hos-
pital Civil de Guadalajara “Dr. Juan I. Menchaca” en
el periodo comprendido de febrero de 2014 a mayo de
2015 donde se incluyeron pacientes de 5 a 15 afos de
edad, ambos géneros que acudieron a consulta externa
del hospital, formando dos grupos; uno de 40 pacien-
tes con diagnéstico de enuresis primaria monosinto-
matica y otro de 40 sujetos sin enuresis. Se excluyeron
pacientes con enuresis secundaria (que hayan perma-
necido secos en la noche por mas de 6 meses) o poli-
sintomadtica como; urgencia miccional, incontinencia,
disuria, asi como encopresis o anomalias del tracto
urinario.

Estimacion del tamafio muestral

Se utiliz6 la férmula de tamafio de muestra para 2
proporciones, donde la CVF fue la variable de interés
utilizando para p' la prevalencia de 2,5% en contro-
les sanos reportada por Hagstroem 20067 y para p? la
prevalencia del 34% en casos de enuresis con disminu-
cién de la CVF descrita por Jun-Mo 2014°, el tamano
muestral estimado fue de 22 sujetos por grupo, consi-
derando que este estudio estd integrado por 40 sujetos
en cada grupo.
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Variables

Se estableci6 capacidad vesical funcional (CVF) la
cantidad de orina que un nifio puede retener antes de
expresar la necesidad urgente de orinar®.

Para conocer la capacidad vesical estimada (CVE)
se utiliz6 la férmula de Kaefer (edad en afios/2 + 6) X
30 para convertir a mililitros’®, estableciendo capacidad
vesical aumentada cuando presentaron mds del 130%
de la CVE mediante la férmula de CVF/CVE X 100.
Capacidad vesical normal cuando se obtuvo entre el
70 al 130% de la CVE y capacidad vesical disminuida
cuando se obtuvo menos del 70% de la CVE".

Después de historia clinica completa se realizé so-
matometria a cada paciente que incluyé peso, talla e
indice de masa corporal (IMC).

Método

Se realizaron dos estudios de ultrasonido a cada
sujeto; el primero renal y vesical en deseo miccional
méximo y el segundo post-vaciamiento vesical inme-
diato con ecégrafo marca Siemens, modelo Acuson
$2000™ con transductores sectoriales convexos de fre-
cuencia 3,5 y 5 MHz. Todos los ultrasonidos se efec-
tuaron en el mismo lugar y horario por un solo radié-
logo pediatra cegado. El volumen vesical se determiné
en mililitros por medio de la férmula de semielipsoide
[(didmetro longitudinal x transversal x anteroposte-
rior) (0,5)]. También se registré orina residual post-
miccional y el grosor de la pared vesical en milimetros
en fase de llenado.

Analisis estadistico

Las variables cualitativas se reportaron mediante
frecuencias y porcentajes simples asi como prueba de
¥? v Odds ratio (OR) con intervalo de confianza (IC)
de 95%. Se realiz6 andlisis exploratorio de los datos
colectados de variables cuantitativas mediante prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk. Se utilizé t de Stu-
dent para muestras independientes, cuando las varia-
bles presentaron distribucién normal o la prueba de U
Mann Whitney, cuando no existié distribucién nor-
mal. Se realizé correlacién de variables mediante el co-
eficiente de correlacion lineal de Pearson (r) para datos
paramétricos y Ro de Spearman (rho) para no para-
métricos. Los andlisis se llevaron a cabo en el paquete
estadistico IBM SPSS versién 20. En todos los casos se
considerd significativo un valor de p < 0,05.

Consideraciones éticas

El estudio cumple con lo estipulado en el regla-
mento de la Ley General de Salud en Materia de in-
vestigacion para la salud en México, Titulo segundo
capitulo I, articulo 17, seccién II, investigacién con
riesgo minimo y requiere consentimiento informado.
A los padres o tutores de los pacientes que aceptaron
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participar en el estudio se les solicit6 firmar hoja de
consentimiento informado. El proyecto cuenta con la
aprobacién del Comité de Etica del Hospital Civil de
Guadalajara Dr. JIM.

Resultados

Se analizaron 40 pacientes con enuresis primaria
monosintomdtica y 40 sin enuresis. La tabla 1 muestra
caracteristicas de los sujetos estudiados donde el géne-
ro masculino predominé 3:1 con edad promedio de 9
afos, mostrando datos de somatometria sin encontrar
diferencia estadistica entre ambos grupos.

El antecedente familiar de enuresis en algin miem-
bro de la familia result6 factor de riesgo para presen-
tar enuresis: un familiar de primera linea con enure-
sis OR = 2,81 (IC 95%: 1,06-7,42) y de segunda linea
OR = 4,0 (IC 95%: 1,48-10,78). El ultrasonido renal
fue reportado de caracteristicas normales en ambos
grupos. La tabla 2 muestra los datos obtenidos en el
ultrasonido vesical encontrando menor capacidad ve-
sical funcional en los casos de enuresis 171,7 ml que los
controles 225,5 ml (p = 0,025). El espesor de la pared
vesical y la orina residual post-miccional no mostraron
diferencia significativa entre ambos grupos. En la tabla
3 se muestra que los pacientes con enuresis la capacidad
vesical funcional (medida mediante ultrasonido vesi-
cal) fue menor al 70% de la capacidad vesical esperada
(mediante la formula de Kaefer) en 30 pacientes que
corresponde al 75%, mientras que en los controles este
mismo dato se observé en 25 casos (62,5%). En la figu-
ra 1 se observa la correlacién de los datos obtenidos de
capacidad vesical funcional del grupo de enuresis con
la capacidad vesical esperada mediante la férmula de
Kaefer resultando una correlacién débil con la prueba
de Pearson (r) = 0,408 (p = 0,009). La figura 2 muestra
que no existe correlacion en el grupo sano entre capa-
cidad vesical funcional y capacidad vesical esperada, la
correlacién fue r = 0,268 (p = 0,095). No se encontré
correlacién entre el peso en kg con el volumen vesical
méximo obtenido por ultrasonido ni con el IMC, pero
si con la talla con un rho = 0,355 (p = 0,025).

Discusion

El volumen vesical puede ser medido mediante ul-
trasonido en pacientes pedidtricos con alta correlacién
(rho = 0,96) con el volumen obtenido mediante catete-
rismo vesical como lo demostré Rowe, et al''. Asi mis-
mo existen varias formulas para determinar la capaci-
dad vesical, como la de Starfield 1967, Kaefer 1997 y
Koff S 1983 todas ellas realizadas mediante cistometria
con cateterismo y otras bajo anestesia general determi-
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Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion estudiada
Variables Enuresis Controles Valor p (IC =95%)
n =40 n =40
Género Masculino Masculino 0,058* (0,346-2,29)
27 (67,5%) 28 (70%)
Femenino Femenino
13 (32,5%) 12 (30%)
Edad (anos) 9 10 0,075**
(5-13) (5-15)
Peso (kg) 29 33,7 0,264**
(13,7-101) (17-88)
Talla (cm) 130,4 136,7 0,052*** (-0,064-12,7)
DE+ 12,5 DE + 15,9
IMC 16,5 18,4 0,118**
(12,2-43,1) (14,4-27,5)
Figura 1. Gréafica de dispersion con linea de ajuste total de pa- Edad 37,4 39,5 0,173*** (-0,974-5,3)
cientes con enuresis. Correlacion de Pearson = 0,408. paterna DE +6,7 DE+7,0
Edad 354 36,2 0,605*** (-2,2-3,8)
materna DE + 6,8 DE+6,9

Pruebas estadisticas con significancia p = < 0,05 (bilateral). IC = Inter-
valo de confianza. DE = Desviacion estandar. *y2. **U Mann Whitney.
***T de Student.

Tabla 2. Resultados del ultrasonido vesical

Variables Enuresis Controles  Valor p (IC =95%)
n =40 n =40

Volumen 171,7 225,5 0,025***  (6,8-100)

vesical (ml) DE+88,2 DE=<+120,1

Pared 3,0 2,7 0,326*** (-0,857-

vesical (mm) DE +1,3 DE +1,1 ,0288)

Orina 10 14 0,309**

residual (ml*) 0-80 1-164

Figura 2. Grafica de dispersion con linea de ajuste total en los

: - ) ! Prueba estadistica con significancia p = < 0,05 DE = Desviacién estan-
sujetos sin enuresis. Correlacion de Pearson = 0,268 (p = 0,095).

dar *orina residual reportada en mediana. **U Mann Whitney. ***T
de Student

nando la capacidad vesical segin edad®*'2. Sin embar-
g0, la capacidad vesical funcional es dificil de definir

. , L. , . L. Tabla 3. Porcentaje de capacidad funcional vesical
mediante una férmula 1til en el dmbito clinico ya que ! i

existen variaciones intra-individuales con diferencia Pacientes Capacidad Capacidad Capacidad
en los volumenes emitidos en un dia hasta del 50%/. La < 700% ne 1030% > 138%
diferencia estriba en que la capacidad vesical en nifios n_(%) n_(%) n_(%)
no anestesiados, el nifio estd despierto y participa en Enuresis 30 (75%) 9 (22,5%) 1 (2,5%)
poner el limite al llenado de su vejiga. Controles 25 (62,5%) 14 (35%) 1 (2,5%)

En la comparacién de ambos grupos no existié di-
ferencia estadisticamente significativa en pardmetros
que pudieran impactar en la capacidad vesical funcio-

nal como la edad, peso, talla e indice de masa corporal
(IMC).

En relacién a la distribucién de la enfermedad por
género la literatura refiere una afectacién mayor en
masculinos 3:2 con relacién a femeninos, el presente
estudio mostré una relacién de 3:1 con predominio de
masculinos y promedio de edad de 9 anos.

La etiologfa de la enuresis es multifactorial, sin
embargo se ha asociado a la herencia en forma impor-
tante, en el grupo de pacientes estudiados se encontré
que casi la mitad de los pacientes con enuresis tenian
familiares de primer grado (padres y hermanos) con
antecedentes de enuresis considerado como factor de
riesgo para desarrollo de la enfermedad. Arnell et al, en
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un estudio multicéntrico reporté el 52% de los pacien-
tes tenian familiares de primer grado con afectacién®.

Existen tres mecanismos etiopatogénicos susten-
tados cientificamente que pueden explicar la enuresis:
poliuria nocturna, hiperactividad nocturna del detru-
sor y umbrales altos de excitacion'*.

La teoria de que la disminucién de la capacidad
vesical funcional puede ser la causa de la enuresis pri-
maria no es nueva y la revisiéon de la literatura aporta
datos controversiales, algunos la han medido con dia-
rios miccionales (registro de volumen y frecuencia de
miccién) y pocos reportes existen con medicién por
ultrasonido®”%.

Los resultados del presente estudio revelan dismi-
nucién de la capacidad vesical funcional en el grupo
de enuresis en comparacién con los sujetos sin enure-
sis, no asi en relacién a la orina residual postmiccional
donde solamente el 32,5% (n = 13) presentaron volu-
men mayor al 10% de orina residual, sin encontrarse
diferencia. Hagstroem et al, midié orina residual me-
diante ultrasonido vesical post-vaciamiento involunta-
rio (post-evento de enuresis) demostrando incremen-
to de mds del 10% de orina residual en el 48% de los
episodios de enuresis®.

En relacién al espesor de la pared vesical el cual
cuando estd incrementado (> 3 mm) refleja hipertrofia
del musculo detrusor secundario a probable obstruc-
cién de salida de chorro urinario o disfuncién vesical,
se encontrd en cifras normales en ambos grupos, por
lo que podemos inferir que ambos grupos estuvieron
libres de disfuncién vesical por lo menos con datos ul-
trasonogréficos. Sreedhar et al, report6 que los pard-
metros de ultrasonido vesical se correlacionaron bien
con hallazgos urodindmicos mostrando un alto valor
predictivo para ninos con enuresis monosintomatica y
aquellos con disfuncién vesical'.

Los pacientes con enuresis presentaron menos del
70% de la capacidad vesical esperada en el 85% de
ellos. Otro de los resultados relevantes fue cuando se
correlacioné por grupos separados el volumen urina-
rio obtenido por ultrasonido (CVF) y el volumen uri-
nario esperado (CVE) mediante la férmula de Kaefer,
se obtuvo poca correlacién donde a pesar de ser signi-
ficativo en el grupo de enuresis, la correlacién fue débil
(r=0,408) y por otro lado en los nifios sin enuresis no
mostraron correlaciéon (r = 0,268). Con los datos ob-
tenidos nos queda la incertidumbre de la utilidad real
desde el punto de vista clinico la formula de Kaefer y si-
milares para conocer la capacidad vesical ya que difiere
de forma importante a la capacidad vesical funcional
que tiene mayor relevancia.

De los pardmetros antropométricos la talla resul-
té con una correlacién significativa con la capacidad
vesical funcional con p = 0,025 (rho = 0,355), esta
correlacién también fue descrita por Rodriguez et
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al, reportando r = 0,40 con p < 0,05 y similar que el
presente reporte ni el peso, ni el IMC tuvieron corre-
lacién con la capacidad vesical funcional, por lo que
el autor propuso una férmula de regresién donde in-
cluye la talla para calcular la capacidad vesical = 1,7
X talla — 0,4".

Los resultados de la ultrasonografia vesical pue-
den ayudar a orientar el tratamiento de la enuresis.
Este trabajo se fundamenta en la medicién de volu-
men urinario medido mediante ultrasonido y a pesar
de tener una fuerte correlaciéon con el volumen real,
consideramos que un sesgo que pudiera estar presen-
te en el estudio son las variaciones interpersonales de
cada sujeto entre ellas el momento del deseo maximo
miccional referido por el paciente confiando en que
realmente es el momento, asi como situaciones de es-
trés que pueden modificar la capacidad vesical y no
pudieron ser controladas, teniendo como limitante
la falta de correlacién de los resultados de volumen
urinario obtenido mediante ultrasonido con los vo-
limenes maximos de miccién en el dia (diarios mic-
cionales).

Conclusiéon

El ultrasonido vesical es un método no invasivo
que puede estimar con precisién el volumen urinario y
en un momento determinado estimar la capacidad ve-
sical, asi como orientar el diagndstico de una probable
disfuncién vesical si se encuentra orina residual incre-
mentada y aumento del espesor de la pared vesical. El
ultrasonido realizado en pacientes con enuresis prima-
ria ayuda a conocer la capacidad vesical funcional que
se encontré disminuida estadisticamente al comparar-
la con poblacién sana.

Concluimos que las férmulas que estdn descritas
para conocer la capacidad vesical, utilizando la edad,
realizadas en pacientes anestesiados o despiertos, pero
mediante catéter uretral como la de Kaefer, no se co-
rrelacionan con la capacidad vesical funcional medida
en un s6lo momento por ultrasonido tanto en pacien-
tes con enuresis como poblacién sana. Se reafirma que
el antecedente hereditario de enuresis juega un papel
importante como factor de riesgo para desarrollar la
enfermedad.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.
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