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RESUMEN

Introduccion: La inestsbilidad del mibsculo detrusor va-
ria entre el 15% v el 97% segln se trate de nifios con enuresis
(noctumna) o nifios con enuresis mixtas. Dada su multifacto-
rialidad s necesario contar con Wéenicas que determinen las
varaciones de presiones, tanto intravesicales como del de-
trusor, para establecer ¢l tipo de patrn, normal o patologico
y realizar un adecuado tratamiento, Objetive: El propasito
deel estudio fue determinar si lag variaciones de presiones de
la vejign v del misculo detrusor, son indicadores de inconti-
nencia urinaria al compararias en pacientes con incontinencia
uringria v sin ella, Material vy Método: Correspondié a un
estudio comparative de grupos intaclos ¥ una post-prucba,
formado por dos grupos de nifios de ambos sexos con incon-
tinencia urinaria ¥ sin ella respectivamente, que fugron so-
metidos a un estimulo de lenado provocativo @ temperatura
ambiente v llenado lento & goteo continuo con sonda de doble
cangl, S¢ midieron las presiones del misculo detrusor v de la
vejiga con el proposito de determinar si existian diferencias
significativas de las presiones emitidas en ambos grupos para
confirmar la hipitesis de mayores presiones en los trastor-
nos miccionales. La muestra alcanzd el nimero minimo de
11 casos en cada grupo para un nivel de confianza del 95%
a una sola cela, Resultado: Del total de 30 pacientes, 15 en
cada grupo, la compliance de la vejiga presentt una media
de 16,2 4 11,9 cofem de agus para los incontinentes y 13,3 &
%,5 para los continentes, sin diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p = 0.22). La presion final del detrusor en ambos
grupas mpocs presento diferencias significativas (p= 0,09).
Con relacion a la presion maxima del detrusor v Ia capacidad
vesical s observd gue 10 pacientes tenian un capacidad nor-
mal con presiones del detrusor por debajo de 21 em de agua,
sicndo éstas consideradas normales, 12 pacientes con capaci-
dad normal presentaron presiones por encima de este rango,
de 21 a 40 cm de agua (5 pacientes) v por encima de 40 em
de agua (7 pacientes). De los 8 pacientes restantes 7 tenfan

la capacidad disminuida, 6 (98.5%) de los cuales presiones
por encima de 21 cm de agua y un paciente tenia la capacidad
aumentada con una presion menor de 21 cm de agua. Con-
clusion: A la luz de los resultados el diagnostico temprano de
una vejiga normo, hipo o hipertonies con capacidad normal,
nos permite predecir si estamos en riesgo de un reflujo vesi-
courcteral imporiante con un posible daflo renal consecuente
&n estos nifios. .

Palabras Claves: misculo detrusor, incontinencia uri-
naria, vejiga, presidn

SUMMARY

Introduction; Instability of the detrusor muscle varies
between 15% and 97% berween children with nocturnal emu-
resis and children with mixed enuresis. Given its multifacto-
rial nature, it is necessary to have techmigues available that
deterrnine variation of gither intravesical or detrusor pressure
in order to determine if the pattern is normal or pathologi-
cal, and to carry out the appropriate meatment, Ohjective:
The purpose of the study was to determine it the variations
if the bladder and detrusor muscle pressure are indicators of
wrinary incontinence when a comparison is made between
patients with and without urinary incontinence Materials
and Methods: We conducted o comparative study of intact
groups and one post-testing group made up of two groups
of children of both sexes, one with and ope without urinary
meaniinence, who were submitted to provoeative filling sti-
mulus at room lemperature by slow continoous drip using a
two-channel probe. The detrusor and bladder pressure were
measured for the purpose of determining if significant diffe-
rences in pressure would be found between the two groups,
thereby confirming the role of higher pressure levels in urina-
ry incontinence. The sample reached the minimum mumber,
V1 cases in each group, to achieve a 95% level of confidence
in & one-tailed test. Resalts: OF the total of 30 patients, 15 in
cach group, bladder compliance presented a mean of 16.2 1
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11.5 eciom of water among the incontinent patients and 13.3
+ 8.5 among the incontinent patients, with no significant di-
fference (p=0.22) being found, Final detrusor pressure also
showed no significant differences in either group (p=0.09) In
relation to the maximum detrusor pressure and bladder ca-
pacity, il was observed that 10 patients had normal capacity
with detrusor pressures below 21 em of water, these being
considered normal, while 12 patients showed pressure above
that range; from 21 em to 40 em (5 patients), and above 40 cm
of water {7 patients). OF the remaining 8 patients, 7 showed
reduced capacity, 6 (98.5%) of whom had pressure above
21 em water, and one had increased capacity with pressure
below 21 cm water, Conelusion: In light of the results, the
carly diagnosis of a normo-, hypo-, or hyper-tonic bladder
with normal capacity permits us to predict there is a risk of
significant vesicoureteral reflux with possible resulting renal
damage in theze children.

Key words: Detrusor, urinary incontinence, urinary
bladder, vesicoureteral refiux, diagnosis, pressure

INTRODUCCION

La vejiga urinaria es un organo que se encuentra
capacitado para ¢l almacenamiento y evacuacion de la
orina. Para que se establezca el llenado vesical, se es-
timulan receptores de tensidn, que se encuentran situa-
dos en la pared del musculo detrusor, los cudles a través
de una excitacion a la corteza cerebral detrusoriana ori-
gina el deseo miccional. Este deseo no es permanente,
gracias a la inhibicidn por los centros supra espinales
4 través de varios arcos reflejos (1), La desaparicion
o la falta de obtencion de los reflejos miceionales dan
origen a las denominadas contraceiones involuntarias
del detrusor o se establece el fenémeno de inestabilidad
vesical (2). De esta manera se denomina inestabilidad
del detrusor a la disfuncién del aparato urinario bajo,
que se presenta mis frecuentemente en el nifio neurola-
gicamente normal,

La frecuencia de la inestabilidad del misculo de-
trusor varia entre el 15 %, en nifios que sufren de enure-
518, s6lo nocturna v hasta el 97 % en nifios con enuresis
mixtas. Uno de cada tres nifios con contracciones no
inhibidas. no presentan sintomas de incontinencia uri-
narta (1.

En la cistometria, se describen las contracciones del
detrusor registradas durante una fase de llenado provo-
cativa (condiciones téenicas explicadas mas abajo), que
el paciente no puede evitar. Dichas contracciones no
inhibidas se registran en los trazados correspondientes
a la presion del detrusor ¢ imtravesical, con una forma
de amplimd y duracion que las identifican y distinguen
facilmente del aumento brusco de la presion abdomi-
nal {tos o artefactos causados por movimientos de las
tubuladuras) (3). Si se considera que la presion normal
del detrusor puede llegar entre 15 y 20 ce de agua, sin
riesgo de pérdida de orina, presiones superiores a las
deseritas condicionarian las pérdidas involuntarias; sin

embargo la literatura menciona casos que no confirman
ttalmente estos hechos (4),

De lo publicado, hasia ¢l momento con relacion a
la incontinencia urinaria, s¢ establece su multifactoria-
lidad y asi tenemos: la enuresis (primarias y secunda-
rias), incontinencia diurna, incontinencia parcial o total
v las incontinencias complejas. De esta mancra es ne-
cesario contar con elementos o técnicas que determinen
las variaciones de presiones, tanto intra vesicales como
del detrusor, v poder establecer ¢l tipo de patrdn, nor-
mal o patoldgico v asi realizar un adecuado tratamien-
to, ya que los estudios auxiliares utilizados de rutina,
como la ecografia, la uretrocistografia, el urograma de
excrecion y otros no son suficientes (5). Se cree que el
estudio de las variaciones de las presiones de la vipiga
¥y del misculo detrusor, con otras variables podria uti-
lizarse como indicadores diagnosticos de los trastornos
miccionales en este grupo de pacientes, Por lo tanto el
proposito de este trabajo fue comparar si las variacio-
nes de presiones de la vejiga vy del masculo detrusor,
son indicadores de incontinencia urinaria a través de la
determinacién de las presiones del misculo detrusor y
de la vejiga en pacientes con diagndstico de incontinen-
cia urinaria v pacientes continentes

MATERIALES Y METODOS

La poblacion en este estudio correspondic a pa-
cientes de O a 18 afios con diagndstico de incontinencia
urinaria (casos) y pacientes que consultaron por otros
trastornos miccionales pero sin incontinencia (contro-
les} que consultaron al Centro de Estudios Funcionales
en el periodo de marzo de 2002 a junio de 2003.

Se considerd como eriterio de inclusion pacientes
de ambos scxos de 0 a 18 afios de edad que consultaron
por frastornos miccionales y para el grupo de los con-
troles: pacientes de ambos sexos de 0 a 18 afios de edad
que consultaron por infecciones urinarias a repeticion,
con estudios auxiliares no concluyentes en el diagnés-
tico causal, Para amhos prupos se consideraron crite-
rios de exclusion: Pacientes mayores de 1% afios con
infecciones generalizadas v con infeceion urinaria en el
momento del examen,

Diseiio; El esiudio correspondio a un esmdio com-
parativo de grupos intactos y una post-prueha, formado
por un grupo de individuos con incontinencia urinaria y
otro sin incontinencia que fueron sometidos a una inter-
vencién por un estimulo de llenado provocativo (acos-
tado, instilacion de solucidn salina isotonica a tempe-
ratura ambiente ¥ llenado lento a goteo continuo con
sonda de doble canal). Uno de los canales de la sonda
utilizada se coloco en la vejiga v la otra estuvo conecta-
da a un sensor de presion con un transductor que brindé
informacion en forma de trazados en un sistema com-
putatizado; de esta manera se midieron las presiones

Pediatr (dsuncion), Vol 33: N° 2 2006

113



del miseulo detrusor v de la vejiga con el proposito de
determinar si existian diferencias significativas de las
presiones emitidas en ambos grupos para confirmar la
hipdtesis de mayores presiones en los (rastornos mic-
cionales. Todos los datos personales de los pacientes
fueron considerados confidenciales ¥ no se utilizaron
en el procesamiento de los datos, sélo se accedid al nu-
mere de ficha del paciente asignado por el Centro de
Estudios Funcionales,

La presencia o ausencia de incontinencia urinana
fue considerada la variable independiente, mientras que
la variable dependiente fue la presion del misculo de-
trusor (normal o anormal), Otras variables de interés:
edad, sexo, procedencia, antecedentes familiares, causa
de la incontinencia, la sensibilidad vesical ¥ la “com-
pliance” de la vejiga.

El estudio asumié como hipotesis estadistica, la no
existencia de diferencias significativas enire las medias
de las presiones del misculo detrusor en pacientes con
y sin incontinencia urinaria,

Instrumentos: Se utilizd un cuestionario elabora-
do con las variables anleriormente mencionadas. Para
la determinacion de las presiones del misculo detrusor
se realizd un procedimiento denominado eistometria
que es un método por el cual se mide la presion ab-
dominal y endovesical durante el llenado de la vejiga
con liguido. Los datos que se deducen son: la sensibi-
lidad vesical que se determina registrando el punto de
la grafica donde aparece el primer deseo miceional y
el de la méxima capacidad vesical. La determinacion
de la presencia o ausencia de contracciones inhibidas
luego de las maniobras provocadas y la relacidn pre-
sion volumen de la vejiga que permite determinar la
“compliance”.

Reclutamiento: Se incluyeron en el estudio todos
los pacientes que asistieron al servicio y cumplian con
los criterios de inclusion para ambos grupos hasta com-
pletar el tamafio de la muestra,

Tamaiio de la muestra: Segin la literatura consul-
tada la frecuencia de la inestabilidad del miasculo detru-
sor varia entre 15% en nifios que sufren enuresis solo
nocturna hasta 97% en enuresis mixtas. Se sabe también
gue uno de cada 3 nifios con contracciones no inhibidas
no presenta sintomas de incontinencia. Asi que asumien-
do una probabilidad alteraciones en las presiones del
detrusor en los casos del 0,83 v una de 035 en los con-
troles, asumiendo una diferencia entre P1 y P2 de: 0,50
¢l nimero minimo de casos en cada grupo es de: 11, para
un nivel de confianza del 95% a una sola cola (6).

Andlisis de los datos: Para el andlisis de los datos
ge utilizd estadistica descriptiva para las vanables de
interés y se aplicd el programa Epiinfo 6.0, el analisis
de datos se realizd con la Prueba T del programa Excel
para variables continuas, integradas en categorias s¢

utilizé la prueba de chi cuadrada,

RESULTADOS

Del total de 30 pacientes evaluados, con relacion al
gexo se destaca la predominancia del temenino en una
proporcion de 2,5 a | con relacion a los varones (Fig,
1). En cuanto a la procedencia de los mismos perte-
necian mayoritariamente a la capital y gran Asuncion
fFig. 2). Las edades de los incontinentes tuvieron como
promedio 6,5 + 3,9 afios con un rango de 4 a 14 afios,

famening
TN

Figura 1: Proporcion de pacientes segun el sexo
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Figura 3: Frecuencia de los tipos de incontinecia uninaria
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mientras que los continentes promediaron 3, 5 + 2,1
afios con un rango de | a 8 afios. La moda de los grupos
fue de 9 y 3 afios respectivamente,

Enire los antecedentes de incontinencia de algin
familiar de primer orden, solamente en un caso se cons-
taté antecedente de incontinencia nocturna en la ma-
dre, dato referido por la misma. De los pacientes con
incontinencia urinaria, un solo paciente presentaba in-
continencia noctuna (enuresis), 5 pacientes presenta-
ban incontinencia diurna, 7 presentaban incontinencias
mixtas, uno presentaba incontinencia ocasional (a los
esfuerzos) y otra presentaba una imcontinencia comple-
ta por lesién medular (Fig 3). Con respecto a la sensibi-
lidad segin presencia o ausencia de incontinencia, ve-
mos que en los incontinentes prevalece la sensibilidad
abolida o disminuida (Fig 4.

Si comparamos la incontinencia urinaria con el sexo
Vemos que existe una predominancia de nifias inconti-
nentes con relacion a solo 2 varones v en relacion a los
continentes no encontramos grandes diferencias, lo que
nos demuestra que no hay relacion significativa entre el
sexo y la incontinencia en esta muestra (Fig 5).

Si tomamos el valor de la compliance vesical me-

dida en centimetros clbicos por centimetros (ce/cm) de
agua y la comparamos tanto con el grupo de inconti-
nentes como de los continentes, tenemos como resul-
tado una media de 162 + 11,9 para los incontinentes ¥
una media de 13,3 + 8.5, para los continentes, con un
valor de p= 0.2, lo que noz indica gue no existe diferen-
cia significativa entre los valores de la compliance ¢n
los grupos estudiados (Tabla 1),

Al comparar la presidn maxima del detrusor expre-
sada en cm de agua, constatamos que la media es de
31,6+ 17,5 para los incontinentes y de 32,3 = 22,5 para
los continentes {p= 0.9) lo que nos demuestra una falia
de diferencia significativa entre estas dos variables (Tg-
bia 1), confirmando ls hipotesis estadistica.

De igual manera si comparamos la presién final del
detrusor en ambos grupos tampoco observamos una re-
lacion significativa entre ambos (p= 0,14). No obstante
observamos que la presion final del detrusor es menor
en los continentes que en los incontinentes (Tabla 1,
Fig. &),

Con relacion a los hallazgos de las variaciones de
presiones del detrusor, la mayoria de los pacientes te-
njan una presion menor de 21 cm de agua, 2 pacientes

lmgrifn

Figura 4: Sensibilidad segun presencia o ausencia de
incontinencia

naciantes
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Figura 6: Variacion de la presion del musculo detrusor
en pacientes con y sin incontinencia urinaria

Figura 5: Incontinencia segun el sexo

Figura 7: Presion maxima del museulo detrusor y ca-
pacidad vesical
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Tabla 1; Valores de la compliance vesical y presiones del musculo detrusor en pacientes incontinentes v conti-

nentes
l [ncontinentes Conlinentes

Mediciones Meidia Desvio Varianza Media | Desvio | Varianza Estadistica

Estandar Estandar Valor de p
Complian-ce Vesical 16,2 11.9 40,9 13.3 8.5 T2.B 0,23
cefem H20
Presion Maxima 3Lé I1.5 3064 323 226 5092 (.9
cm de HZO
Presion Final 15,1 12.5 155,2 9.1 4.7 218 0,14
cm de H20

presentaban presiones entre 21 y 40 cm de agua y 1 por
encima de 40 em de agua. Todos los pacientes conti-
nentes presentaron valores inferiores a 21 cm de agua,
incluyende 12 pacientes incontinentes (Fig. 6).

Sin embargo, la relacion encontrada entre la pre-
sion médxima del detrusor y la capacidad vesical fue la
siguiente: 10 pacientes lenian una capacidad normal
con presiones del detrusor por debajo de 21 cm de agua,
12 pacientes con capacidad normal presentaron presio-
nes de 21 a 40 (5 pacientes) y por encima de 40 cm
de agua (7 pacientes). De los 8 pacientes restantes, 7
tenian la capacidad disminuida, 6 (98,5%) de los cuales
con presiones por encima de 21 ce de agua, un paciente
tenia la capacidad aumentada con presion menos de 21
ce de agua (Fig. 7).

DISCUSION

La incontinencia urinaria en los nifios sigue siendo
un desafio para médicos pediatras. tanto en el diagnos-
tico como en los métodos auxiliares a utilizarse para
ENCArar un correcto ¥ mejor tratamiento, Este trabajo
nos permitio realizar exploraciones urodindmicas en
nifios continentes e incontinenies, a fin de estudiar ¢l
comportamiento funcional, tanto motor como sensiti-
vo, de la vegiga v de la uretra.

Se ha implementado el estudio de manifestacio-
nes fisicas, como ser la presion tanto endovesical y la
abdominal, conjuntamente con ¢l volumen infundido,
para ohservar las variaciones de las presiones y de esta
manera estudiar la compliance vesical o la acomoda-
cién de la vejiga como respuesta a las variaciones de
volemenes infundidos.

Coincidiendo con la litcratura intemacional se ob-
serva la predominancia del sexo femenino en el grupo
de incontinentes, existiendo una limitacidn por ser la
muestra de nifios de la capital v alrededores (7). Con
relacidn a la pérdida de orina nocturna (enuresis) solo
un 6% de los pacientes la presentaba, siendo las mixtas

las mis comunes en esta muestra (46,6%).

i bien las medias de la compliance vesical no pre-
sentaron diferencias estadisticamente signilicativas entre
ambeos grupos, cabe sefialar que la varianza del grupo de
incontinentes fue mavor que el de los continentes, Con
relacion a la presidn méixima, las mayores variaciones
ohservadas fueron en el grupo de continentes.

Al igual que los resultados anteriores, la presion [i-
nal del misculo detrusor también presentd una falta de
significancia estadistica. Esto se debid a la alta variabi-
lidad de las presiones en los pacicntes incontinentes, ya
que la media en los continentes fue francamente menor,
mostrandose este grupo mas homogéneo.

Mediante este estudio hemos podido determinar
que en el 54.5% (12/22) de los pacientes evaluados que
presentaron capacidad vesical normal, las presiones
médximas del detrusor se encontraban por encima de 21
cm de agua, lo que no se observa en condiciones not-
males, Esos pacientes con contracciones no inhibidas,
representaron un porcentaje ¢levado en esta muestra,
lo que conlleva a profundizar el diagnostico a nivel de
presiones ¥ por ende a un mejor tratamiento y control
estricto de estos casos, ante la posibilidad de dafios re-
nales. Especial slencién merecerian aquellos cuyas pre-
siones estaban por encima de 40 cm de agua que en esta
muestra constituveron el 30% (9/30),

Observando los datos hemos podido verificar la
sensibilidad vesical que se obtiene registrando el punto
de la grafica, donde aparece el primer deseo miccional
v el de la méxima capacidad vesical. También pudimos
observar la presencia o ausencia de contracciones no
inhibidas que a su vez pueden ser escasas o frecuentes
v de amplitudes normales o muy aumentadas (de alto
riesgo), las cuales hacen determinar un deseo imperio-
so de miccion, con pérdida o no de orina, lo cual puede
ser bien registrado graficamente en la fase de lenado
vesical, De esta mancra hemos determinado que, de
acuerdo a las variaciones de estas presiones podemos
estar en presencia de una vejiga normo, hipo o hiper-
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lonica, que nos oriente a predecir, si cstamos en riesgo
de que el paciente padezea de un reflujo vesicoureteral
importante y la posibilidad de dafio renal consecuente.

En conclusion, no se constataron diferencias esta-
disticamente significativas al comparar la compliance
vesical y las presiones finales del detrusor en ambos
grupos; no obstante, se han obtenido resultados que nos
permiten llegar a detectar un grupo de nifios que si bien
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