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RODUCCION A LA MECANICA
DE FLUIDOS

caracterizan porque
carecen de estructura
rigida

Sus moléculas fluyen
entre si. Por eso se
llaman fluidos.
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“=MeTRODUCCION A LA MECANICA
DE FLUIDOS

aparecen remolinos y se

mezclan las laminas: el

flujo es turbulento.
Flujo turbulento




A RODUCCION A LA MECANICA

DE FLUIDOS

e Segun esta ecuacion el
factor que mas influye
en el flujo es el area de
seccion del conducto.




BREIrRODUCCION A LA MECANICA
DE FLUIDOS

como un fluido de baja
viscosidad.

e [arelacion entre el

fluyjo y la presion no
seria lineal.




ANALISIS INFORMATICO DE
DATOS

1 y su ausencia por 0 (1
o8 e bit).

® ® & — Los caracteres graficos

estan representados por
8 bits o bytes




ANALISIS INFORMATICO DE DATOS

Digitalizacion de la senal analogica

» Frecuencia de muestreo
Digitalizacion

Ajuste a un modelo teodrico
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PROXIMAL
i
D
O DISTAL

20

Calculo informatico de la seccion
uretral




68 AGNOSTICO DE OBSTRUCCION ESTRUCTURAL
EN EL VARON
Definicion de H.P.B.

Crecimiento
prostata

Sintomas
urinarios
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« HPB sintomatica no obstructiva.

» Obstruccion sin HPB 6 con HPB no
obstructiva (estenosis uretral, esclerosis
cervical).

* Sintomas urinarios aislados (prostatodinia).



Antecedentes “clinicos’ en la
HBP

]. “Meto el dedo y se s1 hay que operar”

2. %:?m@mﬁ 1979 Br J Urol (2/3 vs
1/3




Flujometria en la HBP

I

3, Limitaciones
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= 50
0 DS. disminuido con/sin

+ Residuo postmiccional residuo postmiccional.

<50 cc 020%
volumen miccional.
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o intensos: [-PSS = 7
e Flujo miccional maximo < 15 ml/s

e Residuo postmiccional = 150 ml
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Fup mado Tieerpa de mizztn
Vduner vecado lesrpade 440
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Flujometria®1, 18M0/07 10:59:33

“uj medmd 168 116mMp2 de reterdc
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S50 %
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1993:74-79)

No obstruidos
Obstruidos

<10 ml/s 10-1Sml/s >15 ml




Objetivo del estudio
“urodinamico’” en la HBP

1. Reproducir la sintomatologia
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CICLO DE LA MICCION
Fase de Fase de
llenado vaciado

Presion vesical
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Llenado

 Sensibilidad

» Capacidad

« Acomodacion

* Detrusor estable

 Sistema esfinteriano competente

JiL

* SENSIBILIDAD AL'LLENADO

ESEINTERIENEMIIENADO;
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VU L U U
» Anticolinérgicos
» Anticol + alfa-bloq
* Mirabegron

— Con obstruccion urinaria;

* Resolucion de la obstruccion.
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k. » Contraccion del detrusor

* Miccion con baja presion
Vaciado (miccion) - Ausencia de residuo

o

* DETRUSOR EN LA'MICCION
* OBSTRUCCION?
RESIDUO?,

RECAVACIONESEINTER
XTERNO)

RECAYACION|ESEINTER
INTERNO]
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DIAGNOSTICO DE OBSTRUCCION
ESTRUCTURAL EN EL VARON

Dif prezion
1,04 '3

'

I
10 20 30 40 50 60 7

0 -0 20 30 40 S0 w0 TO

Un sistema hidrodinamico esta obstruido, si para que se
mantenga el mismo flujo, es preciso elevar la presion
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EN EL VARON
Modelo hidrodinamico del tracto urinario inferior

Fluido: orina

Conducto: uretra
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ESTRUCTURAL EN EL VARON

Vo=Q/A




AR N OSTICO URODINAMICO DE OBSTRUCCION
\J ) e EN EL VARON
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HOSFITAL
NALICNAL DE TEST P/F 1979 VARON ADULTD. INDETERMINACO
PARAPLENCUS
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— /N u a2 a .
— Presente.

e Intensidad,
* (A qué nivel? (tipo de obstruccion).



LA N OS TICO URODINAMICO DE OBSTRUCCION
il EN EL VARON
Definicion afinada
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DIAGNOSTICO DE OBSTRUCCION
ESTRUCTURAL EN EL VARON

uretra el resto de la
presion (P-P,)se
utiliza en mantener el
flujo urinario.
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{OSTICO DE OBSTRUCCION ESTRUCTURAL EN EL VARON

Tipos de obstruccidon segun Schifer

oW
I35 mh

PPN L b

Obstruccion por compresion
prostatica

T
LR i b 1

Y

Obstruccion mixta por
esclerosis del cuello vesical

. fa -z

Obstruccion constrictiva por
estenosis de uretra
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— Normal <35 cm H20.
— Obstruccion compresiva > 35 cm H20.

e Curvatura
— Normal < 1,5 cmH20/(ml/s)2.
— Obstruccion constrictiva >1,5 cmH20/(ml/s)2.
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— Foot point elevado.
— Curvatura normal.

. Oblgtruccié constr{ctiva (estenosis):
— Foot point normal.

— Curvatura aumentada.

* Obstruccion mixta (esclerosis cervical)
— Foot point elevado.
— Curvatura aumentada.
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OBSTRUCCION CERVICOURETRAL. CURVATURA 2,125, VARON ADULTO
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LURETHER : O = normal, 1..6 = mild ta severe acbstruction
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@ Obstruccion compresiva
© Obstruccion mixta

@ Obstruccion constrictiva
@ Insuficiencia contractil
O Estudio normal
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— Normal.

— Insuficiente.
e Intensidad (Wmax).
e Duracion (W20-80).
e Miccion con prensa abdominal.
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—— DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA
CONTRACTIL DEL DETRUSOR EN EL VARON

1110.
caso se alcanza con un 70% del valor de la
fuerza contractil maxima

Velocidad de contraccion

La ecuacion que rige la contractilidad muscular indica que

cuando la fuerza de un musculo es maxima (F__ ), su velocidad

de contraccion es cero y viceversa

max




miccional y volumen
vesical

* Se obtiene el parametro
WE.




- HOSPITAL
. NALIGNAL DE
PARAPLENCUS

SPRECD 1 AGNOSTICO DE INSUFICIENCIA CONTRACTIL
DEL DETRUSOR EN EL VARON
Factor de Potencia (WF) normal

— Volumen intravesical
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V< NOSTICO DE INSUFICIENCIA CONTRACTIL DEL
DETRUSOR EN EL VARON

Diferencia del Factor de Potencia al 20% y al 80% de la capacidad vesical (W, ,,) alterado

1
L N

0 =1 100 154G 20 -.?wj :300 :3‘_-'.0“ x.&’:' ey f.(':f}

Volumen intravesical
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CURVA FACTOR/NOLUMEN NORMAL.

— S0 =

Power Faé‘opfﬁgipgéi»[nj

100 200 360 ado
VUal unen

- od P v s I 3 D - n .
NeTanda o 0- ol atuwBoem H2 ] . : e T T
Jie - Lgc

Umax = 10.204 p»U/mm2 Unmax @ Peak flow ~ 7.91%

AR
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* Cuello vesical abierto.
— Hiperactividad vesical.
— Cirugia previa.
— Les10n simpatica.
* Presencia de reflujo vesicoureteral

— Pasivo con baja acomodacion
— Activo mvoluntario
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* AUSHRGIARiEACAIREl Qe posterior:

e Disminucion luz uretral:
— Obstruccion a nivel uretral.
— Contraccion esfinter periuretral (uretra membranosa)

* Reflug yrueisral

— Prensa abdomuinal.
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TEST P/F EN VARON DE 51 ANOS CON PROSTATITIS
! OBSTRUCCION + AUMENTO ACTIVIDAD EMG FERINEAL
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Efecto de diversos tratamientos para la
HPB sobre la resistencia uretral

Cutruaor prapaura (cm/H20)

Finastemide

=5
2
%

BSIRCTER

Ala-hinqueantes ;

m;tale’ﬂmnia
abierta
JNOZETRLOTED
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18 20 25
tMax imum 1low rele (ml/s}




Estudio P/F en la HBP.

Optimizacion de indicaciones

1.
2.
3.
4.
5.

Joven < 50 anos

A.P. Datos neurologicos “no influyentes™
RAQOs con escasos LUTS

Qmax > 15 ml/s

UTS de predominio llenado
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