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,Qué es la urodinamica?

Etimologicamente la palabra urodindmica se compone
de los términos “uro” sufijo que signitica orina
y “dynamos” que en griego significa movimiento.
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,Que estudia?

Sirve para diagnosticar y tratar alteraciones de:

P UZETER CERECHD v il MEDA =

vejiga, uretra y suelopélvico e

aame my
------

-Eneuresis _

-Incontinencia urinaria femenina nuscuc

-Sindrome prostatico del varén ey . Y

-Estudio del aparato urinario de pacientes con lesiones | “'""\_E;F.ﬁ'gﬁm
neurolégicas: Disfuncion neurégena vesicouretal (DNVU) S | - i

DNVU Neurépatas periféricas: diabetes, alcoholismo, cirugia radical pelviana

DNVU Lesién medular: congénita (mielomeningocele) traumatica (accidentes) degenerativa
(esclerosis multiple)

DNVU Lesion encefdlica: pardlisis cerebral, ACV, Parkinson

-Estudio urodindmico previo al trasplante renal
-Estudio de ampliaciones o sustituciones vesicales.



Objetivo de tratamiento

Una vez identificada alteracion funcional el objetivo es conseguir comportamiento
mads cercano a normalidad.

Llenado a baja presion
Con una capacidad normal (hasta 400ml)
Sin incontinencia
Miccion sin presiones elevadas y sin residuo postmiccional

Presion detrusor- llenado

La vejiga experimenta un incremento de volumen desde 0 hasta 300 ml,
sin un aumento proporcional de su presion.




En qué consiste urodinamica,

o Cambios de presion en vejiga conforme aumenta volumen vesical
o Variacion de presion y el flujo miccional conforme se vacia la vejiga

o Actividad de la musculatura periuretral mientras se llena la vejiga y cuando
se vacia

La formacion de orina y almacenamiento: Proceso auténomo
Miccion: Control voluntario




Inervacion

Ires tipos:
Simpatico, Parasimpatico y Voluntario

NUCLEO PONTINO



Parasimpatico

Nervio pélvico
Regién Toracolumbar

Regién Sacra
-
-

Ntucleo de Onuff

Musculo estriado de uretra y suelo pélvico

Nervio pudendo




Simpatica

Regién Toracolumbar

Nervio hipogdstrico

Ntcleo simpatico
v

Region Sacra

Mdsculo liso coHccix ‘t




e . SIMPATICO/RELAJACION
ase consciente LLENADO

Hipogastricos

.n|

o0
PARASIMPATICO/CONTRACCION

Nervios hipogastricos
Pélvicos

-

B tension uretra

Pudendos

B contraccion del detrusor

Inhibiciéon




Detrusor:
Colinérgicos-contraccion
Adrenergicos beta-relajacion

Esfinter periureral:
Nicotinicos-contraccion

Muscarinico S Cuello y trigono:
Sl Receptor Colinérgico e :

Nicotinicos Adrenergicos alfa-cierran cuello
Alfa Receptor Adrenérgicos

Beta



EVOLUCION DEL CONTROL DE LA MICCION

Control voluntario de los esfinteres
: Arco reflejo parasimpatico sacro
- Posible iniciar, interrumpir e inhibir la miccidon en cualquier grado de replecion vesical

Continencia y miccion requieren participacion y aprendizaje de
centros , vias , circuitos y arcos reflejos del sistema nervioso




Detrusor

Reservorio

Estanqueidad: Funcion social

Control voluntario

Presion constante: Evitar reflujo vesicorrenal
Reservorio continente

| Fase de vaciado: Capacidad de 3}
Fase de llenado: Adaptacion gracias a la VACIAR COMPLETAMENTE el §
elasticidad. Incremento de contenido sin contenido vesical.
apenas incremento de tono.

Esta fase depende de la indemnidad}

Tiempo de llenado largo. ; de la estructura vesical y de las
' vias y
Si tono fuera elevado, resistencia al § centros nerviosos
estiramiento seria elevada induciendo: | (llenado solo depende de la
AUMENTO DE LA PRESION | acomodacion)
INTRAVESICAL ‘




Historia clinica

Anamnesis:

Sintomas llenado (nicturia,polaquiuria,urgencia, disuria, tenesmo)
Sintomas de vaciado (Calibre disminuido, dificultad miccional, miccién intremitente)
Sintomas de incontinencia (urgencia-incontinencia, incontinencia de esfuerzo, goteo postmiccional.

Eneuresis
Dolor perineal
Dolor hipogdrtrico

Exploracion fisica:

EXplOI‘ acion neurodlo gica: sensibilidad,tono anal, reflejo bulbocavernoso, control voluntario.

Exploracion perineal: Varén (tacto rectal y testiculos)
Mujer: Exploraciéon vaginal
-Cistocele: pared anterior de vagina
-Rectocele: pared posterior de vagina
-Prolapso de capula: pared central de la vagina.

CISTOCELE PROLAPSO UTERINO RECTOCELE



Equipo informatico, con impresora laser
Cama Urodinamia

Flujometro

Sondas baja friccion

Sondas cistomanometria

Sondas medicion presion abdominal
Electrodos bipolares para realizacion E.M.G.
Transductores

Conexiones (llave de tres pasos)

Suero salino (bolsa 1000 ml)

: Sistema para sueros

Lubricante

: Povidona yodada

: Esparadrapo hipoalergénico

Guantes estériles

Set de sondaje




: Equipo informdtico, con impresora laser
: Cama Urodinamia

. Flujémetro

: Sondas baja friccion

Sondas cistomanometria

: Sondas medicién presién abdominal |
. Electrodos bipolares para realizacién EM.G.|
: Transductores

Conexiones (llave de tres pasos)
Suero salino (bolsa 1000 ml)
: Sistema para sueros

Lubricante
: Povidona yodada
: Esparadrapo hipoalergénico

Guantes estériles
- Set de sondaje







Flujometria

Datos que proporciona:

1: Flujo miccional

2: Actividad electromiografica durante la miccion
3: El residuo postmiccional

Pardmetro mds importante : Flujo maximo (depende de edad, volumen y sexo)
Volumen > de 100 ml : varones14ml/s - mujeres 20ml/s
Actividad electromiogrdfica : DISMINUIDA durante toda la miccion.

Residuo postmiccionalnormal: 20% del volumen miccional.

152 rr 146 mi ~eloc dud de iw bembe SO0 mifme
E.F- abcisas iempo de estudio. En ordenadas P?'?c- supernor flujo miccional (mi's). pane
iferior intensidad actividad EMG (microVoltios). Se observa un flujo miccional de 20 mis,
n relajaciéon de la musculatura pennea
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Flujometria

Tres tipos de alteraciones:
-1: Flujo miccional disminuido

-2: Residuo postmiccional aumentado
-3: Aumento de la actividad electomiografica de la miccion

1 y 2: realizar estudio presién detrusor/ flujo miccional

3: Miccidén no coordinada/ miccidon disfuncional (no lesionados medulares)
Disinergia vesico-esfinteriana (lesionados medulares)

La miccion disfuncional (MD), es definida por la International Continence
Society (ICS), como un flujo intermitente o fluctuante, debido a
contracciones intermitentes del esfinter periuretral durante la miccidon, en
pacientes neurologicamente normales.

Este término sustituye en la actualidad a otros ya utilizados con
anterioridad como “miccion no coordinada’, o disfuncion miccional.

MICCION DISFUNCIONAL Autores: ]. Salinas Casado y S. Méndez Rubio.



Tipos de flujometria

ml/sec.

CON UNA FLUJOMETRIA SOLO, NO PODEMOS CONFIRMAR
; QUE UN PACIENTE ESTA OBSTRUIDO
PUEDE TENER UNA INSUFICIENCIA CONTRACTIL DEL
1 DETRUSOR



Tipos de flujometria

mi/sec.

mIiISec

N° ®

Tipo 1: Curva de Flujo Normal

Es una curva minterrumpida y con forma de campana con
solo leve a moderada asimetria de la “campana”.

Algunos autores la llaman curva en aleta de tiburon.

La curva normal se observa cuando se contrae el musculo
detrusor de la vejiga, mientras se relaja el esfinter externo.



Tipos de flujometria

mi/sec.

N .

| ~2
I,\@ ® ?
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Tipo 2: Curva Prostatica

Esta representada por una linea continua con asimetria pronunciada y un tramo alargado aplanado.
El Omax (flujo maximo) es de bajo valor y tiende a mantenerse hasta el final de 1a miccion.

Esto se observa tipicamente en una obstruccion a la compresion dinamica, con un aumento

de la presion de apertura uretral, tipico de la obstruccion prostatica benigna.

Un patron similar se observa como consecuencia de la contraccion del detrusor débil

en el envejecimiento de hombres y mujeres.




Tipos de flujometria

Tipo 3: Curva “fluctuante”

Curva continua caracterizada por una mayor fluctuacion, aunque no deja caer a
los valores basales a cero antes del final de la miccion.

Esclerosis multiple, insuficiencia contractil del detrusor




Tipos de flujometria

Tipo 4: Curva’fraccionada”

Curva de flujo discontinuo con uno o mas episodios de interrupcion del flujo,
el goteo posterior al vaciado no esta incluido en esa categoria.

Esto se aprecia en las denominadas disinergias vésico-esfinterianas.




Tipos de flujometria

mi/sec.

- Tipo 5: Curva en Meseta

. Curva continua y aplanado con un caudal maximo casi constante que domina la
- grafica.

- Este suele ser el resultado de una obstruccion adindmica constrictiva con un
- reducido tamafo de la luz como en la estenosis uretral.



Cistomanometria

Fase de llenado: cambios de presion mientras vejiga se llena

1: Capacidad vesical

2: Acomodacién vesical : capacidad vesical /presiéon vesical a final de
llenado

3: Hiperactividad vesical

4: Incontiencia de orina de esfuerzo.



= Estudio Presion Mujo ¢
Resukados Gréfco

Marca Opoores Lrogwwnie Configpeor  Avuads  Sals

(=N T TR, S T e e Y

lcmiMy O

w1
Pves (1) 56
i 0
—— - — ————e e, S F — . J\m_._..W' "\—AA'-MM

[emth 0 100 ] A
Pabd (2) 18 ' |

0

— . — - o T— F - A

cmH; O 100
IPdet 368

0
ml 1000 AL L L L T L DR L TR A TR TR AAEY
Vmiec 497,

L
mil/s 50 8

Ira '

U
"4 o0
EMG1 \ 7 %——

uy
U1 % l
4

Infunddo 3599 mil 1 vy 11 --.—_" e Vel fad de Ia bo a 0 7 _ _! :J

P. Ves = Presion vesical.
P. Abd = Presion abdominal.

= Presion detrusor.

Vmic = Volumen miccional
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Flujo.
EMG

Electromiografia.




Contraccion Contraccion Contraccion Contraccion
del detrusor abdommal abdominal + del recto
contraccion
del detruson




Cistomanometria

Fase de llenado: cambios de presion mientras vejiga se llena

1: capacidad vesical
300-500ml
Dismiuida:
-urgencia sensorial
-cistitis instersticial
-urgencia miccional + hiperactividad del detrusor




Cistomanometria

Fase de llenado: cambios de presion mientras vejiga se llena

%2: Acomodacién vesical : capacidad vesical /presion vesical a final de llenado (Normal > 10 ml/cm)
:10-20 normal /20-30 dudosa /> 30 patologica cmH20 (presién de llenado)

‘La presion basal suele ser inferior a 10 cm de agua y no deberia elevarse por encima de los 15 cm, hasta alcanzar la capacidad vesical.

E-Alteracién neurdgena (lesion de la inervacién simpatica de la vejiga)
:-Hiperactividad vesical
:-Fibrosis de la pared vesical.
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En abcisas volumen vesical (ml). En ordenadas presion del detrusor (cm H20). Se
observa una presion del detrusor al final de |lenado de 50 cm H20.




Cistomanometria,

Fase de llenado: cambios de presion mientras vejiga se llena

3: Hiperactividad vesical

-obstruccion de la salida de orina por uretra
-lesion neurdgena (parasimpatico)
-ideopatica

) 2 = o
RS En abscisas volumen vesical (mi) En ordenadas presion del detrusor (cm He

mtd

observa un incremento fasico de a presion del detrusor (flechas) durante el lien




Cistomanometria

Fase de llenado: cambios de presion mientras vejiga se llena

- 4: Incontiencia de orina de esfuerzo.

- Alteracién anatémica con descenso de base vesical y uretra (puede asociarse a
. cistocele)

. Alteraciéon de musculo de la uretra que pierde tono:

-Origen neurdgena (lesiéon de la infraccién pudenda)

. -No Neurégena (cirugia de prostata)
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d P.Ves = Presién vesical.
P. Abd = Presion abdominal.
P. Det = Presion detrusor.
Vmic = Volumen miccional
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Presion-Flujo
Fase miccional

Modelo lineal: incrementos de presion y flujo
Parametros de resistencia uretral

-Ntumero de Abrams y Griffihs

-PURR lineal

Pardametros de contractilidad vesical

-Potencia a flujo maximo

Modelo cuadratico: (ecuacion de Bernoulli y ecuacion de Hill)
Pardmetros de resistencia uretral

-URA

-PURR curvilineo

Pardmetros de contractilidad vesical

-Wmax

-W80-20




Presion-Flujo

Fase miccional

Pardametros de resistencia uretral
Organica:
Extrinseca (HBP o cistocele)
Intriseca (estenosis de uretra)
Mixta (obstruccion a nivel de cuello de vejiga)
Se produce por contraccion de esfinter periuretral
Frecuente en disinergia vesicoesfinterianas.

—Numero de A-G (Pdet al Qmax-2 X Qmax) :
0-20 normal
20-40 dudoso

: >40 : obtrucciéon

-URA> 26-28: Obtruccion

-PURR curvilinea : ambos tipos de obstruccién

Registro de actividad electromiografica
durante miccion: DURR grado de obtruccion
por contraccion del esfinter periuretral




ICS - Blaivas

Obstruido
>40 Obstruido
20-40 Indeterminado

<20 No obstruido

Si flujo = 0

Pdet >40 Obstruido
Clasificacién ICS: No obstrudo Nimero 4/G: -30 Pdet <20 No obstruido
Hetardo de flujo: 060 s Filtro: Desconecado

Desviacién Pdet: 0 cmb

Pdet >100 Contractilidad normal

Pdet <100 Insuficiencia contractil




Detrusor/flujo GRIFFITHS
URA (uretrhal resistance averaged)

807080 80 4C

Varon

URA Normal
URA Obstruido
Nino

URA <16 Normal
URA >16 Obstruido

Mujer Edad Valor corte URA

25 30
35 2317

URA: B ceiH20 45 16'31
| R‘f"- aqu (-je f&{’-:,i 0,5('} g 1 Filio _Desr:onr:cado 'Desviacidon Pdaj 0 crmH20 55 Q'44

65 2'58
68 0'52




Detrusor/flujo CHESS

Factor Compresivo (presion apertura)
<35 Ausente

35-55 Leve

55-80 Moderado
>80 Grave

< 015 Ausente
0'15-0'5 Leve
0'5-125 Moderado
> 1'25 Grave

Foot Point Curvatura
Normal < 20 <01

Obstruccion
Compresiva > 20 < 01

Clase Chess Al Foot pO;\li-S emH20

Retardo de ﬂui_o 0B0s Filro: Desconecado Obstruccion
Constrictiva < 20

Obstruccion
Mixta




Presion-Flujo
Fase miccional

Pardmetros de contractilidad vesical
-Potencia a flujo maximo y Wmax: Potencia méxima que alcanza la
contraccion vesical. (Wmax < 12 insuficiencia EN VARONES

-W80-20 mide el SOSTENIMIENTO de la contraccion vesical durante la
miccion. (Linea ascendente con valor final positivo) .



| 100 200 300 400
E \

- Volumen

Wmuc zamnwm |w @Pamur 9.753 nwzm‘
| |Retardo deflujo; 060s | Filto: Desconecado !DmaadeetDclﬂiZO,;

-Potencia a flujo mdximo y Wmax:
Potencia maxima que alcanza la
contraccion vesical.

(Wmax < 12 insuficiencia

EN VARONES)




Detrusor/flujo SCHAFER

- DAMPF (Detrusor Adjusted Mean
f.(-:‘urvo no.rmd_l ‘l()bstrm‘non 3 ,. PUUR Factor)

g | compresiva

ﬁi o AnCY I G K o DAMPF 0-42 No obstruido
{ 7p%  °F : o ’ " 42 - 53 Equivoco
3 L " > 53 Obstruido

-

"~ 7 Obstruccida ¥ 0-1
“ ~gonstrictiva '
— S

No obstruido

11 = Equivoco

I11 Obstruccion débil

IV = Obstruccion moderada
V Obstruccion grave

| — -~

1%0 VI = Obstruccion severa

Presion apertura

uretral
Pdet Contractilidad Vesical
Prmuo; 5 cmH20 11/ 0.026 & 4.4 mnt DAMPF 17 cmH200 ST = Fuerte
Fetado de flujo: 0,60 = Filro: Desconecado ' Desviacice Pdet 0 cmH20 N = Normal
W Débil
VW = Muy débil




Conceptos:
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Pabd (2)

Icmﬂ,o'""""'

IPdet

Velocda 11 a2 bomba O mUrmar

Disinergia vesico-esfinteriana No miccién



Importante:

~ -Historia clinica y antecedentes personales del paciente.
~ -Estar presente durante la realizacién

-~ del estudio urodindmico.

- -Equipo de enfermeria formado en urodindmicas.



Tratamiento

Objetivo:
-Evitar contracciones involuntarias del detrusor para evitar reflujo

vesicoureteral.
-Intentar vaciamiento completo vesical para evitar infecciones urinarias.

-Autocateterismos
-Anticolinérgico /B3 adrenérgico
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Opciones Iroremw  Ayuds Cerrar A MY
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l -Ndmero de A-G (Pdet al Qmax-2 X Qmax) :
0-20 normal
20-40 dudoso
>4(0 : obtruccion
vt IO -URA> 26-28: Obtruccién

-PURR curvilinea : ambos tipos de obstruccion
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Tratamiento

-Autocateterismos



Tratamiento

ReeducacidéHn miccional



