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RESUMEN

La uroflujomettia es un estudio no invasivo del tracto urinatio inferior que entrega informacién objetiva del flujo
urinario y es ampliamente recomendado pot las gufas europeas en el estudio de pacientes con sintomatologfa urinaria
baja. Se realizé un estudio descriptivo transversal cuyo propésito fue describir el uso de la uroflujomettia en el
estudio de sintomas del tracto urinario bajo en pacientes masculinos que acudieron a la consulta de Servicio de
Urologia del Hospital Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda de la ciudad de Barquisimeto, estado Lara
durante el lapso 2018- 2019. La muestra estuvo conformada por 150 pacientes. Los resultados indican que el 62%
de la muestra corresponde a pacientes entre 60 y 70 afios de edad de los cuales 52% manifestaron sintomas urinarios
leves. La uroflujomettia evidencié que 56% de los pacientes tienen un flujo miximo entre 10 y 20 ml/seg lo cual
sugiete una probable obstruccién al flujo de salida; 78% de los pacientes presentan un flujo promedio entre 0 a 10
ml/seg. El 53% de los pacientes mostrd un volumen de vaciado < 300 ml y 49% un tiempo de flujo maximo entre
30 y 50 segundos. En conclusién, la uroflujometria es un examen simple y rapido que propotciona informacién ttil
sobre la salud de las vias urinarias inferiores.

Palabras clave: uroflujometria, tracto urinario inferior, miccién, sintomas urinarios, incontinencia

UROFLUJOMETRY IN THE STUDY OF LOW URINARY TRACT SYMPTOMS IN MALE
PATIENTS. HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO DR. ANTONIO MAR{A PINEDA

ABSTRACT

Uroflowmetry is a non-invasive study of the lower urinary tract that provides objective information on urinary flow
and is widely recommended by European guidelines for the study of patients with lower urinary tract symptoms.
We performed a cross-sectional descriptive study to describe the use of uroflowmetry for the study of lower urinary
tract symptoms in males who attended the Servicio de Urologifa of the Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Marfa Pineda (Barquisimeto, Lara state) during the 2018- 2019 period. The sample was made up of 150 males. The
results show that 62% of the sample included males between 60 and 70 years old and 52% complained of mild
urinary symptoms. Uroflowmetry results showed that 56% of patients had a maximum flow between 10 and 20
ml/sec suggestive of urinary tract obstruction; 78% had an average flow between 0 and 10 ml/sec while 53% had
a micturition volume < 300 ml and 49% had a maximum flow time between 30 and 50 seconds. Uroflowmetry is a
simple and fast test which provides useful information about the health of lower urinary tract.
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INTRODUCCION

Los sintomas urinarios bajos en el hombre han
sido tradicionalmente interpretados como
secundarios a obstruccién del tracto urinario
inferior originado por crecimiento de la préstata
y llamados “prostatismo”. Esto es una
simplificacién ya que existen otras patologias
obstructivas y otras alteraciones no obstructivas
del ciclo vesical que pueden presentar los
mismos sintomas, pero que difieren en su
fisiopatologfa y en su manejo terapéutico. Un
diagndstico preciso, permitira no solo evitar el
deterioro de la calidad de vida de estos pacientes
sino evitar complicaciones derivadas de un
manejo inadecuado®.

A este respecto, sefialan Loépez-Fando y
colaboradores® que la prevalencia de sintomas
del tracto urinario inferior (STUI) asociados con
hiperplasia prostatica benigna (HPB) en
hombres de edad madura y ancianos es
importante y estd aumentando con el
envejecimiento de las sociedades occidentales.
Pero, a pesar de ello, también un grupo muy
importante de pacientes sufre de este tipo de
problemas en silencio y hay evidencias
importantes de sub consulta y sub diagnéstico,

lo que causa un importante deterioro en su
calidad de vida.

En el mismo orden de ideas, expresa Chiang®
que los sintomas del tracto urinatio inferior
corresponden a una variedad de molestias
atribuidas a este conjunto anatémico y que
trataron de ser sistematizadas por la
International Continence Society (ICS) @), quien
publicé su trabajo agrupandolas como sintomas
del tractourinario bajo con sus siglas en inglés
LUTS (lower urinary tract symptoms), nombre
que se ha hecho usual en la literatura, por lo cual
lo usaremos en adelante en el presente trabajo.

De alli, que para el estudio de un paciente con
esta sintomatologia, se requiere la realizacion de
una buena historia clinica, aplicacién de
cuestionarios sobre sintomas protaticos, diario
miccional, examen digital rectal, uroanalisis,
antigenos prostaticos, evaluacion de la funcién
renal, residuo miccional, uroflujomettia,
estudios imagenolégicos renal, vesical 'y
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prostatico, uretrocistoscopia y evaluacién uro
dinamica®.

En este contexto, la uroflujometria es catalogada
como parte de un estudio urodinimico, no
invasivo, sencillo y de facil aplicacién en donde
se registra la medicion del volumen expelido de
orina en centimetros ctbicos por la uretra por
unidad de tiempo (segundos) representado en
un grafico®©.

Los trastornos de disfuncion de las vias urinarias
inferiores representan aproximadamente un
20% de los motivos de consulta externa en los
servicios uroldgicos. Por otra parte, la
urodinamia es el go/d standard para su diagnostico,
la cual puede realizarse en nifios, adultos,
mujeres y ancianos; sin embargo, en la practica
médica los estudios urodinamicos no se realizan
rutinariamente y las investigaciones en relacion
con este tema son pocas en comparacion con las
afecciones por disfuncién de las vias urinarias.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo observacional descriptivo
e incluyé 150 pacientes
sintomas del tracto urinario bajo que acudieron
a la consulta de Urologia del Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Marfa Pineda de
Barquisimeto, estado lLara durante el lapso
2018-2019. Se incluyeron pacientes adultos
masculinos, asistentes a la consulta de Urologia
del Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Maria Pineda de Barquisimeto, estado Lara, que
presentaban sintomas del tracto urinario bajo y
que manifestaran por escrito su deseo de
participar en el estudio.

masculinos con

Una vez obtenido el consentimiento informado
los pacientes fueron citados a la consulta de
Urologfa del Hospital Central Universitario Dr.
Antonio Marfa Pineda. A cada paciente se le
realiz6 una ecograffa transabdominal para medir
el volumen premiccional y luego se le solicité al
paciente con deseo miccional normal, que lo
haga de la forma mas natural posible, en el
envase del uroflujémetro. Al final del examen se
le pregunt6 al paciente: a) si hizo pujo
abdominal para iniciar o mantener el chorro
miccional, b) si sintié que la vejiga se vacié
completamente y c) si la micciéon fue mejor, igual
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o peor que lo habitual. Idealmente el estudio
debe complementarse con la mediciéon del
volumen de orina residual postmiccional, ya sea
en forma ecogrifica o instrumental (cateterismo
vesical).

Se procedi6 a la aplicacién de los instrumentos
de recoleccién de datos consistentes en dos
instrumentos: una ficha de recoleccién de datos
sociodemograficos y uroflujométricos y el
baremo internacional para sintomatologia
prostatica (IPSS).

Una vez obtenidos los datos se procedi6 a su
procesamiento y analisis utilizando el paquete
estadistico SPSS. Los datos se presentan en
medidas estadisticas de frecuencia y porcentajes.
Los mismos son presentados en cuadros y
figuras.

RESULTADOS

Enla figura 1 se puede evidenciar que el 62% de
la muestra corresponde a pacientes entre 60 y 70
afios de edad, 28% se encuentra en edades
comprendidas entre los 50 y 60 aflos y el 7%
corresponde a pacientes entre 70 y 80 afios.

Caracteristicas Demograficas F %
Grupos de Edad (Aiios)

40-50 4 2

50-60 Ly 28

60-70 93 62

70-80 11 7

80-90 0 0

Cuadro 1. Distribucién por edad de los pacientes
incluidos en el estudio. Servicio de Urologfa. Hospital
Central Universitario Dr. Antonio Maria Pineda.

Segun se evidencia en la figura 2, se observa que
el 56% de los pacientes tienen un flujo maximo
entre 10 y 20 ml/seg, mientras que el 20% tienen
un flujo miximo entre 20 a 30 ml/seg. E1 78%
tienen un flujo promedio entre 0 a 10 ml/seg
mientras que el 22% tienen un flujo promedio
entre 10 a 20 ml/seg.
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Figura 1. Uroflujometria de los pacientes incluidos
en el estudio segun flujo maximo. Servicio de
Urologfa. Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Marfa Pineda.

Segun se puede observar en la figura 2, el 27%
de los pacientes tienen un volumen de vaciado
entre 100 a 200 ml, el 26% entre 200 a 300 ml,
el 24% entre 300 y 400 ml y el 20% restante tiene
un volumen de vaciado de 400 a 500 ml.
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Figura 2. Uroflujometria de los pacientes incluidos
en el estudio segin volumen de vaciado. Servicio de
Urologfa. Hospital Central Universitario Dr. Antonio
Maria Pineda.

La figura 5 muestra que el 31% de la muestra
tiene un tiempo de flujo maximo entre 30 a 40
segundos, un 18% entre 40 a 50 segundos,
mientras que el 16% tiene un tiempo entre 20 a
30 segundos y el 10% menor a 10 segundos. Por
ultimo, el 52% de los pacientes manifiestan
sintomas urinarios leves, 34% manifiestan
sintomas graves y un 12% sintomas moderados.
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Figura 3. Uroflujometria de los pacientes incluidos
en el estudio segin tiempo de flujo maximo. Servicio
de Urologia. Hospital Central Universitario Dr.
Antonio Marfa Pineda.

DISCUSION

El flujo urinatio es producto de la evacuacion
vesical a través de la uretra. La dinamica vesical
consta de una fase de almacenamiento de la
orina en la vejiga y una fase de vaciamiento. La
normalidad de ambos procesos depende de una
compleja coordinacién de nucleos y vias
nerviosas  pertenecientes a los  sistemas
nerviosos somaticos y vegetativos o auténomos.

En este sentido, la uroflujometria puede ser
descrita como en términos de cifras o valotes y
patrones del flujo. Para el estudio debe crearse
condiciones del medio ambiente necesario
como son la privacidad, la posicién en que se
realiza el estudio (sentado, acostado o de pie), si
la vejiga se llena fisiol6gicamente o mediante el
uso de diuréticos o a través de catéter uretral o
suprapibico; es importante
flujometria es un estudio aislado o como parte
de otros estudios urodinamicos como los
estudios de presion/flujo o videourodinamia.

aclarar si la

De los sintomas, es importante indagar siempre
port el iempo de evolucién, el modo de inicio, la
gravedad y las situaciones que los desencadenan;
si hay incontinencia urinatia, hay que determinar
el nimero de protectores usados y su tamafio, la
alteracion de la calidad de vida por los sintomas
e, idealmente, utilizar alguna escala validada no
genérica que evalte los sintomas urinarios. En
los varones siempre hay que evaluar los
antecedentes previos de cirugia del tracto
urinario. Ademas, se debe definir si hay algun
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trastorno neurolégico que afecte al tracto
urinario inferior.

En cuanto a los resultados obtenidos en este
estudio se evidencia que la mayoria de los que
sufren sintomas del tracto utinatio bajo se
encuentran en edades entre 60 y 70 afios de
edad. Segun Cordero®, los sintomas del tracto
urinario inferior (STUI)
hombres y sufren un aumento de su frecuencia
y gravedad con la edad. Mas de un tercio de los
hombres mayores de 50 afios viven con
sintomas de moderados a graves, lo que equivale
a 3,4 millones de hombres en el Reino Unido y
24 millones en los paises de la Unién Europea.

son comunes €n

En el mismo orden de ideas, la uroflujometria
como examen simple y rapido propotrciona
informacién util sobre la salud de las vias
urinarias inferiores. Con frecuencia, es necesaria
si hay un bloqueo u obstruccion en el flujo de
salida normal de la orina; algunas afecciones que
pueden alterar el flujo normal de la otina
incluyen son la hipertrofia prostatica benigna,
cancer de prostata o de vejiga, bloqueo u
obstrucciéon de las vias urinarias, disfuncion
neurégena de la vejiga e infecciones frecuentes
de las vias urinarias.

Segin los datos obtenidos en la uroflujomettia,
el mayor porcentaje de pacientes tienen un flujo
maxim entre 10 y 20 ml/seg. Chan y
colaboradores® mencionan que el valor de flujo
maximo (Qmax) que se admite como limite
infetior de la normalidad es 15 ml/seg. A este
respecto, se puede decir que una sola flujometria
no brinda adecuada informacién excepto
cuando es claramente normal. Muchos hombres
se sienten inhibidos o emiten volimenes bajos
en la primera determinacién. También puede
observarse que tanto la segunda como la tercera
fluyjomettia son estadisticamente de mayor
caudal que la primera, aunque el volumen
emitido sea similar. Esto demostraria que entre
los hombres mayores hay un efecto de
aprendizaje en las sucesivas flujomettias.

En relacién al flujo promedio, se refleja que un
porcentaje alto de pacientes tienen valores
normales para la edad sin embargo la
normalidad va a depender del contexto del
paciente. Un resultado que puede necesitar
tratamiento en un paciente puede no requerirlo
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en otro. Con respecto al volumen vaciado, el
volumen total de orina expulsado por la uretra
aceptado es de 150 ml para el estudio del flujo
urinario en los varones. En este sentido, se
observa un porcentaje importante de pacientes
que reflejan un resultado alterado y que debe ser
estudiado de forma detallada.

El flujo maximo es a menudo considerado el
parametro mds importante en los estudios de
flujometria. Los rangos normales para los flujos
urinarios se han definido en hombres de la
siguiente manera: menores de 40 afios > 21
ml/seg, entre 40 y 60 afios > 18 ml/seg y
mayores de 60 afios > 13 ml/seg. Nuestros

resultados

reflejan que el valor maximo

alcanzado por el flujo urinatio durante la
miccién estd elevado lo cual sugiere una
probable obstruccién al flujo de salida.

Como se logra evidenciar, el uso de esta prueba
es inocua y puede dar informacién sobre el
origen de los problemas relacionados con la
miccién. También sirve para evaluar de forma
objetiva el resultado de los tratamientos que se
realicen para la patologia causante. A pesar de
que la uroflujometria es el patrén de referencia
para estudiar las vias urinarias inferiores, existe
un porcentaje importante de enfermedades de

las
determinadas a

vias urinarias inferiores que no son

tiempo debido al poco

conocimiento que existe acerca del uso de este
estudio, aplicacién e interpretacion.

RECOMENDACIONES

1.

Los pacientes con sintomatologfa urinaria
baja deben realizarse la uroflujometria
considerando que es la Gnica forma objetiva
de realizar un diagndstico de precisiéon en un
proceso obstructivo de la via urinatia baja.

El IPSS es un cuestionario ya validado a
nivel internacional que orienta hacia la
severidad de los sintomas prostiticos sin
embargo no discrimina entre sintomas
obstructivos de los irritativos pero que junto
con la uroflujometria y la medicién de la
OR, puede ayudar a definir la necesidad de
una intervencién quirdrgica por lo tanto
goza de relevancia y debe ser aplicado en las
consultas del especialista en Urologfa.
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3. En algunas situaciones, el urdélogo debe
realizar otros estudios para definir el
diagnéstico relacionado a sintomatologia
urinaria baja.
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