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INTRODUCCION



El tracto wurinario inferior (vejiga y wuretra)
constituyen una unidad funcional(56,57). Presenta una fase
de almacenamiento de orina y una fase de eliminacién
peridédica ‘de la misma al exterior (miccidén). Durante la
fase de llenado, la vejiga es capaz de acumular un volumen
grande de orina que le llega de los rifiones a través de los
uréteres generalmente a un ritmo medio de 1 ml. por
minuto(7). La vejiga se adapta durante esta fase de
almacehamiento o llenado a los progresivos aumentos de
volumen de orina con una minima elevacién de la presidn
intraluminal debido a sus propiedédes de viscocidad vy
elasticidad de 1las cuales son responsables las fibras
musculares del detrusor(109). Por otra parte la continencia
de la orina est& asegurada por un mecanismo uretral
proximal 1localizado a nivel del .cuello vesical y otro
distal constituido pdr el misculo liso uretral y el llamado

esfinter periuretral o esfinter externo.

Durante la miccién intervienen la vejiga y la uretra
en perfecto sinergismo. Se produce un fendémeno coordinado
caracterizado por la contraccidn del detrusor y la apertura
del esfinter uretral. En la uretra se forma un embudo que
se va estrechando progresivamente a medida que se aleja del
punto de maxima presidén uretral. Es en esta zona donde se
produce la maxima resistencia(56). Parece que la uretra
distal al &rea de continencia no tiene ningtn efecto en la
resistencia uretral. Durante la miccidn 1las partes

estrechas de la uretra normal, el meato externo en ambos
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sexos Yy la uretra membranosa en el vardén disminuyen la
corriente del chorro pero sin que tenga efecto respecto a
la resistencia uretral(11l). La curva de presidén decrece
cerca del suelo pélvico y parece estar sujeta parcialmente
a los cambios de la presién abdominal, la cual sin embargo
tiene una influencia menor sobre el flujo urinario que la

presién del detrusor(61,81).

Si la uretra fuese semirrigida la presidén que gobierna
la velocidad del flujo seria la presidén intravesical pero
para un tubo distensible esto no es asi. La realidad es
mucho mas compleja. En reposo la transmisidén de los cambios

de presién abdominal a la uretra es parcial(120b,90b).

Durante la miccidén la presidén abdominal tiene un bajo
efecto sobre la velocidad del flujo siendo mayor sobre el
detrusor(58). La presidn que conduce el flujo urinario es
fundamentalmente 1la presién'que ejerce el detrusor por
contraccidén del misculo vesical. Durante el vaciado hay una
caida de presidén en la uretra de la cual va a depender el
flujo miccional. La interrupcién del flujo miccional se
realiza mediante la contraccién del esfinter periuretral,
el cual produce transitoriamente un aumento de la presidén
del detrusor, posteriormente una inhibicién de 1la
contraccidén del detrusor mediada a través de un reflejo

cuyos centros estédn localizados en la médula sacra.
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El flujo urinario, en consecuencia, es la resultante
de la presidn con que la orina es impulsada desde la vejiga
a través de la uretra hacia el exterior incidiendo por
tanto directamente la presién intravesical y la resistencia
uretral. Smith (120b) utiliza el flujo para definir 1la
resistencia uretral seqln la ecuacién presidédn uretral en

cm de agua/flujo medio’ en ml/s.

Aunque con la simple observacidén es factible detectar
la existencia de un flujo urinario normal o patoldgico es
preferible la constatacién grafica de la miccidn. Para

poder medir el flujo urinario utilizamos el uroflujémetro.

La observacidén de que el tamafio y fuerza del chorro
urinario se encuentra disminuido en ciertas patologias
urinarias data de mas de cien afios. Howship en 1816
menciona en una carta sobre estrechez de uretra que el
didmetro del chorro urinario es mas fino de lo normal y
deberia ser leido. En su escrito sobre la hipertrofia de
la prdéstata hablaba de impedimento para el paso de 1la
orina. Brodie en 1849 afiadia en una discusidn sobre vejiga
neurdgena gque la orina es expelida a cortos intervalos y
en pequefias cantidades. En 1906 Trendelemburg usa solamente
una fotografia de un nifio durante la miccidén para demostrar
un chorro satisfactorio después de un cierre primario de
una extrofia vesical. En 1926 Young y Davis en una revisidn

de 1.000 pacientes con hipertrofia benigna de la préstata

encuentran que el 86 por ciento de los mismos tenian un

-

© Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioteca Digital, 2003



chorro urinario débil.

Poco se afiadidé a estas observaciones sobre el chorro
urinario hasta que Ballenger en 1932 sugiere gque la
medicién periddica de la distancia maxima desde sus pies
que un hombre con vejiga llena consigue enviar la orina
puede ser parametro de medicidén del aumento de tamafio de
la prdéstata (preferentemente en el campo y solo) y sugeria
gue deberian ser tratados aquellos pacientes cuando 1la
distancia miccional disminuia a menos de la mitad de los

valores normales.

Para poder resolver la cuestidn de cuando un flujo
debe ser considerado normal o patoldgico debemos
previamente obteﬁer los valores de una poblacidén
considerada como sana, es decir sin trastornos orgéanicos
o funcionales que puedan afectar a la miccidén. Aungue
existen varios estudios previos sobre uroflujometria
normal, estos se han realizado con indiﬁiduos anglosajones
y hasta ahora no existen resultados fidedignos de nuestra

poblacién.

Por todo ello el objetivo que nos planteamos en este
trabajo es conocer cuales son los datos uroflujométricos
de un colectivo de voluntarios normales desde el punto de
vista de 1la miccién para con ellos construir unos
nomogramas de los diferentes paradmetros que se analizan en

toda uroflujometria. Ademds conocer dque diferencias
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existen, si las hay, entre los resultados uroflujométricos
de nuestra poblacién y los de otros paises. Esto nos
serviréa de base para posteriormente comparar nuestros datos
sobre poblacién normal con los pacientes que cursan con

disfuncidén miccional.
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El primer aparato que se construydé para medir el flujo
urinario era de tipo mecadnico y consistia en un recipiente
cilindrico dividido en 60 cubetas graduadas, movidas por
un motor giratorio a 60 revoluciones por minuto; la orina
caia por un embudo en una cubeta diferente cada segundo y
una vez finalizada la miccidn ( que no podia sobrepasar los
60 segundos puesto que sumaria a la cantidad emitida en el
primer segundo y sucesivos) se trasladaban manualmente a

una grafica los resultados de cada cubeta(32).

En 1948 y 1954 Drake (42,43) describe dos tipos
diferentes de uroflujémetros los cuales el pensaba eran de
gran utilidad en la determinacidn del grado de alteracidn
funcional y para evaluar los resultados terapéuticos en los
pacientes con vejigas neurdgenas o procesos obstructivos.
El original uroflujdémetro de Drake operaba sobre el
principio de determinar el peso de la orina por el factor
tiempo. Drake utilizaba un kymégrafo en el cual registraba
el peso del chorro urinario en funcidén del tiempo. El
volumen total es proporcional al peso, por lo que dividido
por el tiempo empleado obtendria el flujo medio. El1 flujo
maximo venia determinado por la indicacidén méxima en 1la
relacién peso/tiempo de 1la curva. Muchos flujdmetros
electrdénicos en la actualidad se siguen basando en este

principio de relacidén peso tiempo(30).

Drake demostrd claramente la relacidén entre flujo y

volumen, cuantificdé el flujo medio normal en 19 ml/segundo
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para un volumen entre 100 y 199 ml. y de 25 ml/s para un

volumen de 500 a 600.

Sin embargo Drake consideraba que la determinacién de
la uroflujometria era muy compleja y el calculo de flujo
mdximo tan engorroso que era poco practico para su uso

rutinario.

Eﬁ 1948 Drake (42,43) realiza estudios en hombres
normales y aprecia que el flujo urinario esta en funcién
del volumen miccional. Analiza las curvas de 155 varones
joévenes "presumiblemente sanos" con amplia variacién en el
volumen miccional. Aprecia una elevacién de la curva en los
primeros 50 ml hasta que se alcanza el flujo méximo con una
declinacién hasta el final de la miccién. Para un volumen
de 200 ml. el 70% o mas de las graficas muestran un flujo
madximo de 20 ml/seg. o superior. Pero no relaciona los
valores obtenidos con la edad de los pacientes. Hay que
recordar que estamos analizando curvas de los comienzos de

la uroflujometria (1948).

Posteriormente Von Garrelts en 1957 (136,137) demostrd
que en un Gnico individuo el promedio de flujo maximo se
incrementa con el volumen miccional en una relacién no
lineal. Encuentra que en varones normales el flujo maximo
varia entre 5 y 35 ml/s. dependiendo estos valores del
volumen miccional. Esta relacién ha producido controversias

para definir cuales son los valores a considerar como

-
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normales. La necesidad de obtener unos criterios objetivos
de normalidad se ve incrementado por la observacién de que
los datos clinicos obtenidos de 1los pacientes, como
sintomatologia miccional, tamafio de la préstata, grado de
trabeculacién vesical, etc., se relacionan pobremente con

la evidente disfuncidn vesicouretral.

Kaufman (80) en 1957, basandose en los trabajos
previos de Drake y von Garrelts populariza el sistema

electromagnético mediante el cual el paso de la orina a

través de 1los polos de un electroimdn provoca unas

variaciones eléctricas en la corriente que alimenta las
bobinas en relacién y funcién del flujo ‘urinario. E1
paciente en el modelo de Kaufman realiza la miccién en un
embudo. El1 peso dé la orina se transmite a una carta que
imprime los resultados. La carta estd impresa con ordenadas
de intervalos de 10 segundos y abscisas con incrementos de
50 ml de volumen (peso de orina convertido en volumen). El
motor se pone en marcha autométicamehte cuando la orina
(electrdlitos) pasa a través del tubo en contacto con los
electrodos y cierra el circuito eléctrico. Esto permite al
paciente estar aislado durante la realizacidén de la
uroflujometria con 1lo gque 1los resultados seran mas
extrapolables a los de la realidad sin el condicionamiento
de la presencia del personal sanitario. Aunque Kaufman en
su trabajo original habla de gue ha realizado mas de dos
mil uroflujometrias en sujetos normales no presenta un

nomograma con los valores medios. Si, en cambio, dice que

11
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precisa de un volumen miccional minimo de 150 ml. para una
determinacién exacta de la velocidad de la orina. Los
valores medios de flujo maximo en adultos de ambos sexos
estdn entre 20 y 44 ml. segundo y entre 13 y 26 ml por

segundo en nifios con edades comprendidas entre 4 y 13 afios.

Sin embargo Scott y McIlhaney en 1961 (112) en un
colectivo de 97 sujetos con volimenes miccionales
superibres a 200 ml. los flujos medios oscilan entre 11
ml/s y 43 ml/s. por lo que consideran que esta marcada
variacioén les hace sugerir que la uroflujometria no es una

buena prueba para diagnosticar uropatias obstructivas.

Cardus (25) en 1963, usa un flujodémetro
electromagnético con un adaptador externo, especialmente
disefiado para medir el flujo instantaneo simultaneamente
a la cistomanometria y a la electromiografia. Ello requiere
el llenado vesical con una solucidén electrolitica y la
conexién al paciente de un adaptador. Tiene como
inconveniente los artefactos causados por los movimientos
del paciente, ademds de la conexidén no fisiolégica del

adaptador al meato y las molestias que conlleva.

Se han construido uroflujdmetros basados en 1la
espectrografia de las gotas (Zinner,1969) (140) y en la
captacidn del sonido del chorro miccional. Keizer y Huffman
(1971) modifican el proceder de von Garrelts al adaptar un

micréfono a un cilindro con un litro de capacidad. Ellos

12
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recogen la intensidad del sonido producido por la orina al
pasar por un cilindro y toman esto como la fuerza del
chorro urinario existiendo una distancia fija (12-14 cm)
entre meato uretral externo y cilindro. Una de estas
técnicas utiliza un flujdémetro (Holm, 1962) (68) en el que
la orina al penetrar en el recipiente cerrado obliga a
salir aire por un tubo de conexidén con un transductor
conectado con un sistema de registro, medido por un
neumotécografo (Gierup, 1969) (49) o por un anemdmetro de

temperatura constante (Susset, 1973) (127).

Winter (139) en 1964 y Strauss (125) en 1970 utilizan
la uroflujometria radionucléica con una prueba de centelleo
con el fin de medir el flujo urinario y estimar el residuo
postmiccional sin necesidad de caieterismo postmiccional

con 1131—Hippuran.‘

Llamazares (88) para su nomograma recogen 100
micéiones de hombres y 100 micciones de mujeres con edades
comprendidas entre diez y setenta afios y sin trastorno
morfofuncional de 1la miccién. Aunque dice que "hemos
intentado ser lo mas Jjustos posibles" en la eleccidn,
escogiendo tanto en hombres como en mujeres el mismo numero
de individuos dentro de cada grupo de edades (de diez a
veinte afios, de veinte-treinta afios, de treinta-cincuenta
afios y de cincuenta a setenta afios y lo mismo en cuanto a
los grupos de los volumenes miccionales de 100-200c.c, de

200-300 c.c. de 300-400 c.c., de 400-500 c.c. y superiores

13
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a 500 c.c.) no especifica. cuantos corresponden a cada
apartado. En hombres el valor o media aritmética para el
flujo maximo es 17.0 * 6.6 ml/s. y en mujeres de 22.6 =
11.3 ml/s. destacando que los resultados mas fidedignos se
obtienen para volimenes miccionales superiores a 200 ml.

tanto en hombres como mujeres.

Siroky en 1979 (118,120a) construye un nomograma con
volﬁménes variables entre 50 y 500 ml. y estan basados en
los 300 flujos medidos en 80 sujetos normales publicados
por Susset en 1973 (127,128). Utiliza 30 varones
asintomaticos que acuden a la consulta para vasectomia con
edades que oscilan entre 21 y 45 afios con una edad media
de 32.2 afios. Incluso en los 12 primeros sujetos practica
cateterismo vesical postmiccional y al no encontrar residuo
abandona dicha practica en los gque restan. Se puede
apreciar en su clasico nomograma gque ningGn paciente
asintomdtico tiene unos valores uroflujométricos con una
variacién inferior de menos 2 puntos de la desviacidn
estandar. Incluso a un individuo normal al que realiza 33
uroflujometrias a lo largo de 12 meses, la media era
aproximadamente igual a la de la poblacidén normal utilizada
para construir el nomograma. Por su investigacidén demuestra
que el promedio de flujo urinario cuando se relaciona con
el volumen vesical inicial puede ser estimado para
determinar 1la resistencia uretral. Debido a 1la no
existencia de una relacidén lineal entre flujo urinario Y

volumen vesical no es posible definir en términos absolutos

14
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un flujo medio minimo normal. Si se aplican los criterios
estadisticos de p <0.025 el flujo normal minimo puede
variar entre 9,5 ml/s. para un volumen de 100 ml y 15
ml/s.para un volumen de 400 ml. Dado que el 60 por ciento
de 1los pacientes obstruidos tienen una hiperreflexia
detrusoriana resultando con un volumen miccional inferior
va 200 ml la relacidén entre flujo y volumen vesical es
crucial para poder separar los sujetos normales de los
pacieﬁfes con obstruccidén prostatica. Dado que el flujo
depende fundamentalmente del volumen vesical y no del
volumen miccional, la presencia significativa de un residuo
postmiccional altera el resultado ya que se puede
sobreestimar la capacidad miccional del paciente si en 1la
relacidén volumen miccional y flujo no se tiene en cuenta
el residuo. Sin embargo en los pacientes obstruidos podemos
omitir el cateterismo vesical para medir el residuo
postmiccional ya que estos enfermos presentan unos valores
patolégicos en funcién de solo el volumen miccional.
Solamente aquellos pacientes con valores uroflujométricos
normales requieren la determinacidén del residuo si 1la
clinica muestra signos evidentes de obstruccidén pero en la
consideracidén de Siroky estos casos son muy pocos. Solo en
el 1.9 % el residuo modificdé el diagnostico. Los pacientes
con residuos importantes suelen tener valores de flujo

maximo muy bajos que ya los clasifica como obstruidos.

Scott, Quesada y Cardus (113) realizan un estudio

urodinamico completo a 14 hombres sanos con edades

-
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comprendidas entre 24 y 46 éﬁos. Encuentran diferencias en
los valores del flujo maximo dependiente de la posicién en
que se encuentra el individuo durante la miccidén. Asi
obtienen unos valores que varian entre 7 y 32 ml/s con una
media de 16.0, 19.7 y 16.2 ml/s para la posicidén de supino,
sentado o de pie respectivamente. Es decir el flujo méximo
se incrementa cuando el sujeto adopta la posicién de
sentado en comparacién con.la de pie o tendido,en cuyo
casos ios valores son similares. Estos datos concuerdan con
ciertas observaciones clinicas de que 1la posicién de
sentado facilita 1la miccién en 1los pacientes con
prostatismo. Posicién que en parte puede explicar porque
los valores medios encontrados son superiores en las
mujeres gque normalmente realizan la miccidén sentadas

comparada con los hombres que la realizan de pie.

Drach y Brinard (37) estudiaron a 63 hombres normales
con una edad media de 35 afios, el promedio de flujo maximo
fue de 28 ml/s.considerando que los valores inferiores eran

debidos a:

estrechez de uretra 10 ml/s.
prostaticos 9 ml/s.
prostatitis 16 ml/s.

Estos autores objetivan la disminucidén del flujo en
relacién al aumento de edad obteniendo en sujetos mayores

de 65 afios un flujo maximo de 19 ml/s. En individuos

16
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normales los factores que tienen mayor incidencia sobre el
flujo son la edad, el volumen de vaciado y la posicidén del

sujeto.

Drach (37-41) recoge tres datos (edad, volumen
miccional y flujo maximo) de un colectivo de 401 hombres
de los cuales 242 estaban libres de trastornos miccionales
y encuentran que el flujo maximo se incrementa en relacidén
con ei volumen miccional y es mejor descrito por una
relacidén hiperbélica. El1l flujo madximo se incrementa con la
edad hasta los 33 afios encontrando un descenso lento a
medida que avanza la edad de los sujetos investigados.
Precisa de una representacién tridimensional para poder
relacionar 1los tres parametros arriba mencionados vy
encuentra de mas utilidad clinica su nomograma en
comparacién con el de Siroky que solo usa dos parametros
(volumen miccional y flujo maximo) sin incluir la edad con
lo que precisa mayores desviaciones estandar. Estan de
acuerdo con otros investigadores que el flujo maximo debe
estar ajustado al volumen miccional pero debido a dque
existe una regresién negativa significativa con el
incremento de la edad de los hombres es necesario la
relacién de estos tres paradmetros siendo de gran utilidad

en la investigacidén y clinica.

Drach y Steinbron (41) recomienda a todos 1los
pacientes candidatos a cirugia por obstruccién prostéatica

realizar una uroflujometria preoperatoria. El flujo medio

17
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debe correlacionarse con el volumen miccional (no el
volumen vesical total). La determinacién del residuo para
calcular el volumen total no es necesaria. Basandose en el
estudio de los pacientes con volumen residual de 100 ml que
tienen un flujo maximo inferior a 10 ml/seg. y suelen tener
una funcién del detrusor anormal, por lo que es necesario

un estudio adicional preoperatorio.

Dfach, Ignatoff y Layton (38) analizan los resultados
uroflujométricos en 166 mujeres sanas y 106 embarazadas con
un volumen miccional minimo de 100 ml y compara los resulta
dos con otros anteriores realizados por el primer autor en
hombres. Considera mujeres sanas aguellas que no presentan
historia de infeccidén urinaria en el ultimo aho, sin
trastornos miccionales, con mas de tres meses de un parto
y cuyo analisis de orina sea normal. El grupo obstétrico
correspondia a mujeres en el 62 y 72 mes de la gestacidn.
Sin embargo la edad media entre ambos grupos no era similar
siendo mas jévenes el colectivo de las embarazadas aunque
no le dé valor estadisticamente significativo. No encuentra
diferencias significativas entre ambos grupos de mujeres
al analizar el flujo méximo en relacién al wvolumen
miccional aungque en la embarazadas sea algo mejor. Asimismo
encuentra minima disminucién del flujo m&ximo en mujeres
sanas con el incremento de la edad en contraste con lo
hallado en varones. El1 flujo maximo disminuye un promedio
de 2 ml/s por década mientras en las mujeres es de solo 0.3

ml/s. y década. Las mujeres tienen un flujo maximo promedio
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superior a los varones para un volumen miccional

determinado.

. Para Abrams (2-4) los valores nornmales
uroflujométricos encontrados en la literatura de ciertas
autoridades como Drach y Siroky estan basados sobre datos
de un numero reducido de pacientes Y todos ellos de menos
de 55 afios. Los datos de Abrams (1) de su unidad demuestran
que los flujos medios de 56 hombres en edades comprendidas
entre 55 y 78 afios se encuentran por debajo de 1los
considerados normales segln los criterios de Siroky. Drach
(39) hace el comentario de su estudio de que los pacientes
de mas 55 afios fueron excluidos porque no pudo encontrar
sujetos normales por encima de dicha edad. E1 autor arguye
que la normalidad debe ser definida en términos de edad Yy
por lo tanto el uso del nomograma relativo a hombres
jovenes para estudiar hombres mayores es por lo menos de

dudosa utilidad practica.

Toguri y cols. (129,130) realizan un nomograma
pedidtrico sobre los datos de 476 nifios Yy 538 nifias con
edades comprendidas entre 3 y 17 afios. Para establecer un
nomograma los sujetos fueron agrupados por sexo, superficie
corporal y volumen miccional, dividiéndolo en dos
categorias seglin la superficie corporal fuera superior o

inferior a 1.1 m2.
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Torrens y Morrison (132) en 1987 en una revisién de
la uroflujometria critican los nomogramas de von Garrelts
en hombres y de Backman (11) en mujeres por sus datos

insuficientes.

El nomograma de Jorgensen y cols. (75,76) y el de

Kadov (77)se refiere solo a sujetos ancianos.

Stewart (124) afirma que para varones normales con una
capacidad superior a los 200 ml el flujo ma&ximo varia entre
20 y 40 ml/s., aunque en un 20 por ciento de los individuos

este valor oscila entre 15 y 20 ml/s.

Smith en estudios flujométricos realizados en mujeres
normales obtiene valores de flujo maximo que oscilan entre
los 15 y 45 ml/s. y un flujo medio de 25 ml/s. En los
hombres entre los 15 y 28 ml/s. y de 19 ml/s. de flujo

medio.

Hayley y cols. de Liverpool (62,63) realizan un
nomograma en 1989 sobre la base de 331 voluntarios varones
con edades que oscilan entre 16 y 64 afios y 249 mujeres de
edades entre 16 y 63 afos sin cirugia vesical previa
incluido la cistoscopia ni trastorno miccional,
incontinencia de orina o historia de mas de un episodio de
infeccidén urinaria. Analizaron el flujo méximo, el flujo
medio y el volumen miccional. 8i 1la miccién fue

intermitente los periodos de interrupcién fueron excluidos

-
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para calcular el tiempo miccional. El1 volumen miccional
medio fue de 195 ml en hombres y 171 en mujeres. La edad
media de los hombres era de 49 afios (rango 16-64) y para
las mujeres de 32 afhos (rango 16-63). Los hombres muestran
un descenso en ambos flujos, maximo y medio, con la edad.
Esta declinacién én los valores era aproximadamente de 1.0
a 1.6 ml/s cada 10 afios para el flujo maximo y 0.6 a 1.0
ml/s cada 10 afios para el flujo medio,mientras que en las
mujerés no existia variacién de los valores del flujo ni
con la edad ni con la paridad. El deterioro progresivo de
los valores de flujo en los hombres con la edad ya habia
sido sugerido por von Garrelts en 1957 y Torrens(132j en
1987. El1 hallazgo de que la paridad no ‘afecta a 1los
resultados en los flujos urinarios femeninos concuerdan con
los resultados de Drach (1979) (39). La importancia del
residuo postmiccional en la valoracién de la uroflujometria
ha sido cuestionada por Batista (17) y Schoenberg (116)en
la elaboracidén del nomograma de Haylen que solo considera

el volumen miccional (17, 116).

Posteriormente Groshar (60) en 1988 realiza 1la
uroflujometria radionuclear con Tecnecio 99 y el empleo de
una gammacamara para evitar las limitaciones inherentes a
la prueba. AlbGmina marcada es afiadida a 300 ml. de suero
salino estéril e instilado en 1la vejiga por via
suprapibica. El paciente realiza la miccidén y la actividad
isotépica es medida antes, durante y después de la micciodn.

El flujo urinario es calculado por la curva de aclaramiento
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por diferenciacidén electrédnica mientras que el residuo
urinario es calculado por la relacidn entre la actividad

pre y postmiccional en la vejiga medidos en contajes por

segundo.

El método fue comparado con el de von Garrelt Yy
obtenia unos valores de confidencia del 99% (29). E1
residuo postmiccional obtenido comparado con el conseguido
con el cateterismo daba asi mismo unos valores de
confidencias del 99 %. Este sistema tiene varios

inconvenientes (123):

a) irradiacién innecesaria aunque pequefia.

b) es una técnica invasiva ( puncién suprapibica).

c) emplea equipo mas sofisticado y obliga a adoptar
medidas de proteccidédn por el empleo de isétopos

radioactivos.

Groshar (60) en 29 sujetos tomados como control
realiza urofujometrias radionucleares. Para este autor dado
que el flujo urinario es dependiente del volumen vesical
inicial es importante determinar el volumen urinario
residual. La medicidén del residuo postmiccional ocupa
tiempo y si se realiza por cateterismo representa un riesgo
potencial para el paciente. Por esto al grupo de pacientes
de control le inyecta por via intravenosa de 2 a 4 mCi de
Tecnecio 99, se invita al sujeto a beber agua y volver con

la vejiga llena. La dindmica de la miccidn es estudiada con

22

© Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioteca Digital, 2003



el paciente de pie frente al detector de una gammacamara
digital. El paciente realiza la miccidn en un recipiente
para medir el volumen de orina. El tiempo miccional era
definido como el tiempo en segundos entre el ultimo punto
de maximo contaje y el punto de minimo contaje. La orina
residual postmiccional era calculada con la siguiente
formula que se relaciona perfectamente con 1la orina

residual medida por cateterizaciédn:

vol. miccional x contaje minimo

orina residual= > - F -
contaje midximo - contaje minimo

Este autor no encuentra diferencias significativas con
otros métodos de uroflujometria empleados anteriormente
pero si le sirve para encontrar una buena separacidn entre
los pacientes con obstruccién y los.sujetos normales ademéas
de poder calcular el tiempo miccional, el flujo urinario

y la orina residual por un método no invasivo.

Scott (114) aplica un principio diferente para
cuantificar el flujo urinario en su clasico nomograma sobre
tiempo miccional en las estenosis uretrales. El paciente
es instruido para medir el tiempo requerido para recoger
100 ml de orina por la mafiana. El1 autor pone especial
énfasis en el argumento de que debe ser realizada 1la
miccidn en la primera hora del dia inmediatamente después
de que el chorro urinario ha alcanzado la intensidad que
se asocia cominmente con una sensacién de vaciamiento.

Sugiere un volumen miccional minimo de 200 ml para que el
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test sea valido. En 63 hombres sanos el tiempo medio
miccional es de ocho segundos lo que traslada a un flujo
medio de 12,5 ml/ segundo. Estos valores no representan ni
el flujo madximo ni el flujo medio total sino Gnicamente el

flujo medio de solamente una parte del esfuerzo miccional.

También se ha utilizado el calculo del tiempo
miccional midiendo el volumen de orina emitido durante un
intervalo conocido (20) . Por ejemplo en el Walter Reed Army
Center, en la clinico urolégica, se hace la medicién
durante cinco segundos comenzando solamente después de que
el flujo urinario ha alcanzado la posicién mas alta de la
curva. Por otro lado Cole (31) describe la medida del
volumen durante 5 segundos justo después de que el flujo
se ha iniciado. El sugiere que el volumen de 5 segundos
excede los 75 ml en sujetos normales mientras gque los
valores de los volGmenes miccionales son siempre inferiores
a 45 ml en los hombres con obstruccidén urinaria. E1 autor

considera que es necesario un volumen miccional total

minimo de 200 ml para que el test sea satisfactorio.

Para Bloom (20) esta técnica es convehiente y barata
como test para la obstruccidn del tramo urinario inferior
aunque reconoce gque no puede tener la exactitud de una
uroflujometria reglada en una unidad de urodinamia y en una
era médica caracterizada por una instrumentacién
sofisticada no se puede tomar una decisidn quirdrgica con

un sistema potencialmente tan inexacto.
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También Fisher y Kittel (45) realizan uroflujometrias
en 128 mujeres embarazadas y realizan estudio comparativo
con 19 mujeres no embarazadas como control. En el grupo de
las embarazadas encuentra un incremento en el flujo medio
en el segundo trimestre que se mantiene en el postparto
respecto a las no embarazadas. Por ello concluye que el
embarazo no supone ningin factor negativo sobre la miccidn
y por lo tanto este grupo de mujeres no precisa controles

en este sentido.

Backman (11) y Griffiths (58) han reportado cierto
descenso en el flujo maximo en relacién con la edad en
mujeres aunque Griffiths puntualiza, que este deterioro es

mas pronunciado en varones.

Jorgensen (73,74) realiza un estudio uroflujométrico
en varones ancianos que considera de gran utilidad, en 1la
evaluacidén de los pacientes con prostatismo. Para el autor
la mayoria de los estudios se han realizado en un numero
pequefio de pacientes y a una edad donde el prostatismo es
muy raro.De un grupo de 200 hombres de mas 50 afios
seleccionados al final relne 93 con una edad media de 64
afios y edades que oscilan entre 50 y 92 afios, después de
descartar los pacientes con prostatismos u otras patologias
que alteran 1la miccién. Las uroflujometrias fueron
realizadas por 1la tarde cuando el individuo tuviera
autentico deseo miccional y considera que 1la miccién

realizada para el test era similar a la habitual. Se

-
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realizaron en privado y en posicidén de pie. Las tablas
demuestran que todas las variables del flujo disminuyen con
la edad. El1 flujo maximo desciende de una media de 18.5
ml/s. a los 50 afios a valores de 6.5 ml/s. a la edad de 80.
El volumen miccional disminuye también con 1la edad
avanzada. Cerca del 50 por ciento elimina menos de 200 ml
y un 30 por ciento menos de 150 ml., siendo el volumen

medio de 208 ml (rango 56-785).

Andersen (8) encuentra un flujo méximo medio de 12,6
ml/s. en un grupo de hombres con edades entre 50 y 70 afios,
mientras Jensen y cols. (70-72) obtienen un flujo méximo
medio de 15.6 ml/s. Comparado con el nomograma de Siroky
los flujos maximos de Jorgensen son inferiores con una
desviacién estandar media de menos 2, pero los pacientes
del primero tenian edades de 21 a 45 afios. Jorgensen
(74,76) considera que dado que dos tercios de sus varones
tenian un flujo maximo por debajo de 15 ml/s. y casi un
tercio menos de 10 ml/s. es injustificéble mantener 15 ml/s

e incluso 10 ml/s. como limites de normalidad.

En 1979 Drach (39) estima que el volumen miccional
debe ser por lo menos de 150 a 200 ml para realizar una
uroflujometria. Su estudio esta basado en 126 micciones de

siete hombres.

Andersen (8) encuentra un volumen miccional medio de

135 ml mientras que Jensen (71) obtiene 210 ml. En el
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estudio de Jorgensen (75) casi la mitad de los sujetos
tienen un volumen miccional de menos de 200 ml. y un tercio
menos de 150 ml. por lo que los estudios uroflujométricos
solo son comparables cuandd se analizan colectivos con

edades similares.

En contra de estos resultados estéan los publicados por
Herbison (65) quien manifiesta no encontrar relacién entre
la edad de los pacientes y los resultados uroflujométricos,
lo cual iria contra la teoria general de que en los hombres
existe un declinar en la funcidén vesical, mientras que en

las mujeres no.

Layton y Drach (84) con el fin de distinguir un grupo
de pacientes con problemas obstructivos urinarios realizan
un estudio uroflujométrico comparativo entre 34 individuos
sanos y 114 pacientes con prostatismo. Comparando 1los
resultados obtenidos encuentran una mayor 2zona de
diferenciacién si valora el flujo maximo no siendo tan
definida la zona diferencial cuando el valor a comparar es
el flujo medio. Asi en los 34 personas del grupo de control
con una edad media de 35.3 afios obtienen un flujo maximo
promedio de 22.2 ml/s y el noventa por ciento de 1la
poblacidén normal tiene un flujo maximo superior a 13,6
ml/s., mientras en el grupo patolégico tiene un flujo
maximo promedio de 8.9 ml/s. y el 90 por ciento tienen
valores inferiores a 13,7 ml/s. Es decir la zona intermedia

es de solo 0,1 ml/s. En cambio cuando consideramos el flujo
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medio obtiene 15.7 ml/s. en el grupo control y 8.9 ml/s en
los pacientes prostaticos con una zona intermedia de 2,8
ml/s. Por lo gque concluyen gque el flujo maximo es
estadisticamente un mejor indicador de funcidén anormal del
tracto urinario y tiene mayor especificidad en detectar
micciones anormales que el flujo medio. Incluso el flujo
maximo tiene mayor especificidad que el flujo medio en la
identificacién de 1los sujetos con miccién normal. Sin
embargo, Susset que comenta que el flujo méximo aislado
puede ser un resultado a confundir cuando el paciente con
problemas obstructivos se ayuda dé la prensa abdominal

durante la miccién simulando un patrdén miccional normal.

Con el fin de minimizar los posibles artefactos

ambientales, cuando se realizé la uroflujometria en
ambiente hospitélério, Golomb y cols. (54,55) realizan
determinaciones uroflujométricas a domicilio, a diferentes
horas del dia, en un grupo de 16 sujetos tomados como
confrol, entre 18 y 38 afios (edad media 30 afios) con
ausencia de cualquier pato logia del tracto urinario
inferior. No encuentra diferencias significativas en los
valores obtenidos en intervalos a flujo méximo y flujo
méximo cuando se comparan diferentes periodos horarios del
dia tGnicamente una ligera disminucién en el tieméo
miccional y volumen miccional en el periodo de la tarde.
Sin embargo el propio Golomb comunica al 99 Congreso de la
Asociacidén Europea de Urologia en 1990 los resultados de

determinar los cambios circadianos en 21 pacientes con
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procesos obstructivos de origen prostatico realizando un
promedio de 21 mediciones a domicilio con un uroflujdémetro
especialmente disefiado. Del andlisis de los resultados
sefiala que en el periodo entre las 12 de la noche y las
seis de la mafana el volumen miccional era mayor mientras
que el tiempo a flujo maximo y el tiempo miccional eran mas
largos y el flujo maximo ajustado era menor. Los autores
no tienen una solida explicacién para las variaciones
circadianas encontradas en los pacientes con hiperplasia

benigna de la prostata.

Previamente Heinz y Hallwachs (64) habian encontrado
diferencias significativas en los parametros
uroflujométricos (volumen miccional y flujo maximo) en 100
pacientes con hiperplasia benigna de la préstata en el
periodo entre las 6 y 9 horas de la mafiana comparado con
las 15 y 18 horas, y no en un grupo control de 52 personas

"no prostaticas".

Chancellor (28) y Blaivas (19) estudian el papel que
puede jugar la uroflujometria en el diagnostico diferencial
entre pacientes obstruidos y otros con detrusor hipoténico.
Para el propdsito del estudio fue definida como vejiga
obstruida aquella en la que el flujo mdximo era inferior
a 12 ml/s con una presién de detrusor superior a 66 cc.de
agua y detrusor hipoactivo cuando el flujo méximo era
también inferior a 12 ml/s con una presién de detrusor

inferior a 30 cc de agua. Analizando 45 pacientes que
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cunplian 1los criterios arriba sefialados estudian 8
parametros uroflujométricos y no encuentran diferencias
entre ambos grupos por 1lo gque concluye gque con la
uroflujometria no podemos distinguir entre ambas patologias
aunque algunos autores previamente asi 1lo habian
manifestado. Por ejemplo Abrams encuentra que el parametro
tiempo desde el comienzo de la miccién hasta el flujo
maximo es mas corto en los obstructivos en comparacidén con

los de detrusor insuficiente.

Drach, Layton y Brinard (39) analizan el flujo
miccional maximo y el volumen miccional en 678 estudios en
varones con edades que oscilan entre 9 y 74 afhos. El
estudio incluye dos grupos: 126 estudios en 7 individuos
normales (con edades entre 15 y 53 afios) y 552 en pacientes
con trastornos miccionales variados (prostéaticos, estenosis
de uretra,vejiga neurdgena,etc). En el grupo control el
flujo maéximo oscila entre 10 y 32 ml/s. Los valores
descienden cuando el volumen miccional es inferior a 200
ml o supera los 500 ml. Cuando analizamos. las curvas
relacionando flujo con volumen, encontramos gue, para
volGmenes minimos de 100 ml, la curva hiperbdélica fue
siempre menor que la curva lineal, parabdélica o
logaritmica. Cuando el volumen minimo es 150 ml, la curva
hiperbélica y lineal son igualmente validas. Cuando se
aceptan 150 ml. como volumen miccional minimo, el flujo
maximo se relaciona directa, positiva y linealmente con el

volumen miccional. Los autores también confirman lo

EY

30

© Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioteca Digital, 2003



publicado anteriormente por otros autores de que el flujo
maximo disminuye con la edad sin gque se acompahe de
volGmenes miccionales inferiores por lo tanto el descenso
en el flujo maximo en las personas mayores no puede ser
atribuido a menores volimenes sino que es dependiente de
la edad o a cambios asociados a la misma. Basados en el
anialisis de los estudios realizados concluyen que 150 ml
debe se considerado como el volumen miccional minimo
aceptéble. Para voltGmenes entre 100 y 150 ml la separacidn
entre poblacién normal y anormal, analizando la curva
hiperbélica, es muy pequefia para que sea en la practica
como valida. Sin embargo si tomamos 150 ml como volumen
miccional minimo muchos test miccionales seran invalidados
por voliimenes insuficientes. Finalmente si el sujeto no es
capaz de recoger nﬁnca mas de 150 ml de volumen miccional
la funcidén miccional es probablemente anormal. Los estudios
también demuestran un segundo descenso en el flujo maximo
con volGmenes miccionales elevados. Esta observacién
también ha sido‘realizada por Backmaﬁ-(13), Drake (43) y
Rollema (102). Una explicacién para estos es 1la
sobredistensién del misculo vesical y es conocida que la
contraccién de la fibra muscular disminuye cuando es
estirada por encima de cierto limite. Tampoco existe duda
sobre el descenso del flujo madximo con la edad en 1los
sujetos normales, normalmente a 2 ml/s cada 10 afos, por
lo que siempre debe ser considerada la edad en la

evaluacién miccional de cualquier hombre.
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Bottaccini y Gleason (219) estudian los patrones
urodinamicos comparativamente entre mujeres normales y
otras con incontinencia de orina de estrés. La reduccidn
en el flujo urinario en las pacientes con incontinencia de
orina de estrés parece que se debe probablemente a cambios
en la uretra distal con incapacidad de apertura durante la
micciébn como las mujeres normales. Es bien conocido, que
el flujo urinario medio, puede ser representado por el
producto del &rea de la seccidn uretral por la velocidad;
por lo que debemos esperar, que los cambios en el area y
velocidad deben reflejarse en el flujo urinario, y que por
lo tanto, un cambio en el flujo, debe corresponder a un
cambio en el &rea o en la velocidad. Dado que el flujo
medio en mujeres normales es diferente del generado en
pacientes con incontinencia de orina de estrés, y como
parece, que la velocidad es la misma en ambos grupos, se
debe concluir, que la reduccidén en el flujo urinario en la
mujeres con incontinencia de orina de estrés, es el
resultado de una reduccién en el area de seccidn de 1la
uretra distal, ya que la velocidad, efecto de la presién
vesical y de la resistencia uretral proximal durante la
miccidn no esta afectado en las pacientes con incontinencia
de orina. Sin embargo actualmente no es posible asignar una

causa anatdémica o fisiopatoldégica al fendmeno observado.

Gillon, Leib y Servadio (50) en una comunicacién al
92 Congreso de la Asociacién Europea de Urologia en 1990

estudia 23 pacientes con edades entre 40 y 60 ahos y
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sintomatologia de prostatismo (sorprende la edad de los
prostaticos israelitas). Compara los resultados de los
valores uroflujométricos entre el Hospital y el domicilio
y no encuentra diferencias significativas en el flujo
maximo en ambos medios, sin embargo el volumen miccional
era mayor en el hospital que en casa y el volumen ajustado
comparado con el promedio de flujo midximo era mayor en el

domicilio de los enfermos.

Similar estudio realizan Toguri y cols en nifos.
(129,130) Comparan 30 nifios con edades que varian entre 2
afios y 11 meses y 17 afios y 10 meses a los que realizan
uroflujometrias en su casa con 1.014 sujetos que realizan
la miccién en el hospital. Observan que los primeros
obtienen mayores volimenes miccionaies y tienen mayor flujo
maximo que los obtenidos en la clinico pero no encuentran

grandes diferencias en la que respecta al flujo medio.

Carter (27) en 1991 en una comunicacién al 862
Congresb de la Asociacién Americana de Urologia estudia 31
pacientes consecutivos con prostatismo realizando a cada
individuo tres flujometrias y los compara con 161 hombres
cuyos datos de flujo los analiza retrospectivamente. En el
grupo de los pacientes prostédticos el primer flujo maximo
era inferior al segundo y tercero. En el grupo control la
diferencia solo era apreciable entre el primero y tercer.
El flujo medio daba las mismas diferencias. E1 volumen

miccional en ambos grupos también sefialaba una tendencia
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a incrementarse del primero al tercero pero no entre el
segundo y el tercero. El1 volumen residual era similar en
ambos grupos siendo inferior después del ©primero
comparativamente con los dos restantes. Como conclusién el
autor (26) sefiala que existe un incremento en el flujo
méximo y el flujo medio en sucesivas determinaciones por
lo que un tdnico flujo puede no ser representativo de
pacientes con conducta miccional normal. Sin embargo estos
resultados contradicen los clasicos de Siroky, quien a un
paciente realiza 33 determinaciones uroflujométricas
durante 12 meses Yy no encuentra diferencias

estadisticamente significativas.

Karl y cols.(79) son de la opinién que un solo flujo
no es representativo ya que intervienen en la determinacién
factores psicogénicos, sociales y otros. Recomiendan
realizar varias determinaciones uroflujométricas como las
que realizaron a tres individuos durante dos meses
encontrando un incremento del flujo m&dximo con el aumento
del volumen vesical. El volumen miccional madximo lo alcanza
en las cuatro micciones y respecto a la hora del dia

obtienen valores superiores por la mafiana.

Meffan y cols.(91) utilizan tres varones adultos
voluntarios a los que realizan varias uroflujometrias con
y sin prensa abdominal para estudiar el efecto que el
aumento de la presién abdominal podria tener sobre los

resultados del flujo urinario. Los resultados muestran que
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la contraccidn abdominal causa un incremento significativo
en el flujo maximo y medio. Por esto si no se tiene en
cuenta el efecto de la contraccidédn muscular abdominal los
resultados puede ser interpretados erréneamente 1lo que
puede influenciar en el tratamiento. Los autores sugieren
que el método miccional debe ser estandarizado instruyendo
a los pacientes si es posible evitar 1la contraccién

abdominal durante el examen uroflujométrico.

Tomita y Ogawa (131) realizan simultineamente la
determinacién de la presién abdominal y la uroflujometria
en 19 sujetos normales, 63 pacientes con hiperplasia
benigna de la préstata y 25 con vejiga neurdgena. La
investigacién se realiza para descartar la influencia que
la contraccidn de la pared abdominal tiene en el resultado
de la uroflujometria. E1 flujo urinario es el producto de
la presidén intravesical contra la resistencia uretral y la
presién vesical durante la miccién es la suma de 1la
contraccidén vesical mas la presién abdominal. Si el flujo
urinario y la presidén abdominal se miden simultaneamente
el resultado sera mas Gtil para hacer un diagnostico. Con
electrodos de superficie Koff y Kass (81) detectan
variaciones de la presién abdominal durante la miccién en
nifios. Pero los resultados guedan oscurecidos va que los
movimientos del sujeto durante la miccién producen cambios
electromiograficos. Los ginecélogos utilizan un transductor
adaptado a la pared abdominal para monitorizar 1la presion

abdominal durante el parto. A diferencia de la presién

-
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abdominal medida con la sonda rectal este método no provoca
ninguna incomodidad al paciente. A dos voluntarios y a 14
pacientes prostaticos se les determino simultaneamente la
presién abdominal por ambos métodos Y no encontraron
diferencias significativas. Cuando a los pacientes se les
invita a realizar la maniobra de Vasalva 1la presidén
abdominal se incrementa mas del doble de la amplitud de 1la
fluctuacidén respiratoria en reposo. Si 1la presién abdominal
se indrementa mas de dos veces la amplitud respiratoria y
por lo menos uno mas que los movimientos respiratorios, se
concluye que el hallazgo se debe a la contraccién de 1la
pared abdominal. Los patrones nmiccionales fueron
clasificados de acuerdo con 1la presencia o ausencia de
contraccién abdominal y que esto se reflejara en un
incremento en el-flujo miccional. Si la contraccién no
sincroniza, pefo vé seguida del inéremento en el flujo
después de un retraso de mas de tres segundos, fue excluido
de la categoria de flujo condicionado por prensa abdominal.
Aproximadamente'un cuarto de 1los sujétos voluntarios, y
casi la mitad de los pacientes con hiperplasia benigna de
la préstata, realizan la miccién con prensa abdominal, pero
sin que se produzca un incremento sincrénico en el flujo
miccional. Mas de cuatro quintos de los pacientes con
vejiga neurégena, realizan contraccién de 1la prensa
abdominal, con un incremento sincrénico en el flujo
urinario. En conclusién, la prensa abdominal durante la
miccidén, no produce un incremento sincrénico en el flujo

urinario en la mayoria de 1los pacientes, excepto en

36

© Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioteca Digital, 2003



aquellos con vejiga neurdgena. Esto indica que el
incremento de 1la presidén abdominal no necesariamente

facilita la micciodn.

Griffiths (56) asegura que la contraccidén abdominal
ejerce la presidén sobre la vejiga pero también sobre 1la
uretra por lo que el incremento en el flujo urinario no es

acusado.

Algunos opinan que se debe a una contraccidén refleja
del esfinter uretral. Koff y Kass (81) demostraron que dos
tercios de los nifios contraen el abdomen durante la miccién
y se traduce en un descenso del flujo urinario debido a la
contraccién esfinteriana. Los resultados en los pacientes
con vejiga neurdgena fueron sorprendentes. La contraccién
abdominal conduce a un incremento sincrénico del flujo
urinario en la mayoria de 1los pacientes con lesiones
infranucleares mientras que esto no sucedia en los
pacientes con lesién por encima del centro sacro de 1la
miccién. Si el reflejo miccional esta dafiado, la
contraccién abdominal no produce contraccién refleja
esfinteriana y facilita la miccién. La presencia de un
flujo urinario sin contraccidén abdominal significa un
reflejo miccional intacto. Por lo tanto este método permite
evaluar el reflejo miccional. En resumen el autor propone
generalizar este método debido a la simplicidad, evita 1la
incomodidad de la sonda rectal y aporta informacién valida

a la uroflujometria especialmente en pacientes con vejiga
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neurdgenas.

Dado que existia un consenso general de gque los
valores de los flujos urinarios inferiores a 150 ml era de
escaso valor clinico Ryall y Marshall (106) analizan varias
uroflujometrias de tres individuos sanos de edades
comprendidas entre 20 y 59 afios. De su estudio concluyen
que existe wuna relacién parabélica, hiperbdlica vy
logaritmica entre flujo maximo y volumen miccional. Esta
relacidén es independiente del volumen miccional excepto
quizés para volumenes grandes por 1; gran desviacién de la
linea de regresién. Similar divergencia ya habia sido
sefialada por Von Garrelts. (137,138) Por ello el flujo
medio a grandes volimenes no refleja exactamente 1la
relacién entre volumen y flujo. Pof otro lado, la divisién
entre vejiga llena y distendida es arbitraria, y variara
entre los individuos por 1lo que parece mas razonable
ajustarse a volimenes miccionales menores para hacer 1la
detérminacién del flujo miccional ya que los flujos
obtenidos con volumen vesical inferior a 150 ml. refleja
tan perfectamente, segln 1los autores, el estado de 1la

vejiga como con volimenes superiores.

Por ultimo, Ureta (135) mide los flujos urinarios en
112 adultos, de ambos sexos, con edades comprendidas entre
los 15 y mayores de 60 afios, con volimenes miccionales
entre 200 y 400 ml. Analiza sus resultados de flujo maximo

Yy realiza un estudio comparativo con los reportados por
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Abrams encontrando cierta diferencia entre su poblacién
mejicana y los del autor. Atribuye esta diferencia a varios

factores:

a) propio del equipo
b) poblacidn pequefia

c) raciales y/o ambientales

por lo.que invita a otros autores iberocamericanos, a llevar
a cabo, un estudio multicéntrico, para establecer "
nuestros parametros" y estar en condiciones de evaluar la
normalidad y sus limites en ambos sexos y por edades en la
poblacidén iberoamericana y no en anglosajones que son los

que hasta ahora se han considerado como base.

Crisponi (33) en Vigo, atendiendo a esta invitacién
de Ureta, publica 1los resultados obtenidos en 120
voluntarios sanos mayores de 15 afios con volGmenes entre
150 y 400 ml con dos uroflujdédmetros diferentes. Obtiene
valores de flujo maximo que dice ser similares a los
publicados por Ureta como contribucién al estudio
multicentrico para establecer los nomogramas de flujo

maximo en la poblacién iberoamericana.

Aungue comenta que los datos obtenidos con aparatos
diferentes son distintos, no los considera como variaciones
significativas. Sin embargo analizando los resultados de

Crisponi comparativamente con los de Ureta encontramos
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diferencias notables como por ejemplo el flujo maximo para
hombres mayores de 60 afios es de 18.3 * 2.5ml/s. para

Crisponi y de 25.0 * 6.1 para Ureta.

40

© Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioteca Digital, 2003



MATERIAL Y METODOS



Los sujetos normales consisten en 109 hombres y 105
mujeres, entre 20 y 60 afios. En general se trata de
personal sanitario y administrativo del Hospital Insular
o pacientes hospitalizados con patologias médicas o
guirirgicas que no afectaban a la miccién. A través de un
cuestionario, eran excluidos todos 1los sujetos con
cualquier historia de enfermedad uroldgica que tuviera una
repercusién sobre la funcién vesicouretral, antecedentes
de iﬁfeccién urinaria en los UGltimos seis meses, vy
medicacidn que pudiera afectar a la miccidn. También fueron
excluidas las embarazadas o mujeres que hubiesen tenido un
parto en los doce(méses anteriores a la prueba. Dado gque
la normalidad uroldégica en hombres mayores es dificil de
garantizar sobre la base de una determinacién subjetiva
hemos limitado la edad en los mencionados 60 afios. Hemos
asumido que todos 1los sujetos normales vaciaban
completamente su vejiga. Todas las determinaciones fueron
realizadas en privado cuando presentaran sensacién de deseo
miccional con los varones de pie y las mujeres sentadas
para que la realizacidén de la prueba se asemejara a la que
habitualmente realizan los sujetos en su vida ordinaria.
Se han considerado como volimenes miccionales limites
minimo 100 ml y m&ximo 500 ml. Para definir los parametros
de la uroflujometria hemos utilizado la nomenclatura de la

Sociedad Internacional de Continencia (6,15).

- Velocidad de flujo: es la medida del volumen del fluido

que pasa por la uretra en la unidad de tiempo, expresado
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en mililitros por segundo.

-Tiempo de flujo: es el tiempo empleado desde que se inicia

el flujo hasta que finaliza.

-Tiempo de flujo maximo: es el tiempo transcurrido desde

que se inicia el flujo hasta que alcanza el flujo maximo.

-Flujo méaximo: es el valor de medida maxima de velocidad

del flujo. Se expresa en ml/seq.

-Flujo maximo corregido: es el valor obtenido de dividir

el flujo maximo por la raiz cuadrada del volumen miccional.

-Flujo medio: es el valor obtenido de dividir el wvolumen
de vaciado total y‘el tiempo de flujo. Se expresa en

ml/seq.

-Volumen de vaciado: es el volumen total expulsado a través

de la uretra.

-Tiempo de vaciado: es el tiempo total de miccién incluidas
las interrupciones si el flujo es discontinuo. Cuando el
flujo es continuo el tiempo de flujo y el tiempo de vaciado

son idénticos.

~Aceleracién a flujo maximo: es el valor obtenido de

dividir el flujo maximo por el tiempo a flujo maximo. Se
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expresa en ml/seg’.

Unidades de medida
Unidad Simbolo
Volumen mililitro ml
Tiempo segundo s
Veloc. de flujo mililitro/seq. ml/s

Al hacer una uroflujometria debemos especificar:

- edad y sexo
- posicidén del paciente
de pie
sentado
supino
- llenado de la vejiga
por diuresis
espontanea
forzada
por catéter
transuretral
suprapidbico

- fluido

temperatura
- volumen vesical

- orina residual.

Todas la determinaciones uroflujométricas las hemos
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realizado con el equipo de urodinamia WIEST, modelo JUPITER
8000 BASIC, con un sistema de embudo sobre recipiente
graduado conectado eléctricamente al ordenador. Utiliza un
disco duro de 720 KB con programa MS DOS, versidén 5.0 e
impresora Nec P20 (Foto ). La medicién del flujo se hace
por peso. Los cambios en el peso se convierten en voltaje
utilizando un 'sensor eléctrico en forma de disco de campo

magnético.

El tratamiento estadistico de los datos se realizd
utilizando el paquete estadistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), siendo 1los procedimientos
empleados los test paramétricos T-Test, Oneway, Regresidn
miltiple y el test no paramétrico de Kruskal-Wallis, que
empleamos cuando las variables no eran marcadamente
normales (Kolmogorov-Smirnov). Para confeccionar 1los
nomogramas utilizamos el procedimiento de Frequentes para

hallar los percentiles entre P5 y P95.
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RESULTADOS Y DISCUSION



Del andlisis estadistico de las 214 uroflujometrias
recogidas para este estudio encontramos que no existe una
diferencia significativa en cuanto a las edades entre
hombres y mujeres con una edad media en los hombres de 40.0

+ 11.7 y en las mujeres de 38.9 * 11.2 (ver Tabla I).
VOLUMEN Y TIEMPO MICCIONAL.-

En cuanto al volumen miccional, cuyos limites habiamos
preestablecido entre 100 y 500 ml., el 75 % de los sujetos
realizan micciones con volGmenes miccionales inferiores a
los 300 ml, sin encontrar diferencias entre ambos sexos.
(75.2% en hombres y 75.3% en mujeres). Es decir las tres
cuartas de los sujetos tiene sensacidén de deseo miccional
con volimenes vesicales inferiores a los 300 ml. (Ver Tabla

II).

No podemos por tanto restringir artificialmente en los
nomogramas de uroflujometria agquellos volimenes miccionales
inferiéres a 200 ml., vya que tendriamos que eliminar al 40
% de los volimenes recogidos como también puntualiza Haylen
(62) para quien en sus series la media de volimenes era de
195 ml. en hombres y 171 ml en mnujeres Yy encuentra
dificultades préacticas en esperar a coleccionar voliimenes

superiores a los 200 ml.
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Fig: 1 :: DISTRIBUCION! POR: EDADES Y SEXO

¥ HOMBRES
M MUJERES
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TABLA I
DISTRIBUCION DE PORCENTAJES
DE LA MUESTRA EN ESTUDIO
SEGUN EDAD Y SEXO

HOMBRES MUJERES
EDADES n % n %

20-30 24 22.0 27 25.7
31-40 34 31.2 34 32.4
41-50 24 22.0 20 19.0
51-60 | 27 24.8 24 22.9
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DISTRIBUCION DE PORCENTAJES
SEGON VOLUMEN MICCIONAL Y SEXO

TABLA II

VOL.MIC. HOMBRES MUJERES
n % n %
100-200 43 39.4 45 42.9
200-300 39 35.8 34 32.4
300-400 156 13.8 14 13.3
400-500 12 11.0 12 11.4
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Ryall y Marshall (107,90a) han argiiido que lecturas
védlidas se pueden obtener de volGmenes miccionales bajos
sin embargo cuestionan que los flujos a altos volGmenes
pueden no reflejar la verdadera relacidén entre capacidad
de flujo y volumen. Estos autores han observado a menudo
que valores flujométricos patolégicos con flujos urinarios
bajos pueden presentarse en individuos que exhiben flujos
urinarios normales con menores volimenes miccionales. Dado
que la divisién entre vejiga llena y sobredistendida es
puramente arbitraria y variara entre 1los diferentes
individuos parece mas razonable medir los flujos con
menores volimenes antes que tener el riesgo de diagnosticar
la vejiga como patolégica por estar demasiado llena. La
curva plana en el flujo miccional que se aprecia con
volimenes superiofes a 600 ml. puede ser explicado por la
sobredistensién del masculo vesical con un descenso
caracteristico en 1la contractilidad cuando 1la fibra
muscular es estirada por encima de ciertos limites. Ellos
sugieren que es mas razonable medir fiujos urinarios con
volimenes bajos que el riesgo de obtener un resultado

falsamente patoldégico debido a la sobredistensién vesical.

Durante muchos afios existio la impresidn general que
los flujos wurinarios cuando el volumen miccional era
inferior a 200 ml. tenian escaso valor en el diagnéstico
de lesiones del tracto urinario inferior. Sin embargo una
investigacién cuidadosa de 1la literatura ha fallado en

revelar cualquier evidencia basada de gque dichos valores
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no sean aceptables aparte del hecho de que el flujo es una

funcién del volumen.

El mismo Siroky (118) cuando construye su nomograma
establece unos limites en los volimenes miccionales entre
50 y 500 ml., y Llamazares (88) agrupa sus pacientes para
determinar el flujo maximo en funcidén del volumen miccional

desde 100 hasta superiores a 500 ml.

Sin embargo Johanson en su nomograma sobre tiempo
miccional en las estenosis de uretra sugiere un volumen
miccional minimo de 200 ml.para que el test sea valido.

(citado por Bloom,20).

También Drach (38) para su nomograma en 166 mujeres
adopta los 100 ml como volumen miccional minimo y si
tomamos 150 ml como volumen miccional minimo muchos test

seradn invalidados por volumen insuficiente.

Jorgensen (74) encuentra que cerca del 50% de 200
varones de mas de 50 afios eliminan menos de 200 ml. y un

30% menos de 150 ml.

Para Abrams (2) estad universalmente reconocido que los
flujos de volumenes inferiores a 100 ml. no son valorables
e incluso que la interpretacién de dichos flujos para

voluimenes entre 100 y 200 ml. debe hacerse con precaucidn.
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Haylen (62) considera mas exacto un gran numero de
voluntarios en la construccidén de su nomograma que recoger
miltiples micciones de un nimero reducido como hacen Drach
Yy Siroky. De la misma opinién es Jorgensen para quien la
mayoria de los estudios se han realizado en un numero

pequefio de pacientes.

Algunos autores recomiendan dos micciones sucesivas
yva qué consideran que puede haber variacién hasta que el
paciente se habitlGa al medio (Carter) (26) (Karl) (79), sin
enmbargo no todos lqs estudios haﬁ detectado que esta
variabilidad intraindividual sea significativa (Haylen)

(63).

En nuestra serie existe una correlacidn lineal entre
volumen miccional y tiempo miccional (r=0.69). A igual
conclusién habian llegado anteriormente otros autores como

Siroky (120a).

No encontramos diferencias estadisticamente
significativas en los volimenes miccionales en relacién con
la edad y sexo.( test no paramétrico de Kruskal-Wallis)

(ver Tabla III).
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B TABLA III
RELACION ENTRE VOLUMEN MICCIONAL
' EDAD Y SEXO

© Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioteca Digital, 2003

EDADES HOMBRES : MUJERES
20-30 248.8%99.3 214.5%106.5
31-40 240.8183.5 231.6%87.1
41-50 236.4+102.8 226.0%86.3
51-60 270.3+119.4 277.5+122.2

sig. estad. p<0.73 p<0.23

Test No Paramétrico de Kruskal-Wallis.



Sin embargo Girman (51) aprecia un descenso en el
volumen miccional medio en hombres con el incremento de la
edad de aproximadamente 4.3 ml. por afio. Pero hemos de
tener en cuenta que nuestras series no son comparables ya
gue en su grupo se trata de varones sin seleccidén previa,
como es nuestro caso, de una comunidad con edades entre 40
y 79 afios y debe existir en este grupo muchos individuos
con sindrome de prostatismo sobre todo en los de edad mas

avanzada.

También Jorgensen (76) encuentra gque el volumen
miccional disminuye con la edad pero los individuos
estudiados por este autor tenian edades que oscilan entre
50 y 92 afios con una edad media de 64 afios y nuestra edad

media es de 40.0.
FLUJO MICCIONAL MAXIMO (Q.m&X.).-

En el anidlisis de flujo maximo encontramos que el
gqmax. medio en hombres es inferior al de las mujeres

(p<0.006) (ver Fig.2).

A similar conclusién habian llegado previamente todos

los anteriores investigadores (2,47,62,88,135).
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Fig. 2 : FLUJO MAXIMO POR SEXO
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En relacién al volumen miccional encontramos una
progresiva elevacién de los valores del flujo maximo en
funcién del volumen miccional, siendo siempre la media en
mujeres mayor con respecto a los hombres de tal manera que
siempre es necesario tener en cuenta los parametros de
volumen miccional y flujo mdximo a la hora de analizar los

resultados uroflujométricos obtenidos. (Ver Tabla IV).

El descenso del flujo maximo con voliGmenes bajos es
bien conocido pero también se ha demostrado un segundo
descenso con volGmenes miccionales elevados como han
observado Backman (11) y Rollema (98), pero no existe
unanimidad a la hora de determinar cual es el volumen

maximo normal. (39).

AsT mismo encontramos que en los hombres se aprecia
un descenso del flujo méximo con la edad, aungue no
estadisticamente significativo, mientras que en las mujeres
no es la edad un factor a tener en cuenta ya que permanece
inalterado con 1los afios.( Tabla V) Estos resultados
coinciden con los publicados anteriormente por otros
autores como Haylen (63) y Drach (38). Backman (11) ha
reportado cierto descenso en el flujo maximo con la edad

en mujeres.
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TABLA IV

RELACION ENTRE FLUJO MAXIMO,
VOLUMEN MICCIONAL Y SEXO

HOMBRES MUJERES SIG.EST.
MEDIA + DS MEDIA + DS MANN-WHITNEY
100- 200 . .18.9%3.8 23.5%7.4 pP<0.001
200- 300 24.9%5.9 26.3%6.1 N.S.
300- 400 28.2%6.4 29.115.5 N.S.
400- 500 - 29.5%8.1 32.5+6.0 N.S.
sig. estad. p<0.01 p<0.01

Test no paramétrico de

Kruskal-Wallis

© Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioteca Digital, 2003



B TABLA V B
RELACION ENTRE FLUJO MAXIMO
EDAD Y SEXO

20-30 51-60 sig. estad.
T-Test
HOMBRES 23.8%5.0 21.9%7.6 N.S.
MUJERES 27.418.7 27.5%6.9 N.S.
sig. estad. p<0.07 - p<0.01

Test t-Student
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Griffiths (57) aprecia un suave descenso en los
valores de flujo maximo con la edad, especialmente en
hombres, aungque este no es realmente aparente en 1los
sujetos normales ya que cuando se habla de descenso en
ancianos se trata de individuos no normales con vejigas

pequeiias.

Abrams también aprecia un descenso en el flujo maximo
en mujeres ya que para vollmenes miccionales de 200 ml.
obtiene antes de los 50 afios 25 ml/s. y después de los 50

ahos , 18 ml/s.

Herbison (65) es el Ginico que manifiesta no encontrar
relacidn entre la edad de los pacientes y los resultados
uroflujométricos. Pero lo justifica por la preseleccidn de
su grupo por la presencia de sintomas prostaticos. La
ausencia de deterioro del flujo maximo con 1la edad

evidencia que se trata de una poblacidn separada.

Con el amplio abanico de volimenes miccionales
recogidos y diferentes flujos maximos hemos construido los

nomogramas correspondientes para ambos sexos. (Figs. 3,4

y 5).
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Fig: 3 :: Nomograma de Normalidad
de Q.max. en relacion al volumen
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Fig. 4 : Nomograma de Normalidad!|
de Q. maximo de hombres |
en relacion all volumen
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Fig. 5 : Nomograma de Normalidad|
de Q. maximo de mujeres
en relaciom al volumen
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Nuestros valores de flujo maximo en relacién con el
volumen miccional son idénticos a los de Haylen (nomograma
de Liverpool) y las diferencias con el nomograma de Siroky

no son estadisticamente significativas.(Tabla VI).

En nuestra serie encontramos que existe una regresién
lineal entre la raiz cuadrada del flujo maximo y la raiz
cuadrada del volumen y la edad (R2 =0.38), como ya habia
reportédo Girmam (51), siendo la relacién existente entre

las variables la representada en la siguiente tabla:

Variable dependiente de VQmax.

Variable Coef. de Regr. Error T Signific.
Vvol. 0.134 0.017 7.759 0.000
Edad 7 -0.01 0.004 -2.057 0.042
Constante 3.090 0.327 9.439 0.000

Von Garrelts (138) demostrd que el flujo maximo es una
funcidén lineal de la raiz cuadrada del volumen miccional
para volimenes inferiores a 450 ml., mientras que Jorgensen
(74) encuentra en el flujo mé&ximo corregido un declive con
la edad avanzada. Para Groshar (60) el valor medio del
flujo maximo corregido en 29 sujetos normales, medidos con
uroflujometria radionucleica, es de 1.22 * 0.32 ml/s.,
mientras nosotros obtenemos los siguientes valores 1.5 #*

0.3 ml/s. en hombres y 1.7 * 0.4 ml/s. en mujeres sin

diferencias estadisticamente significativas.

-
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TABLA VI
FLUJO MAXIMO EN HOMBRES

NUESTRA SERIE HAYLEN SIROKY
200 20 ml/s. 20 ml/s. 22ml/s.
300 26 ml/s. 26 ml/s. 27 ml/s.
400 30 ml/s. 30 ml/s. 30 ml/s.
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VOLUMEN A FLUJO MAXIMO.-

En nuestra serie el volumen a flujo maximo en ambos
sexos representa menos del 50% del volumen miccional total
(ver tabla VII) con lo que coincide con lo que previamente
habian descrito otros autores(Siroky) (118). En el analisis
de 300 curvas en hombres realizado por Susset (127) se
aprecia como la media de volumen a flujo maximo siempre
repreéénta menos de 50% de volumen mnmiccional total,
oscilando entre 30 y 200 ml para volGmenes miccionales

totales entre 100 y 500 ml.

En nuestra serie el mayor porcentaje de volumen a
flujo maximo en hombres (47.1%) respecto a mujeres (43.1%)
se explica por el mayor tiempo a flujo méximo empleado en

los primeros.

TIEMPO A FLUJO MAXIMO (Tqgmax).-

En cuanto al tiempo a flujo maximo este se alcanza en
ambos sexos antes de la mitad del tiempo miccional total
(Tabla VIII). Este valor es similar al registrado
anteriormente por varios autores como Siroky y Susset

(127) .
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TABLA VII

RELACION ENTRE VOLUMEN MICCIONAL Y
VOLUMEN A FLUJO MAXIMO EN AMBOS SEXOS.

HOMBRES

MUJERES

VOLUMEN MICCIONAL

248.9%100.4

236.6%102.2

VOLUMEN A OMAX.

117.8%57.9

102.2+53.0
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TABLA VIII

RELACION ENTRE TIEMPO MICCIONAL Y TIEMPO
A FLUJO MAXIMO EN AMBOS SEXOS.

HOMBRES MUJERES
TIEMPO MICCIONAL 17.9+45.6 16.4+6.5
TIEMPO A Q.MAX. 8.6+4.5 6.5+3.4
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El tiempo a flujo maximo segln Kondo (82) tiene una
relacidén lineal con el volumen a flujo maximo del mismo
modo que el tiempo miccional total lo tiene con el volumen
miccional. En nuestra serie el coeficiente de correlacién

lineal es de r= 0.64 (p< 0.001).

Representa segilin Siroky (120a) alrededor de un tercio
de tiempo miccional. Sin embargo en nuestra serie
correéponden a 48% en hombres y 39.6% en mujeres delltiempo
miccional total. Esta diferencia entre ambos sexos es
consecuencia de la mayor aceleracién a flujo maximo

encontrada en las mujeres.

Segln Girman (51) en un estudio realizado de mas de
2000 uroflujometrias en varones de una comunidad la media
de tiempo a flujo madximo permanece relativamente constante
é lo largo de la vida, aproximadamente alrededor de los
nueve segundos. Aunque el flujo maximo disminuye en los
hombres con la edad, el tiempo necesario para alcanzar el

flujo maximo no parece modificarse a lo largo de los ahos.
En nuestra serie la media de tiempo a flujo maximo no

varia con la edad, aungue existe diferencias entre ambos

sexos, como podemos apreciar en la tabla IX.
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) TABLA IX )
RELACION ENTRE TIEMPO A FLUJO MAXIMO
EDAD Y SEXO

HOMBRES MUJERES sig. estad.
20-30 9.0+4.2 6.21+3.5 pP<0.01
31-40 7.7%22.3 7.0x4.0 N.S.
41-50 8.61+6.2 6.5%2.7 N.S.
51-60 - 9.3%5.0 6.2+2.8 p<0.01
sig. estad. N.S. N.S.

Kruskal-Wallis
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Para Jorgensen (74) el tiempo a flujo mé&ximo tampoco
parece variar con 1la edad, oscilando entre los 6 y 9
segundos para un periodo entre 50 y 80 afios de edad.
Finalmente Golomb (54,55) no encuentra diferencias
significativos en el tiempo a flujo mdximo cuando realiza

la determinacién a diferentes horas del dia.

FLUJO MEDIO (Q.MEDIO).-

Al igual que sucede con el flujo maximo los valores
de flujo medio se incrementan paralelamente con el volumen
miccional sin que encontremos diferencias estadisticamente

significativas entre ambos sexos (Tabla X) Fig. 6.

De igual manera que hicimos con el flujo maximo
también con 1los valores de flujo medio y volGmenes
miccionales construimos otro nomograma para ambos sexos que
consideramos de gran utilidad practica a 1la hora de
comparar los resultados de diferentes patologias con la

normalidad (Figs.7, 8 y 9).

Si comparamos los resultados de nuestra serie con los
nomogramas de dos autoridades de la uroflujometria como
Haylen y Siroky apreciamos que los valores de flujo medio
en funcidén del volumen miccional son similares aungque con
cierta diferencia respecto a Siroky pero no

estadisticamente significativos (Tabla XI).
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TABLA X
FLUJO MEDIO EN RELACION
AL VOLUMEN MICCIONAL Y SEXO

HOMBRES MUJERES
100-200 11.1+2.1 13.1+3.5
200-300 14.91+3.9 14.6+3.5
300-400 17.2+4.8 16.3%4.1
400-500 18.4%4.8 19.61x5.6
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Fig. 8 :: Nemograma de Normalidad
de Q.medio de hombres
en, relacion all volumen
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Fig:. 9 : Nomograma de Normalidad
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TABLA XI
FLUJO MEDIO EN HOMBRES

NUESTRA SERIE HAYLEN SIROKY
200 12 ml/s. 12 ml/s. 14 ml/s.
300 16 ml/s. 15 ml/s. 17 ml/s.
400 18 ml/s. 17 ml/s. 20 ml/s.
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Para Layton (84) el flujo maximo es mejor indicador
de la funcidén del tracto urinario inferior que el flujo
medio por tener mayor especificidad en la identificacidn

de los sujetos con miccidén normal.

Sin embargo para Zinner (140) el flujo maximo y el
medio aportan similar informacidén clinica y se relacionan
por igual con el volumen miccional. La medida del flujo
medio es menos dependiente del tipo de instrumento empleado
con lo que son mas comparables 1los resultados de un

laboratorio con otro.

ACELERACION A FLUJO MAXIMO.-

Es un parametro de velocidad expresado en ml/seg’ y se
obtiene de dividir el flujo maximo por el tiempo a flujo
maximo. Fue descrito por Susset en 1983 (119) y es
independiente del volumen miccional. ﬁefleja la velocidad
de apertura del cuello vesical con lo que se puede asumir
que el pico de flujo maximo permite caracterizar la maxima

apertura del cuello vesical.
También se ha considerado que la aceleracidn de flujo

miccional se aproxima al valor de la presibén necesaria para

mantener abierta la luz uretral durante la micciédn.
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Jorgensen (76) en un estudio sobre 93 hombres, sin
trastornos miccionales, encuentra un ligero descenso en la
tasa de aceleracién a flujo maximo con 1la edad
avanzada.Para Susset (128) en adultos se cifra como valor
normal 3.2 ml/seg’ en varones mientras gue en mujeres el
valor normal se establecen 4.4 ml/seg’. Sin embargo
nosotros obtenemos los siguientes resultados: 5.3+ 3.9 en

las 105 mujeres y 3.3% 1.9 en los 109 hombres (Tabla XII).

Cucchi (34-36) en cambio en 30 hombres normales con
edad media de 62.7 afios la tasa de aceleracidn a flujo
mdximo oscila entre 1.05 y 5.66 con media de 2.64 y en 20
mujeres con edad media de 49115 afios entre 24 y 75 afios sus
valores oscilan entre 1.3 y 3.8 con una media de 2.7 * 0.8

ml/seg?.

Para Ureta (134) en 31 mujeres normales la tasa de
aceleracidén a flujo maximo tiene un rango de normalidad de

3.5 a 5.4 y una media 4.5 + 2.7 ml/seq’.

Por ultimo Salinas (110) obtiene unos valores de
aceleracidén a flujo maximo en 53 mujeres urodinamicamente

normales media 5.0 y una desviacién 1.5.
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TABLA XII

ACELERACION A FLUJO MAXIMO

n MEDIA*D.S. Sig.est.

Honmbres 109 3.3x1.9
p<0.001

Mujeres 105 5.3%3.9

© Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioteca Digital, 2003



Se observa por tanto una amplia divergencia en los
resultados de los diferentes autores (ver Tabla XIII) vy el
dnico dato comin a todos es que la tasa de aceleracidén a
flujo maximo siempre es superior en mujeres a los hombres

como era de esperar.
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TABLA XIII )
TASA DE ACELERACION A FLUJO MAXIMO

EN MUJERES
AUTOR n MEDIA+*D.S
CUCCHI 20 2.7%0.8
URETA 31 4.5%2.7
SALINAS 53 5.0%1.5
NUESTRA SERIE 105 5.3%3.9

© Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioteca Digital, 2003




A continuacién a titulo de ejemplo, hacemos un
analisis comparativo de varios parametros uroflujométricos
entre nuestra serie y pacientes con diferentes patologias
uroldégicas que cursan con disfuncién de 1la unién

vesicouretral.

Ejemplo 12.- Paciente de 29 afios con vejiga neurdgena
diabética. Cursa con unos valores de flujo maximo y medio
inferiores a la normalidad y tiempo y volumen a flujo

maximo mas cortos.

PACIENTE CONTROL
Flujo maximo 14.2 ml/s. 22 ml/s.
Flujo medio 5.5 ml/s. 12 ml/s.
Tiempo a f.max. 23.7 % 48 %
Vol. a f.maximo 29.4 % 47.1 %
Ejemplo 22.- Mujer de 56 afios con incontinencia de

orina. Cursa con valores de flujo maximo y medio inferiores
a la normalidad y tiempos y volimenes a flujo maximo

alargados.

Paciente Control
Flujo maximo 14.2 ml/s. 23 ml/s.
Flujo medio 6 ml/s. 13 ml/s.
T.a f. madximo 73.3 % 39.6 %
Vol. a f. max. 77.3 % 43.1 %
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Ejemplo 32.- Paciente de 18 afios, con vejiga neurdgena
secundaria a mielomeningocele. Presenta unos valores de
flujo maximo y medio inferiores a los de nuestra serie,
mientras el tiempo y volumen a flujo maximo son similares

a la normalidad.

Paciente Control
Flujo maximo 11 ml/s. 17 ml/s.
Flujo medio 5.0 ml/s. 12 ml/s.
T. a f. max. 45.2 % 48 %
Vol.a f. méax. 48.4 % 47.1 %

Ejemplo 42.- Vardn de 68 afios con estenosis de uretra.
Se aprecia claramente como los valores de flujo méximo y
medio son muy inferiores a los normales siendo ademias el

tiempo y el volumen a flujo maximo reducidos.

l Paciente _Control
Flujo maximo 7.1 ml/s. 17 ml/s.
Flujo medio 3.7 ml/s. 12 ml/s.
T.a f. max. 12.2 % 48 %
Vol. a f.méx. 13.1 % 47.1 %

85

© Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioteca Digital, 2003



Ejemplo 5¢2.-

prostatica benigna.

Varén de 60 afios,

con hiperplasia

Presenta en la uroflujometria unos

valores de flujo maximo y medio claramente inferiores a los

de nuestra serie.

I _Paciente Control
Flujo maximo 11.3 ml/s. 30 ml/s.
Flujo medio 5.9 ml/s. 18 ml/s.
T. a f. max. 17.1 % 48 %
Vol. a f.max. 22.4 % 47.1 %

86

© Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Biblioteca Digital, 2003



CONCLUSIONES



TRAS EL PRESENTE ESTUDIO HEMOS OBTENIDO LAS SIGUIENTES

CONCLUSIONES:

1.- LA MAYORIA DE LOS SUJETOS NORMALES (TRES CUARTAS
PARTES) ,SIN DIFERENCIAS ENTRE AMBOS SEXOS, REALIZAN

MICCIONES CON VOLUMENES INFERIORES A LOS 300 ML.
2.- EL FLUJO MAXIMO SE ELEVA CON EL VOLUMEN MICCIONAL.

3.- A IGUAL VOLUMEN MICCIONAL ILAS MUJERES TIENEN UN FLUJO

MAXIMO SUPERIOR A LOS HOMBRES.

4.- EL TIEMPO MICCIONAL TIENE UNA RELACION LINEAL CON EL

VOLUMEN MICCIONAL.

5.- EL FLUJO MAXIMO EN LAS MUJERES NO VARIA CON LA EDAD,
MIENTRAS DISMINUYE EN LOS HOMBRES, POR LO QUE LA TASA DE

FLUJO MAXIMO DEBE IR AJUSTADA AL SEXO, VOLUMEN Y EDAD.

6.~ NO ENCONTRAMOS DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE

SIGNIFICATIVAS EN EL FLUJO MEDIO ENTRE AMBOS SEXOS.

7.— EL TIEMPO MICCIONAL MEDIO ES SUPERIOR EN LOS HOMBRES

A LAS MUJERES.

8.- EL TIEMPO A FLUJO MAXIMO ES SUPERIOR EN LOS HOMBRES QUE
EN LAS MUJERES, Y SE ALCANZA ANTES DE LA MITAD DEL TIEMPO

MICCIONAL.
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9.- EL VOLUMEN A FLUJO MAXIMO REPRESENTA MENOS DE LA MITAD

DEL VOLUMEN MICCIONAL EN AMBOS SEXOS.

10.- EL TIEMPO A FLUJO MAXIMO TIENE UNA RELACION LINEAL CON

EL VOLUMEN A FLUJO MAXIMO.

11.- LA MEDIA DE LA TASA DE ACELERACION A FLUJO MAXIMO ES

MAYOR EN LAS MUJERES QUE LOS HOMBRES.
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