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Abstract

Los cuestionarios clinicos para los sintomas urinarios se disefiaron para objetivizar los sintomas
urinarios y de esta forma evitar estudios invasivos y costosos, con la divisidn entre sintomas
urinarios de vaciado y llenado, sin embargo los pacientes presentan sintomas que hacen dificil el
discernimiento entre obstruccion infravesical, detrusor hipocontractil o incluso detrusor
hiperactivo.

Determinar la correlacién entre la uroflujometria y la severidad de los sintomas usando el IPSS
(International Prostate Symptom Score) en pacientes sintomas urinarios, comparados con
urodinamia y determinar su correlacidon con el diagnostico de obstruccidn infravesical, detrusor
hipocontractil o detrusor hipocontractil

Métodos: Estudio retrospectivo en el cual se recolectaron 27 hombres que consultaron por sintomas
urinarios de vaciado y asistieron al Hospital Universitario de la Samaritana en Bogotd, Colombia
entre abril 2016 y abril 2017. El IPSS se realizd6 a todos los pacientes con el cuestionario
autoadministrado. Adicionalmente se realizd uroflujometria y urodinamia con el equipo de
urodindmia Medical Measurement System SN077116.

Resultados: La edad promedio fue 67,26 afios (37-86), IPSS leve del 22%, moderado 59% y severo
19%, con patrones de uroflujometricos campana 26%, meseta 41% intermitente 33%, el 37%
presentaron un Qmax menor del 10%, el cual se considerd obstructivo y una PdetQmax menor de
40, en un 37%, lo cual es congruente con los resultados de la uroflujometria, ademas de relacionarse
con residuo postmiccional elevado.

Conclusidn: Existe una correlacion entre el IPSS y el Qmax, comparado con patrones urodinamicos,
la utilizacién de los indices como métodos no invasivos para el ahorro de costos si es comparable
con hallazgos urodinamicos. Sin embargo existe un porcentaje no despreciable de pacientes con
Qmax menor de 10 que no corresponden a obstruccién infravesical. Es necesario tener en cuenta
que hasta el 23% de los pacientes pueden presentar IPSS moderado o severo sin que el origen sea
obstructivo.

Palabras clave: Sintomas urinarios obstructivos bajos, uroflujometria, IPSS, severidad de los sintomas




Abstract

Introduction: Clinical questionnaires for urinary symptoms were designed to perform an objective
evaluation of urinary symptoms and thus avoid invasive and expensive studies. However, patients
present symptoms that make difficult the discernment between infravesical obstruction and
hypocontractile detrusor. The aim of this study isto determine the correlation between
uroflowmetry and symptom severity using the IPSS (International Prostate Symptom Score) in
patients with urinary symptoms, compared with urodynamics and to determine its correlation with
the diagnosis of infra-vesical obstruction or hypocontractile detrusor.

Materials and Methods: Observational retrospective study in which the clinical records of patients
who consulted for urinary emptying symptoms at La Samaritana University Hospital in Bogota,
Colombia, between April 2016 and April 2017 were reviewed. The IPSS was performed in all patients.
Additionally, uroflowmetry and urodynamics were documented with the Medical Measurement
System SNO77116.

Results: A total of 27 patients were included in the study. The average age was 67.26 years. The mild
IPSS was found in 22% of the patients, moderate 59% and severe 19%. Patterns were identified in
uroflowmetry with bell curves in 26% of patients, plateau 41% and intermittent in 33%. 37% of the
patients had a Qmax lower than 10 mL / s which was considered obstructive and a PdetQmax less
than 40 cm H20 in 37%, which is consistent with the results of uroflowmetry, in addition to being
related to high postvoid residual volume.

Conclusion: There is a correlation between IPSS and Qmax associated with urodynamic patterns.
The use of indices as non-invasive methods to reduce costs is comparable with the urodynamic
findings; however, there is a non-negligible percentage of patients with Qmax less than 10 mL / s
who do not correspond to infravesical obstruction. It is necessary to take into account that up to
23% of patients can have moderate or severe IPSS without the origin of the symptoms being
obstructive.

Key words: Lower urinary tract symptoms, IPSS, severity index, uroflowmetry




Introduccion

Los sintomas urinarios del tracto urinario bajo (SOUB) son comunes en los hombres mayores de 40
afios. Estos sintomas pueden ser causados por diferentes patologias (3), Los cuestionarios clinicos
para los sintomas urinarios se disefiaron para objetivar los sintomas urinarios y de esta forma evitar
estudios invasivos y costosos (1), con la division entre sintomas urinarios de vaciamiento vy
llenamiento, sin embargo los pacientes presentan sintomas que hacen dificil el discernimiento entre
obstruccion infravesical y detrusor hipocontractil (2). Hasta el momento el Unico estudio que es
capaz de discernir entre las diferentes patologias es el estudio fujo presidn, sin embargo tiene un
mayor costo, es invasivo (2). La uroflujometria es considerada por las guias como el estudio inicial
en SOUB antes de iniciar cualquier tratamiento, con un nivel de evidencia 2b y grado de
recomendacion B (4), por lo tanto se considero realizar este estudio con el fin de conocer que tanto
nos ayuda este estudio no invasivo a determinar el manejo que se va a iniciar, comparandolo con
los resultados urodindmicos.

Se realizé un estudio con 27 hombres que consultaron por sintomas urinarios de vaciado
secundarios a crecimiento prostdtico y asistieron al Hospital Universitario de la Samaritana en
Bogota, Colombia entre abril 2016 y abril 2017. El IPSS se realiz6 a todos los pacientes con el
cuestionario autoadministrado.

Metodologia

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo en el cual se recolectaron 27 hombres que consultaron por sintomas urinarios
obstructivos bajos secundarios a crecimiento prostatico y asistieron al Hospital Universitario de la
Samaritana en Bogotd, Colombia entre abril 2016 y abril 2017. EI IPSS se realiz a todos los pacientes
con el cuestionario autoadministrado. Adicionalmente se realizé uroflujometria y urodinamia con el
equipo de urodinamia Medical Measurement System SNO77116.

Disefio del estudio

La severidad de los sintomas se determind con la escala de IPSS (5) se realizé a todos los pacientes
con el cuestionario autoadministrado, la uroflujometria y el estudio flujo presidn se realizé con el
equipo de urodindmia Medical Measurement System SNO77116. La miccidén se realizé con deseo
miccional normal, se utilizaron las urodinamias que presentaban un volumen miccional mayor de
120cc. Posterior a la uroflujometria se realizd la cistometria y el estudio flujo presidn. Se realizé el
analisis entre el valor de IPSS divididos entre leves, moderados y severos; el Qmax, volumen



evacuado, residuo postmiccional, patron de flujo y se compard con los valores urodinamicos
PdetQmax, se realizd el calculo indice de obstruccién.

Se realizd un analisis descriptivo de los datos univariado, reportando para las variables cualitativas
frecuencias y porcentajes y para las variables cuantitativa medidas de tendencia central y de
dispersion de acuerdo a su distribucién usando media y desviacidén estandar para las de distribucion
normal y mediana y rango intercuartilico para las de distribucién no normal. Se utilizé el paquete
estadistico SPSS.

Resultados

Un total de 27 pacientes ingresaron al estudio la edad promedio fue 67,26 + 30 afios (37-86) (tabla
1), moderados, la mayoria de los pacientes presentaban sintomas IPSS leve del 22%, moderado 59%
y severo 19% (tabla 3), con patrones de uroflujometricos campana 26%, meseta 41% intermitente
33%, el 37% presentaron un Qmax menor del 10% el cual se considerd obstructivo y una PdetQmax
menor de 40, en un 37%.

De los pacientes con un IPSS moderado y severo, el 61% se encontraban obstruidos, esto se
determind con un gmax menor de 10, una Pdet mayor de 40, o un indice de obstruccién mayor de
40, el 23% no se encontraban obstruidos y en un 14% los valores fueron equivocos, por lo tanto se
considera que hasta el 23% pueden cursar con otras patologias que estén asociados con los
sintomas sin que el origen de esta sea la obstruccidn (Tabla 9). En cuanto a los pacientes con IPSS
leves el 83% no se encontraban obstruidos y el 16% si lo estaban, por lo tanto a pesar de tener
sintomas leves esto no excluye el diagnostico de obstruccién (Tabla 10).

El promedio de volumen evacuado 273cc (tabla 5), residuo postmiccional promedio 79cc (tabla 6),
el 37% de los pacientes no presento residuo postmiccional, ademds de presentar PdetQmax y un
indice de obstruccidn sugestivo de obstruccidn, sin embargo un 22% de los pacientes a pesar de
tener curvas anormales y residuos postmiccionales elevados no presentaban un indice de
obstruccion ni PdetQmax sugestiva de obstruccion.

Discusion

Los SOUB pueden presentarse por obstruccién del tracto urinario o hipocontractilidad (1) los cuales
se pueden objetivar con la escala de IPSS, la uroflujometria es una herramienta urodinamica
utilizada en la mayoria de los pacientes con sospecha disfuncion del tracto urinario bajo (6). Aunque
algunos pacientes se pueden beneficiar de estudios invasivos estos pueden requerir estudios
adicionales (1), otros pueden requerir inicamente de este procedimiento de bajo costo no invasivo,
que tiene una recomendacién de primer estudio previo al inicio de manejo (4), es entonces cuando
es importante saber en nuestro medio en que nos aporta este estudio y que tipo de tratamiento se
debe iniciar, dejando como claridad que no puede discernir entre detrusor hipocontractil y
obstruccion infravesical (7).



En nuestro estudio la mayoria de pacientes se encuentran por encima de los 40 afios, al igual que
en la literatura mundial (3), con una edad media de 67,26 + 30 afos, al igual que en la literatura
mundial la mayoria de los pacientes (59%) presentaban sintomas IPSS moderados, El promedio de
volumen evacuado 273cc, comparable con otros estudios similares.

En nuestro estudio al ser retrospectivo no se contd con los datos sobre los sintomas del IPSS, en la
literatura mundial la combinaciéon de los sintomas mds frecuentes son nocturia, frecuencia y
vaciamiento incompleto (1). La correlacidn del vaciamiento incompleto con residuo postmiccional
mayor del 10% se relacioné con un indice de obstruccién mayor de 40.

Se considera por hallazgos en el estudio desarrollada existe una correlacidén entre el IPSS y el Qmax,
comparado con patrones uro dindmicos, ademas de residuos postmiccionales elevados e indices de
obstruccion mayor de 40. Aunque la utilizacidn de los indices como métodos no invasivos para el
ahorro de costos si es comparable con hallazgos urodinamicos, lo cual apoya la recomendacién de
solicitarlo previo al inicio de tratamiento, sin embargo existe un porcentaje de estos sintomas
asociado con detrusor hipocontractil, en nuestro estudio corresponde a un 22% quienes requeriran
estudios adicionales, por lo tanto los estudios flujo presién se debera realizar en pacientes que no
mejoren a pesar de tratamiento.

Conclusiones

Existe una correlacién entre el IPSS y el Qmax, comparado con patrones urodinamicos, ademas de
residuos postmiccionales elevados e indices de obstruccidn mayor de 40. Aunque la utilizacién de
los indices como métodos no invasivos para el ahorro de costos si es comparable con hallazgos
urodinamicos, lo cual apoya la recomendacién de solicitarlo previo al inicio de tratamiento, sin
embargo existe un porcentaje de estos sintomas asociado con detrusor hipocontractil, en nuestro
estudio corresponde a un 22% quienes requeriran estudios adicionales, valor no despreciable que
debe ser tenido en cuenta y en estudios futuros sobre prevalencia de detrusor hipocontractil.
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Anexos

Tabla 1

Estadisticos

Edad Residuo posmiccional |Volumen evacuado
N Vilido 27 27 27
Perdidos 0 0 0
Media 67,26 79,07 273,63
Mediana 66 50 250
Desviacion estandar 11,106 111,563 131,825
Rango 49 450 480
Minimo 37 0 120
Maximo 86 450 600
Percentiles 25% 61 0 160
50% 66 50 250
75% 76 100 350
Tabla 2
EDAD

77 3

61 1

58 1

57 1

73 1

86 2

64 4

71 2

81 1

76 1

75 1

68 1

63 2

49 1

60 1

74 1

54 1

37 1

66 1




Tabla 3.

IPSS n %
1(0-7) 6 22
2(8-19) 16 59
3(20-35) 5 19
Total 27 100
Tabla 4.
Tabla 4.
Volumen evacuado %
1 (0-99) 7
2 (100-199) 10 37
3 (200 -299) 22
4 (300-500) 22
5 (>500) 11
Total 27 100
Tabla 6.
Residuo postmiccional n %
1 (<10%) 15 56
2 (10-20%) 7 26
3 (>20%) 5 19
Total 27 100
Tabla 7.
Patrén de flujo n %
1 (campana) 7 26
2 (meseta) 11 41
3 (intermitente) 9 33
4 (fluctuante) 0 0
Total 27 100
Tabla 8.
| PdetQmax n %




16%

OBSTRUIDOS

1 (>60) 10 37
2 (40-60) 7 26
3 (<40) 10 37
Total 27 100
TABLA 10
IPSS LEVES
83% | NO OBSTRUIDOS

TABLA 9

IPSS LEVES Y MODERADOS

61%

OBSTRUIDOS

23%

NO OBSTRUIDOS

14%

EQUIVOCO







