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URODINAMIA
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CENTRO DE TRABAJO: Hospital de Fuenlabrada (Madrid)

MATERIAL Y METODOS:
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Revision bibliogréafica en diferentes revistas, paginas webs y protocolos hospitalarios.

PRESION/FLUJO.
Coa
(COMO SE REALIZA LAPRUEBA? Se
debe sondar al paciente (vesical y rectalmente),
colocaremos 3 electrodos al paciente (dos perianales
y uno el muslo), conectaremos todo a la maquina que
ira infundiendo suero para el llenado vesical, asi como
al EMG, para traducir la actividad eléctrica. Durante
el estudio es preciso que el paciente no hable, pues
alteraré los resultados, deberemos en todo caso
intentar respetar al maximo su intimidad, asi como
procurar un espacio comodo, debiéndose sentar en el
flujometro ( se trata de un wc que recoge la orina en un
recipiente) frente al realizador de la prueba para
transmitirle sus sensaciones (nosotros iremos

INTRODUCCION: Podemos definir coao urodinamia como un conjunto de técnicas que nos permitiran el diagnostico de la
mecanica miccional en sus dos fases: almacenamiento (llenado vesical) y expulsion (vaciado). El estudio urodindmico puede
realizarse en todos los grupos de pacientes (mujeres, hombres, ancianos, nifios..)aportandonos informacion valiosa para el
diagnostico de patologia miccional (bien sea por causas anatémicas, metabdlicas o funcionales). Las variables que nos aportaran
la informacion precisa para un diagnostico acertado vienen dados por el compendio de los resultados obtenidos de:
FLUJOMETRIA ,RESIDUO POSTMICCIONAL, EMG, CISTOMANOMETRIAY ESTUDIO
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ESTUDIO
PRESION/FLUJ
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Comprende la fase de
llenado (presion) como la

fase de vaciado (volumen).
CRITERIOS
NORMALIDAD:
No actividad de EMG
No necesidad de prensa abdominal
No RPM
AFECTACION:
Obstrucci6n:
Flujo bajo < 15 ml/s con P detrusor
elevada>40 cm H20O
Detrusor hipoactivo
(contractibilidad): Flujo bajo con
rFaer Dajﬂ( 40TmzZ0O
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reflejando estas sensaciones en el software del L 4
ordenador: PRIMERA SENSACION,
PRIMER DESEO, DESEO NORMAL, -
DESEO FUERTE). L
e
FLUJOMETRIA: ELECTROMIOGR CISTOMANOMETR
AMA: = 1A
Transductor que ) & -—
transforma el fenomeno de Est u dia el el emen [ @ ) Estudia la fase de llenado
caida (0 peso) en sefial SEHEED de lamiccion, aportando datos sobre:
eléctrica, generando una midiendo el grado de =
’ e 7 | *PRESION
curva de flujo. contraccion del esfinter DETRUSOR <10
. i uretral estriado. on
Mide el volumen de orina Hz0
(mi) eliminado por segundo = Contracciones no inhibidas del
‘,{Q';CE’Q E S gi Para definirse como un detrusor > 15 cm H2O
VOL. MINIMO: 150-200mI estudijo normal no deberia = Sensibilidad vesical:
FLUJO MAX>15ml/s normal ot 8o )
FLUJO < 10m/s existir activiaad ~ Primer deseo: 150-200 il
P&TO!-,O)GICO (posible electromiografia salvo en el = Deseo normal- 250-300 ml
o] ruccion, .
RESIDUOPOSTMICCION llenado y el vaciado. . .
e y Deseo fuerte: 350- 600m/
o Arnmndacicn: 25-50 ml/rm
o BEL P ek '
-
=| gl ol
= PELICAL
e —I; ' " —— it
PRIl
é 3 ‘nmr.h ] 15 é g [ '
< < . o —— | R A, e < < -' . N N N——
2 o ZEN
FRE "
8 O| seraumes 8 [ [reTEnce
x 2 ' ¥ 2 .
D — D < -
Toturg "

b b W

earcdhariden n Pnlﬂumﬂ_l.
cwiidad de comateicatzs on dieiatag domas do b, boacmrs soon

Surndst de

uuﬂﬂarﬂnwmwdwhw#

o e necstlad de las e enfervcia oe

(L) i 2 Liow =
e pea e




