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Parametros urodinamicos en mujeres con vaciamiento
vesical disfuncional e hiperactividad de los musculos del
piso pélvico. Evidencia en el estudio de flujo-presion
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RESUMEN

Antecedentes: El vaciamiento vesical disfuncional se define
como la presencia de flujo urinario intermitente o fluctuante
debido a contracciones intermitentes e involuntarias de los
musculos estriados periuretrales o del musculo elevador del
ano que se presentan durante el vaciamiento vesical en mujeres
neurolégicamente normales. El objetivo del estudio es determi-
nar si en aquellas mujeres con sintomas de vaciamiento vesical
disfuncional, la evaluacién de los musculos del piso pélvico po-
dria ayudar a tomar decisiones clinicas como la realizacion de
estudio de urodinamia. Método: Diseno transversal y analitico
para comparar los pardmetros urodinamicos obtenidos durante
el estudio de flujo-presiéon en mujeres con y sin hiperactividad
de los musculos del piso pélvico, asi como los parametros urodi-
namicos obtenidos en mujeres con y sin vaciamiento vesical dis-
funcional. Resultados: Se estudiaron 90 mujeres. Se utilizo la
técnica estadistica de prueba de t para muestras independien-
tes. El comportamiento de los musculos del piso pélvico mos-
tré diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.
Conclusién: La electromiografia de superficie del piso pélvico
es una prueba no invasiva para evaluar de forma inicial a las
mujeres con vaciamiento vesical disfuncional; sin embargo, no
sustituye al estudio urodinamico multicanal.
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Urodynamic parameters in women with dysfunctional
voiding and overactive pelvic floor muscles.
Evidence in the pressure-flow study

ABSTRACT

Background: Dysfunctional voiding is characterized by an in-
termittent and/or fluctuating urinary flow due to involuntary
intermittent contractions of the periurethral striated or levator
muscles during voiding in neurologically normal women. The
aim of this study is to determine if an evaluation of the pelvic
floor muscles in women with dysfunctional voiding symptoms
may help to make clinical decisions as conducting a urody-
namic study. Method: Cross-sectional and analytical design
to compare the urodynamic parameters obtained during the
pressure-flow study in women with and without overactive pel-
vic floor muscles and the urodynamic parameters obtained in
women with and without dysfunctional voiding. Results: We
studied 90 women. The statistical technique t-test for indepen-
dent samples was used. The behavior of the pelvic floor muscles
showed statistically significant differences among the groups.
Conclusion: Surface pelvic floor electromyography is a nonin-
vasive test to initially assess women with dysfunctional voiding;
however, it does not replace the multichannel urodynamic study.

Key words: Dysfunctional voiding, pressure-flow study, pelvic
floor electromyography, overactive pelvic floor muscles.

Level of evidence: 111

INTRODUCCION

El vaciamiento vesical disfuncional es una patologia
muy compleja que carece de definiciéon precisa, por
lo que representa un reto entender su fisiopatologia
y establecer un manejo adecuado. La prevalencia de
este problema se estima alrededor del 24%,! y las
causas pueden ser problemas intrinsecos vesicales,
uretrales, neurogénicas, farmacolégicas, endocrino-
légicas, psicolégicas e idiopaticas.?

Cuando se presenta un vaciamiento vesical disfun-
cional, se puede manifestar por diversos sintomas,?
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tales como retraso en el inicio de la miccién, chorro
miccional lento y/o intermitente, necesidad de rea-
lizar algn esfuerzo para iniciar la miccién (Valsal-
va, presién suprapubica), sensacién de vaciamiento
incompleto, necesidad de tomar alguna posicién es-
pecifica para poder miccionar, disuria y/o retenciéon
urinaria, asi como frecuencia urinaria, urgencia y
dolor vesical.*

De esta manera, el vaciamiento vesical disfun-
cional se define como la presencia de flujo urinario
intermitente o fluctuante debido a contracciones in-
termitentes e involuntarias de los musculos estriados
periuretrales o del musculo elevador del ano que se
presentan durante el vaciamiento vesical en mujeres
neurolégicamente normales. Ademas, se acompana
de cambios urodinamicos tales como tasa de flujo uri-
nario lento y/o miccién incompleta;! es decir, tasa de
flujo menor a 15 mL/segundo y/o 200 mL o mas de
orina residual.?

Por otra parte, la hiperactividad de los musculos
del piso pélvico se produce cuando dichos musculos
no presentan relajacion e incluso se contraen en el
momento en que la relajacién es funcionalmente ne-
cesaria, como durante la miccién o la defecacién. La
causa especifica de esta hiperactividad y/o ausencia
de relajacién de los musculos del piso pélvico fre-
cuentemente no se logra identificar; sin embargo,
existen algunos factores asociados, como lesién del
piso pélvico, trauma, procedimientos quirargicos pél-
vicos, lesion obstétrica, trastornos del sueno, depre-
sion y ansiedad.? Ademas, esta hiperactividad de los
musculos del piso pélvico puede estar asociada con
vaciamiento vesical disfuncional en mujeres neurolé-
gicamente normales.?

Dada esta asociacién, nos planteamos la posibi-
lidad de que en aquellas mujeres con hiperactivi-
dad de los musculos del piso pélvico comparadas
con mujeres sin ella, evaluada mediante electro-
miografia de superficie (procedimiento diagnéstico
no invasivo para la identificacién de este tipo de
trastorno),® existira una diferencia de medias en
los valores obtenidos en un estudio de flujo-presion
(parte del estudio de urodinamia donde se evalta
el vaciamiento vesical). De esta manera, el objetivo
del estudio es determinar si en aquellas mujeres
con sintomas de vaciamiento vesical disfuncional,
la evaluaciéon de los musculos del piso pélvico po-
dria ayudar a tomar decisiones clinicas como la
realizacion del estudio de urodinamia. Ademas, se
compararan las medias de los valores urodinami-
cos obtenidos en mujeres con y sin vaciamiento ve-
sical disfuncional.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un diseno transversal y analitico para
comparar los parametros urodinamicos obtenidos
durante el estudio de flujo-presion en mujeres con y
sin hiperactividad de los musculos del piso pélvico.
Se analiz6 a todas las mujeres que ingresaron a con-
sulta privada de urologia ginecolégica en el Centro
Médico ABC Santa Fe que cumplieron los criterios
de seleccién. Se incluyeron aquéllas mujeres con
historia sugestiva de vaciamiento vesical disfuncio-
nal (retraso en el inicio de la miccién, chorro mic-
cional lento y/o intermitente, necesidad de realizar
algtn esfuerzo para iniciar la miccion, sensaciéon de
vaciamiento incompleto, necesidad de tomar alguna
posicién especifica para poder miccionar, disuria, re-
tenciéon urinaria, frecuencia urinaria, urgencia y/o
dolor vesical). Se excluyeron aquellas con prolapso
de 6rganos pélvicos igual o mayor a estadio III, pre-
sencia de infeccion de vias urinarias y/o historia de
enfermedad neuroldgica positiva.

A todas las mujeres se les realizé historia clinica
completa y exploracién fisica uroginecolégica en las
que se valoraron la orina residual postmiccién, pun-
tos anatémicos establecidos por el sistema de POP-Q
determinando el grado de prolapso de 6rganos pélvi-
cos, asi como evaluacién digital de la musculatura del
piso pélvico. Se efectué ultrasonido con transductor
endovaginal multifrecuencia y electromiografia de
superficie del piso pélvico, este tltimo para dividir a
las mujeres en aquellas con y sin hiperactividad del
piso pélvico. Se obtuvo también una muestra de ori-
na, la cual se envié a cultivar por tres dias para des-
cartar infeccion de vias urinarias.

Ademas, se les llev6 a cabo un estudio urodiné-
mico multicanal siguiendo el protocolo de estudio
estandarizado a nivel mundial.? Se hizo una flujo-
metria espontanea, perfilometria estatica, cistome-
tria y flujo-presién. En esta tltima, se evaluaron el
volumen miccional (mL), tasa de flujo maxima (mL/
seg), tiempo para alcanzar el flujo maximo (min:seg),
presion del detrusor en la tasa de flujo méxima
(cmH,0), presién méaxima del detrusor (cmH,0) y
actividad electromiografica (microvolts).

El tamano de la muestra se calculé de acuerdo con
la técnica para estudios analiticos, donde se utiliza la
prueba de la T para comparar las medias entre gru-
pos.” Se estimé de acuerdo con la variable de tasa de
flujo maximo por ser la mas reproducible y calcula-
da en la literatura. En un estudio previo, se reporté
la media para dicha variable en 29 ml./seg, con una
desviacién estandar de 4.4 mL/seg.® Se intent6 detec-
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tar una diferencia entre los grupos del 30%. De esta
manera, se calcul6 una magnitud del efecto de 11.6
(40% x 29); magnitud del efecto estandarizada de 2.6
(magnitud del efecto/desviacion estandar); alfa unila-
teral de 0.05 y beta de 0.20. El tamano requerido de
la muestra fue de 21 mujeres por grupo.

Se realiz6 estadistica descriptiva para los parame-
tros urodinamicos en mujeres con vaciamiento vesi-
cal disfuncional. Asimismo, se utiliz6 la prueba de t
para variables independientes para comparar las me-
dias de los parametros urodindmicos en mujeres con
y sin hiperactividad de los musculos del piso pélvico.
Por tultimo, se utilizé la prueba de t para variables
independientes para comparar las medias de los pa-
rdametros urodinamicos en mujeres con y sin vacia-
miento vesical disfuncional.

RESULTADOS

Se incluyeron 90 mujeres que acudieron a consulta
por algtn trastorno uroginecolégico, dentro de su
evaluacion inicial, al realizar electromiografia de su-
perficie para evaluar los musculos del piso pélvico, se
realizaron dos grupos: el primero conformado por 66
mujeres con hiperactividad de los musculos del piso
pélvico y el segundo, por 24 mujeres sin hiperactivi-
dad de los musculos del piso pélvico (Figura 1). El
tamano muestral fue completado.

A todas ellas se les realiz6 estudio urodinamico
multicanal, donde fueron divididas en mujeres con y
sin vaciamiento vesical disfuncional (Figuras 2 y 3).
Se realiz6 estadistica descriptiva para los parametros
urodinamicos en mujeres con dicho trastorno (Cua-
dro I).

Se utiliz6 la prueba de t para variables indepen-
dientes para comparar las medias de los parametros
urodindmicos en mujeres con y sin hiperactividad de
los musculos del piso pélvico (Figura 2).

Las diferencias entre los grupos no fueron estadis-
ticamente significativas (Cuadro II).

Asimismo, se utiliz6 la prueba de t para variables
independientes para comparar las medias de los para-
metros urodinamicos en mujeres con y sin vaciamiento
vesical disfuncional. Las diferencias entre los grupos
fueron estadisticamente significativas (Cuadro III).

DISCUSION

El vaciamiento vesical disfuncional representa un
problema de salud por multiples causas: elevada pre-
valencia, procesos fisiopatolégicos muy complejos y
dificultad en su diagnéstico y/o tratamiento. En este

estudio se incluyeron mujeres con sintomas sugesti-
vos de vaciamiento vesical disfuncional y se excluye-
ron aquellas con prolapso de érganos pélvicos igual o
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Figura 1. Imagen electromiogrdfica de una mujer con hiperactividad de
los musculos del piso pélvico.
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Figura 2. Imagen de un estudio de flujo-presion en una mujer con vacia-
miento vesical disfuncional con hiperactividad de los musculos del piso
pélvico.
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Figura 3. Imagen de un estudio de flujo-presion en una mujer con vacia-
miento vesical disfuncional con hiperactividad de los musculos del piso
pélvico.
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mayor a estadio III, asi como historia de enfermedad
neuroldgica positiva. El motivo fue seleccionar muje-
res con algln trastorno funcional y descartar entida-
des obstructivas o neurolégicas primarias.

Se plante6 que en dichas mujeres la realizacion de
manera rutinaria de una electromiografia de super-

Cuadro I. Caracteristicas urodinamicas de mujeres con vaciamiento vesical
disfuncional.

Desviacion

N Minimo  Maximo  Media estandar
Edad 66 23.0 84.0 49.3 16.1
Voided volume 66 14.0 1,051.5 464.0 211.7
QuraMax 66 10 50.0 20.9 1.7
Pdet At QuraMax 66 -19.0 148.0 325 29.8
Pdet Max 66 3.0 179.0 57.4 39.5
MaxMicroVolts 66 628.9 2,399.7 11,9805 542.2

Voided volume = volumen miccional en mL; QuraMax = tasa de flujo maxima en mL/seg;
Pdet At QuraMax = presion del detrusor en la tasa de flujo maxima en cmH,0; Pdet Max
= presion méxima del detrusor en cmH,0; MaxMicroVolts = actividad electromiogréfica en
microvoltios.

Estadistica descriptiva.

Cuadro Il. Parametros urodindmicos obtenidos en mujeres con y sin hiperactividad
de los mdsculos del piso pélvico. Evidencia en el estudio de flujo-presion.

Hiperactividad de los misculos del piso pélvico

Presente Ausente Valor p
N= 64 24 NS
Voided volume 468 391.2 NS
QuraMax 21.2 24.2 NS
Pdet At QuraMax 32 24.7 NS
Pdet Max 56.7 432 NS
MaxMicroVolts 1,935.6 1,655.6 NS

Prueba de t para muestras independientes. Las diferencias entre los grupos no fueron esta-
disticamente significativas (NS) (valor de p < 0.05).

Cuadro lll. Parametros urodinamicos obtenidos en mujeres con y sin vaciamiento
vesical disfuncional. Evidencia en el estudio de flujo-presion.

Vaciamiento vesical disfuncional

Presente Ausente Valor p
N= 66 24 NS
Voided volume 464 408.6 NS
QuraMax 20.9 24.8 NS
Pdet At QuraMax 32.6 23.7 NS
Pdet Max 57.4 426 NS
MaxMicroVolts 1,980.5 1,555.6 <0.05

Prueba de t para muestras independientes. Las diferencias entre los grupos fueron estadis-
ticamente significativas (valor de p < 0.05).
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ficie de piso pélvico pudiera predecir los resultados
urodindmicos. Sin embargo, los hallazgos no logra-
ron evidenciar, de forma estadisticamente significati-
va, diferencia entre aquellas mujeres con y sin hipe-
ractividad de los muasculos del piso pélvico, esto nos
habla de que la electromiografia no puede sustituir
bajo ninguna circunstancia al estudio urodinamico
y que el perfil de cada mujer es completamente dife-
rente por lo que se deben individualizar los hallazgos
para su adecuado manejo. Nos queda claro que esta
es una de las razones por las que dichas mujeres son
multitratadas, tanto en la cuestién multidisciplina-
ria como terapéutica. No obstante, los resultados son
interesantes, sobresaliendo las presiones del detru-
sor (presion del detrusor en la tasa de flujo maxima
y presiéon maxima del detrusor) encontradas en el
estudio de flujo-presién. A pesar de que la compara-
cién de medias no fue estadisticamente significativa,
las presiones son mayores durante el estudio urodi-
namico en aquellas mujeres con hiperactividad de
los muisculos del piso pélvico. Por las caracteristicas
del estudio, nos hace plantear que si se tuviera una
muestra mayor, los resultados serian estadisticamen-
te significativos. Este resultado nos hace reflexionar
que en aquellas mujeres con sintomas de vaciamiento
vesical disfuncional y alteraciones en la electromio-
grafia de superficie, estamos obligados a realizar un
estudio urodinamico para evaluar el comportamiento
del detrusor, ya que esto nos puede llevar al desa-
rrollo de vejigas hiperactivas, dolor pélvico croénico,
infecciones de vias urinarias recurrentes, trabéculas
vesicales, diverticulos, etcétera.

Por otra parte, se compararon las medias de los
valores urodinamicos obtenidos en mujeres con y sin
vaciamiento vesical disfuncional, y aqui encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas en el
comportamiento muscular al vaciamiento. Esto nos
confirma la asociacién entre el vaciamiento vesical
disfuncional y la hiperactividad de los musculos del
piso pélvico, misma que probablemente no podamos
encontrar en condiciones de reposo mediante una
electromiografia, pero que si se hace evidente duran-
te el proceso fisiolégico de la miccion.

Se requeriran estudios con mayor tamano mues-
tral, asi como estudios de pruebas diagnésticas. Sin
embargo, los resultados son muy interesantes y pro-
metedores desde el punto de vista diagnéstico y fisio-
patolégico. Las mujeres con sintomas de vaciamiento
vesical disfuncional no son evaluadas de forma urodi-
namica habitualmente.

Existen varios trabajos donde se evalta algin mé-
todo diagnéstico no invasivo que pudiera sustituir el
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estudio urodindmico multicanal, como la flujometria
espontanea. La mayor parte de estas investigaciones
son en poblacién pediatrica. Se ha reportado que en
pacientes pediatricos, la flujometria con electromio-
grafia pudiera identificar vaciamiento disfuncional
y/o detrusor hiperactivo;® sin embargo, los resultados
pudieran ser sub6ptimos.!? Existen algunos donde se
ha intentado dar mayor valor al estudio de flujometria
esponténea,'! e incluso se proponen pruebas novedo-
sas, como la sonouroflujometria.'?13 En mujeres, se
ha concluido que los valores obtenidos en la flujome-
tria no sustituyen a los encontrados en el estudio de
flujo-presion,'# con conclusiones similares a nuestro
trabajo. No encontramos estudios en mujeres donde
se intentara pronosticar valores urodinamicos a tra-
vés de una electromiografia del piso pélvico.

CONCLUSION

La electromiografia de superficie del piso pélvico es
una prueba no invasiva para evaluar de forma inicial
a las mujeres con vaciamiento vesical disfuncional. A
pesar de que nos ayuda a identificar a mujeres con hi-
peractividad de los musculos del piso pélvico, no sus-
tituye al estudio urodindmico multicanal, por lo que
estamos obligados a realizar este Gltimo para poder
individualizar cambios funcionales y mejorar las pau-
tas terapéuticas. Los principales cambios urodindmi-
cos en mujeres con vaciamiento vesical disfuncional
son las presiones del detrusor y la hiperactividad de
los miuisculos del piso pélvico durante la miccion.
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