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RESUMEN

Objetivos. Describir las diferencias entre la eficiencia vesical (EFV)
y otros pardmetros de estudios urodindmicos no invasivos entre pacientes
con antecedentes de vdlvulas de la uretra posterior (VUP) y pacientes
sin alteraciones anatomicas del tracto urinario inferior.

Material y método. Estudio caso-control retrospectivo entre 2012
y 2022. Se incluyeron casos con antecedente de VUP y controles sin
alteracién anatémica uretral. Se recogieron variables clinicas, pardmetros
urodindmicos cldsicos, Lag time, y EFV. En el andlisis comparativo fue
empleado el t-test, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para variables
cuantitativas y Chi-cuadrado para cualitativas.

Resultados. N= 100 (n= 50 casos y n= 50 controles). Edad 7,8 +
3,73 aiios. El grupo de casos presenté mayor residuo postmiccional (9ml
vs 3ml; p=0,025) y Lag Time (3,7 £ 5,41 s vs 2,6 + 1,80 s; p= 0,006),
asi como menor EFV (93,8% vs 98%; p= 0,020) que los controles.

Conclusiones. Los pacientes con antecedentes de VUP presentan al-
teracion en estudios urodinamicos con mds frecuencia que controles. La
eficiencia vesical es un pardmetro urodindmico de facil obtencién y no
implementado en la préictica habitual en pacientes pedidtricos. Nuestros
datos muestran que la EFV que puede estar disminuida en los pacientes
con VUP al compararla con pacientes sin alteracién anatémica uretral.

PALABRAS CLAVE: Vilvulas de uretra posterior; Eficiencia vesical;
Estudio urodindmico no invasivo.

VOIDING EFFICIENCY AND URODYNAMIC PARAMETERS IN
PEDIATRIC PATIENTS WITH POSTERIOR URETHRAL VALVES

ABSTRACT

Objective. To describe the differences between voiding efficiency
(VE) and other parameters of non-invasive urodynamic studies between
patients with a history of posterior urethral valves (PUV) and patients
without anatomical alterations of the lower urinary tract.

DOI: 10.54847/cp.2025.02.04

Correspondencia: Dra. Marfa Martinez Diaz. Servicio de Cirugfa Pedidtrica.
Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Torre F2. Av. Fernando Abril
Martorell, 106. 46026 Valencia.

E-mail: mariamartinezdiaz115@ gmail.com

Trabajo presentado en el LXI Congreso Nacional de Cirugia Pedidtrica,
Tenerife, mayo de 2024.

Recibido: Julio 2024 Aceptado: Marzo 2025

50 M. Martinez Diaz et al.

Materials and methods. A retrospective case-control study was
carried out from 2012 to 2022. Cases with a PUV history and controls
without anatomical urethral alterations were included. Clinical vari-
ables, classic urodynamic parameters, lag time, and VE were collected.
Student’s t-test, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis’ test were
used to compare quantitative variables, whereas the chi-squared test
was employed to compare qualitative variables.

Results. N= 100 (n= 50 cases and n= 50 controls). Age: 7.8 £ 3.73
years. The case group had greater postvoiding residual volume (9 ml
vs. 3 ml; p=0.025) and a longer lag time (3.7 £ 5.41 s vs. 2.6 = 1.80
s; p=0.006), as well as less VE (93.8% vs. 98%; p= 0.020), than the
control group.

Conclusions. In patients with a history of PUV, alterations in
urodynamic studies were more frequent than in controls. Voiding ef-
ficiency is an easily measurable urodynamic parameter that has not
been implemented in regular practice in pediatric patients yet. Our data
demonstrates that VE can be lower in PUV patients than in patients
without anatomical urethral alterations.

Key Worps: CAKUT; Posterior urethral valves; Urodynamics; Void-
ing efficiency.

INTRODUCCION

Las vélvulas de uretra posterior (VUP) son la causa més
frecuente de obstruccién del tracto urinario inferior en recién
nacidos varones!-3. La supervivencia de esta patologia ha
mejorado en las dltimas décadas aunque el prondstico, en
términos de funcidn renal, se mantiene estable: un 20-60%
desarrollan enfermedad renal crénica (ERC) y un 11-50%
ERC terminal®.

La disfuncién miccional, presente en un 75% de los pa-
cientes con VUP, es el tnico factor descrito cuya optimizacion
podria modificar la evolucién del fallo renal®49. Su fisiopa-
tologfa se relaciona con cambios morfoldgicos y bioquimicos
vesicales producidos como consecuencia de la obstruccion
mantenida al flujo urinario, los cuales generan una pérdida de
elasticidad vesical, alteracion de la acomodacién y un aumento
de presion retrograda sobre el tracto urinario superior®.

Los estudios urodindmicos (EUD), aportan informa-
cién objetiva del estado funcional de la vejiga, por lo que
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se consideran una herramienta clave en la evaluacion de la
disfuncion del tracto urinario inferior®!%. De acuerdo con
las recomendaciones del International Children’s Continence
Society (ICCS), la uroflujometria con electromiografia (UF +
EMQG) es el estudio no invasivo de primera linea a realizar ante
sospecha de disfuncién miccional®!). Sin embargo, hasta el
momento no se ha descrito ningtin pardmetro urodindmico
no invasivo que tenga implicacién prondstica en pacientes
con VUP.

La eficiencia vesical (EFV) es la capacidad de la vejiga
para realizar un vaciado completo y efectivo, en base a la
relacion entre la contractilidad vesical y la resistencia ure-
tral>14, Aunque su evaluacion no estd extendida en poblacién
pedidtrica, es un pardmetro que presenta ventajas, como su
fécil célculo y obtencién a partir de EUD no invasivos(214),

El objetivo de este estudio fue definir las diferencias en
los pardmetros urodindmicos no invasivos, incluyendo la EFV,
entre pacientes con antecedente de VUP y controles sin alte-
racion anatomica uretral.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de casos y controles realizado en el
Hospital Universitario y Politécnico La Fe entre 2012 y 2022.

Los criterios de inclusion en el grupo de casos fue ante-
cedente de VUP con al menos dos registros de UF + EMG
y seguimiento minimo de un afio. En el grupo control los
criterios definidos fueron: sexo masculino, edad menor de
14 afios, ausencia de alteracion anatomica del tracto urinario
inferior (TUI), dos registros de UF + EMG y seguimiento
minimo de un afio. Seleccionamos un control por cada caso
para realizar el andlisis comparativo.

Las variables recogidas fueron demogréficas (edad), clini-
cas (incontinencia urinaria (IU), sintomas de llenado, vaciado
y tratamiento farmacoldgico), analiticas (valor de creatinina y
alteracion de la funcién renal) y radioldgicas (espesor vesical
aumentado (> 3 mm), ureterohidronefrosis (UHN), reflujo
vesico-ureteral (RVU) y alteraciones de la captacidn renal
en gammagrafia). La funcién renal fue analizada en base a la
concentracion de creatinina en plasma y tasa de filtrado glo-
merular (TFG) calculado mediante 1a férmula de Schwartz(9,

La UFM+EMG fue realizada con el sistema MMS V8.171
(24.9.2010). Se obtuvieron los pardmetros cldsicos segin las
recomendaciones del [CCSU9. El patr6n de curva de flujo
fue caracterizado como campana, torre, staccato/irregular,
interrumpida o meseta. Como pardmetros cuantitiativos re-
cogimos el pico de flujo maximo (Qmax), tiempo de miccién
y volumen miccional. El Qmax fue percentilado segun tres
normogramas publicados al respecto (Miskolc, Gupta y Tzu
Chi) para dar robustez a la determinacién, ya que no hay
ninguno predeterminado en pediatrfato!7.

Tras la UFM, se realiz6 una ecografia a todos los pacientes
para medicion del residuo postmiccional (RPM). Se calcularon
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la capacidad vesical esperada por edad (CVE) y EFVU0.13.14),
Ademés, documentamos el indice de flujo (IF) puesto que, a
pesar de no ser un pardmetro urodindmico utilizado habitual-
mente, es més preciso y reproductible que el Qmax e indepen-
diente del volumen miccional y RPM(3). Se realiz6 EMG en
todos los pacientes para calcular el LagTime, considerdndose
normales valores comprendidos entre 2 y 6 segundos.

Utilizamos el programa IMB SPSS V 23.0 para el andlisis
estadistico empleando la prueba de de Kolmogorov-Smirnoff
para identificar las variables con distribucién normal. Se rea-
liz6 el T-Test para comparar variables cuantitativas paramétri-
cas, U Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para las no paramé-
tricas y Chi-cuadrado para las cualitativas, estableciendo un
nivel de significacion estadistica p< 0,05.

RESULTADOS

Obtuvimos 100 pacientes, 50 casos con VUP y 50 con-
troles sin patologfa uretral. La edad media de la muestra fue
7,8 £ 3,73 aios y el seguimiento de 3,5 + 2,29 afos. La edad
media en el grupo con VUP fue menor (6,9 (4,5-10,6) vs 9,4
(7,7-12,1) aiios) (p= 0,006) (Tabla I).

Los controles presentaron como patologia de base mds
frecuente enuresis monosintomética (56%), seguida de dis-
funcién del vaciado (16%), infecciones de repeticién (16%)
e incontinencia urinaria (12%).

Encontramos diferencias estadisticamente significativas
en la situacion clinica de los pacientes (Tabla I); 22 (44%)
casos y 37 (74%) controles se mantuvieron asintomaticos
durante el seguimiento. De los restantes, el sintoma mads fre-
cuente fue incontinencia urinaria (56% de casos y 26% de
controles), seguido de los sintomas de llenado (34% y 26%
respectivamente). En relacion al tratamiento farmacoldgico, no
hubo diferencias entre ambos grupos en el empleo de antico-
linérgicos o alfa-bloqueantes. Entre las variables radioldgicas
encontramos diferencias estadisticamente significativas en
los cuatro pardmetros evaluados: espesor vesical aumentado,
UHN, RVU e hipocaptacién en la gammagrafia. El 44,44% de
los casos con VUP presentaron alteracién de funcidn renal.
En el grupo control la funcién renal fue normal en todos los
casos (Tabla I).

Los casos obtuvieron con menos frecuencia curvas de UF
con trazado normal [33 (66%) vs 15 (30%); p= 0,001], siendo
mads frecuente en el grupo con VUP la curva tipo meseta con
flujo prolongado (Fig. 1). No encontramos diferencias en la
alteracién de EMG [(3 (6%) vs 6 (12%); p=0,185] ni el IF (0,7
vs 0,8; p=0,01). Los pacientes con VUP presentaron percen-
tiles més bajos de Qmax en los tres normogramas empleados:
Miskole p30 vs p60 (p=0,001), Gupta p20 vs pS0 (p=0,003)
y Tzu Chi p30 vs p50 (p=0,025). E1 RPM fue superior (9 ml
vs 3 ml; p=0,025) y el Lag Time (3,7 £ 5,41 s vs 2,6 + 1,80 s;
p=0,006) més prolongado el grupo de los casos. Del mismo
modo, la EFV de los casos fue menor que la de los controles
[93,8% (86,0-98,1) vs 98% (93,1-100); p= 0,02] (Tabla II).
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Tabla L. Caracteristicas basales de ambos grupos comparativos.
Casos (VUP) Controles
Variable n= 50 n= 50 Valor p
Edad (afios) 6,9 (4,5-10,6) 9,4 (7,7-12,1) 0,006
Sintomas 0,03
U 28 (56%) 13 (26%)
* Llenado 17 (34%) 13 (26%)
* Vaciado 10 (20%) 10 (10%)
Tratamiento 0,65
* Anticolinérgicos 18 (36%) 20(40%)
* Alfa-bloqueantes 1 (2%) 2 (4%)
Morfologfa vesical alterada 24 (48%) 3 (6%) 0,000
UHN 0,000
¢ Unilateral 16 (32%) 1 (2%)
* Bilateral 16 (32%) 1(2%)
RVU 0,003
¢ Unilateral 9 (18%) 0
* Bilateral 4 (8%) 0
Gammagraffa (hipocaptacion) 0,000
e Unilateral 25 (50%) 0
* Bilateral 12 (24%) 1 2%)
Funcion renal alterada 20 (40%) 0 0,000

M Casos (VUP) [ Controles (No alt TUI)
40
L e
20
10 4-----
0 . . Figura 1. Morfologia de la curva
Normal Intermitente Estenosis Irregular Meseta/ de uroflujometria. Comparativa
flujo prolongado entre grupos.
DISCUSION de vida®®), Por este motivo y, considerando que la alteracién

La disfuncién miccional en pacientes con VUP se ha aso-
ciado con un riesgo entre 1,15y 8,9 de desarrollar ERC, por lo
que la optimizacién de la dindmica vesical se considera un ob-
jetivo clave para mejorar el prondstico de estos pacientes(!%-22),
Por otro lado, ademas de contribuir al deterioro de la funcion
renal, la disfuncion miccional es sintomatica en el 13-38%
de pacientes con VUP, afectando negativamente a su calidad
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urodindmica habitualmente precede a la clinica, se recomienda
la evaluacién urodindmica de todos los pacientes con ante-
cedentes de VUP, incluyendo a los asintomdticos®23-29). En
nuestra experiencia, de los 22 casos asintométicos, inicamente
10 presentaron UF normal, mientras que los doce restantes
(54,55%) tuvieron alteracion del estudio urodindmico.

De acuerdo con la bibliografia previa los pacientes con
VUP presentan alteracién de la curva de flujometria. La curva
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TablaIl.  Parametros urodinamicos obtenidos de la UF + EMG.
Casos (VUP) Controles

Variable n=50 n= 50 Valor p
Flujometria alterada 33 (68,6%) 15 (31,3%) 0,001
Flujometria continua 41 (49,4%) 42 (50,6%) 0,500
Flujometrfa interrumpida 9 (52,9%) 8 (47,1%) 0,500
EMG alterada 3(3,33%) 6 (66,6%) 0,185
CVE (%) 65,8 +39,02 63,8 + 46,60 0,764
Qmax 12,5 (10-19) 16 (12,5-21,5) 0,010

* Miskolc normograma p30 (25-50) p60 (50-75) 0,001

* Gupta normograma p20 (10-25) pS0 (25-75) 0,003

* Tzu Chi normograma p30 (25-50) pS0 (25-75) 0,025
IF 0,7 (0,5-0,8) 0,8 (0,6-1,0) 0,010
Lag Time (s) 3,7+541 2,6 + 1,80 0,006
RPM (ml) 9(1,8-23,5) 3(0-11,3) 0,025
EFV (%) 93,8 (86,0-98,1) 98 (93,1-100) 0,02

EMG: Electromiografia; CVE: Capacidad vesical esperada por edad (Edad + 1) x 30; FI: Indice de flujo; RPM: Residuo postmiccional; EFV(%): Eficiencia vesical

normal fue més frecuente en el grupo control, mientras que
los casos presentaron mayor porcentaje de curva tipo meseta
(n=20; 40%)@6.27). Los percentiles de Qmax ajustados por
edad fueron inferiores en los casos. No hallamos diferencias
al comparar el IF, siendo su valor medio de 0,7 en los casos y
0,8 en los controles. Teniendo en cuenta que un IF< 0,7 sugiere
un trazado de curva plana, mientras que un valor comprendido
entre 0,71 y 1,25 corresponde a una curva de trazado en cam-
pana®), nuestros resultados sugieren una mayor tendencia a
encontrar un registro de curva aplanada entre los casos, a pesar
de que esta diferencia no sea estadisticamente significativa. En
concordancia con otros estudios, el RPM y Lag Time fueron
superiores en pacientes con antecedente de VUP?2220),

El tiempo de demora miccional o Lag Time es un pa-
rdmetro emergente que indica una posible alteracién en la
apertura del cuello vesical. Actualmente su uso clinico no
estd difundido ya que su célculo es dificil, variable y precisa
la realizacién de EMG, pero aporta informacion itil en la
evaluacion de pacientes con disfuncién del TUI. Se ha ob-
servado un Lag Time superior en pacientes con disfuncién
vesical®®, en concordancia con nuestra muestra. Coincidiendo
con estudios previos, el RPM, fue superior en pacientes con
VUP frente a los controles?229). Sin embargo, este pardmetro
presenta alta variabilidad y baja concordancia en distintas
mediciones, inter e intraindividuales, por ser dependiente del
volumen premiccional, por lo que algunos estudios presentan
resultados dispares®2.

La EFV se considera un pardmetro representativo del
vaciamiento vesical cuya principal ventaja es que puede ob-
tenerse a partir de EUD no invasivos puesto que su valor es
mds representativo cuando se calcula sin sondaje vesical(12).
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Ademds, considera el volumen premiccional para su célculo,
lo que reduce su variabilidad. A pesar de ser fcil de calcular
su uso no estd extendido y en poblacidn pedidtrica hemos
encontrado poca literatura al respecto. Previamente no se
habfa empleado 1a EFV en pacientes pedidtricos con VUP
pero dada la similitud fisiopatoldgica entre estos pacientes y
adultos con hiperplasia benigna de préstata consideramos que
podria ser ttil su evaluacién. Encontramos una menor EFV en
pacientes con VUP, al compararla con controles sin alteracion
anatdmica uretral. Algunas de las limitaciones descritas de la
EFV es la ausencia de significado clinico de sus valores en
pediatria, asi como la falta de correlacién entre su valor con
el diagndstico urodindmicot¥.

Las principales limitaciones de este estudio son su cardcter
retrospectivo y unicéntrico. En cuanto a la eleccion del grupo
control, utilizamos una relacién 1:1 con el grupo de casos.
Esta decision se baso en la disponibilidad de controles con
caracteristicas adecuadas bajo condiciones similares y en la
necesidad de garantizar un andlisis equilibrado y manejable.
Reconocemos que una relacién mayor, podria haber incre-
mentado la potencia estadistica, pero las limitaciones en el
acceso a controles homogéneos justificaron nuestra decision.
La eleccidn de pacientes aparentemente sin patologia orga-
nica como grupo control se basé en la necesidad de contar
con un estdndar clinico de referencia libre de alteraciones
estructurales uretrales. Sin embargo, este enfoque puede ha-
ber acentuado las diferencias entre los grupos. Si se hubiera
seleccionado un grupo control con caracteristicas mds simila-
res al grupo de casos (por ejemplo, pacientes con patologias
orgdnicas menores), las diferencias observadas podrian haber
sido menos marcadas, afectando principalmente la magnitud
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de los pardmetros analizados, pero no necesariamente su di-
reccion. Este aspecto debe considerarse como una limitacion
metodoldgica que podria explorarse en futuros estudios. No
hemos obtenido un punto de corte de EFV a partir del cual
la evolucién clinica asociada sea peor ni hay bibliografia en
pacientes pedidtricos que lo valoren, por lo que planteamos
incluir esta medicién en préximos estudios.

Como conclusidn, los pacientes con VUP muestran al-
teracion de los EUD no invasivos con mayor frecuencia que
controles pediétricos sin alteracién anatémica del TUIL La
EFV es un pardmetro ficil de determinar que muestra peores
resultados en pacientes con VUP, al igual que el Lag time y
el RPM.
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