RECOMENDACIONES PARA LA REALIZACION DE ESTUDIOS
URODINAMICOS DURANTE LA PANDEMIA SARS Cov-2 DE LA
SOCIEDAD ARGENTINA DE UROLOGIA

Sociedad Argentina de Urologia

Capitulo de Urodinamia y Urologia Femenina

Coordinador: Dr. Christian Cobreros

Secretaria: Dra. Gisela Ens

Miembros: Dr. Joaquin Alvarez Garzon, Dra. Ménica del Villar,

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 ha generado una crisis sanitaria con pocos precedentes en el mundo
moderno. La urologia funcional y femenina no quedd exenta y es, dentro de la urologia, una de las
especialidades mas afectadas; tanto en consultas, estudios, como procedimientos’. Esto es
debido a que generalmente la poblacidn que trata, es una poblacién de riesgo para esta
pandemia, y que se la considera una subespecialidad con posibilidad de diferir sus procedimientos
por mas de 3 meses, sin que eso afecte el riesgo de vida del paciente. Sin embargo, el estudio
urodinamico (EUD) es la base de los estudios de evaluacion de la funcion y la disfunciéon del
tracto urinario inferior, y ocasionalmente su realizacion no puede ser diferida, y ante la
prolongacién de la pandemia en nuestro pais, es necesario tener recomendaciones para la
realizacion de los mismos durante este periodo " 2.

Consideraciones generales sobre la pandemia Sars Cov-2

De acuerdo a la situaciéon de la pandemia en las diferentes ciudades, e incluso dentro de una
misma ciudad, existe la posibilidad de que zonas geograficamente cercanas puedan tener
realidades epidemiolégicas diametralmente opuestas, por lo cual es prioritario:

e Conocer la situacion epidemiolédgica de la ciudad y la institucion en la que se desempena,
siguiendo las recomendaciones de los comités locales en cuanto a realizacién de consultas
y procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos.

e El estudio urodinamico solo se realizara si del resultado del mismo surge un cambio en el
tratamiento actual del paciente, o determina una nueva conducta terapéutica y/o quirargica
®. Para lo cual, también tienen que estar dadas las condiciones para que esa nueva
terapéutica pueda llevarse a cabo. De lo contrario se deberia demorar la realizacion del
mismo hasta que puedan tomarse medidas en consecuencia de su resultado.

Valorar la prioridad de un estudio urodinamico

Un estudio urodinamico nunca es emergente, rara vez puede ser urgente; pero lo que no esta
implicito en las guias internacionales sobre el tema, es la severa afeccién de la calidad de vida
que conlleva en aquellos en los cuales una condicion se perpetua por la imposibilidad de realizar
el estudio.

Por otro lado en Argentina, hay centros de atenciéon médica cuya demanda para la realizacion de
estudios urodinamicos ya se encontraba saturada previa al inicio de la pandemia, y suponiendo



que la recuperacion del sistema de salud va a ser lenta, el acceso de esa poblacién a los estudios
especificos podria estar severamente comprometida.

Por lo cual, resulta imperioso determinar grados de prioridad para el acceso a la realizacion de un
EUD. Lo mas aceptado internacionalmente fue la determinaciéon de prioridades, segun un
paralelismo con los utilizados para las prioridades de los actos quirurgicos. Asi se describe las
siguientes prioridades y sus correspondientes tiempos de resolucion factibles ** (Tabla 1)

Prioridad alta:

. Pacientes neurogénicos con alto riesgo de dafo del aparato urinario superior (Por
ejemplo: lesién medular o disrafia espinal, algunos pacientes con esclerosis multiple).
. Pacientes con mala complacencia, donde se esta evaluando una derivacién urinaria

o ampliacién, o en pretrasplante renal.
Prioridad intermedia
. Pacientes con hiperplasia prostatica benigna con sonda vesical permanente con
obstruccién frecuente de la misma.
. Pacientes con prolapso de 6rgano pélvico con hidronefrosis o Ulceras vaginales
Prioridad baja
. Todo el resto de indicaciones posibles de EUD (Por ejemplo: Vejiga hiperactiva,
Incontinencia urinaria de urgencia o de esfuerzo, sintomas del tracto urinario inferior, vejiga
neurogénica de bajo riesgo).

Valoracioén pre Urodinamica

Ademas de valorar la prioridad del EUD, el profesional tratante debe valorar los factores de riesgo
de salud de cada paciente y ponderarlos en la decision de realizarlo.

En funcion de las fases de aislamiento social, la consulta pre urodinamica puede realizarse por
telemedicina o ser presencial, siendo recomendable que la misma se realice 24-48 hs. previas a la
realizacion del estudio, para asegurar que la indicacién del mismo sea adecuada. Se deberia
aprovechar esta consulta pre urodinamica para brindar informacién al paciente sobre los riesgos y
beneficios de realizar el EUD en el contexto de la pandemia y para informarle cémo se realizara el
mismo bajo estas condiciones. En esta consulta se podra realizar un check list en el cual se
incluyan preguntas de triage °° (que deberan estar actualizadas de acuerdo a la fase de la
pandemia) (Tabla 2).

Asimismo se les deberia recomendar a los pacientes que acudan a realizarse el estudio, que
utilicen medios de transporte particulares, evitando en la medida de lo posible, el transporte
publico.

Aspectos técnicos de la realizacion del estudio urodinamico en Pandemia Covid 19

El EUD no es considerado un procedimiento que genere aerosoles, por lo que no hay necesidad
de recambio de aire del consultorio post estudio o la utilizacién de habitaciones con presion
negativa, y tampoco hay una regulacion protocolizada del tiempo necesario entre pacientes *. Lo
que si va a influir en la decisién de la cantidad de estudios programados por turno, es contemplar
el tiempo necesario de higiene del consultorio utilizado, estando la limpieza de la sala
urodinamica acorde a los protocolos de la institucion donde se realiza. Ademas se debe tener en
cuenta el espacio de la sala de espera, para evitar aglomeraciones, teniendo en cuenta que la



distancia necesaria minima entre pacientes es de 1,5 metros >’ La ICS sugiere reducir el nimero
de estudios por dia a un 30% de lo habitual *.

Se recomienda reducir al minimo necesario los profesionales que participan en la realizacion del
EUD. Idealmente, la sala de urodinamia deberia permitir que el operador limite el contacto fisico
con el paciente al momento de la cateterizacion y posicionamiento del paciente. Se sugiere, en la
medida de las posibilidades de cada centro, adaptar la sala de urodinamia para asegurar las
distancias recomendadas.

Elementos de protecciéon personal (EPP)

Se sugiere seguir las recomendaciones del comité de vigilancia epidemiolégica local.

En caso de no tener normas locales definidas, se sugiere que al paciente, antes de entrar a la
institucion, se le controle la temperatura (T>37.5° debera suspenderse el estudio) y se le realice
un cuestionario de sintomas (fiebre, tos, disnea, anosmia o disgeusia, entre otros) ®"%. Luego, el
paciente debe higienizarse las manos con alcohol en gel, debiendo repetir este procedimiento
previo y posterior a la realizacion del estudio.

En relacion al EPP del paciente, el mismo debera permanecer siempre con barbijo quirdrgico o, en
su defecto, un tapaboca. No se considera necesario la utilizacion de guantes por parte del
paciente.

Con respecto a los EPP para el profesional, se sugiere basarse en las recomendaciones locales.
En caso de no estar disponibles, se sugiere que como minimo, utilice barbijo quirdrgico, guantes,
protector ocular o facial y una bata®.

Si bien durante el estudio urodinamico no hay riesgo de aerosolizacion, se deben evitar la
realizacion de maniobras que puedan aumentar el riesgo de contagio interpersonal, por lo que se
sugiere sustituir la tos o los estornudos, por maniobras de Valsalva o similares (tanto para las
maniobras de control de calidad como para las pruebas de provocacion)®. Ante la necesidad de
evidenciar ocularmente la incontinencia urinaria, el paciente deberia pararse sobre un apésito
absorbente en el piso, para poder observar la pérdida desde una distancia mayor®. Durante una
VUD, la evidencia de incontinencia urinaria se puede realizar bajo radioscopia'®''. En caso de
necesidad de toser, se sugiere hacerlo contra el pliegue del codo y con posterior higiene de
manos.

Conclusion

El Estudio urodinamico es un estudio diagndstico esencial en la practica de la urologia femenina y
funcional. Es imperativo que se continden respetando las guias de buena practica urodinamica de
la Sociedad Internacional de Continencia (ICS), sin embargo en el contexto de la pandemia por
COVID-19 deben realizarse algunas adaptaciones para continuar realizando estudios de buena
calidad, con resultados fiables.
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TABLA 1

Nivel de prioridad Tipo de prioridad Momento de la
cirugia/procedimiento

P1a Emergencia Dentro de las 24hs

P1b Urgencia Dentro de las 72hs

P2 Alta Puede ser diferido hasta 4
semanas

P3 Intermedio Puede ser diferido hasta 3
meses

P4 bajo Puede ser diferido mas de 3
meses

Tabla 2. Check List

Nombre y apellido del paciente

Domicilio

Telefono

Edad

Antecedentes médicos y medicacion habitual

Alergia a alguna medicacién

¢ Quién solicita el estudio? ¢ Qué sintomas lo motivaron a consultar? § Estd tomando alguna
medicacion urologica?

Tiene urocultivo reciente?

Presenta algun sintoma de los siguientes:
- Fiebre (37.5° 0 mas)
- Tos
- Odinofagia
- Dificultad respiratoria
- Anosmia/disgeusia de reciente aparicién

¢, Ha tenido contacto en los ultimos 14 dias, con algun caso confirmado de COVID-19?

¢, Reside o trabaja en instituciones cerradas o de internacion prolongada?

¢ Es personal esencial?




Tabla 3. Resumen de las recomendaciones

Priorizar

La realizacion del estudio debe priorizarse de acuerdo a nivel de
urgencia, estratificando a los pacientes en niveles de riesgo
segun las guias locales.

Adaptacion pre-
EUD

Reducir el numero de estudios por dia a un 30% de lo habitual.
HC telefonica.

Consultar por sintomas compatibles con COVID-19.

Asegurar disponibilidad de EPP para el paciente y staff.

Adaptacion peri-
EUD

Colocacién de EPP segun la recomendacién de las guias
locales, tanto paciente como personal de salud.

Respetar la distancia minima de 1,5 mts.

Mantener los controles de calidad durante la realizacion del
EUD.

Reemplazar la tos por maniobra de valsalva, siempre que sea
posible.




