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Diagnostic accuracy of uroflowmetry parameters to predict
infravesical obstruction

Exactitud diagnostica delos parametros de la flujometria para
predecir la obstruccion infravesical
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Cesar Gonzalez, Fabio Gonzdlez, Angélica Rueda, Sebastian Ortiz, and Carlos Camargo
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Resumen

Objetivo: evaluar las estadisticas de desempeno del fiujo promedio (Qave), el tiempo de evacuacion (Vtime) y el tiempo
hasta el flujo maximo (TOmax), ademds del flujo maximo (Qmax), para el diagndstico de obstruccidn infravesical. Métodos:
revisamos urodinamias realizadas en hombres > 40 anos. La obsiruccion se considerd un grado 3-6 en ef nomograma de
Schéfer. Se calcularon la sensibilidad, la especificidad, la razén de verosimilitud positiva (LR +), la razon de verosimilitud
negativa (LR-) y la curva caracleristica operativa del receptor (ROC) para los diferentes componentes de la flujometria libre.
Resultados: analizamos 443 estudios. Los pacientes con obstruccidn tenian valores mas bajos de Qmax y Qave, y valores
mds altos de Vtime y TQmax. Considerando diferentes umbrales, el Qmax tuvo valores de sensibilidad, especificidad, LR + y
LR- de 12-83%, 50-97%, 1.7-4.48 y 0.32-0.9, respectivamente; Qave tuvo valores de sensibilidad, especificidad, LR + y LR- de
65-95%, 21-66%, 1.22-194 y 0.19-0.53, respectivamente; Vtime tuvo valores de sensibilidad, especificidad, LR + y LR- de
49-85%, 26-67%, 1.15-1.54 y 0.57-0.74, respectivamente; TQmax tuvo una sensibilidad, especificidad, LR + y LR- de 36-81%,
22-72%, 1.04-1.33 y 0.85-0.87 respectivamente. Las dreas bajo las curvas ROC para Qmax, Qave, Viime y TQmax fueron 0,75
(95% CI = 0.71-0.79, p < 0,001), 0.71 {95% Cl = 0.66-0.75, p < 0,001), 0.62 (95% Cl = 0.57-0.67 p < 0,001) y 0.55 (95% CI
= 0.5-0.6, p = 0.03), respectivamente. Conclusiones: Qave, Viime y TOmax mostraron una capacidad discriminatoria esta-
disticamente significativa para predecir la obstruccion infravesical, por lo que tienen valor clinico como complemento de la
informacion proporcionada por el Qmax.
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Abstract

Objective: o evaluate the performance statistics of average flow {Qave), voiding time (Vtime), and time to maximum flow
(TQmax), in addition to maximum fiow (Qmax), for diagnosis of infravesical obstruction. Methods: we reviewed urodynamic
studies performed in men > 40 years. Obstruction was considered a grade 3-6 in the Schéfer nomogram. Sensitivity,
specificity, positive likelihood ratio (LR+), negative likelihood ratio (LR-), and the receiver operator characteristic (ROC) curve
were calculated for the different components of free uroflowmetry. Results: we analyzed 432 studies. Patients with obstruc-
tion had lower values of Omax and Qave, and higher values of Vtime and TQmax. Considering different thresholds, Qmax
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