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Introduccion

La interpretacién de estudios urodindmicos pediatricos presenta alta variabilidad interobservador, lo que
puede afectar la toma de decisiones clinicas. La incorporacién de la videourodinamia(VUD), podria mejorar
la uniformidad diagndstica.

Objetivos
Evaluar el impacto de la VUD sobre la concordancia diagndstica inter-intraobservador.
Material y método

Basado en las guias de la International Children's Continence Society, se disefié un cuestionario digital de 20
items. Se evaluaron 45 casos clinicos reales en dos fases: con urodinamia convencional y luego con
videourodinamia (cistografia). Siete urélogos pediatricos de diferentes centros completaron ambos
cuestionarios por caso, recogiendo 6.300 respuestas. Se utilizé el indice Kappa de Fleiss para medir la
concordancia interobservador por pregunta, y el indice de Kappa de Cohen para analizar la concordancia
intraobservador.

Resultados

La concordancia interobservador fue globalmente baja, con variabilidad marcada entre items. La VUD
mejoré el acuerdo en 9/20 preguntas (capacidad cistométrica, acomodacién, presién de apertura del
detrusor y la uretra durante el vaciado). Se observé empeoramiento en 6 y estabilidad en 5 preguntas. La
pregunta sobre “riesgo de deterioro del tracto urinario superior” mostré concordancia solo aceptable(=0,22)
en ambas fases. La concordancia intraobservador fue globalmente buena, indicando estabilidad diagnéstica
individual incluso al incorporar imagen.

Conclusiones

La VUD mejora parcialmente la concordancia diagndstica entre urélogos, especialmente en parametros
morfofuncionales, pero no resuelve la variabilidad interobservador. La consistencia intraobservador fue
buena, lo que indica que puede deberse a falta de criterios estandarizados en la interpretacion de los
pardmetros urodindmicos. Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de guias clinicas estructuradas
para su interpretacién estandarizada.



