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investigacion como obra inédita y la facultad de poder publicarlo en cualquier otro
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Cordial saludo.

Con el fin de optar por el titulo de: ESPECIALISTA EN UROLOGIA, he presentado a la
Universidad de Cartagena el trabajo de grado titulado: "ALFA BLOQUEADORES
PARA EL TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS URINARIOS PROVOCADOS POR
EL USO DE CATETERES DOBLE J” Por medio de este escrito autorizo en forma
gratuita y por tiempo indefinido a la Universidad de Cartagena para situar en la
biblioteca un ejemplar del trabajo de grado, con el fin de que sea consultado por el
publico. Igualmente autorizo en forma gratuita y por tiempo indefinido a publicar en
forma electronica o divulgar por medio electronico el texto del trabajo en formato PDF
con el fin de que pueda ser consuitado por el publico.

Toda persona que consulte ya sea en la biblioteca o en medio electrénico podra copiar
apartes del texto citando siempre la fuente, es decir el titulo y el autor del trabajo. Esta
autorizacion no implica renuncia a la facultad que tengo de publicar total o parcialmente
la obra. La Universidad no sera responsable de ninguna reclamacion que pudiera surgir
de terceros que reclamen autoria del trabajo que presento. Lo anterior es exigencia de
la rectoria de la Universidad de Cartagena segun circular 021 de la vicerrectoria
académica de la Universidad de Cartagena del 28 de agosto del 2012:
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RESUMEN

Introduccion: El uso rutinario de catéteres doble J en la practica urolégica se ha
venido incrementando por el aumento en sus indicaciones y por el aumento de los
procedimientos endouroldgicos. Su uso puede afectar la calidad de vida de los
pacientes al producir sintomas urinarios como dolor, disuria, polaquiuria, urgencia
urinaria y hematuria, por lo cual que se han intentado redisefar los catéteres doble
J con cambios en sus materiales, diametros y longitud. Sin embargo, estas



estrategias han sido insuficientes para el manejo sintomético de los pacientes.
Algunos farmacos podrian disminuir los sintomas urinarios derivados del uso de
catéteres doble J, entre estos medicamentos encontramos los alfa bloqueadores
gue por su efecto sobre el musculo liso ureteral, el trigono y el cuello vesical podrian
disminuir los sintomas secundarios al uso de catéteres doble J.

Objetivo: Conocer la eficacia de los alfa bloqueadores para el manejo de los
sintomas que son producidos por el uso de catéteres doble J.

Métodos: Se realiz6 un metaandlisis en el que se incluyen ensayos clinicos
aleatorizados que buscaban determinar la eficacia de los alfa bloqueadores en el
manejo de los sintomas generados por el uso de catéteres doble J.

Resultados: Entre alfabloqueadores comparado con placebo, se estimé una MD de
—5.72 para los sintomas urinarios usando USSQ (95% IC [-9.13, -2-32], p <0.001).
En el andlisis por subgrupo de sintomas, se estimé una MD de —2.55 (95% IC [-
2.91, -2.99], p<0.00001) para urgencia urinaria, MD de — 2.30 (95% IC [-2.65, -1.94],
p<0.00001) para frecuencia urinaria y MD de -1.33 (95% IC [-1.53, -1.14],
p<0.00001) para nicturia. En el andlisis de dolor usando VAS se estimé una MD de
-1.72 (95% IC [-2.70, -0.73], p<0.0007). El analisis de la calidad de vida usando
IPSSS, se estim6 una MD de —1.44 (95% IC [-2.56, -0.31], p<0.01).

Conclusion:

Los alfa bloqueadores disminuyen los sintomas urinarios, el dolor y mejora la calidad
de vida de los pacientes usuarios de catéter doble jota.

Palabras clave: Sintomas urinarios, catéter doble j, alfa bloqueadores

SUMMARY

Introduction: The routine use of double J catheters in urological practice has been
increasing due to the increase in their indications and the increase in endourological
procedures. Its use can affect the quality of life of patients by producing urinary
symptoms such as pain, dysuria, frequency, urinary urgency and hematuria, which
is why they have tried to redesign double J catheters with changes in their materials,
diameters and length. However, these strategies have been insufficient for the

symptomatic management of patients. Some drugs may decrease the urinary



symptoms resulting from the use of double J catheters, among these drugs we find
the alpha blockers that due to their effect on the ureteral smooth muscle, the trigone
and the bladder neck could reduce the secondary symptoms to the use of double J
catheters.

Objective: To know the efficacy of alpha blockers for the management of symptoms
that are produced by the use of double J catheters.

Methods: A meta-analysis was conducted including randomized clinical trials that
aimed to determine the efficacy of alpha-blockers in the management of the
symptoms generated by the use of double-J catheters.

Results: Between alpha blockers compared to placebo, an MD of -5.72 was
estimated for urinary symptoms using USSQ (95% CI [-9.13, -2-32], p <0.001). In
the analysis by subgroup of symptoms, an MD of -2.55 (95% CI [-2.91, -2.99], p
<0.00001) was estimated for urinary urgency, MD of -2.30 (95% CI [-2.65, -1.94] , p
<0.00001) for urinary frequency and MD of -1.33 (95% CI [-1.53, -1.14], p <0.00001)
for nocturia. In the analysis of pain using VAS, an MD of -1.72 was estimated (95%
Cl 2.-2.70, -0.73], p <0.0007). The analysis of the quality of life using IPSSS, was
estimated an MD of -1.44 (95% CI [-2.56, -0.31], p <0.01).

Conclusion: Alpha blockers reduce urinary symptoms, pain and improve the quality
of life of patients who use a double-jack catheter.

Key words: Urinary symptoms, double j catheter, alpha blockers

Introduccién:

El catéter doble J se usa de forma rutinaria en urologia para derivar la via urinaria;

a pesar de su amplio uso puede generar sintomas urinarios provocando grandes

. . 1 . , o
molestias a los pacientes. Es por tal motivo que se ha intentado disefiar nuevos

catéteres y se ha investigado las terapias médicas como alternativas para resolver

2 . .
los sintomas, una de estas es el uso de los alfa bloqueadores ya que inhiben la
contraccion de musculo liso ureteral, a nivel de trigono y del cuello vesical lo que

podria generar disminucion de los sintomas urinarios relacionados con el catéter



1
doble J.

En 1967 Zimskind et al. describié por primera vez el uso del catéter ureteral y hasta
el momento se usa ampliamente en urologia como parte del tratamiento de multiples
patologias tales como estrecheces ureterales, obstruccion ureteral por calculos, en
tumores, fibrosis retroperitoneal, en cirugia abierta y endouroldgica,® - 4 dichos
catéteres estan fabricados de poliuretano y estan graduados en centimetros, con un
diametro que va desde 5 hasta 7 Frenchs y con una longitud de 24 a 26 centimetros,
ademas sus extremos son enrollables para lograr autoretencién, donde un extremo
queda alojado en la pelvis renal y el otro a nivel vesical,® pero un importante nimero
de pacientes que tienen catéteres doble j manifiestan sintomas relacionados con
este, lo que afecta su calidad de vida y genera un considerable incremento de la
carga econdémica en los sistemas de salud. Se cree que dicha sintomatologia
obedece a una irritacién de origen mecanico a nivel del trigono y del cuello vesical,
asociado ademas a un incremento de la presion trasmitida a la pelvis renal durante

la miccion. 6-7-8

A pesar de la importancia de los catéteres doble j en el ambito diario de la urologia
estos se han convertido en una fuente de morbilidad y deterioro de la calidad de
vida de los pacientes.® - 1% Dado que los sintomas urinarios, asociados al uso de
catéter doble j, se pueden presentar en un 80% de los casos y el dolor en un 78%,
se ha considerado el uso de medicamentos alfa bloqueadores para la reduccién de
los mismos,*! ya que estos producen relajacion del musculo liso ureteral al bloquear
los receptores alfa 1, de esta forma se disminuye el espasmo, la peristalsis y el tono

basal ureteral con lo que se lograria el control de los sintomas.?-13

Se ha encontrado que los pacientes que continlan con la ingesta de alfa
bloqueadores luego de los procedimientos quirdrgicos por litiasis y que tienen un
catéter doble j experimentan disminucién de las molestias ocasionadas por el
catéter.'* La mayoria de los esfuerzos se han encaminado a mejorar los materiales

y los disefios de los catéteres, pero es escasa la informacion para resolver los

; ) 15 - 16 - 17. . )
sintomas que se derivan de su uso. Siempre ha estado en debate si



realmente los farmacos alfa bloqueadores disminuyen los sintomas urinarios, por
esto surge la necesidad de realizar una busqueda sistematica de la literatura y
metaanalisis para determinar si el uso de alfa bloqueadores es realmente efectivo

para el control de los sintomas derivados por la presencia de un catéter doble J.
Materiales y métodos:

Se realiz6 un metaanalisis en el que se incluyeron experimentos clinicos
aleatorizados que buscaban determinar la eficacia de los alfa bloqueadores en el
manejo de los sintomas generados por el uso de catéteres doble J. No hubo limite
de fecha para busqueda en las bases de datos y se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios para la inclusion, experimentos clinicos aleatorizados en el idioma inglés,
sujetos mayores de 18 afios y sujetos con presencia de catéter doble J y se

excluyeron mujeres embarazadas y sujetos con sintomas ocasionados por una

causa diferente al uso de catéter doble j.

Obtencién de lainformacioén:

Los estudios encontrados mediante la busqueda fueron seleccionados para ser
incluidos en la revision en base a sus caracteristicas, lo que fue determinado por el
autor. Se incluyeron solo estudios en idioma inglés, sin limite de fecha y se eligieron

Unicamente experimentos clinicos aleatorizados.

Se realizé la busqueda en la literatura médica sin limite de fecha y hasta la fecha
actual en las bases de datos MEDLINE, EMBASE, Cochrane, GreyNet and
OpenGrey. En MEDLINE se utilizé la siguiente combinacion de términos (Medical
Subject Headings (MeSH)): ‘alpha blockers’/exp OR 'Alphablocks' AND ('Double J
catheter'’/exp OR 'Ureteral catheter') AND (‘Urinary symptoms'/exp OR 'Urinary
symptoms’) Para la busqueda en la base EMBASE se combinaron los términos
‘alpha blockers', 'double J catheter' y ‘urinary symptoms’. En la busqueda de
Cochrane se utilizaron los términos ‘'alpha blockers and double j catheter'.
Finalmente, la busqueda de la literatura gris se realizé en las bases de datos



GreyNet y OpenGrey, se utilizaron los términos ‘alpha blockers and double |
catheter’.

Evaluaciéon de la calidad de cada estudio:

La calidad de los estudios incluidos se evalué utilizando la metodologia
recomendada por la Colaboracion Cochrane, que incluye: aleatorizacién, ocultacion
de la asignacién, cegamiento de participantes y medicion de resultados, resultados
incompletos, informes selectivos, y otros sesgos. La evaluacion incluyd la
asignacion de categorias de riesgo de sesgo. El resumen de la evaluacién de
calidad se realizé en el software Review Manager 5 (RevMan 5.3, Cochrane
Collaboration, Oxford, UK).

Pruebas de heterogeneidad

La heterogeneidad de los estudios incluidos se examindé mediante la estimacion del
estadistico Q y el estadistico 12 de Higgins. Se considerd la existencia de un grado
de heterogeneidad significativo cuando 12 fue > 50% y para valores de p < 0.10. Se

utilizé un modelo de efectos aleatorios.
Analisis estadistico:

Se utiliz6 un modelo de diferencia de medias (DM) con un intervalo de confianza
(IC) de 95% para reflejar el tamafio del efecto general para las variaciones
continuas. Se consideré diferencia significativa entre los grupos cuando el valor de
p <0.05. Se realizdé analisis por subgrupos. El andlisis estadistico se realiz6 en

Review Manager 5.3.
Resultados:

Estudios elegibles

En la busqueda de las bases de datos se identificaron 22 articulos para su posible
inclusion en el metaanalisis, de estos, se excluyeron 9 articulos por ser duplicados,

y de los 13 restantes se descartaron 2 articulos por no cumplir con los criterios de



seleccion. (Figura 1).
Los datos de cada estudio se suman en la Tabla 1. En 4 estudios se compararon
alfuzosina frente a placebo,*®- 2 5 compararon tamsulosina frente a placebo,??-26 1

comparo doxazosina frente a placebo?’ y 1 comparo terazosina frente a placebo?.

Calidad de la evaluacion
Las Figuras 2 y 3 presentan los detalles de la evaluacion de la calidad, segun lo

medido por la herramienta de riesgo de sesgo de la Colaboracion Cochrane.

Evaluacion de la heterogeneidad

Se identificaron notables heterogeneidades entre todos los estudios. Se utilizé un
modelo de efectos aleatorios. En el analisis de sintomas urinarios con USSQ para
alfuzosina vs placebo, se estimd una heterogeneidad moderada significativa del
66%. En el analisis de sintomas urinarios por IPSS como frecuencia urinaria,
urgencia urinaria y nicturia para todos los alfabloqueadores vs placebo, se estimo6

una heterogeneidad baja a moderadas significativa entre 0% y 66%.

Andlisis de sintomas urinarios, calidad de vida y dolor.

El Forest Plot utilizando el modelo de efectos aleatorios muestra una MD de — 5.72
para los sintomas urinarios con el cuestionario USSQ (95% IC [-9.13, -2-32], p
<0.001) entre alfa bloqueadores y placebo. (Figura. 4). En el analisis de subgrupo
para Tamsulosina (MD; -8.07, 95% IC [-13.29, -2.85], p<0.002) (Figura. 5) y
alfuzosina (MD; -4.21, 95% IC [-6.71,-1.71], p<0.001) (Figura. 6) Se realizé un
analisis por subgrupo de sintomas. Se estim6 una MD de —-2.55 (95% IC [-2.91, -
2.99], p<0.00001) para urgencia urinaria, (Figura. 7) una MD de — 2.30 (95% IC [-
2.65, -1.94], p<0.00001) para frecuencia urinaria (Figura. 8) y una MD de -1.33
(95% IC [-1.53, -1.14], p<0.00001) para nicturia (Figura. 9) El Forest Plot para el
analisis del dolor usando la escala analoga de dolor, muestra una MD de —1.72 (95%
IC [-2.70, -0.73], p<0.0007) (Figura. 10). El andlisis de la calidad de vida muestra



una MD de —1.44 (95% IC [-2.56, -0.31], p<0.01) (Figura. 11)
Discusién:

En la actualidad se hace un uso considerable del catéter doble jota en la practica
urologica debido a sus mudltiples indicaciones, como en pacientes con lesiones
ureterales, litiasis, edema ureteral, uropatia obstructiva por multiples causas como
estenosis, tumores 0 compresién extrinseca, pero esto asociado a una alta
morbilidad secundario a los sintomas urinarios tales como dolor, urgencia urinaria,
polaquiuria, y hematuria, generados por el catéter, asi como un deterioro importante
en la calidad de vida de los pacientes. Se cree que dichos sintomas pueden ser
provocados por un efecto mecéanico, por un proceso inflamatorio o por reflujo

vesicoureteral 2° - 30

Dada la morbilidad generada se ha intentado fabricar catéteres con otros materiales,
asi como modificar su disefio para lograr disminuir la sintomatologia asociada al
mismo, pero sin éxito.3! ademas se han realizado estudios con farmacos como los
alfa bloqueadores en un intento de terapia médica para disminuir la morbilidad

ocasionada por estos catéteres.3?

Los hallazgos del presento estudio demuestran que el uso de alfa bloqueadores
disminuye los sintomas asociados al uso del catéter doble jota, como lo sefalo
Deliveliotis et al. que informo que la administracién de alfuzosina mejord los
sintomas y el dolor del tracto urinario relacionado en pacientes con catéter doble
jota. Estos consideraron que un alfa bloqueador podria ser capaz de disminuir los
sintomas. 3! datos de un metaandlisis reportado por He F. y colaboradores donde
se evaluaron 16 ensayos clinicos mostro que los alfa bloqueadores son efectivos en
el manejo de los sintomas urinarios relacionados con el uso de catéter doble jota.3?
Este metaanalisis también demostré que el uso de alfa bloqueadores mejora la
calidad de vida y disminuye el dolor relacionado con el catéter doble jota a pesar
gue las escalas utilizadas para los analisis fueron diferentes, todas buscan evaluar

las mismas condiciones y sintomas en los pacientes.



Sun Ju Lee y colaboradores mostraron resultados de un estudio con 53 pacientes
quienes fueron aleatorizados en 3 grupos, el primero a recibir analgésicos a
demanda, el segundo grupo tamsulosina y el tercer grupo tamsulosina mas
tolterodina pero ademas se tuvo en cuenta la adecuada posicion de los catéteres
doble jota, y concluyeron que los pacientes que recibieron tamsulosina o
tamsulosina mas tolterodina presentaban mejoria sintomatica pero en los pacientes
en los que el catéter doble jota no se encontraba bien posicionado los
medicamentos no ofrecieron alivio sintomatico.3* Ashraf M. y colaborares mostraron
resultados similares al comparar pacientes que no recibieron tratamiento frente a
pacientes que recibieron tamsulosina, otros que recibieron soliferacina y un udltimo
grupo que recibié una combinacion de estos medicamentos y mostraron que los
pacientes que recibieron tanto tamsulosina como soliferacina o una combinacién de
los mismos mejoraron los puntajes de sintomas urinarios en comparacion con el
grupo control, pero también concluyeron que aquellos pacientes en los que el bucle
distal del catéter sobrepasaba la linea media tenian mas sintomas urinarios y peor
control de los mismos a pesar de la medicaciéon.®® En nuestro estudio no se hizo
mencion a la inadecuada posicion del catéter doble como probable persistencia de
los sintomas a pesar del manejo médico. Se hizo hincapié principalmente en los
sintomas urinarios generados por el uso del catéter ademas del dolor secundario y
la afectacion de la calidad de vida mostrando resultados estadisticamente
significativos en los pacientes que recibieron alfa bloqueadores en comparacion con

placebo.

Conclusiones:

En este estudio se logré determinar que el uso de los alfa bloqueadores es eficaz

para el control de los sintomas urinarios generados por el uso de catéter doble jota.

La mayoria de los pacientes incluidos en el estudio requirieron un catéter doble jota

luego de procedimientos endourologicos principalmente por litiasis urinaria.

Encontramos que los sintomas mas referidos por los pacientes eran el aumento de

la frecuencia urinaria, la disuria, la nicturia y el dolor.



Aquellos pacientes que recibieron tratamiento con alfa bloqueadores presentaron
disminucion de los sintomas urinarios y del dolor ademas de una mejoria en la

calidad de vida en comparacion con el placebo.

Dentro de los alfa bloqueadores mas utilizados para el control de los sintomas
generados por el uso de catéter doble jota encontramos la tamsulosina y la

alfuzosina y otros usados con menor frecuencia son la doxazosina y la terazosina.

En este estudio se puede determinar que el uso de los alfa bloqueadores puede ser
una adecuada opcion de manejo para los pacientes con sintomas urinarios

secundarios al uso de catéter doble jota.
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Tablas y figuras:

Figura 1. Diagrama de flujo de la adquisicion de la evidencia. 11 estudios
fueron incluidos para la sintesis final del metaanalisis.




Tabla 1. Estudios incluidos en el metaanalisis

Estudio Disefio del estudio  Participantes  Tx P Alfa bloqueador Duracién (semana) Riesgo de sesgo
Syed M. 2012 ECA 130 65 65 Alfuzosina 10 mg 1 Bajo
Chung-J. 2009 ECA 154 79 75 Tamsulosina 0.4 mg 2 Bajo
Deliveliotis C. 2006 ECA 100 50 50 Alfuzosina 10 mg 4 Bajo
Beddingfield R. 2009 ECA 55 26 29 Alfuzosina 10 mg - Bajo
Zhang L. 2016 ECA 219 112 107 Doxazosina 4 mg 4 Bajo
Liu S. 2015 ECA 59 27 32 Alfuzosina 10 mg 3 Bajo
Damiano R. 2008 ECA 75 38 37 Tamsulosina 0.4 mg - Bajo
Navanimitkul N, 2010 ECA 42 21 21 Tamsulosina 0.4 mg 4 Bajo
Singh [, 2014 ECA 60 30 30 Tamsulosina 0.4 mg 4 Bajo
Mokhtari G. 2011 ECA 73 37 36 Terazosina 2 mg 4 Bajo
Chung J. 2009 ECA 146 75 72  Tamsulosina 0.4 mg 2 Bajo

Tx: grupo de tratamiento, P: placebo, ECA: ensayo clinico aleatorizado.




Figura 2.
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Risk of bias graph: review authors' judgements about each risk of bias item presented as percentages across all
included studies.



Figura 3.
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Figura 4. Forest plot, sintomas urinarios (USSQ)

Alfa Bloqueadores Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Beddingfield 2009 21 6,69 26 23 6,82 29  17,9% -2,00 [-5,57, 1,57] -
Deliveliotis 2006 21,6 5,75 50 28,1 5,75 50 20,3% -6,50 [-8,75, -4,25] —
Nazim 2012 19,26 59 65 22,75 5,9 65 20,7% -3,49 [-5,52, -1,46] —
Singh 2014 16,43 5.8 30 21,7 478 30 196%  -527[-7,96, -2,58] —
Wang 2008 21 34 79 316 47 75 21,6% -10,60[-11,90, -9,30] -
Total (95% CIy 250 249 100,0%  -5,72[-9,13, -2,31] <@

Heterogeneity: Tau? = 13,57; Chi2 = 49,29, df

=4 (P <0.00001); 12 =92%

¢ I effect: 7 = _ -20 -10 0 10 20
Testfor overall effect: 2= 3,29 (P = 0,001) Favours [Alfa Bloqueador] Favours [Placebo]
Figura 5. Forest plot, subgrupo, sintomas urinarios (USSQ) y tamsulosina
Tamsulosina Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Singh 2014 21 34 79 316 47 75 52,5% -10,60[-11,90, -9,30] |
Wang 2008 16,43 58 30 21,7 478 30 475%  -527[7,96,-2,58] &
Total (95% Cl) 109 105 100,0% -8,07 [-13,29, -2,85] ‘
1 1 1 1
Heterogeneity: Tau? = 13,04; Chi2 = 12,23, df = 1 (P = 0,0005); 12 = 92% 5'0 2'5 0 2'5 5'0

Test for overall effect: Z = 3,03 (P = 0,002)

Favours [Tamsulosina]

Favours [Placebo]

Figura 6. Forest plot, subgrupo sintomas urinarios (USSQ) y alfuzosina

Alfuzosina Placebo Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Beddingfield 2009 21 6,69 26 23 6,82 29 25,1% -2,00 [-5,57, 1,57]

Deliveliotis 2006 21,6 5,75 50 28,1 5,75 50 36,4%  -6,50 [-8,75, -4,25] B

Nazim 2012 19,26 5,9 65 22,75 59 65 38,5%  -3,49 [-5,52, -1,46] L

Total (95% Cl) 141 144 100,0%  -4,21[-6,71,-1,71] 0

Heterogeneity: Tau? = 3,15; Chi? = 5,84, df = 2 (P = 0,05); 12 = 66% = = T = =
-100 -50 0 50 100

Test for overall effect: Z = 3,30 (P = 0,0010)

Figura 7. Forest plot, urgencia urinaria

Alfa Bloqueador

Placebo

Mean Difference

Favours [Alfuzosina]

Favours [Placebo]

Mean Difference

Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight [V, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Mokhtari 2011 1,36 0,89 33 4,12 0,69 33 42,9% -2,76 [-3,14, -2,38] |

Wang 2009 1,43 0,68 75 3,82 0,95 71 57,1% -2,39 [-2,66, -2,12] !}

Total (95% Cl) 108 104 100,0%  -2,55[-2,91,-2,19] .

Heterogeneity: Tau? = 0,04; Chi2 = 2,39, df =

1(P=0,12); I2=58%

Test for overall effect: Z = 13,92 (P < 0.00001)

Favours [Alfa Bloqueador]

T
-4

T
-2

0
Favours [control]



Figura 8. Forest plot, frecuencia urinaria

Alfa Bloqueador Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Mokhtari 2011 1,24 0,56 33 3,72 0,71 33 49,0% -2,48[-2,79, -2,17] L
Wang 2009 155 074 75 367 1,03 71 51,0% -2,12[-241,-1,83] &+
Total (95% CI) 108 104 100,0%  -2,30 [-2,65, -1,94] ’
1 1 1 1
Heterogeneity: Tau? = 0,04; Chiz = 2,76, df = 1 (P = 0,10); 12 = 64% '4 '2 0 é :1
Test for overall effect: Z = 12,76 (P < 0.00001) Favours [Alfa Bloqueador] Favours [Placebo]
Figura 9. Forest plot, nicturia
Alfa Bloqueador Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Mokhtari 2011 0,42 0,61 33 1,72 0,62 33 432% -1,30 [-1,60, -1,00] &
Wang 2009 0,65 048 75 2,01 1,01 71  56,8% -1,36 [-1,62, -1,10] '.'
Total (95% Cl) 108 104 100,0%  -1,33[-1,53, -1,14] ‘
1 1 1 1
Heterogeneity: Tauz = 0,00; Chi2=0,09, df =1 (P = 0,77); 12= 0% T T T i
-4 2 0 2 4

Test for overall effect: Z = 13,40 (P < 0.00001)

Figura 10. Forest plot, dolor (escala visual analoga)

Favours [Alfa Bloqueador] Favours [Placebo]

Alfa Bloqueador Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Deliveliotis 2006 3,72 0 50 3,39 0 50 Not estimable
Liu 2015 443 07 27 4,87 112 32 16,5% -0,44 [-0,91, 0,03] ]
Mokhtari 2011 221 0,92 33 4,93 0,86 33 16,6%  -2,72[-3,15,-2,29] -
Nazim 2012 15 1,3 65 3,89 1,77 65 16,4%  -2,39[-2,92, -1,86] -
Singh 2014 1,78 0,31 30 225 0,22 30 171%  -0,47[-0,61,-0,33] b
Wang 2008 391 095 32 572 1,19 32 164%  -1,81[-2,34,-1,28] -
Wang 2009 152 0,76 75 4,01 1,03 71 169%  -2,49[-2,78,-2,20] -
Total (95% CI) 312 313 100,0%  -1,72[-2,70, -0,73] ‘
Heterogeneity: Tau? = 1,47; Chi2 = 258,05, df = 5 (P < 0.00001); 12 = 98% =4 =2 0 ; i

Test for overall effect: Z = 3,41 (P = 0,0007)

Figura 11. Forest plot, calidad de vida

Favours [Alfa Bloqueador] Favours [Placebo]

Alfa Bloqueador Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Navanimitkul 2010 1,62 0,98 21 2,86 1,28 21 191%  -1,24[-1,93,-0,55] -
Singh 2014 1,76 0,56 30 2,16 0,83 30 202%  -0,40[-0,76,-0,04] Bl
Wang 2008 16 0,74 32 4,21 0,89 32 201%  -2,61[-3,01,-2,21] -
Wang 2009 16 0,74 71 4,21 0,89 75 203%  -2,61[-2,87,-2,35] *
Zhang 2016 269 097 112 3 1,07 107 203%  -0,31[-0,58,-0,04] N
Total (95% CI) 266 265 100,0%  -1,44[-2,56, -0,31] ‘

Heterogeneity: Tau? = 1,61; Chi2 = 207,15, df = 4 (P < 0.00001); 12 = 98%

Test for overall effect: Z = 2,49 (P = 0,01)

T T T T
4 2 0 2 4

Favours [Alfa Bloqueador] Favours [Placebo]



