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RESUMEN 

 

Introducción: El uso rutinario de catéteres doble J en la práctica urológica se ha 

venido incrementando por el aumento en sus indicaciones y por el aumento de los 

procedimientos endourológicos. Su uso puede afectar la calidad de vida de los 

pacientes al producir síntomas urinarios como dolor, disuria, polaquiuria, urgencia 

urinaria y hematuria, por lo cual que se han intentado rediseñar los catéteres doble 

J con cambios en sus materiales, diámetros y longitud. Sin embargo, estas 



estrategias han sido insuficientes para el manejo sintomático de los pacientes. 

Algunos fármacos podrían disminuir los síntomas urinarios derivados del uso de 

catéteres doble J, entre estos medicamentos encontramos los alfa bloqueadores 

que por su efecto sobre el musculo liso ureteral, el trígono y el cuello vesical podrían 

disminuir los síntomas secundarios al uso de catéteres doble J. 

Objetivo: Conocer la eficacia de los alfa bloqueadores para el manejo de los 

síntomas que son producidos por el uso de catéteres doble J.  

Métodos: Se realizó un metaanálisis en el que se incluyen ensayos clínicos 

aleatorizados que buscaban determinar la eficacia de los alfa bloqueadores en el 

manejo de los síntomas generados por el uso de catéteres doble J.  

Resultados: Entre alfabloqueadores comparado con placebo, se estimó una MD de 

– 5.72 para los síntomas urinarios usando USSQ (95% IC -9.13, -2-32, p <0.001). 

En el análisis por subgrupo de síntomas, se estimó 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 análisis de dolor usando VAS se estimó una MD de 

–1.72 (95% IC -2.70, -0.73, p<0.0007). El análisis de la calidad de vida usando 

IPSSS, se estimó una MD de –1.44 (95% IC -2.56, -0.31, p<0.01). 

Conclusión:  

Los alfa bloqueadores disminuyen los síntomas urinarios, el dolor y mejora la calidad 

de vida de los pacientes usuarios de catéter doble jota.  

Palabras clave: Síntomas 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% 

CI 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 

 

 
 
Introducción: 
 
El catéter doble J se usa de forma rutinaria en urología para derivar la vía urinaria; 

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

molestias a los pacientes.
1 

Es por tal motivo que  se ha intentado diseñar nuevos 

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

los síntomas,
2 

una de estas es el uso de los alfa bloqueadores ya que inhiben la 

contracción de musculo liso ureteral, a nivel de trígono y del cuello vesical lo que 

podría generar disminución de los síntomas urinarios relacionados con el catéter 



doble J.
1   

En 1967 Zimskind et al. describió por primera vez el uso del catéter ureteral y hasta 

el momento se usa ampliamente en urología como parte del tratamiento de múltiples 

patologías tales como estrecheces ureterales, obstrucción ureteral por cálculos, en 

tumores, fibrosis retroperitoneal, en cirugía abierta y endourológica,3 - 4 dichos 

catéteres están fabricados de poliuretano y están graduados en centímetros, con un 

diámetro que va desde 5 hasta 7 Frenchs y con una longitud de 24 a 26 centímetros, 

además sus extremos son enrollables para lograr autoretención, donde un extremo 

queda alojado en la pelvis renal y el otro a nivel vesical,5 pero un importante número 

de pacientes que tienen catéteres doble j manifiestan síntomas relacionados con 

este, lo que afecta su calidad de vida y genera un considerable incremento de la 

carga económica en los sistemas de salud. Se cree que dicha sintomatología 

obedece a una irritación de origen mecánico a nivel del trígono y del cuello vesical, 

asociado además a un incremento de la presión trasmitida a la pelvis renal durante 

la micción. 6 – 7 - 8  

A pesar de la importancia de los catéteres doble j en el ámbito diario de la urología 

estos se han convertido en una fuente de morbilidad y deterioro de la calidad de 

vida de los pacientes.9 - 10 Dado que los síntomas 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 reducción de 

los mismos,11 ya que estos producen relajación 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 lograría el control de los síntomas.12 - 13  

Se ha encontrado que los pacientes que continúan con la ingesta de alfa 

bloqueadores luego de los procedimientos quirúrgicos por litiasis y que tienen un 

catéter doble j experimentan disminución de las molestias ocasionadas por el 

catéter.14 La mayoría de los esfuerzos se han encaminado a mejorar los materiales 

y los diseños de los catéteres, pero es escasa la información para resolver los 

síntomas que se derivan de su uso.
15 – 16 - 17.

 Siempre ha estado en debate si 



realmente los fármacos alfa bloqueadores disminuyen los síntomas urinarios, por 

esto surge la necesidad de realizar una búsqueda sistemática de la literatura y 

metaanálisis para determinar si el uso de alfa bloqueadores es realmente efectivo 

para el control de los síntomas derivados por la presencia de un catéter doble J. 

Materiales y métodos:  

Se realizó un metaanálisis en el que se incluyeron experimentos clínicos 

aleatorizados que buscaban determinar la eficacia de los alfa bloqueadores en el 

manejo de los síntomas generados por el uso de catéteres doble J. No hubo límite 

de fecha para búsqueda en las bases de datos y se tuvieron en cuenta los siguientes 

criterios para la inclusión, experimentos clínicos aleatorizados en el idioma inglés, 

sujetos mayores de 18 años y sujetos con presencia de catéter doble J y se 

excluyeron mujeres embarazadas y sujetos con síntomas ocasionados por una 

causa diferente al uso de catéter   doble j.    

 

Obtención de la información: 

Los estudios encontrados mediante la búsqueda fueron seleccionados para ser 

incluidos en la revisión en base a sus características, lo que fue determinado por el 

autor. Se incluyeron solo estudios en idioma inglés, sin límite de fecha y se eligieron 

únicamente experimentos clínicos aleatorizados.  

Se realizó la búsqueda en la literatura médica sin límite de fecha y hasta la fecha 

actual en las bases de datos MEDLINE, EMBASE, Cochrane, GreyNet and 

OpenGrey. En MEDLINE  se utilizó la siguiente combinación 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 búsqueda en la base EMBASE se combinaron los términos 

‘alpha blockers', 'double J catheter' y ‘urinary symptoms’. En la búsqueda de 

Cochrane se utilizaron los términos 'alpha blockers and double j catheter'. 

Finalmente, la búsqueda de la literatura gris se realizó en las bases de datos 



GreyNet y OpenGrey, se utilizaron los términos 'alpha blockers and double j 

catheter’.  

Evaluación de la calidad de cada estudio: 

La calidad de los estudios incluidos se evaluó utilizando la metodología 

recomendada por la Colaboración Cochrane, que incluye: aleatorización, ocultación 

de la asignación, cegamiento de participantes y medición de resultados, resultados 

incompletos, informes selectivos, y otros sesgos. La evaluación incluyó la 

asignación de categorías de riesgo de sesgo. El resumen de la evaluación  de 

calidad se realizó en el software Review Manager 5 (RevMan 5.3, Cochrane 

Collaboration, Oxford, UK). 

Pruebas de heterogeneidad 

La heterogeneidad de los estudios incluidos se examinó mediante la estimación del 

estadístico Q y el estadístico I2 de Higgins. Se consideró la existencia de un grado 

de heterogeneidad significativo cuando I2 fue > 50% y para valores de p < 0.10. Se 

utilizó un modelo de efectos aleatorios. 

Análisis estadístico:  

Se utilizó un modelo de diferencia de medias (DM) con un intervalo de confianza 

(IC) de 95% para reflejar el tamaño del efecto general para las variaciones 

continuas. Se consideró diferencia significativa entre los grupos cuando el valor de 

p <0.05. Se realizó análisis por subgrupos. El análisis estadístico se realizó en 

Review Manager 5.3.  

Resultados:  

Estudios elegibles 

 

En la búsqueda de las bases de datos se identificaron 22 artículos para su posible 

inclusión en el metaanálisis, de estos, se excluyeron 9 artículos por ser duplicados, 

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



selección. (Figura 1).  

Los datos de cada estudio se suman en la Tabla 1. En 4 estudios se compararon 

alfuzosina frente a placebo,18 - 21 5 compararon tamsulosina frente a placebo,22 - 26 1 

comparo doxazosina frente a placebo27 y 1 comparo terazosina frente a placebo28.  

 

Calidad de la evaluación 

Las Figuras 2 y 3 presentan los detalles de la evaluación de la calidad, según lo 

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

 

Evaluación de la heterogeneidad 

 

Se identificaron notables heterogeneidades entre todos los estudios. Se utilizó un 

modelo de efectos aleatorios. En el análisis de síntomas urinarios con USSQ para 

alfuzosina vs placebo, se estimó una heterogeneidad moderada significativa del 

66%. En el análisis de síntomas urinarios por IPSS como frecuencia urinaria, 

urgencia urinaria y nicturia para todos los alfabloqueadores vs placebo, se estimó 

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

 

Análisis de síntomas urinarios, calidad de vida y dolor.  

El Forest Plot utilizando el modelo de efectos aleatorios muestra una MD de – 5.72 

para los síntomas urinarios con el cuestionario USSQ (95% IC -9.13, -2-32, p 

<0.001) entre alfa bloqueadores y placebo. (Figura. 4). En el análisis 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 realizó un 

análisis por subgrupo de síntomas. Se estimó 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 

análisis del dolor usando la escala análoga de dolor, muestra una MD de –1.72 (95% 

IC -2.70, -0.73, p<0.0007) (Figura. 10). El análisis de la calidad de vida muestra 



una MD de –1.44 (95% IC -2.56, -0.31, p<0.01) (Figura. 11) 

Discusión: 

En la actualidad se hace un uso considerable del catéter doble jota en la práctica 

urológica debido a sus múltiples indicaciones, como en pacientes con lesiones 

ureterales, litiasis, edema ureteral, uropatia obstructiva por múltiples causas como 

estenosis, tumores o compresión extrínseca, pero esto asociado a una alta 

morbilidad secundario a los síntomas urinarios tales como dolor, urgencia urinaria, 

polaquiuria, y hematuria, generados por el catéter, así como un deterioro importante 

en la calidad de vida de los pacientes. Se cree que dichos síntomas pueden ser 

provocados por un efecto mecánico, por un proceso inflamatorio o por reflujo 

vesicoureteral 29 – 30 

Dada la morbilidad generada se ha intentado fabricar catéteres con otros materiales, 

así como modificar su diseño para lograr disminuir la sintomatología asociada al 

mismo, pero sin éxito.31 además se han realizado estudios con fármacos como los 

alfa bloqueadores en un intento de terapia médica para disminuir la morbilidad 

ocasionada por estos catéteres.32  

Los hallazgos del presento estudio demuestran que el uso de alfa bloqueadores 

disminuye los síntomas asociados al uso del catéter doble jota, como lo señalo 

Deliveliotis et al. que informo que la administración de alfuzosina mejoró los 

síntomas y el dolor del tracto urinario relacionado en pacientes con catéter doble 

jota. Estos consideraron que un alfa bloqueador podría ser capaz de disminuir los 

síntomas. 31 datos de un metaanálisis reportado por He F. y colaboradores donde 

se evaluaron 16 ensayos clínicos mostro que los alfa bloqueadores son efectivos en 

el manejo de los síntomas urinarios relacionados con el uso de catéter doble jota.33 

Este metaanálisis también demostró que el uso de alfa bloqueadores mejora la 

calidad de vida y disminuye el dolor relacionado con el catéter doble jota a pesar 

que las escalas utilizadas para los análisis fueron diferentes, todas buscan evaluar 

las mismas condiciones y síntomas 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 además se tuvo en cuenta la adecuada posición de los catéteres 

doble jota, y concluyeron que los pacientes que recibieron tamsulosina o 

tamsulosina mas tolterodina presentaban mejoría sintomática pero en los pacientes 

en los que el catéter doble jota no se encontraba bien posicionado los 

medicamentos no ofrecieron alivio sintomático.34 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 último 

grupo que recibió una combinación de estos medicamentos y mostraron que los 

pacientes que recibieron tanto tamsulosina como soliferacina o una combinación de 

los mismos mejoraron los puntajes de síntomas urinarios en comparación con el 

grupo control, pero también concluyeron que aquellos pacientes en los que el bucle 

distal del catéter sobrepasaba la línea media tenían más síntomas urinarios y peor 

control de los mismos a pesar de la medicación.35 En nuestro estudio no se hizo 

mención a la inadecuada posición del catéter doble como probable persistencia de 

los síntomas a pesar del manejo médico. Se hizo hincapié principalmente en los 

síntomas urinarios generados por el uso del catéter además del dolor secundario y 

la afectación de la calidad de vida mostrando resultados estadísticamente 

significativos en los pacientes que recibieron alfa bloqueadores en comparación con 

placebo.  

Conclusiones: 

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

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

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

luego de procedimientos endourologicos principalmente por litiasis urinaria. 

Encontramos que los síntomas más 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 

disminución de los síntomas urinarios y del dolor además de una mejoría en la 

calidad de vida en comparación con el placebo.  

Dentro de los alfa bloqueadores más utilizados para el control de los síntomas 

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 opción de manejo para los pacientes con síntomas urinarios 

secundarios al uso de catéter doble jota.  
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Figura 1. Diagrama de flujo de la adquisición de la evidencia. 11 estudios 
fueron incluidos para la síntesis final del metaanálisis.  

 



 

 
 
 
 
 

Tabla 1. Estudios incluidos en el metaanálisis  

Estudio Diseño del estudio Participantes Tx P Alfa bloqueador  Duración (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 I, 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 clínico aleatorizado.   
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      Figura 3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Figura 4. Forest plot, síntomas urinarios (USSQ)  

 
 
 
 
Figura 5. Forest plot, subgrupo, síntomas urinarios (USSQ) y tamsulosina   

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

 
 
 
Figura 7. Forest plot, urgencia urinaria 
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Figura 8. Forest plot, frecuencia urinaria 

 
 
 
 
Figura 9. Forest plot, nicturia 

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

 
 
 
Figura 11. Forest plot, calidad de vida 
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