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INTRODUCCION de la HPB es en parte causada por obstruccion del vaciamien-
to vesical, mediada por adrenorreceptores alfa 1 localizados
El tratamiento de los sintomas urinarios bajos secundarios an el musculo liso prostatico (Caine, 1986). Seguidamen-
la hiperplasia prostatica benigna (HPB) cambié de manerae, varios investigadores demostraron que la tension del
importante desde la aparicién de los alfabloqueadores. musculo liso prostatico es mediada por los alfa 1
adrenorreceptores[1].
La HPB constituye un problema mayor de salud en los
hombres y afecta especialmente a los individuos mayores de La fenoxibenzamina, un alfabloqueador no selectivo, de-
50 afios(2)Previo a 1980, la prostatectomia era la Unica in- mostré ser altamente eficaz en el tratamiento de la HPB.
tervencion ampliamente aceptada para HPB(1).
El Dr. Marco Caine y cols. en 1978 en un estudio doble
La cirugia continda siendo el tratamiento mas frecuenteciego controlado, sobre el contenido de receptores
de los sintomas obstructivos del tracto urinario de salida. Ehdrenérgicos y noradrenérgicos en el estroma prostatico,
procedimiento quirdrgico de reseccion transuretral de préscéapsula y cuello vesical sugirié la utilizacion de los
tata (RTUP), es mucho mas comuin que la prostatectomia abiealfabloqueadores en el tratamiento de la HPB. Utilizando
ta. La RTUP es efectiva para reducir los sintomas excepto efenoxibenzamina, un alfabloqueador no selectivo, encontrd
aquellos en los que eran inicialmente leves(3) (4). evidencia clinica significativa de mejoria en las tasas de flujo
pico y flujo promedio. Ademas se reportdé una disminucion
El entusiasmo por la terapia medicamentosa ha sido sopoiimportante de la frecuencia miccional diurna y nocturna. El
tado en parte por las limitaciones de la prostatectomia, queesiduo posmiccional no mostré variacion. Caine y cols. mi-
incluye morbilidad del procedimiento quirargico, fallas dieron las presiones uretrales y confirmaron la disminucion
paraconseguir un resultado exitoso, y la necesidad de
reintervencién en un porcentaje de pacientes. Aunque la tera-
pia medicamentosa no alcanza los mismos niveles de eficacia
que la prostatectqmlay Su uso se limita a Ios,c_asos mOde.rad(*)S Tomado de Textbook of Benign Prostatic Hyperpla%idSIS
o leves, su atractivo es que los reSl_JItados clinicos se obt_lenen medical Media. 1996. pg. 75, Edited by: Kirby R.S.
con menores, menos serios y reversibles efectos secundarios[1]. o <.cor asociado (@.e.p.d.).

** Profesor asistente.

La razén por | ilizan | I r los _ o _
a razon por la que se utilizan los b Oqueado es de ***Residente IV Urologia. Hospital Universitario San Ignacio. Pontificia

receptores alfa se basa en la hipotesis de que la fisiopatologia '\, iversidad Javeriana.
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en la presion de cierre en la uretra prostatica. Se concluy6 quea de estos abandonos fue por mejoria de la sintomatologia y/
habia buena evidencia acerca de la eficacia del tratamient® decision de realizarse un procedimiento quirtrgico[11].

Su limitacidn fue la alta incidencia y severidad de los efectos
clinicos adversos[5]. Segun las guias de préactica clinica de la Sociedad Colom-

biana de Urologia, sobre hiperplasia prostatica benigna (agos-

Los bloqueadores de receptores alfaadrenérgicos s&0 de 2001), “el bloqueo alfa 1 adrenérgico es efectivo y seguro
pueden clasificar de acuerdo a la selectividad y la vidaPara el manejo de los sintomas de HPB y puede considerarse
media deeliminacion sérica. Se describen dos tipos de COMO una alternativa terapéutica. No existe evidencia de la
adrenorreceptores: alfa 1 y alfa 2. El adrenorreceptor alfa Hisminucion del tamafio prostatico con esta terapia. La mejo-
tiene 3 subtipos, el alfa 12, predominante en el estroma de |gja de los sintomas ha sido bien documentada y su eficacia se
préstata humana[8]. mantiene en estudios que cuentan a la fecha con cuatro afios

de seguimiento”[12].

La tamsulosina es un bloqueador alfa 1 selectivo con po- . i . . )
tente efecto sobre la HPB. Un metandlisis de los estudios eu- 1anto las guias de hiperplasia prostatica benigna de la
ropeos controlados con placebo, muestra que 25 pacientddMerican Urological Association como de la European
(7% de 381) en el grupo de tamsulosina y 15 pacientes (S%Jrologlcal Association, comparando dlferent.es med!cgmen-
de 193) en el grupo placebo interrumpieron los estudios. 10s alfabloqueadores, recomlendan el tratamiento médico con
pacientes (4.5%) tratados con tamsulosina y 7 paCiemeéllfabloqueadores en la dosis recomendadas en los estudios,

(3.6%) tratados con placebo abandonaron el tratamiento pdfOMo una alternativa de tratamiento para la HPB(13, 14). La
causa de los efectos adversos. EUA (European Urological Association) recomienda suspen-

der el tratamiento si el paciente no presenta mejoria de los

Los eventos adversos mas comunes, fueron eyaculaciointomas luego 4-6 semanas de utilizacion[14].
anormal (4.5%), mareos, (3.4%) e infeccion (3.1%) en el gru-
po de la tamsulosinay mareos (3.1%) y sindrome gripal (2.6%}
en el grupo placebo[6].

La terapia medicamentosa es actualmente considerada el
ratamiento alternativo de eleccién para aquéllos con contra-
indicaciones absolutas para cirugia. Ya que la gran mayoria
La alfuzosina es un medicamento alfabloqueador que perEje hombres que se e al'izan_ reseccion transuretral dg prostata
mite una dosis diaria terapéutica. no presentan contramdmamones a.b§oll_1tas para I,a interven-

cion, y prefieren opciones no quirargicas, el nimero de

rostatectomia realizadas en todo el mundo ha disminuido.

Los estudios con alfuzosina muestran las siguientes cifra%n estudio del U.S. Medicare Database revels aue el nimero
de abandono del tratamiento Gnicamente por efectos adver- T . d .
bsoluto de prostatectomias en Estados Unidos, bajé de

sos: 5.6% (8 de 143 ptes.) en el grupo de alfuzosina y 4% ( ~
de 150 ptes.) en el grupo placebo. gggoo[(i;) en 1987 a 116,000 en 1996 y a 88,000 en el afio

El lo que respecta a la terazosina, la incidencia de efectos Seg(in la bibliografia, las causas del abandono del trata-

colaterales puedg aumentar con el mcremen'go de la dosis. SPHiento han sido netamente médicas y no se han tenido en
embargo, las dosis orales hasta de 20 mg dia son usadas cap

. ) . > Uenta otros factores tales como los econémicos.
seguridad en el tratamiento de la hipertension. Para el trata-
miento de la HPB usualmente se recomienda una gama de g, colombia, los medicamentos alfabloqueadores no es-

dosis de 5 a 10 mg[7]. tan incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS), motivo
) . ) or el cual el paciente debe pagar su tratamiento. Esto es un
Los retiros debido a eventos adversos ocurrieron en ejqplema importante en cuanto a que representa un gasto
9.0% de los pacientes con terazosinay el 7.2% en los pacierb-ara el paciente (superior a los $50.000 mensuales) y hace
tes con placebo. [10]. facil pensar que cuando el paciente no tiene los recursos ne-

) ] ) cesarios pues simplemente suspende el tratamiento.
Otro estudio realizado en Holanda y publicado en 2002,

en donde se comparan estos 3 medicamentos en una pobla- Nosotros planteamos la hipétesis que la causa mas

cion de 316 pacientes con STUS, report6 una tasa de suspeffecuente de abandono del tratamiento médico con
sion del tratamiento del 64% a los 3 afios y 79% a los 5 afioglfabloqueadores en pacientes con HPB en Colombia es el
y de reinicio del tratamiento de 38% a los 3 afios y de 54% a&gctor econémico.
los 5 afios.
En este estudio se pretende evaluar la adherencia al trata-
La tasa de suspension del tratamiento se comportd asiiento de los pacientes diagnosticados con HPB que son
Terazosin (49%) Alfuzosin (37%) Tamsulosin (27%). La cau- manejados con alfabloqueadores.
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MATERIALES Y METODOS El 61.5% de los pacientes del grupo de estudio que sus-
pendio el tratamiento lo hizo por factores econdémicos. El

Estudio de cohortes, analitico, observacional, prospectivo e13.8% lo suspendié por presentar un episodio de lipotimia.

donde se crearon dos grupos: el grupo de estudio, constituidOtro tanto por orden médica. El 7.7% lo suspendié por no

por pacientes de la consulta externa del Hospital Universitareferir mejoria. El 23% suspendié el medicamento por cam-

rio San Ignacio, en quienes entre el urdlogo tratante y el pabio en la conducta (fueron operados).

ciente hayan optado por el tratamiento con alfabloqueadores

para mejorar la sintomatologia obstructiva del tracto urinario  En el grupo control, de los 10 pacientes que suspendieron

de salida, secundaria a HPB. el medicamento, el 20% los hicieron por efectos secundarios;
el 30% por orden médica. El 40% por no disponibilidad del

El grupo control, integrado por pacientes con igual pato-medicamento. Un solo paciente fue operado.

logia y el mismo tipo de medicamentos. La diferencia entre

los grupos estuvo en que los pacientes del grupo de estudio EIl tiempo promedio de la toma del medicamento en los

tienen que comprar la medicacién mientras que a los del grupacientes que suspendieron el tratamiento en el grupo de es-

po control les es suministrada institucionalmente. Los pa-tudio por todas las razones fue de 3.65 meses (con un rango

cientes fueron seguidos mensualmente mediante llamadantre 1y 11 meses). En el grupo control el tiempo promedio

telefonica, durante un afio. fue de 4.1 meses, con un rango entre 1y 11 meses.

El tiempo promedio que tomaron el tratamiento los pa-
RESULTADOS cientes que lo suspendieron por haber sido operados en el

. . . grupo de control fue de 4.22 meses, con unrango entre 1y 11
Desde abril de 2003, hasta abril de 2005, se incluyeron ufl ages.

total de 79 pacientes, los cuales fueron captados en el servi-
cio de consulta extern,a del Hospital San Ignaciqy del Hospi-  Ep el grupo control, un solo paciente suspendi el trata-
tal Central de la Policia, en la ciudad de Bogota. miento por haber sido operado luego de 11 meses.

Luego de haber excluido del estudio a los pacientes que
no presentaron datos de ubicacidn tanto en el grupo de estGONCLUSIONES
dio como en el de control, quedaron en el grupo de estudio 43
pacientes. El costo de los medicamentos alfabloqueadores utiliza-
dos para el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna
De estos 43 pacientes, 17 si se toman o tomaron el medhace que los pacientes lo suspendan, convirtiéndose en la
camento. El resto, es decir los 26 restantes suspendieron ehusa mas frecuente de abandono, inclusive por encima de

tratamiento. Las razones para haberlo suspendido: los efectos secundario y de la orden médica. En nuestro estu-
dio, casi el 62% de los pacientes, lo suspendieron por factores

1. Medicamento costoso: 16 pacientes. econémicos.

2. Efectos secundarios: 1 paciente. Es importante analizar que si no se tiene en cuenta el

3. Orden médica: 1 paciente. factor econdmico como causa de abandono de la terapia meé-
dica, las razones por las que lo abandonaron en los dos gru-

4. No sinti6 mejoria: 2 pacientes. pos son practicamente las mismas y en los mismos porcentajes,

5. Cambio en la conducta: 6 pacientes. Estos pacientes fugiendo 10s eventos secundarios, en este caso el principal fac-

tor. Esto va en relacion con lo descrito anteriormente en este

ron todos operados. g
articulo.

Del grupo control quedaron 25 pacientes. De éstos, si se , | . la al . |
toman el medicamento 15 pacientes. Suspendieron el medi- Mientras exista para el paciente la alternativa del trata-

camento 10 pacientes. Las razones por las cuales suspendf@—'ento,Ted'co S'C? tﬁ”er que pr::\gar plor ello, la tendencia s%ra
ron el medicamento fueron: a seguirlo tomando hasta que haya alguna razén para cambiar

la conducta. Esto se puede concluir de los resultados arroja-
dos en el grupo control, en donde el Unico paciente que sus-
pendié el tratamiento por cambio en la conducta, lo hizo

. Orden médica: tres pacientes. luego de 11 meses.

Efectos secundarios: dos pacientes.

Por otro lado, si analizamos globalmente el grupo de pa-

1
2
3. No disponibilidad del medicamento: cuatro pacientes.
4. Cambio en la conducta: un paciente. cientes que suspendié el medicamento en el grupo de estu-
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dio, casi el 30% de los pacientes fue operado antes de un afio Otro punto importante en las conclusiones es que la HPB
de iniciado el tratamiento. es una enfermedad cada dia mas relevante en nuestro medio,
con tasas que superan el 51% en hombres mayores de 60

Este hallazgo nos debe llevar a la idea de si, con base en afios. Segln nuestra pirAmide poblacional, cada vez hay

alcance socioeconémico del paciente, se debe analizar deteads adultos mayores. Por tal motivo, los medicamentos

nidamente la conducta propuesta con el fin de proponer umlfabloqueadores cada vez se prescriban mas, ya que, como

tratamiento diferente al medicamentoso, es decir el quirdrgi-hemos visto, son una alternativa de tratamiento de primera

co, con el fin de ahorrarle al paciente tiempo y dinero. Sabelinea. Esta es una razén importante para que las EPS incluyan

mos que el tratamiento madico es de primera eleccién ersta clase de medicamentos en el listado POS.

paises desarrollados, segun lo confirma las diferentes guias

comentadas anteriormente, pero dadas las condiciones de

nuestro sistema de salud, la alternativa quirtrgica debe ser

una opcién a la mano del paciente y el urélogo.
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