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La tamsulosina no seria de utilidad para la eliminacion de calculos en

el uréter distal

Tamsulosin could be useless for distal ureteral stones elimination

Objetivos
Evaluar la eficacia y seguridad del alfa bloqueante tamsulosina en
pacientes con cdlico renal debido a calculos en el uréter distal.

Diseno, lugar y pacientes

Estudio multicéntrico, aleatorizado, controlado con placebo,
doble ciego realizado sobre 129 pacientes adultos que consul-
taron por célico renal (entre 2002 y 2006) en servicios de emer-
gencia de seis hospitales franceses.

Intervencion, medicion y analisis de resultados principales
De los 129 pacientes aleatorizados, 63 recibieron placebo y 66, 0,4
mg diarios de tamsulosina. El resultado principal a medir fue el
tiempo a la expulsion del célculo entre la inclusion y el dia 42. Entre
los resultados secundarios se considerd: la tasa de expulsién en
cada visita (ajustando por sexo y tamafo del calculo), la demora
en dias en la expulsion espontanea, el porcentaje (y el tiempo al
evento) de pacientes que requirieron cirugia, que tuvieron recai-
das de dolor, que requirieron esteroides/morfina, o que reportaron
efectos adversos. Siete pacientes fueron excluidos del analisis:
cinco por desviaciones mayores de los criterios de inclusién, uno
por expulsion del calculo previo a la administracion del tratamien-
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to y uno (tamsulosina) por retiro del consentimiento relacionado
con astenia en la primera semana de tratamiento (estudio analiza-
do por protocolo®).

Resultados

La diferencia de tiempo promedio en la expulsién del calculo
entre ambos grupos no resultd significativa (Riego Relativo*
1,27 C95% 0,81 a 2,04). Tampoco lo fue ninguno de los resul-
tados secundarios.

El diametro promedio de los célculos fue de 3,2y 2,9 mm en el
grupo placebo y tamsulosina, respectivamente.

Conclusion

La utilizaciéon de tamsulosina en pacientes con célico renal por
célculos en uréter distal, aunque bien tolerada, no logré acele-
rar ni aumentar su eliminacion.

Palabras claves: Ensayo clinico aleatorizado y controlado, célico renal, tamsulosi-
na, eficacia, seguridad.
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omentario

El cdlico renal es una causa de consulta frecuente en los servicios
de urgencias. El tamafio y localizacién del célculo que lo produce
es importante para plantear la estrategia que lo resuelva. La con-
ducta inicial es disminuir el dolor con antiinflamatorios no
esteroideos y/u opiaceos'. Posteriormente la localizacion y tamafio
del célculo se pueden establecer mediante métodos por ima-
genes. Cuando el tamafio se encuentra entre 1y 4 mm, la proba-
bilidad de expulsién espontanea es de casi un 90%. Cuando esta
entre 5y 9 mm, es de un 50%. Con tamafios superiores a los 9
mm, la misma es menor al 10 %. Este dato es importante para
informar al paciente sobre el pronéstico de su patologia®.

Si el célculo se encuentra en el uréter distal, es menora 5 mm., y
el dolor es manejable con analgésicos por via oral, se puede
esperar su eliminacién espontanea. Para esto Ultimo es que se
indica un alfabloqueante como a tamsulosina como relajante de la
musculatura lisa o blogueantes célcicos como la nifedipina, con el
fin de acelerar su eliminacion®*. El seguimiento se realiza con la
sintomatologia y estudios por imagenes (ecografia, radiografia o
tomografia). Cuando no se produce la eliminacién espontanea en
las siguientes cuatro a seis semanas es cuando se requiere la uti-
lizacion de métodos mecanicos para su resolucion (litotricia extra-
corporea o litotricia ureteral endoscopica).

En los ultimos afos debido a guias de diagnéstico y tratamiento de

sociedades uroldgicas internacionales se extendid mucho la uti-
lizacion de tamsulosina para le eliminacion de célculos en uréter
distal. Estas se basan en varios trabajos con un disefio similar al
antes descripto®*. Al ser esta una medicacion confiable y segura ya
ampliamente conocida por los urdélogos por su utilizacion para la
hiperplasia prostatica benigna hizo que su aplicacién en litiasis se
difundiera rapidamente.

Es de mencion que el promedio en el diametro de los calculos pre-
sentes en los pacientes del presente trabajo resultd menor al de
otros estudios que previamente se expidieron a favor tanto de tam-
sulosina como de los bloqueantes calcicos®. Esto podria explicar el
resultado negativo en este estudio, dado que los célculos peque-
flos en general se eliminan espontaneamente.

Conclusiones del Comentador

Los resultados de este trabajo hacen que nos replanteemos una
herramienta que hasta ahora creiamos con algun grado de efec-
tividad ante esta patologia que tanto altera la calidad de vida. Creo
sin embargo que sera necesario esperar el veredicto de nuevos tri-
als o meta-andlisis que refuercen esta conclusién para terminar de
develar la verdadera utilidad de la tamsulosina en el tratamiento de
la litiasis en transito.

*Ver glosario
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