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Alfabloqueantes en pacientes con
hiperplasia benigna de prostata
complicada por vejiga hiperactiva:
;son todos igualmente eficaces?

Estudio SNIPER

Alphablockers in patients with benign

prostatic hyperplasia complicated
by overactive bladder: Are they all
equally effective? SNIPER study

Antonio Alcantara Montero

Aproximadamente 50-75% de los pacientes con
hiperplasia benigna de préstata con sintomas
de la via urinaria baja tienen sintomas de vejiga
hiperactiva." Los alfa-1 bloqueantes se prescriben
para tratar a los pacientes con hiperplasia benig-
na de préstata con vejiga hiperactiva, porque no
solo disminuyen los sintomas de vaciado, sino
también los de llenado, incluidos los de vejiga
hiperactiva.

Los receptores a1 adrenérgicos se encuentran en
la vejiga, cuello vesical y prostata. Se han identi-
ficado tres subtipos de receptores adrenérgicos:
alA, a1ByalD.En la vejiga, el subtipo a1 mas
frecuente es el a1D, en el cuello vesical existen
el alD y el alA, mientras que en la prostata
predomina el subtipo a1A en 98%.2

Pero, json todos los alfa-1 bloqueantes igual-
mente eficaces en pacientes con hiperplasia
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benigna de préstata y vejiga hiperactiva? Algunos
estudios han examinado el efecto de silodosina
en comparacién con otros alfa-1 bloqueantes en
pacientes con sintomas de la via urinaria baja-
hiperplasia benigna de préstata.>* Sin embargo,
no se habfan publicado hasta la fecha estudios
a gran escala, con asignacién al azar, con alfa-1
bloqueantes que comparasen la disminucién de
los sintomas de vejiga hiperactiva en pacientes
con hiperplasia benigna de préstata y vejiga
hiperactiva, de acuerdo con la diferencia de
selectividad por el receptor adrenérgico a1A.

Naftopidil, un alfa-1 bloqueante con mayor
selectividad para el subtipo de receptor adrenér-
gico a1D que para el subtipo a1A, es mas eficaz
en la disminucién de los sintomas de llenado que
tamsulosina (que tiene mayor selectividad para
el receptor adrenérgico a1A que para el a1D).>”
La silodosina es el alfa-1 bloqueante mds urose-
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lectivo en los receptores .1 A que ha demostrado
disminuir los sintomas de vejiga hiperactiva en
pacientes con sintomas en la via urinaria baja
con hiperplasia benigna de préstata.?

El estudio SNIPER, recientemente publicado
en The Journal of Urology, es el primero que
compara la eficacia de dos alfa-1 bloqueantes
con diferente afinidad para los subtipos de re-
ceptores adrenérgicos a1, silodosina y naftopidil,
en el tratamiento de la hiperplasia benigna de
prostata complicada por vejiga hiperactiva. Es
un estudio prospectivo, abierto, con asigna-
cion al azar, multicéntrico, de 12 semanas de
duracién, en 350 pacientes ambulatorios con
hiperplasia benigna de préstata no tratada, con
sintomas asociados de urgencia miccional de al
menos una vez por semana y puntuacién en el
cuestionario de sintomas de vejiga hiperactiva
(OABSS- overactive bladder symptom score) >
3. Los pacientes se asignaron al azar para reci-
bir 8 mg al dia de silodosina o 75 mg al dia de
naftopidil. Los cambios en los parametros desde
el inicio hasta las 4 y 12 semanas se evaluaron
seglin el IPSS (puntuacién internacional de los
sintomas prostaticos), IPSS-QOL (parametro de
calidad de vida del IPSS), OABSS, y las funciones
de vaciado segtn la flujometria.?

en el andlisis de eficacia se incluye-
ron, en ambos grupos, 314 pacientes. La media
del IPSS, IPSS-QOL, y OABSS mejoré signifi-
cativamente en ambos grupos. Se observé una
mejoria estadisticamente significativa mayor en
el grupo silodosina que en el de naftopidil en el
OABSS total (p = 0.03), IPSS-QOL (p = 0.005),
y en la puntuacion de urgencia del OABSS (p <
0.001) a las 12 semanas. En la funciéon de va-
ciado, el flujo urinario maximo mostré mejoras
significativas en ambos grupos, pero el cambio
en la tasa de flujo maximo fue significativamente
mayor en el grupo de silodosina (3.6 mL/s) en
comparacién con la del grupo naftopidil (2.1
ml/s) a las 12 semanas.?
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en cuanto a los efectos adversos, 7
pacientes (4%) del grupo de silodosina 'y 8 (4.6%)
del grupo de naftopidil interrumpieron el trata-
miento debido a efectos adversos. No se observo
diferencia significativa entre los dos grupos, y
ninguno de los pacientes experimento retencion
urinaria. Ademads, las tasas de interrupcion del
tratamiento debido efectos adversos en este
estudio fueron casi similares a las reportadas en
estudios previos. Quince pacientes (9.6%) en el
grupo de silodosina y 5 (3.2%) en el de naftopidil
se quejaron de disfuncién eyaculatoria. Si bien
la incidencia de trastornos de la eyaculacion
fue mayor en el grupo de silodosina en compa-
racion con la del grupo de naftopidil, ningtn
paciente suspendié el tratamiento en ninguno
de los grupos.®

En conclusion, éste es el primer estudio que
compara 2 alfa-1 bloqueantes con diferentes
perfiles de selectividad en los subtipos de re-
ceptores adrenérgicos; la silodosina (un alfa-1
bloqueante altamente selectivo sobre el subtipo
de receptores adrenérgicos a1A) demostré ven-
tajas en la disminucion de los sintomas de vejiga
hiperactiva y flujo urinario en comparacién con
naftopidil (un alfa-1 bloqueante mas selectivo
en el subtipo de receptores adrenérgicos a1D).
Esa mejora, quiza, se relaciona con la mayor
selectividad del alfa-1 bloqueante por el receptor
adrenérgico alA 'y, por tanto, silodosina podria
ser un tratamiento inicial de eleccién razonable
para los pacientes con hiperplasia benigna de
préstata y vejiga hiperactiva.
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