MENOPAUSIA AL DIiA

Duloxetina reduce la incontinencia y podria mejorar la calidad de vida

Duloxetine, a serotonin and noradrenaline reuptake inhibitor (SNRI) for the treatment of stress urinary
incontinence: a systematic review. Eur Urol 2007; 51: 67-74. MARIAPPAN P, ALHASSO A, BALLANTYNE Z,

GRANT A, N'DOW J.

Nivel de Evidencia: Il

El inhibidor de la recaptacion de serotonina y noradrena-
lina, duloxetine, reduce la incontinencia y podria mejorar sig-
nificativamente la calidad de vida de las mujeres, de acuerdo
a al examen de estudios de revision de datos publicados en
Scotland; si los efectos son sostenidos, no se sabe. Estudios
relevantes se identificaron del registro Cochrane Inconti-
nente Group lo mismo que de Central, Medline, Premedline,
Conferencias Practicas y Abstractos de Disertaciones, siete
Listas de Referencias de Articulos Relevantes.

Un total de nueve estudios de grupos paralelos, doble
ciegos, randomizados, controlados con placebo, se incluyeron
estudiando 3.063 mujeres con predominante incontinencia
urinaria de estrés.Todos los estudios fueron financiados por
Eli Lilly. El objetivo primario fue el nimero de participantes
cuyos sintomas se “curaron”; el objetivo secundario incluyo
la mejoria subjetiva de los sintomas, episodios de frecuencia
de incontinencia y mejoria de la calidad de vida. La lista de
estudios recluté mujeres con sintomas moderados y severos
de incontinencia de estrés o mixta.

La duracion del tratamiento fue de 3 a 36 semanas. La
revision encontroé que la duloxetina en dosis de 80 mg diarios
tenia mejores resultados que el placebo en la cura subjetiva
o mejoria de la incontinencia. Los efectos estimados de cura
fueron modestos (solo el 3% extra de pacientes curados),
pero casi todos los estudios mostraron mejoria en la fre-
cuencia de episodios de incontinencia, aunque un tipico tama-
fio del efecto no fue establecido. No es claro de los datos si
este modesto efecto sobre la incontinencia y calidad de vida
es sostenible con un tratamiento a largo plazo.

Mientras los efectos sobre la incontinencia y la calidad de
vida son sostenidos con tratamiento a largo plazo.
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Comentario. En los EUA, la duloxetina no ha sido aproba-
da por la FDA para la indicacion de incontinencia urinaria de
estrés. Mientras los otros datos de esta interesante revision
sistematica muestran un efecto positivo de la duloxetina so-
bre la incontinencia urinaria y la calidad de vida, los resultados
deben considerarse con cautela. Los autores de este estudio
usaron muchos de los métodos establecidos para su revisién
sistematica.

Ello también dejo claro y se midieron en las conclusio-
nes de este articulo, conocedores de las limitaciones de los
estudios en los cuales la revision se basé.Todos los estudios
revisados fueron financiados por el fabricante de la duloxeti-
na, laboratorios Eli Lilly. Hubo un abandono diferencial en el
grupo de duloxetina, 75% de lo cual fue atribuido a los efectos
secundarios de la droga.

Debido al manejo de los datos perdidos de las tasas dife-
renciales de abandono, el efecto de la duloxetina puede haber
sido sobrestimado. Los autores también reconocen que los
efectos vistos son muy modestos (el nlmero necesario para
tratar la cura es cercano a 33) y de duracion incierta.

Finalmente, no podemos evaluar un posible sesgo de pu-
blicacion en esta revision sistematica, lo cual podria favorecer
a la duloxetina o al placebo. Debido a estas limitaciones, es
en la actualidad muy incierto recomendar el uso corriente de
duloxetina para tratar la incontinencia urinaria de estrés.
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