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CAPITULO |

RESUMEN

Los catéteres doble J son herramientas de uso rutinario en la especialidad de
urologia, hasta el 76% de los pacientes presentan sintomas asociados a dichos
dispositivos. El propdsito de este estudio fue el demostrar la eficacia de la

tolterodina en comparacion con la tamsulosina para control de dichos sintomas.

Se estudid un total de 269 pacientes de los cuales solo 24 cumplen
adecuadamente criterios de inclusion aleatorizandose en 2 grupos a los cuales
se les administra tolterodina o tamsulosina posterior a colocacién de catéter
dobe J; una semana después de dicho procedimiento se realiza USSQ (Ureteric
Stent Symptoms Questionnaire) evidenciandose superioridad numérica de la
tamsulosina al solo presentar dolor en el 50% de los casos con escala visual
analégica del dolor de 2.8 y disminucion de uso de analgesia con tamsulosina

en comparacion de 5.1 con uso de tolterodina.

Se demostro la superioridad de la tamsulosina en estos resultados, en el control
de los sintomas asociados a portadores de catéter doble J, se reafirmé la
utilidad del USSQ para registro y evaluacion objetiva de los sintomas asociados
a catéteres doble J. Resulta necesario incrementar la muestra poblacional para

respaldar los resultados previamente expuestos.



CAPITULO Il

INTRODUCCION

Los stents ureterales, catéteres doble J o doble cola de cochino, son
herramientas indispensables y de uso comun en multiples procedimientos
quirargicos en la especialidad de urologia, los cuales abarcan desde el
tratamiento de pacientes con urolitiasis hasta procedimientos reconstructivos
renales o en cualquier punto del sistema colector, pelvis renal o uretero *. En los
siglos XIX y XX se reportaron versiones rudimentarias de los mismos las cuales
se utilizaban como auxiliar en cirugia de reconstruccion ureteral por Albarran y
colaboradores *’. Su uso por medios endoscépicos se reporta por primera
ocasion por Zimskind y colaboradores en 1967 donde durante esta etapa del
desarrollo se presentaba migracion de los mismos, por lo que en 1978 Finney,
Hepperlen y colegas revolucionaron su disefio con lo cual se evitdo dicha

migracién logrando asi su aceptacion a nivel mundial 2.

La estructura actual de un catéter doble J consiste en una forma tubular
cilindrica con mudltiples orificios en todo su trayecto aproximadamente cada 2
cm a 2.5 cm con medidas que varian entre 3 Fr hasta 14 Fr de diametro asi
como desde 10 cm hasta 30 cm de longitud; son caracteristicas e
indispensables el giro que presentan dichas estructuras en cada uno de sus
extremos lo cual evita en la mayoria de las ocasiones la migracién del mismo.

Los materiales de los cuales pueden componerse dichos instrumentos son



polimeros de silicon, poliuretano, Silitek, C-flex, Urosoft, hidrogeles o metalicos,

entre otros .

Figura 1: Estructura actual de catéteres doble J (tomada de Campbell Walsh

Urology 102 Edicion)

Debido a la popularidad y universalizacion de su uso, los portadores de catéter
doble J comenzaron a presentar una serie de sintomas relacionados a su uso
ya sea por periodos cortos o prolongados de tiempo; los sintomas que se
presentan son: incremento de la frecuencia miccional, urgencia urinaria,
hematuria, disuria y dolor en puntos ureterales o en fosa renal; lo antes descrito

se presenta hasta en el 76% de los casos segun Liatsikos y colaboradores *.



En nuestro departamento se realiza un aproximado de 1575 cirugias anuales
siendo 269 los procedimientos en los cuales se involucra el uso de catéter doble
J representando asi el 17.5% del total de procedimientos reportandose con
relativa frecuencia los sintomas debidos a presencia de catéter ureteral. No
existe un factor de riesgo o predisponente para presentar dicha sintomatologia

ademas de presentar un prondstico favorable.

Existen varias hip6tesis del origen y fisiopatologia de dichos sintomas
previamente mencionados, siendo las mas aceptadas la presencia de
espasmos en fibras musculares lisas de regiones distales del uretero, en parte
debido a la presencia receptores adrenérgicos alfa 1, asi como hipersensibilidad
de fibras musculares lisas trigonales que igualmente poseen dichos receptores,
la presencia de reflujo de orina hacia la pelvis renal por el vencimiento del
mecanismo anti reflujo de la mucosa vesical, colonizacion bacteriana por
creacion de biofilm generalmente ocasionada por prolongados tiempos de
permanencia o el material del cual estan compuestos dichos instrumentos
ademas de su posicibn y forma, igualmente por tiempos prolongados de
permanencia se ha asociado la incrustacion calcica en dichos stents lo cual
también puede ser un factor contribuyente a los sintomas en cuestion. Ademas
de la irritacion de fibras musculares lisas se postula la irritacion de la mucosa
vesical por el extremo encurvado distal de los catéteres como un probable

mecanismo causal * > 17,



Haciendo referencia a las hipdtesis descritas, se ha buscado disminuir los
sintomas asociados al catéter atenuando la activacion de fibras musculares
lisas ureterales y trigonales, las cuales, como se comentd previamente, se
encuentran inervadas por fibras adrenérgicas alfa 1, los cuales son receptores
transmembranales asociados a proteina G cuya activacion incide en la actividad
de la fosfolipasa 3 en donde el resultado es el inicio de una cascada de
liberacion de calcio intracelular. Asimismo, los receptores muscarinicos M3 se
encuentran localizados en la totalidad del detrusor vesical teniendo igualmente
la activacion de fosfolipasa asociada a proteinas G como mecanismo de accion.
El efecto de la activacion de los receptores adrenérgicos alfa-1 y muscarinicos
M3 simula a los sintomas presentes en pacientes con hiperplasia prostatica e

hiperactividad del detrusor, respectivamente °.

El uso de los alfa bloqueadores o blogueadores alfa adrenérgicos da inicio en
1976 gracias a Caine y colaboradores los cuales utilizaron como farmaco inicial
la fenoxibenzamina para tratar la sintomatologia asociada a hiperplasia
prostética; sin embargo, debido a su alta incidencia de efectos adversos como
hipotensién generalizada, hipotension ortostética asi como fotosensibilidad.
Posteriormente en 1977 Berthelsen y Pettinger descubrieron dos subtipos de
receptores alfa pudiendo fabricar asi el primer blogueador selectivo alfa 1
(receptor mas localizado en tejido prostatico y trigonal) llamado prazocina
posterior al cual derivaron la mayoria de los medicamentos utilizados
actualmente para ese rubro como lo son alfuzocina, terazocina, doxazocina,

sioldosina y tamsulosina *’.



Apoyados en los conocimientos de la naturaleza de los subtipos de receptores
adrenérgicos, Price y colaboradores en 1993, propusieron el bloqueo de ellos
en el tratamiento de la hiperplasia prostatica benigna, ya que de los subtipos A
y B de receptores alfa 1, los primeros estan presentes en el muasculo liso de

estroma prostatico asi como en trigono y uréter distal *’.

Los antimuscarinicos o0 antagonistas colinérgicos surgen posterior al
conocimiento de la presencia de 5 receptores muscarinicos de los cuales los
M1, M2 y M3 se localizan de manera importante en el detrusor de la vejiga
(Somogyi y colaboradores, 1994, Kondo y colaboradores 1995) los cuales
presentan un mecanismo de accion basado en la activacion de fosfolipasa C
que induce liberacién de calcio intracelular por trifosfato de inositol *’. El primer
antimuscarinico descrito fue la atropina descubierta en 1984 por Sibley seguido
de la oxibutinina y la tolterodina mejorando en la selectividad de receptores M
hasta lograr la selectividad de receptores M3 con la darifenacina (Yamamoto,
1995) ”; dicha selectividad resulta necesaria por la serie de eventos adversos
relacionados a dichos farmacos por la presencia de receptores muscarinicos en
organos como glandulas salivales asi como fibras musculares lisas del tracto
digestivo inferior lo cual se manifiesta con efectos adversos como lo son
xerostomia y constipacion. Dichos compuestos previamente expuestos se
utilizan en el tratamiento de pacientes con hiperactividad del detrusor en

primera instancia.



Por todo lo antes descrito se ha postulado en esta investigacion el uso de alfa
bloqueadores, como tamsulosina, afluzocina o silodosina asi como de
antimuscarinicos como la tolterodina, oxibutinina o solifenacina, en el grupo de
pacientes portadores de catéter doble J como paliativos de los sintomas

presentados por una buena parte de la poblacién en cuestion 2.



CAPITULO 1l

HIPOTESIS

El uso de tolterodina es mas eficaz que la tamsulosina en el tratamiento de los

sintomas asociados a catéter doble J.

HIPOTESIS NULA

El uso de la tolterodina no es mas eficaz que la tamsulosina en el tratamiento

de los sintomas asociados a catéter doble J.



CAPITULO IV

OBJETIVO

Comparar la eficacia de la tolterodina contra el uso de tamsulosina en el control

de sintomas asociados a presencia de catéter doble J.



CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Basado en los hechos descritos, se realizdé un ensayo clinico comparativo entre
la tamsulosina y tolterodina para valorar su efectividad en el control de los
sintomas asociados a la presencia de catéter doble J en poblaciones

especificas de pacientes.

Este estudio es un modelo de tipo prospectivo, aleatorizado y ciego realizado en
el Servicio de Urologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez”,
el cual fue autorizado por el Comité de Etica en Investigacién de nuestro

hospital bajo el nimero de registro UR15-001.

Se incluyeron, durante los meses de marzo a diciembre de 2015, a pacientes
con diagnostico de litiasis renal o ureteral portadores de catéter doble J
(tratamiento inicial y/o posterior a extraccion endourolégica neumatica, laser o
nefrolitotomia percutanea), sin restriccion de edad (exceptuando pediatricos),
tamafo o localizacion de litos. Se excluyeron, pacientes con uso cronico de
medicamentos antimuscarinicos o alfabloqueadores por patologia de base
(hiperplasia prostatica benigna o vejiga hiperactiva), evidencia de infeccion de
vias urinarias, portadores crénicos de catéter doble J (mas de un mes),
pacientes sometidos a radioterapia regional, diagndstico de vejiga neurogénica,
adenocarcinoma prostatico o urotelial asi como episodios de retencion aguda

de orina o glaucoma de angulo estrecho asi como patologia bilateral.
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Se aleatoriz6 a 2 grupos de pacientes segun el farmaco administrado sin
conocimiento del mismo por parte del investigador principal, en donde al grupo
1 se le administraron 4 mg de tolterodina de liberacion prolongada por via oral
cada 24 horas por un periodo de 7 dias y al grupo 2 se le administran 0.4 mg de
tamsulosina por via oral cada 24 horas por 7 dias el cual fue tomado como
farmaco de referencia por su efectividad descrita en estudios previos
prescindiendo del grupo placebo °. Se prescribié una dosis Gnica de analgesia
postoperatoria (30 mg de ketorolaco intravenosos) asi como 500 mg de

ciprofloxacino por via oral cada 12 horas por 7 dias como antibioticoprofilaxis.

En cuanto a procedimientos llevados a cabo se realizaron los siguientes: 1)
colocacién de catéter doble J mediante cistoscopia rigida de la marca comercial
ACMI de 21Fr y control radiolégico para colocacién del mismo, 2) extraccion
endourolégica con laser mediante ureteroscopio flexible de la marca Storz de
8fr con camisa de acceso 10fr realizando litotripsia intracorporea con laser
holmium Dornier y colocacién de catéter doble J bajo visidbn directa, 3)
nefrolitotomia percutdnea con nefroscopio de marca ACMI 22.5Fr realizando
tracto de acceso con dilatadores Alken y Amplatz de 24Fr y litotripsia neumatica
con colocacion de catéter bajo control fluoroscépico y 4) extraccion
endouroldgica simple con ureteroscopio semirigido de la marca comercial ACMI
8fr realizando litotripsia intracorporea neumatica con extraccion de litos

mediante canastilla y colocacion de catéter doble J bajo control radiolégico.
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Siete dias posteriores al procedimiento quirurgico se realizé consulta de control
donde se aplic6 Cuestionario de Sintomas de Stent Ureteral (USSQ por sus
siglas en inglés -Ureteric Stent Symptom Questionnaire-) el cual consiste en un
cuestionario estandarizado de evaluacion numérica de la sintomatologia urinaria
dividida en 11 rubros cubriendo frecuencia urinaria, nocturia, urgencia,
incontinencia, vaciamiento o hematuria; asi como evaluacion del dolor con
escala visual analdgica ademas de localizacion y repercusion de dolor en la

vida diaria (Anexo 1).
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Se tuvieron un total de 269 pacientes de los cuales se excluyeron 245
individuos por causas como estar en tratamiento para hiperplasia prostatica
benigna, pacientes pediatricos, portadores de catéter doble J bilateral,
asociacion de infeccion de vias urinarias, pacientes con padecimientos
oncoldgicos, pacientes con uso crénico de catéter doble J, glaucoma de angulo
estrecho, vejiga neurogénica o pacientes que no requirieron colocacion de
catéter doble J posterior a procedimiento quirdrgico se realizé la siguiente

seleccion ejemplificada en la Figura 2.

Cateteres doble J Mar-Dic 2015

(= /INCLUSION
HHPB

i PECMATRICOS
H CANCELACION
1] BILATERAL
SRR
HONCOLOGICOS
W CROMNICOS

ki 5IMPLE NG
HGLAUCOMA

W NEURCGENICA

HPB: hiperplasia prostatica benigna, JJ: catéter doble J, IVU: infeccién de vias urinarias

Figura 2: Poblacion total de pacientes a los cuales se les colocé catéter doble J
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De los pacientes incluidos 12 correspondieron a solo colocacién de catéter
doble J, 8 se sometieron a extraccion endourologica con laser, se realiza
nefrolitotomia percutanea en 2 pacientes y extraccion endourolégica simple en 2

pacientes mas (Figura 3).

Pacientes Incluidos

il
& LASER
i NLP

EESNMNPF

NLP: nefrolitotomia percutanea, JJ: catéter doble j

Figura 3: Pacientes que reunieron criterios de inclusion

Se incluyeron 24 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
presentados los cuales respondieron adecuadamente la totalidad del USSQ
siendo 13 (54.16%) de genero femenino y 11 (45.83%) de género masculino, la
edad promedio fue de 44.95+13.26 afios (rango entre 21 a 74 afos). El tamafio
de lito en la poblacién general fue de 13.96+6.59 milimetros con predominio

sobre el lado derecho en un 54.16%, asi como localizacion en pelvis renal en un
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50%. Cabe destacar la presencia de urolitiasis como antecedente personal

patolégico de relevancia en el 41.6% del total de los casos. Estas
caracteristicas se resumen en la Tabla 1.
Grupo 1 Grupo 2
n=10 n=14
Edad Promedio (afios) 37.2+7.9 50.5+12.8
Masculino 4 (40%) 7 (50%)
Femenino 6 (60%) 7 (50%)
Tamafio de Lito (mm)  13.3+5.1 14.4+7.0
LADO
DERECHO 5 (50%) 8 (57.15%)
IZQUIERDO 5(50%) 6 (42.85%)
LOCALIZACION
TINF 3 1
TMED 1 1
TSUP 1 5
UP 5 7
TIPO DE CIRUGIA
JJ 3 (30%) 9 (64.28%)
LASER 4 (40%) 4 (28.57%)
NLP 1 (10%) 1 (7.14%)
SIMPLE 2 (20%) 0
ANTECEDENTES
UROLITIASIS 7 (70%) 3 (21.42%)
HTA 2 (20%) 2 (14.28%)
HERRADURA 0 1 (7.14%)
HIPOTIROIDISMO 0 1 (7.14%)
DM2 0 1 (7.14%)
NINGUNA 1 (10%) 6 (42.85%)

TINF: tercio inferior de uréter; TMED: tercio medio de uréter; TSUP: tercio superior de uréter;
UP: union ureteropiélica; NLP: nefrolitotomia percutanea; HTA: hipertension arterial; DM2:

diabetes mellitus tipo 2

Tabla 1: Caracteristicas clinicas generales de los pacientes
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Dentro de la sintomatologia evaluada mediante el uso del USSQ se presento
diferencia en el control de nocturia por parte de la tolterodina mejorando 1.59
puntos en comparacion con tamsulosina; en el control de la hematuria se
reportd mejoria de 1.14 puntos a favor de la tamsulosina; en el rubro de la
evaluacion de la percepcion del dolor, este se presentd en el 100% de los
pacientes del grupo 1 (tolterodina) con escala analogica del dolor promedio de
5.1y en el 50% de los pacientes del grupo 2 (tamsulosina) con escala analdgica
del dolor promedio de 2.86 con disminucion del uso de analgésicos en este
mismo grupo (Tabla 2). Con la cantidad de pacientes reclutados se realizé un
modelo estadistico de prueba exacta de Fisher la cual arroja un valor P de 0.33

para la comparacién de los resultados del uso de ambos medicamentos.

16



Grupo 1 Grupo 2

SINTOMAS
URINARIOS
FRECUENCIA 2 (0-3) 2.29(0-4)
NOCTURIA 1.2(0-3)  2.79(1-4)
URGENCIA 1.3(0-3) 1(0-4)
INCONT URGENCIA  0.5(0-2)  0.21(0-1)
INCONT ESFUERZO  0.6(0-2)  0.21(0-1)
ORINA RESIDUAL 1.1(0-3)  0.93(0-3)
DISURIA 1.2(0-4)  1.36(0-4)
HEMATURIA 2(0-4) 0.86(0-3)
SATISFACCION 4.4(1-6)  2.71(0-6)
EVALUACION DE
DOLOR
Sl 10 (100%) 7 (50%)
NO 0 7 (50%)
EVA 5.1(1-10)  2.86(0-9)
LIMITA ACTIVIDAD
FISICA 1.6(0-4)  0.86(0-3)
LIMITA SUENO 0.5(0-2)  0.29(0-2)
DOLOR A LA MICCION  1.4(0-4)  1.21(0-4)
DOLOR FOSA RENAL  0.4(0-1)  0.21(0-1)
USO DE ANALGESIA  1.4(0-3)  0.71(0-3)
CALIDAD DE VIDA 1.8(0-3)  0.79(0-3)

EVA: escala visual analégica para dolor

Tabla 2: Evaluacion de sintomas urinarios y dolor (USSQ)
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CAPITULO VII

DISCUSION

El uso de catéteres doble J se ha extendido y ha crecido de manera
exponencial hasta formar parte de la vida diaria en todos los servicios de
urologia tanto publicos como privados; desafortunadamente, el uso de los
mismos ha generado un abanico de eventos adversos presentes en una

cantidad considerable de portadores *° .

Previamente, se ha demostrado la efectividad del uso de bloqueadores alfa
adrenérgicos en el control de los sintomas asociados al uso de catéter doble J,
con resultados estadisticamente significativos contrastando contra uso de
placebo y cuyo resultado principal fue la mejoria en el control de dolor que
repercutié directamente en el mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes en nuestro estudio, considerando a la tolterodina como medicamento

a comparar contra tamulosina 1% 314,

En investigaciones donde se postuld el uso de antimuscarinicos como la
tolterodina contra placebo no se demostr6 beneficio alguno en el control

especifico de la sintomatologia previamente descrita ** *°.

Como resultado sobresaliente al uso de la tolterodina, en este estudio,
solamente se obtuvo mejoria en el rubro de la nocturia reafirmando asi la

superioridad del efecto de la tamsulosina (alfa bloquedor) al disminuir la
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percepcion del dolor asi como calidad de vida de los pacientes, confirmando lo

descrito previamente en la literatura * & 78 9 12.13.14

Como explicacion fisiopatolégica de los resultados previamente obtenidos en
esta investigacion resulta importante destacar la superioridad numérica en
cuanto a presencia y cantidad de dolor en pacientes que consumieron
tamsulosina, hecho explicado por la localizacion anatomica del catéter debido a
gue se encuentra generalmente colocado en la region trigonal y ureteral distal
en las cuales se localizan la mayoria de los receptores alfa adrenérgicos tipo 1A
de la vejiga por lo que la inhibicion de las mismas presenta disminucién de la
sintomatologia en cuestion, en nuestro caso principalmente dolor. En cuanto a
la tolterodina, este antimuscarinico resulta menos efectivo que la tamsulosina
debido a que el sitio de accién de dicho farmaco se localiza en el resto del
musculo detrusor y en menos cantidad en trigono y uréter distal por lo cual solo
presenta mejoria en nocturia por disminucién de la contractilidad de las fibras

musculares vesicales.

Debido a ser resultados preliminares y al evidenciar superioridad numérica de la
tamsulosina en varios rubros de los diferentes grupos de sintomas, justificamos
continuar con la investigacion con el fin de alcanzar la “n” esperada y asi

realizar el analisis estadistico apropiado.
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Como alternativa para mitigar los sintomas asociados al catéter doble J es
posible utilizar anti inflamatorios no esteroideos, asi como analgésicos de uso
cotidiano, ademas se postulan nuevos materiales para fabricacion de catéteres

lo cual crea opciones para futuras investigaciones.
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CAPITULO VI

CONCLUSION

Se demostro superioridad de la tamsulosina sobre la tolterodina en el control de
los sintomas asociados a portadores de catéter doble J por lo cual se

comprueba la hipétesis nula postulada en este trabajo.

Ademas, se reafirmé la utilidad del USSQ para registro y evaluacién objetiva de

los sintomas asociados a presencia de catéteres doble J.

Resulta necesario continuar con dicho estudio para respaldar los resultados

previamente expuestos.
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CAPITULO IX

ANEXOS

9.1 Cuestionarios

URETERIC STENT SYMPTOMS QUESTIONNAIRE

Questionnaire 1 (Stent in situ)

Le ha sido insertado un catéter ureteral tipo doble JJ. Nos gustaria conocer su
opinion sobre varios aspectos relacionados con su salud tras la insercion del

catéter.

Por favor, complete las diferentes secciones del cuestionario que encontrara a

continuacion. Conteste todas las preguntas de cada seccion.

(Le agradeceriamos que completara el cuestionario y nos los remitiera en un

plazo de siete dias)

Fecha de hoy ] /

Fecha de nacimiento ] /

En varias ocasiones se le pregunta si ha tenido sintomas ocasionalmente,

algunas veces o la mayor parte del tiempo.

Ocasionalmente quiere decir menos de la tercera parte de las veces.
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Algunas veces quiere decir entre una y dos terceras partes de las veces.

La mayoria del tiempo quiere decir mas de las dos terceras partes de las veces.

SINTOMAS URINARIOS

Le rogamos que conteste las preguntas pensando en las molestias urinarias

gue ha padecido tras la colocacién del catéter ureteral.

Por favor, marque una sola respuesta (casilla) para cada pregunta.

Piense sélo en su experiencia tras la colocacion del catéter.

Ul. Durante el dia ¢,con qué frecuencia orina?

0o Mas de una vez en una hora
o Cada hora

o Cada dos horas

o Cada tres horas

o Cada cuatro horas o mas

U2 Durante la noche ¢,con qué frecuencia ha de levantarse para orinar?

o Nunca

o Unavez

o Dos veces
o Tres veces

o Cuatro veces 0 mas
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U3 ¢ Tiene que correr al aseo para orinar?

o Nunca

o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)

0 A veces (entre unay dos terceras partes de las veces)

o La mayoria de las veces (mas de las dos terceras partes de las veces)

o Siempre

U4 ¢ Tiene usted pérdidas de orina antes de llegar al aseo?

o Nunca

o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)

o0 A veces (entre unay dos terceras partes de las veces)

o La mayoria de las veces (mas de dos terceras partes de las veces)

o Siempre

U5 ¢ Se le escapa la orina sin advertir la necesidad de ir al aseo?

o Nunca

o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)

0 A veces (entre unay dos terceras partes de las veces)

o La mayoria de las veces (mas de dos terceras partes de las veces)

o Siempre
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U6 ¢ Con qué frecuencia tiene la sensacion de que la vejiga no se ha vaciado

completamente tras haber orinado?

o Nunca

o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)

0 A veces (entre unay dos terceras partes de las veces)

o La mayoria de las veces (mas de dos terceras partes de las veces)

o Siempre

U7 ¢ Tiene sensacion de escozor al orinar?

o Nunca

o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)

0 A veces (entre unay dos terceras partes de las veces)

o La mayoria de las veces (mas de dos terceras partes de las veces)

o Siempre

U8 ¢ Cuantas veces ha observado sangre en la orina?

o Nunca

o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)

0 A veces (entre unay dos terceras partes de las veces)

o La mayoria de las veces (mas de dos terceras partes de las veces)

o Siempre
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U9 ¢ Cuanta sangre ha notado en la orina?

o Nunca vi sangre
o Orina levemente manchada de sangre
o Orina intensamente manchada de sangre

o Orina intensamente manchada de sangre y con coagulos

Ul0 En general, ¢en qué medida sus sintomas urinarios constituyen un

problema para usted?

o Nada

o Poco

0 Moderadamente
o Bastante

0 Mucho

U11 Situviera que pasar el resto de su vida con estos sintomas asociados al

catéter, tal y como esta ahora ¢coémo se sentiria?

0 Muy contento

o Contento

0 Bastante satisfecho
o Indiferente

0 Bastante insatisfecho
o Descontento

0 Muy descontento
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DOLOR CORPORAL (PARA HOMBRES)
En esta seccidn encontrara preguntas relacionadas con el dolor o las molestias
gue usted asocia a la colocacion del catéter ureteral.
Por favor, piense en su experiencia tras la insercion del catéter.
P1 ¢Ha padecido algun tipo de dolor o molestia asociados a la presencia del
catéter ureteral?

o Si(pase a la pregunta P2)

o No (pase a la seccion siguiente, ignorando las preguntas de P2 a P9)
P2 Imagine que el dibujo que encontrara a continuacion es la representacion de
su cuerpo. Margue con una X o coloree el lugar(es) donde usted siente dolor o
molestias asociados al catéter (por ejemplo, durante las actividades cotidianas o

cada vez que orina):
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A: Region renal frontal / lateral

B: Region inguinal

C: Region vesical

D Pene

E: Region renal lumbar (zona de la espalda)

En caso de padecer dolor en mas de un punto, sefale la localizacion de cada

uno.

P3 En una escala de 0 a 10, marque con una X el punto que indica la intensidad
de su dolor o molestia asociados al catéter. Si ha tenido dolor o molestias en
mas de un lugar, ponga tantas marcas como sean necesarias y escriba junto a
ellas la letra correspondiente a cada localizacion.

No siente dolor 012345678910 Dolor muy intenso

o0 malestar

DOLOR CORPORAL (PARA MUJERES)
En esta seccién encontrara preguntas relacionadas con el dolor o las molestias
gue usted asocia a la colocacion del catéter ureteral.
Por favor, piense en su experiencia tras la insercion del catéter.
P1 ¢Ha padecido algun tipo de dolor o molestias asociados a la presencia del
catéter ureteral?

o0 Si(pase a la pregunta P2)

o No (pase a la seccion siguiente, ignorando las preguntas de P2 a P9)

28



P2 Imagine que el dibujo que encontrara a continuacion es la representacion de
Su cuerpo, margue con una X o coloree el lugar(es) donde usted siente dolor o
molestias asociados al catéter (por ejemplo, durante las actividades cotidianas o

cada vez que orina):

A: Region renal frontal / lateral

B: Region inguinal

C: Region vesical

D: Region renal lumbar (zona de la espalda)
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En caso de padecer dolor en mas de un punto, sefale la localizacion de cada

uno.

P3 En una escala de 0 a 10, margue con una X el punto que indica la intensidad
de su dolor o molestia asociados al catéter. Si ha tenido dolor o molestias en
mas de un lugar, ponga tantas marcas como sean necesarias y escriba junto a
ellas la letra correspondiente a cada localizacion.

No siente dolor 012345678910 Dolor muy intenso

o0 malestar

P4 ¢ Cual de las siguientes afirmaciones describe mejor su situacion respecto a
la actividad fisica y al dolor o molestias relacionados con la presencia del
catéter?

o0 No padezco ningun dolor o molestia

o Padezco dolor o molestia sélo cuando realizo una actividad fisica intensa
(por ejemplo, practicar deportes intensos o levantar objetos pesados)

o Padezco dolor o molestia al realizar actividades de moderada intensidad
pero no en las actividades sencillas (por ejemplo, caminar algunos
cientos de metros o conducir el coche)

o Padezco dolor incluso cuando realizo actividades bésicas de la vida
cotidiana (por ejemplo, andar por casa o vestirse)

o Padezco dolor en reposo
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P5 ¢ Se despierta por la noche por un dolor o molestia asociado al catéter?

0]

(0]

0]

0]

0]

Nunca

Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)

A veces (entre una y dos terceras partes de las veces)

La mayoria de las veces (mas de dos terceras partes de las veces)

Siempre

P6 ¢ Padece dolor o molestia asociado al catéter durante la miccion?

0]

(0]

(0]

0]

0]

Nunca

Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)

A veces (entre una y dos terceras partes de las veces)

La mayoria de las veces (mas de dos terceras partes de las veces)

Siempre

P7 ¢Padece dolor o molestia en la zona del rifidn durante la miccion?

0]

(0]

No

Si

P8 ¢ Cuantas veces ha necesitado tomar analgésicos (calmantes) para controlar

el dolor o las molestias asociados al catéter?

(0]

Nunca

Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)

A veces (entre una y dos terceras partes de las veces)

La mayoria de las veces (mas de dos terceras partes de las veces)

Siempre
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P9 En general ¢en qué grado le afecta a su vida diaria el dolor o molestia

asociados al catéter?

0]

0]

Nada

Poco

Moderadamente

Bastante

Mucho
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Reconozes que ma han dade s opafundad da hecer preguntas relacionadas al
elsdin do invesligaciin y gue todos @slads BE e Ran respondido e manesa
clam y precsa

Entenda asomas 5i lenga pregurias relacionadas ol eanido, 88l comg an al
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al e
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