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RESUMEN

Antecedentes

La incontinencia urinaria es comin después de una prostatectomia radical y también puede ocurrir en algunas circunstancias después de
una reseccion transuretral de la préstata (RTUP). El tratamiento conservador incluye el entrenamiento muscular del suelo pélvico con o
sin biorretroalimentacion, la estimulacion eléctrica, la inervaciéon magnética extracorpérea (IMEC), el uso de dispositivos de compresidn
(pinzas peneanas), los cambios en el estilo de vida o una combinacién de métodos.

Objetivos

Determinar la efectividad del tratamiento conservador para la incontinencia urinaria hasta 12 meses después de una prostatectomia
transuretral, suprapubica, laparoscépica, radical retropubica o perineal, incluida cualquier terapia conservadora individual o cualquier
combinacién de terapias conservadoras.

Métodos de busqueda

Serealizaron bisquedas en el Registro Especializado del Grupo Cochrane de Incontinencia (Cochrane Incontinence Group) (5 febrero 2014),
CENTRAL (2014, nimero 1), EMBASE (enero 2010 hasta la semana 3 2014), CINAHL (enero 1982 hasta el 18 enero 2014), ClinicalTrials.gov y
en la World Health Organization (WHO) International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (ambas blsquedas se realizaron el 29 enero
2014),y en las listas de referencias de los articulos pertinentes.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados o cuasialeatorizados que evaluaran los efectos de las intervenciones conservadoras para la continencia
urinaria en hombres después de realizada una prostatectomia.

Obtencion y analisis de los datos

Dos o mas autores de la revision evaluaron la calidad metodoldgica de los ensayos y extrajeron los datos. Se intentd establecer contacto
con varios autores de los estudios incluidos para obtener informacidn adicional.
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Resultados principales

Cincuenta ensayos cumplieron los criterios de inclusién, 45 en hombres después de la prostatectomia radical, cuatro ensayos después de
la RTUP y un ensayo después de cualquiera de las dos operaciones. Los ensayos incluyeron a 4717 hombres, a 2736 de los cuales se les
habia realizado una intervencidn conservadora activa. Habia considerable variacion en las intervenciones, las poblaciones y las medidas
de resultado. No hubo datos disponibles para muchos de los resultados preestablecidos. Los sintomas de los pacientes mejoraron con el
transcurso del tiempo independientemente del tratamiento.

No hubo evidencia de ocho ensayos de que el entrenamiento de los musculos del suelo pélvico con o sin biorretroalimentacién fuera
mejor que el control para los hombres que tenian incontinencia urinaria hasta 12 meses después de la prostatectomia radical; la calidad
de la evidencia se consideré moderada (por ejemplo, el 57% con incontinencia urinaria en el grupo de intervencion versus el 62% en el
grupo de control, riesgos relativos (RR) para la incontinencia después de 12 meses 0,85, intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,60 a 1,22). Un
gran ensayo multicéntrico de tratamiento individual no mostré diferencias en ninguna medida de resultado urinario o de calidad de vida
y tuvo IC estrechos. Parece poco probable que los hombres se beneficien de la terapia de EMSP individual después de la RTUP. Ensayos
individuales pequefios proporcionaron datos que indican que la estimulacion eléctrica, la inervacion magnética externa o combinaciones
de los tratamientos podrian ser beneficiosas, pero la evidencia fue limitada.

Entre los ensayos de tratamiento conservador para todos los hombres después de la prostatectomia radical, dirigidos tanto al tratamiento
como a la prevencién, hubo evidencia moderada de un beneficio general del entrenamiento de los musculos del suelo pélvico frente al
tratamiento de control en cuanto a la reduccién de la incontinencia urinaria (por ejemplo, 10% con incontinencia urinaria después de un
afio en los grupos de intervencion frente al 32% en los grupos de control, RR para la incontinencia urinaria 0,32, IC del 95%: 0,20 a 0,51).
Sin embargo, este hallazgo no fue apoyado por otros datos provenientes de pruebas con protectores absorbentes. Los resultados deben
tratarse con cautela porque el riesgo de evaluacion del sesgo mostré limitaciones metodoldgicas.

Los hombres de un ensayo mostraron mayor satisfaccion con un tipo de dispositivo de compresién externo que mostré la menor pérdida
de orina, en comparacidn con otros dos dispositivos o con ningln tratamiento. El efecto de otras intervenciones conservadoras, como los
cambios en el estilo de vida, siguid sin determinarse, ya que no se identificaron ensayos que incluyeran esas intervenciones.

Conclusiones de los autores

No se ha podido precisar el valor de los diversos enfoques para el tratamiento conservador de laincontinencia posterior a la prostatectomia
radical. La evidencia es contradictoria y, por lo tanto, todavia se necesitan ensayos controlados aleatorizados (ECA) rigurosos y con un
poder estadistico de decision adecuado, que se atengan a los principios y recomendaciones de la declaracién CONSORT, para obtener
una respuesta definitiva. Los ensayos deben estar slidamente disefiados para responder a preguntas especificas de investigacion bien
construidas e incluir resultados que sean importantes desde la perspectiva del paciente en la toma de decisiones y que también sean
relevantes para los profesionales de la salud. La incontinencia a largo plazo puede ser tratada con pinza peneana externa, pero hay
problemas de seguridad.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Tratamiento conservador para hombres con incontinencia urinaria posterior a la cirugia de préstata
Antecedentes

La prostata es una glandula sexual masculina que rodea la salida de la vejiga. Dos enfermedades principales de la préstata (el cancery el
agrandamiento prostatico benigno [no canceroso]) se pueden tratar mediante cirugia, aunque posteriormente algunos hombres presentan
pérdida de orina (incontinencia urinaria). Se considera que el tratamiento conservador de la pérdida, como el entrenamiento muscular
del suelo pélvico con o sin biorretroalimentacién o la estimulacién eléctrica anal, ayudan a los hombres a controlar esta pérdida.

Principales hallazgos de la revisién

La revisidn de los ensayos encontré evidencia contradictoria acerca del beneficio de que los terapeutas ensefien a los hombres a contraer
los musculos del suelo pélvico para la prevencidn o el tratamiento de la pérdida de orina posterior a la cirugia radical de préstata por
cancer. Sin embargo, la informacién de un ensayo grande indicé que los hombres no se benefician al recibir entrenamiento muscular del
suelo pélvico por un terapeuta después de la RTUP por agrandamiento benigno de la préstata. En general, no hubo evidencia suficiente
para demostrar un efecto beneficioso del entrenamiento de los musculos del suelo pélvico.

De los tres dispositivos de compresion externa probados, una pinza para el pene parecia ser mejor que los otros.
Efectos adversos
Esta Unica pinza para el pene debia usarse con precaucion debido a los riesgos de seguridad.

Posibles limitaciones de la revision
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En futuras actualizaciones, puede valer la pena considerar dos revisiones separadas, mirando por separado los ensayos de "tratamiento"
y "prevencion". También se necesitan mas investigaciones de mejor calidad para evaluar el tratamiento conservador.
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