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RESUMEN

Antecedentes

El sindrome de dolor pelviano crénico/prostatitis crénica (SDPC/PC) es un trastorno comun en el que las dos caracteristicas clinicas
principales son el dolor pelvianoy los sintomas de las vias urinarias inferiores. En la actualidad hay muchos enfoques para su tratamiento,
tanto mediante intervenciones farmacoldgicas como no farmacoldgicas. La puntuacién del National Institute of Health - Chronic Prostatitis
Symptom Index (NIH-CPSI) es una medida validada usada cominmente para medir los sintomas del SDPC/PC.

Objetivos

Evaluar los efectos de las terapias no farmacoldgicas para el sindrome de dolor pelviano crénico/prostatitis crénica (SDPC/PC).

Métodos de blisqueda

Se realizd una busqueda exhaustiva utilizando multiples bases de datos, registros de ensayos, literatura gris y actas de congresos sin
restricciones en el idioma de publicacién o estado de publicacién. La fecha de la Gltima blsqueda para todas las bases de datos fue agosto
2017.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios. Los criterios de inclusién fueron los hombres con un diagnéstico de SDPC/PC. Se incluyeron
todas las intervenciones no farmacolégicas disponibles.

Obtencion y andlisis de los datos

Dos autores de la revision, de forma independiente, clasificaron los estudios y resumieron los datos de los estudios incluidos, realizaron
analisis estadisticos y calificaron la calidad de la evidencia (CdE) seglin los métodos GRADE.

Resultados principales

Se incluyeron 38 estudios Unicos con 3290 hombres con SDPC/PC en 23 comparaciones.
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1. Acupuntura: (tres estudios, 204 participantes) basado en el seguimiento a corto plazo, la acupuntura reduce los sintomas de prostatitis
en un nimero apreciable de participantes en comparacion con el procedimiento simulado (diferencia de medias [DM] en la puntuacidn
total del NIH-CPSI -5,79; intervalo de confianza [IC] del 95%: -7,32 a-4,26; CdE alta). La acupuntura probablemente da lugar a poca a ninguna
diferencia en los eventos adversos (CdE moderada). Probablemente también disminuye los sintomas de prostatitis en comparacion con el
tratamiento médico estandar en un nimero apreciable de participantes (DM -6,05; IC del 95%: -7,87 a -4,24; dos estudios, 78 participantes,
CdE moderada).

2. Circuncisién: (un estudio, 713 participantes) basado en el seguimiento a corto plazo, la circuncisién temprana probablemente reduce
levemente los sintomas de prostatitis (DM de la puntuacién del NIH-CPSI -3,00; IC del 95%: -3,82 a -2,18; CdE moderada) y no puede
asociarse con una mayor incidencia de eventos adversos en comparacion con el control (una lista de espera para ser sometidos a la
circuncisién, CdE baja).

3. Silla electromagnética: (dos estudios, 57 participantes) basado en el seguimiento a corto plazo, no se conocen los efectos del uso de
una silla electromagnética en los sintomas de prostatitis. Puede asociarse con una mayor incidencia de eventos adversos en comparacién
con el procedimiento simulado (CdE baja a muy baja).

4. Modificaciones del estilo de vida: (un estudio, 100 participantes) basado en el seguimiento a corto plazo, las modificaciones del modo
de vida pueden asociarse con una mejoria mayor en los sintomas de prostatitis en un nimero apreciable de participantes en comparacion
con el control (cociente de riesgos [CR] para la mejoria en las puntuaciones del NIH-CPSI 3,90; IC del 95%: 2,20 a 6,92; CdE muy baja). No
se encontrd informacion sobre eventos adversos.

5. Actividad fisica: (un estudio, 85 participantes) basado en el seguimiento a corto plazo, un programa de actividad fisica puede causar
una reduccion pequefia en los sintomas de prostatitis en comparacién con el control (DM de la puntuacién del NIH-CPSI -2,50; IC del 95%:
-4,69 a-0,31; CdE baja). No se encontrd informacién sobre eventos adversos.

6. Masaje prostatico (dos estudios, 115 participantes) basado en el seguimiento a corto plazo, no se conoce si el masaje prostatico reduce
0 aumenta los sintomas de prostatitis en comparacidn con el control (CdE muy baja). No se encontré informacion sobre eventos adversos.

7. Terapia con onda de choque extracorpdrea: (tres estudios, 157 participantes) basado en el seguimiento a corto plazo, la terapia con
onda de choque extracorpdrea reduce los sintomas de prostatitis en comparacion con el control (DM de la puntuacién del NIH-CPSI -6,18;
IC del 95%: -7,46 a -4,89; CdE alta). Estos resultados podrian no mantenerse al momento del seguimiento a plazo medio (CdE baja). Este
tratamiento podria no asociarse con una mayor incidencia de eventos adversos (CdE baja).

8. Termoterapia transrectal comparada con tratamiento médico: (dos estudios, 237 participantes) basado en el seguimiento a corto
plazo, la termoterapia transrectal sola o0 en combinacién con tratamiento médico puede reducir levemente los sintomas de prostatitis en
comparacién con el tratamiento médico solo (DM de la puntuacién del NIH-CPSI -2,50; IC del 95%: -3,82 a -1,18; CdE baja). Un estudio
incluido informé que los participantes pueden experimentar eventos adversos transitorios.

9. Otras intervenciones: existe incertidumbre sobre los efectos de otras intervenciones incluidas en esta revision. No se encontrd ninguna
informacidn con respecto al apoyo psicoldgico ni a la cirugia prostatica.

Conclusiones de los autores

Algunas de las intervenciones pueden reducir los sintomas de prostatitis en un nimero apreciable sin una mayor incidencia de eventos
adversos. La CdE fue principalmente baja. Los ensayos clinicos futuros deben incluir un informe completo de los métodos incluida la
ocultacién adecuada, la evaluacion consistente de todos los resultados importantes para los pacientes incluidos los eventos adversos
potenciales relacionados con el tratamiento y tamafios de la muestra apropiados.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Intervencion para el tratamiento de la prostatitis crénica y el dolor pelviano crénico en hombres
Pregunta de la revisién

¢{Cudles son los efectos de las terapias no farmacoldgicas en hombres con dolor y malestar prolongado en la zona de la préstata y la pelvis,
denominado sindrome de dolor pelviano crénico/prostatitis cronica (SDPC/PC)?

Antecedentes

ELSDPC/PC es un trastorno comun en el cual los hombres sienten dolor pelviano o tienen sintomas molestos (o ambos) al orinar. Su causa
no se conoce y hay muchos tratamientos diferentes para este trastorno.

Caracteristicas de los estudios

La evidencia estaba actualizada hasta agosto 2017. Se encontraron 38 estudios realizados entre 1993 y 2016 con 3187 participantes
que realizaron 23 comparaciones entre diferentes tratamientos en hombres con SDPC/PC. Las intervenciones evaluadas generalmente
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implicaron el uso de dispositivos, asesoramiento médico o alguna forma de fisioterapia. En muchos casos, estos tratamientos fueron
administrados a los hombres de forma ambulatoria. La mayoria de los estudios no especificaron sus fuentes de financiacidn; tres estudios
informaron el financiamiento de los fabricantes del dispositivo.

Resultados clave

Acupuntura: se observé que la acupuntura (medicina alternativa mediante la cual se insertan agujas delgadas en la piel en puntos
especificos) redujo los sintomas en un nimero apreciable de hombres y probablemente no esta asociada con efectos secundarios en
comparacidn con acupuntura simulada. Probablemente reduce los sintomas en comparacién con el tratamiento médico estandar.

Circuncisién: se observé que los hombres que fueron circuncidados (extraccidn del prepucio del pene) probablemente presentan menos
sintomas (efecto pequefio) y podrian no tener mas efectos secundarios en comparacion con los hombres que retardan la circuncision.

Silla electromagnética: no existe seguridad en cuanto a los efectos del uso de una silla electromagnética (un dispositivo que proporciona
estimulacion magnética a la pelvis) sobre los sintomas de los hombres; sin embargo, podria no asociarse con una mayor incidencia de
efectos secundarios en comparacion con un procedimiento simulado (en el que los investigadores simularon usar el dispositivo pero en
realidad no lo hicieron).

Modificaciones del estilo de vida: no existe seguridad en cuanto a si la recomendacién de modificar el modo de vida reduce los sintomas
en comparacién con la continuacion del mismo modo de vida. No teniamos informacion sobre los efectos secundarios.

Actividad fisica: se observd que un programa de actividad fisica puede reducir los sintomas (efecto pequefio) en comparacién con una
actividad no especifica usada como un control. No tenemos informacién sobre los efectos secundarios.

Masaje prostdtico: no existe seguridad en cuanto a si el masaje prostatico reduce o aumenta los sintomas en comparacidn con ningln
masaje. No se encontrd informacion sobre los efectos secundarios.

Terapia con onda de choque extracorpérea: se observé que la terapia con onda de choque extracorpdrea (mediante la cual se transmiten
ondas de choque a través de la piel a la préstata) reduce apreciablemente los sintomas en comparacidn con un procedimiento simulado.
Estos resultados pueden no ser duraderos después del tratamiento mas continuo. Este tratamiento puede no estar asociado con los efectos
secundarios.

Termoterapia transrectal comparada con tratamiento médico: se observé que la termoterapia transrectal (que aplica calor en el rea de la
préstatay el muisculo pelviano) sola o en combinacién con el tratamiento médico puede causar una disminucién pequefia en los sintomas
en comparacidn con el tratamiento médico solo. Uno de los estudios incluidos informé que los participantes pueden presentar efectos
secundarios transitorios.

Existe incertidumbre sobre los efectos de otras intervenciones.
Calidad de la evidencia

La calidad de la evidencia fue baja en la mayoria de los casos, lo cual significa que hay mucha incertidumbre en cuanto a los resultados.
Los estudios incluidos no estuvieron bien disefiados, tuvieron un tamafio de la muestra pequefio y presentaron un periodo de seguimiento
corto (por lo general 12 semanas).
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