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Introduccion

Segun la International Continence Society (ICS),
los sintomas del tracto urinario inferior (STUI) se pueden
categorizar segun la fase de la miccion: almacenamiento,
vaciado y postmiccion®, Los STUI de almacenamiento,
como la nicturia y la incontinencia urinaria, son los mas
relatados por la poblacién general, seguidos del goteo
postmiccional, la reduccién del flujo urinario y la sensacién
de vaciado incompleto de la vejiga, que también son
quejas frecuentes®.

La frecuencia de los STUI aumenta con la edad®.
Los hombres, presentan diferentes manifestaciones
clinicas de STUI, las cuales estan relacionadas con la
vejiga, la prostata, la uretra, el suelo pélvico y/o los
organos pélvicos adyacentes®). Estudios epidemioldgicos
realizados con poblaciéon masculina adulta y adulta
mayor indican que la prevalencia puede variar entre el
60 y 84%©“, La etiologia mas frecuentemente asociada
a la aparicidon de STUI en los hombres es la hiperplasia
prostatica benigna (HPB)®), Si bien no es una morbilidad
grave asociada a la mortalidad, estos sintomas tienen un
impacto negativo en la vida cotidiana de los pacientes,
dado que afectan su calidad de vida, conducen a la
insatisfaccion sexual y aumentan el riesgo de trastornos
depresivos(®7,

Hay una variedad de estrategias de tratamiento
para controlar los STUI®, El tratamiento convencional
generalmente implica cambios en el comportamiento,
como reducir el consumo de cafeina y alcohol, aumentar
la actividad fisica y reducir el peso corporal. Dicho
tratamiento, en algunos casos, puede estar asociado a
medidas farmacoldgicas, especialmente alfabloqueantes
e inhibidores de la 5-alfa-reductasa®. Sin embargo, una
parte de los hombres responde insatisfactoriamente
al tratamiento convencional y requiere medidas
quirargicas®, Ambas opciones implican costos médicos
y posibles dafios asociados a efectos adversos de los
medicamentos o secuelas después de intervenciones
invasivas(9,

En ese caso, las intervenciones basadas en terapias
complementarias (TC) pueden ser una estrategia eficaz
para controlar los STUI en los hombres, especialmente
porque son mas econdmicas y tienen minimos
efectos adversos. Las TC, también llamadas Medicina
Tradicional y Complementaria, son un conjunto de
conocimientos, habilidades y practicas que se originan
a partir de las experiencias y creencias de diferentes
culturas que complementan las practicas de la medicina
convencional®,

La efectividad de la fitoterapia y de la acupuntura ha
sido evaluada individualmente por medio de revisiones

sistematicas(*>1® y comparada con los tratamientos

convencionales para el control de los STUI(41%, Sin
embargo, se observa que muchas veces las TC se indican
de forma empirica®®. Por lo tanto, se espera que una
revisién sistematica sea capaz de resumir la evidencia
disponible sobre la efectividad de las diferentes TC
para controlar los STUI en la poblacidon masculina y asi
favorecer su implementacion en la practica clinica.

Considerando la popularizacion de las TC, surge la
necesidad de desarrollar una revision sistematica que
tenga como objetivo evaluar la evidencia cientifica sobre
la efectividad de las terapias complementarias para el
control de los sintomas del tracto urinario inferior en la
poblacién masculina adulta y adulta mayor.

Método

Diseio del estudio

Revisidon sistematica de la literatura, registrada
en la plataforma International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO) (Numero de
registro: CRD42021226480), desarrollada segun las
recomendaciones de la Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA
Checklist'”) para informar revisiones sistematicas.

Criterio de seleccion

Para elaborar la pregunta orientadora se utilizé la
estrategia PICO, en la que P se refiere a la poblacién
0 grupo de pacientes (hombres con STUI), I a la
Intervencion (TC), C a la comparacion (no se utilizd
comparacion con otras intervenciones) y O al resultado/
outcomes (STUI control). Por lo tanto, esta revision
sistematica buscd responder a la siguiente pregunta:
¢Qué efectividad tienen las TC para controlar los STUI
en la poblaciéon masculina?

Fueron elegibles para la revisién sistematica solo los
ensayos clinicos que evaluaron el uso de TC para controlar
los STUI en hombres adultos (a partir de los 18 afios).
No hubo restricciones por idioma o afo de publicacién.

Definicion de la muestra y el periodo

Mediante la lectura del titulo y del resumen, se
excluyeron los estudios con muestras compuestas por
poblaciones mixtas, nifios y animales; las investigaciones
originales cuyo disefio no fuera un ensayo clinico; las
publicaciones como revisiones, cartas, editoriales,
protocolos e informes de caso; los registros que no
tenian resumen en linea disponible. Después de la
lectura completa se excluyeron los ensayos clinicos
que asociaban el tratamiento convencional con TC en el
grupo de intervencion y publicaciones como protocolos de
ensayos clinicos. Cabe sefialar que también se excluyeron
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los estudios que, a pesar de ser elegibles por titulo y
resumen, no se encontraron completos en linea o no
fueron enviados por los autores correspondientes por
correo electrénico.

La busqueda se realizé en las siguientes bases
de datos: Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL) a través del Portal de Peridédicos CAPES,
Embase, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (LILACS), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), PubMed, y Web of Science. Los estudios
se identificaron a partir de estrategias de busqueda

adaptadas especificamente para cada una de las bases
de datos utilizando terminologia definida por el Medical
Subject Headings (MeSH/PubMed) y los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), como se muestra en la
Figura 1. Los datos se obtuvieron en mayo de 2021. Los
investigadores realizaron busquedas manuales en las
listas de referencias de los estudios seleccionados para
identificar posibles referencias que no se identificaron
en la busqueda electrénica. Por ultimo, también se
utilizd Google Scholar como método de busqueda
complementario.

Base de datos Estrategia de busqueda

CINAHL

((“Complementary Therapies” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR “Complementary Medicine” OR
“Complementary and Integrative Practices” OR “Medicine, Chinese Traditional” OR Acupressure OR Auriculotherapy OR
“Acupuncture, Ear” OR “Acupuncture Therapy” OR “Ear, external” OR Electroacupuncture OR “Acupuncture Points” OR
Moxibustion OR Reflexotherapy OR “Foot reflexology” OR “Zone Therapy” OR Meridians) AND (“Urinary Incontinence”
OR “Urination Disorders” OR “Urinary Dysfunction” OR “Urinary Symptoms” OR “Urinary Incontinence, Stress”))

Embase

(‘lower urinary tract symptom’/exp OR ‘lower urinary tract symptom’) AND (‘chinese medicine’/exp OR ‘chinese medicine’)

LILACS

(tw:(((“Terapias Complementares” OR “Medicina Alternativa” OR “Medicina Complementar” OR “Terapias Alternativas”
OR “Préticas Integrativas e Complementares” OR auriculoterapia OR “Acupuntura Auricular” OR “Terapia por
Acupuntura” OR eletroacupuntura OR “Pontos de Acupuntura” OR moxibustao OR Medicina Tradicional Chinesa

OR Meridianos OR Acupressao OR Orelha Externa OR “Complementary Therapies” OR “Alternative Medicine”

OR “Alternative Therapies” OR “Complementary Medicine” OR “Complementary and Integrative Practices” OR
auriculotherapy OR “Acupuncture, Ear” OR “Acupuncture Therapy” OR electroacupuncture OR “Acupuncture Points”
OR moxibustion OR “Medicine, chinese traditional” OR Meridians OR Acupressure OR “Ear, external’)))) AND
(tw:(((“Incontinéncia Urinaria” OR “Transtornos Urinarios” OR “Incontinéncia Urinaria por Estresse” OR “Urinary
Incontinence” OR “Urination Disorders” OR “Urinary incontinence, stress”))))

PEDro

Therapy: acupuncture; Problem: incontinence

PubMed

((“Complementary Therapies” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR “Complementary Medicine” OR
“Complementary and Integrative Practices” OR “Medicine, Chinese Traditional” OR Acupressure OR Auriculotherapy OR
“Acupuncture, Ear” OR “Acupuncture Therapy” OR “Ear, external” OR Electroacupuncture OR “Acupuncture Points” OR
Moxibustion OR Reflexotherapy OR “Foot reflexology” OR “Zone Therapy” OR Meridians) AND (“Urinary Incontinence”
OR “Urination Disorders” OR “Urinary Dysfunction” OR “Urinary Symptoms” OR “Urinary Incontinence, Stress”))

Web of Science

((“Complementary Therapies” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR “Complementary Medicine” OR
“Complementary and Integrative Practices” OR “Medicine, Chinese Traditional” OR Acupressure OR Auriculotherapy OR
“Acupuncture, Ear” OR “Acupuncture Therapy” OR “Ear, external” OR Electroacupuncture OR “Acupuncture Points” OR
Moxibustion OR Reflexotherapy OR “Foot reflexology” OR “Zone Therapy” OR Meridians) AND (“Urinary Incontinence”
OR “Urination Disorders” OR “Urinary Dysfunction” OR “Urinary Symptoms” OR “Urinary Incontinence, Stress”))

Advanced search
Google Scholar
Without the words: Female; Children

With all the words: Complementary Alternative Medicine
With the exact phrase: Lower urinary tract symptoms

Figura 1 - Estrategia de busqueda y resultados en cada base de datos. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2021

Recoleccién de datos

Para agrupar las busquedas y excluir duplicados se
utilizé EndNoteBasic®, version web. Posteriormente, todas
las referencias se sometieron a una seleccion manual para
extraer informacion clave de los estudios (autores; afo;
pais; TC; objetivo; tamafio de la muestra; caracteristicas
de la muestra; caracteristicas de la intervencion y del
control; tiempo de tratamiento y seguimiento; evaluacién

de instrumentos y otros resultados; conclusiones), las cuales

www.eerp.usp.br/rlae

fueron transcritas y organizadas en una planilla de Microsoft
Excel que facilito el desarrollo de la etapa de seleccion.
La seleccién de estudios fue realizada por dos
investigadoras, estudiantes de doctorado en enfermeria (P1
y P2), de forma independiente en dos fases. En la primera
fase, después de la lectura del titulo y el resumen, se
identificaron aquellos estudios potencialmente elegibles para
revision sistematica, considerando los criterios de inclusion

y exclusion definidos. En la segunda fase, los estudios
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seleccionados se leyeron en su totalidad y se excluyeron
aquellos que no cumplian con los criterios de inclusién. Las
diferencias de seleccion entre las dos investigadoras (P1 y
P2) fueron discutidas y cuando no hubo consenso, fueron
evaluadas por un tercer investigador, doctor en enfermeria
(P3), quien decidié la inclusidn o exclusién de los estudios.

Dos investigadoras (P1 y P2) extrajeron de forma
independiente los datos relevantes de los articulos
seleccionados en una hoja de calculo creada en Microsoft
Excel. Los datos extraidos fueron: caracteristicas generales
del estudio (autor, afio y pais de publicacion), objetivos,
caracteristicas de la muestra (nUmero de participantes y
edad media), caracteristicas de la intervencion [fitoterapia
(dosis y duracion)], acupuntura/electroacupuntura
(puntos de acupuntura, procedimientos de manipulacion,
frecuencia e intensidad de la electroestimulacion,
duracién y nimero de sesiones), otros brazos del
estudio], resultados (principales resultados analizados e
instrumentos utilizados) y conclusion. Una tercera revisora

(P3) evalud la precision de los datos recolectados.
Analisis de los datos

La evaluacién de la calidad de los estudios
seleccionados se realizd segun la Joanna Briggs Institute
(JBI) Critical Appraisal Tool — checklist para ensayos
clinicos aleatorizados. Es un instrumento que evalla la
calidad metodoldgica y el abordaje de posibles sesgos
en el disefio, realizacién y anélisis de los datos de

ensayos clinicos aleatorizados. Esta checklist consta de

Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros

13 preguntas con cuatro opciones de respuesta (si, no,
incierto o no se aplica)®.

En cuanto a la categorizacion de la calidad metodoldgica
de los ensayos segun el instrumento aplicado, los estudios
que tuvieron 70% o mas de respuestas afirmativas fueron
clasificados como con bajo riesgo de sesgo, del 50 a 69% de
respuestas afirmativas fueron clasificados como con riesgo
moderado y con un 49 % o menos de respuestas afirmativas
fueron clasificados como con alto riesgo.

La evaluacion del riesgo de sesgo fue realizada de
forma independiente por dos investigadoras (P1 y P2).
Se consider6 a una tercera investigadora (P3) para la
evaluacion de posibles divergencias.

Resultados

En las busquedas realizadas en las bases de datos se
identificaron 585 registros, de los cuales se eliminaron 96
duplicados. Después de la lectura de titulos y resumenes,
478 registros fueron excluidos en la primera fase y 11
articulos fueron seleccionados para lectura completa.
Ademas de estos, la busqueda de otros métodos dio como
resultado la seleccion de tres articulos y se seleccionaron
otros cuatro articulos de las listas de referencias.

Considerando los criterios de inclusién y exclusion
establecidos, de los 18 articulos seleccionados y leidos
en su totalidad durante la segunda fase, seis fueron
excluidos. La muestra final estuvo compuesta por 12
estudios que cumplieron con los criterios de seleccidn. El
proceso de identificacion, inclusion y exclusién de estudios
se describe en Figura 2.

Identificacion de estudios por otros métodos

Registros identificados:

Registros eliminados antes de la

Registros identificados en:

Figura 2 - Diagrama de flujo de blusquedas en bases de datos y criterios de seleccidon

o Base de datos (n = 585) seleccion: website Google Scholar
% CINAHL: 163 Registros duplicados (n=1130)
& Embase: 30 (n=96) Busqueda de citas
=) LILACS: 6 Registros marcados como no (n=4)
§ PEDro: 99 elegibles por la herramienta
= PubMed:200 de automatizacion (n =0)
Web of Science: 87 Registros eliminados por
Registros (n = 0) otros motivos (n = 0)
p Estudios buscafi'()s Estudios no
Registros selecionados Registros excluidos para recuperacion - —p- recuperados
(n=489) (n=475) (n=1134) (n=0)
¥
:g Estudios buscados para Estudos no
3 recuperacion recuperados (n=3)
2 (n=14)
g < Estudios
; Tuidos:
Estudios evaluados para Estudios excluidos (n =3): Estudios evaluados para E‘:;;lg:s clinicos
elegibilidad elegibilidad que );socia.mn el
(n=11) Ensayos clinicos que asociaron (n=7) tratamiento
~ el tratamiento convencional convencional con
con ;eraplas c;m;_)lementarlas terapias
:n 23) grupo de intervencion complementarias
n=2);
= Estudios incluidos en la ent el grupo de
Py intervencion
-‘g revision Publicaciones tipo protocolo (n=3)
B (n=12) para ensayo clinico (n=1). ’
g Informes de estudios
incluidos
@=0)
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Todos los estudios fueron publicados en inglés entre

2001 y 2019. En cuanto al pais de origen, cuatro estudios

se realizaron en Estados Unidos(*-22), dos en Japdn®3-24),

dos en China?>2%), dos en la Republica Checa®7-28), uno

en Italia® y uno en Taiwan®0,

La mayoria de los ensayos clinicos evaluaron la
fitoterapia (n=8) para el control de STUI en la poblacion
masculina(19.21-2426-28)  E| resto de los ensayos clinicos de
esta revision abordaron la electroacupuntura (n=4)20:25.29-30),
La descripcién de cada elemento se detalla en la Figura 3.

Caracteristicas del estudio Descripcion de la muestra Método aplicado Resultados analizados
Caracteristicas
(linea de base Conclusiones
Autor, afio; e . de STUI; . Duracién | Cuestionarios | Parametros de finales
; TCW Objetivos Tamaiio (n) . Intervencion (GI') Control (GCS) o L
Pais edad media (meses) de evaluacion Urodinamica
tdesviacion
estandar)
Gl''tuvo una
reduccion (mejoria)
Evaluar los promedio de 4.4
efectos del (+5.9) puntos en
extracto de Puntaje el puntaje I-PSStt
Saw palmetto I-PSS't > 8 sin . lo que demuestra
Capsula 160mg ) i )
(S. palmetto) antecedentes Capsula de una diferencia
e de S. palmetto ) L
Gerber, et al. sobre los n: 85 de cirugia de o placebo (aceite significativa
, , (distribuido por )
(2001)"); EE. | FT* sintomas Gll: 41 prostata; . de oliva extra 6 Qmaxi (p=0,038) al
- - Nutraceutical), . . |-PSStt
Uu. urinarios, la GCS: 44 64,5 (+9,9) afos ) virgen, gelatina y compararlo con
B 2x/dia (320 mg o )
funcién sexual (Gl diarios) glicerina), 2x/dia. el GCS. Qmax!il
iarios).
y el flujo 65,3 (+9,7) afios mejoro ligeramente
urinario en (GCS). en ambos
hombres con grupos, pero los
STUR, cambios no fueron
significativos (p =
0,75).
Reduccion
(mejora) discreta
en el puntaje
HPBT AUASI*, 0,72
determinada Capsula (£0,35) puntos
X por el puntaje ) de placebo enel GC§y 0,68
Determinar la i Capsula 160 mg o i
X *AUASI > 8, sin (polietilenoglicol, (£0,35) puntos
eficacia del de S. palmetto o Qmaxi,
Bent, et al. n: 225 antecedentes o 400, liquido en el GlI, pero
extracto de S. L (distribuido por volumen L K
(2006); EE. | FT* Gll: 112 de cirugia de amargo con 12 *AUASI . sin diferencia
palmetto para ) Rexall-Sundown, prostatico y o X
Uu. . GCS: 113 prostata; . aspecto oleoso significativa
el tratamiento ~ Inc), 2x/dia (320 L VRP
62,9 (+8,7) afios . 4cidos grasos entre los grupos
de HPBT. mg diarios). X i
(GIly; libres y tinte (1C**95%: -0,93
63,0 (+7,4) afios marrén), 2x/dia. a1,01). No se
(GCS). observaron
cambios en el
Qmax!ll, volumen
prostatico y VRP.
Puntaje medio
AUASI* disminuyd
Cépsula 320 mg (mejoro) 2,99
de S. palmetto puntos (IC**95%:
(distribuido por -3,81a-2,17)
Rottapharm) enelGCy 2,20
Aumento Cépsulas de puntos (1C95%:
Determinar Puntaje AUASI progresivo de la placebo (375 mg -3,04 a-0,36)
el efecto del entre 8 y 24, sin dosis: de polietilenoglicol, en el GI', hubo
extracto de S. antecedentes -1 capsula/dia 25 mg de glicerol una diferencia de
Barry, et al. palmetto, hasta n: 357 de cirugia de de la semana 1 y 75 mg de Q " 0,79 puntos entre
max
(2011)@; EE. | FT* tres veces la Gll: 176 prostata; ala23 (320 mg gelatina) siguiendo 18 AUASI* VRP“””y los dos grupos a
uu. dosis estandar, GCs: 181 61,3 + 8,7 afios diarios); un aumento favor del GCS. La
en STUIH (GIy; -2 capsulas/dia progresivo del comparacion de
atribuidos a la 60,7 + 8,1 afios de la semana 24 numero de dosis-respuesta no
HPBT. (GCS). yala48 (640 mg | capsulas como en mostré mejoria en
diarios); el Gl el Gl con ninguna
-3 capsulas/dia de las dosis en
de la semana 48 comparacion
yala72 (960 mg con el GC§. No
diarios). se observaron
cambios en Qmax
YVRPIIl,
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Caracteristicas del estudio Descripcion de la muestra Método aplicado Resultados analizados
Caracteristicas
(linea de base Conclusiones
Autor, afio; o ~ de STUE#; - Duracién | Cuestionarios | Parametros de finales
TCm Objetivos Tamaiio (n) . Intervencion (Gl') Control (GC%) ) ) .
Pais edad media ( ) de | 6 Urodina
tdesviacion
estandar)
El puntaje
|-PSStt se redujo
(mejord) en ambos
grupos, pero la
reduccion fue
significativamente
mayor después de
24 semanas en
Evaluar la i ) el Gl (p < 0,001).
. HPBT con puntaje | Cépsula 160 mg .
efectividad y Qmaxi, El Gll'demostro
i I-PSS < 19; de S. palmetto Capsula
Ye, et al. seguridad del n: 325 = N volumen un aumento
61,5 (+ 5,2) afios | (distribuido por Tad de placebo . - .
(2019)@0); FT+ | S. palmetto en Gl 159 . 6 prostatico y significativo
i i (Glly; Pharma GmbH), (composicién no I-PSStt i o
China pacientes con GCs: 166 ~ ) i ) frecuencia de (mejoria) en el
60,3 (+ 6,0) afios 2x/dia (320mg descrita), 2x/dia. o R
STUIH/ - miccion Qmax* a partir
(GCH). diarios).
HPB. de la 42 semana
(p =0,011) hasta
la semana 24
(p <0,001). No
se observaron
cambios en el
volumen prostatico
ni en la frecuencia
urinaria.
En la semana 4, el
cambio medio en
el puntaje
|-PSS't fue
significativamente
Gl/0,6: mayor en el GI'/60,
Evaluar la . Comprimido 0,6 en comparacion
idad Puntaje mg G. lucidum con el GCS |
seguri 2 8 =
9 ) Y I-PSS™t > 5, sin N . o P
eficacia del 1x/dia; Comprimido de 0,012) y GI'/0,6
antecedentes L
extracto de e Gll/6: Comprimido | placebo (83,75% (p<0,001). En
de cirugia de . .
Ganoderma , 6 mg G. lucidum, maltitol, 10% la 8 semana, el
X n: 50 prostata; . i .
. lucidum (G. 1x/dia; almidon de maiz, Qmaxll, cambio medio
Noguchi, et ) Gll/0,6: 12 59,1 (51-70) o
lucidum), en _ Gl/60: 3% vitamina C, volumen en el GI/0,6 fue
al. (2008)@; | FT* Gli/6: 12 afios (GI'/0,6); e ' 2 1-PSStt ” T
. hombres con Comprimido 60 0,2% de gardenia prostatico y significantemente
Japon . Gll/60: 14 59,2 (50-72) i )
sintomas del mg G. lucidum, amarilla 'y 3% VRPIl menor que en el
. GCs: 12 afios (GI'/6); ) ) L
tracto urinario 1x/dia. éster de acido Gl/6 (p=0,016) y
o 59,4 (50-70)
inferior de ~ graso de GI/60 (p = 0,005).
i afios (GI'/60); . X X
un estudio comprimidos sacarosa), 1x/dia. Ligera mejoria en
) 59,7 (50-67) .
con dosis ~ fueron distribuidos el Qmax!l, pero
afios (GCS). o X
escalonadas. por Chlorella sin diferencias
Industry). significativas
entre grupos. No
se observaron
cambios en el
volumen prostatico
y VRPIIl,
(continda en la pagina siguiente...)
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Resultados analizados

Caracteristicas del estudio Descripcion de la muestra Método aplicado
Caracteristicas
(linea de base Conclusiones
Autor, afio; o ~ de STUI#; - Duracién | Cuestionarios | Parametros de finales
B TCm Objetivos Tamaiio (n) . Intervencion (Gl') Control (GC%) » L
Pais edad media (meses) de evaluacion Urodinamica
tdesviacion
estandar)
El puntaje I-PSST*
se redujo (mejord)
de forma mas
pronunciada en
el Gl'hasta la
Evaluar la semana 12, lo
seguridad y que demuestra
la eficacia en una diferencia
hombres con significativa (p
sintomas leves X 2 comprimidos <0,001)enel
Puntaje I-PSStt i i
a moderados . placebos (83,75% cambio medio
entre 5y 19, sin . i X
del tracto 2 comprimidos 3 maltitol, 10% del puntaje entre
o antecedentes X . . Qmaxi,
. urinario inferior o mg de G. lucidum almidén de maiz, los dos grupos.
Noguchi, et i n: 88 de cirugia de . L Qave#,
de G. lucidum, ) (distribuidos por 3% vitamina C, El Qmax!l (p =
al. (2008)?; | FT* ) Gll 44 prostata; . 3 volumen
. que demostré ~ Chlorella Industry), | 0,2% de gardenia I-PSSTt L 0,400) y Qave**
Japon GCS: 44 64,0 (+ 6,9) afios ) i prostatico y
la mayor (Gl 1x/dia (6mg amarilla'y 3% VRPI (p =0,080)
actividad - diarios). éster de acido mostraron un
. 64,0 (+ 8,0) afios o
inhibidora de la (GC9) graso de aumento (mejoria)
5a-reductasa ’ sacarosa), 1x/dia. enelGllen la
en los extractos semana4y 8,
de 19 hongos pero no diferencia
comestibles y significativa entre
medicinales. los grupos en la
semana 12. No
se observaron
cambios en el
volumen prostatico
y VPRI,
Puntaje I-PSS't
significativamente
Evaluar la K
L menor (mejor) en
eficacia y
. el Gl|| que enel
tolerancia Hallazgos
o GC? (p < 0,050).
del polvo de histolégicos ) . o
" Capsula 500mg de Mejora significativa
X cranberry en de prostatitis
Vidlar, et al. i cranberry en polvo Capsula (p < 0,050) del
hombres con n: 42 no bacteriana, o
(2010)@7; ) L. (distribuidas por de placebo Qmax, Qave, y Qmaxlll, Qave#,
X FT# sintomas del Gl 21 aguda o cronica; i . 6
Republica o ~ Decas Botanical (composicién no I-PSStt VRPIl y VRPIll en al
tracto urinario GCs: 21 62,0 (+ 5,4) afios . ) i .
Checa L Synergies). 3x/dia, | descrita), 3x/dia. menos el 70% de
inferior, PSAS$ (GIly; L .
~ (1500mg diarios). los participantes
elevado, HPB" 64,0 (+ 5,4) afios del Gl
el )
y prostatitis (GCs); 'y
X empeoramiento
no bacteriana o .
L. significativo (p <
crénica.
0,050) del VRPIIl
en el GCS.
Reduccién
(mejora)
Gl/500: 2 significativa en el
céapsulas 250 mg puntaje I-PSSTt
Puntaje de cranberry 1x/dia del GI1/500 y
Evaluar el I-PSStt > 8, sin (500 mg diarios); 2 capsulas G250, de -4,1 (+
efecto del antecedentes Gl/250: 1 de placebo 1,9) (p < 0,001)
X cranberry en de cirugia de capsula 250mg (maltodextrina de Qmaxi, y-3,1(£3,0) (p
Vidlar, et al. n: 122 X .
hombres con prostata; de cranberry y baja densidad, Qave*, VRPIIl =0,050) puntos
(2015)@8); . GlI/500: 38 _ X A )
o FT# sintomas del 52,5 (+ 5,4) afios 1 cépsula de aceite de canola, 6 y volumen de respectivamente.
Republica . GI/250: 43 | " . I-PSStt i
ch tracto urinario GCs: 41 (GI/500); placebo, 1x/dia silicato de aluminio vaciado de la Qmaxil (p =
eca :
inferior de 53,3 (£ 5,2) afios | (250 mg diarios); y sodio, rojo 40 vejiga 0,018), Qave™ (p =
moderados a (Gl1/250); (todas las capsulas | lago y azul 1 lago), 0,040), VRPIIll (p =
graves. 54,0 (+5,1) afios | fueron distribuidas 1x/dia. 0,027) y volumen
(GCS). por Decas de vaciado de
Botanical la vejiga (p =
Synergies). 0,014) mejoraron
significativamente
en el GI'/500.
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Caracteristicas del estudio

Descripcion de la muestra

Método aplicado

Resultados analizados

Caracteristicas
(linea de base Conclusiones
Autor, afio; o ~ de STUE#; - Duracién | Cuestionarios | Parametros de finales
B TCm Objetivos Tamaiio (n) . Intervencion (Gl') Control (GC%) , L.
Pais edad media ( ) de Urod
tdesviacion
estandar)
Evaluar la
respuesta de GCS/EAT placebo:
. . PtA***: R10, i .
los sintomas Puntaje I-PSS'* insercion de 5
B40, B32 y B10. ) )
del tracto >8; i ., agujas en la region
o ~ Eletroestimulacion k
urinario inferior n: 30 60,7 (+ 8,2) afios posterior de los
K de 4-5 Hz en R10
y el nivel de (No (GIly; X hombros, zonas No se observaron
Johnstone, et . y B40. Sesiones ) 3 i
PSAS a la especifica 64,7 (£5,2) no relacionadas No fue cambios en
al. (2003)@; | EA? ~ 3x/semana en la X (€] .
EAf en una muestraen | afos (GCYEA! con los PtA*** y sin R evaluado el puntaje I-PSStt
EE. UU. » 12y 22 semana, y i » sesiones)
poblacién cada grupo placebo); X electroestimulacion. (p =0,063).
N ) posteriormente 1x/ L,
de pacientes de estudio) 63,5 (+ 3,4) GC8/observacion:
o . semana en la 32, o .
con biopsia afos (GCY sin intervencioén
i X 4%y 82 semana, 20 X
negativa para observacion). . L. durante el estudio.
| min/sesion.
cancer de
prostata.
Puntaje I-PSS't
se redujo (mejoro)
enel GCSyenel
» Gl durante los
PtA somaticos: )
o primeros 3 meses,
. Vaso concepcion: . i
Evaluar si . pero la diferencia
1,2, 4, 5; Vejiga o
la EAt en CG$/placebo: fue significativa
_ 21,23y 32; o .
reflexoterapia/ X comprimido de solo en el Gl
. . PtA*** auriculares:
acupuntura Persistencia ) placebo (no define (p<0,001). No
B prostata y o
es capaz de sintomas . composicién, se observaron
n: 42 i genitales externos. , Qmaxi, .
de tratar los sensoriales . N numero de cambios en el
o GI:13 o Eletroestimulacion o . volumen
Ricci, et al. componentes irritativos del comprimidos, ni 3 L Qmaxlil'y volumen
) GC¥/ . de 5-10 Hz, con o prostatico, "
(2004)@; EA? sensoriales tracto urinario . i repeticiones por (12 i prostatico.
X o placebo: 14 | | K , mayor intensidad ) X frecuencia B
Italia irritativos de inferior después dia); sesiones) L Reduccién de
} GC¥/con tolerada por el de miccion y .
los sintomas de RTU; . X GC8/conv: o la frecuencia de
v: 15 N paciente. Sesiones o nicturia L
del tracto 64,76 afos (52- ) Comprimido de miccion diurna del
o 3x/semana, mas o
urinario inferior 78 afios). . oxibutinina 5 mg, 20% y del 8% en
X sesiones de )
que persisten o 2x/dia (10 mg el Gll'y en el GCS,
mantenimiento . i
después de la . diarios). respectivamente.
cada 15 dias, a i
RTU X Los informes de
partir de la semana i .,
. o nocturia también
4, 20 min/sesion. .
se redujeron en
un 60% y un 20%
enel Glly el GCS,
respectivamente.
PtA***: Vaso
X concepcion 3y Aguijas insertadas
HPBT confirmada ) .
4; Estémago 36 y superficialmente No se observaron
por USSss = )
Bazo-Pancreas 6. (tejido cambios en el
Evaluar el transrectal . ) i
i Agujas insertadas subcutaneo), 1 puntaje I-PSStt
efecto de la con puntaje X
. y manipuladas cm lateral a los Qmaxl||, entre los grupos.
EA' sobre los n: 37 I-PSStt > 8, sin . i
Yu, etal. ) por 3-5 minutos PtA*** del G|, 1,5 Qavetty Aumento (mejora)
sintomas del Gll: 18 antecedentes X i -
(2011)@0); EAf . o, hasta alcanzar sin manipulacién (12 volumen de del Qmax|||| (p=
o tracto urinario GCs: 19 de cirugia de i i . ) X X
Taiwan L ) Qi. Estimulacion manual ni sesiones) vaciado de la 0,030), Qave® (p
inferior en prostata; L . ., .
eléctrica de 2 Hz estimulacion vejiga =0,026) volumen
hombres con 63,2 (+ 10,0) i i L ' X
~ con una intensidad | eléctrica. Misma de vaciado (p =
HPBT. anos (Gl'); K o
~ de 2-2,5 mA. frecuencia de 0,038) significativo
59,8 (+ 9,0) afios K K
(GC9) Sesiones 2x/ sesiones que en en el GIl.
semana, 20 min/ el GIIl.
sesion.

(continda en la pagina siguiente...)
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Caracteristicas del estudio Descripcion de la muestra Método aplicado Resultados analizados
Caracteristicas
(linea de base Conclusiones
Autor, afio; o ~ de STUI#; - Duracién | Cuestionarios | Parametros de finales
TCm Objetivos Tamaiio (n) . Intervencion (GI') Control (GC%) ) ) .
Pais edad media (meses) de evaluaciéon Urodinamica
tdesviacion
estandar)
PtA***: Vejiga 33,
Evaluar los con manipulacion
efectos de hasta que el
la EAt sobre paciente sienta
el puntaje sensacion de Agujas insertadas
|-PSStt, sobre pesadez y en dos puntos Puntaje I-PSStt
el VRPIII, HPBT entumecimiento. aproximadamente tuvo una reduccion
y sobre el determinada Electroestimulacion 6,7 cm lateral a (mejoria) de 3,2
Qmaxlil, por el puntaje de 20 Hz, con la los PtA***, sin puntos mas en el
Wang, et al. n: 100 L . i » 1
(2013)%9: EA explorar las Gl 50 I-PSSTt > 8; maxima intensidad | manipulacién, con (16 Qmaxily Gllque en el GC§
X T diferencias 64,8 (+7,1) afios tolerada por el electroestimulacion X I-PSStt VRPIl en la semana 18
China GCS: 50 A X X sesiones)
entre la EAT (GIly; paciente. Sesiones igual al grupo (p =0,001). No
en los PtA*** 65,9 (+6,7) afios 1x/dia en total 5 de intervencion. se observaron
y puntos no (GCS); sesiones/semana | Misma frecuencia cambios en el
relacionados durante la 17y de sesiones que Qmaxlil o VRPIII,
con estos, en 2% semana, y enel Gl
pacientes con posteriormente 3
HPB"moderada sesiones/semana
o grave. enla3y4?
semana

*AUASI = American Urological Association Symptom Index; 'EA = Electroacupuntura; *FT = Fitoterapia; SGC = Grupo de control; /GI = Grupo de intervencion;

THPB = Hiperplasia

prostatica benigna; **IC = Intervalo de confianza; ''I-PSS = International Prostate Symptom Score; **Qave = Tasa de flujo urinario

promedio; SSPSA = Antigeno prostéatico especifico; lQmax = Tasa maxima de flujo urinario; "TC = Terapias complementarias; ***PtA = Puntos de acupuntura;
MRTUP = Reseccion transuretral de la prostata; ***STUI = Sintomas del tracto urinario inferior; $8US = Ultrasonido; !'''VRP = Volumen residual postmiccional

Figura 3 - Descripcion de las caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién sistematica (n=12)

Un total de 1503 hombres fueron evaluados en los
estudios incluidos en esta revision, de los cuales 1294
formaron parte de los ensayos clinicos de fitoterapia y 209
de los ensayos clinicos de electroacupuntura. Considerando
los estudios individualmente, este nimero varié de 302
a 357 participantes®®V., La edad media de los participantes
fue de 60,7 afios (£5,6). El tiempo de seguimiento de
los ensayos clinicos de fitoterapia (£5,1) varié de 2 a 18
meses y el de los ensayos de electroacupuntura (£4,7)
de uno a tres meses.

Para evaluar la efectividad de las TC, los estudios
utilizaron parametros subjetivos y objetivos. Se
consideraron los cuestionarios American Urological
Association Symptom Index (AUASI)GY e International
Prostate Symptom Score (I-PSS)3? que clasifican
subjetivamente la gravedad de los STUI (cuadros leves 0-7
puntos, moderados 8-19 puntos o graves 20-35 puntos)
(2), Como parametros objetivos se utilizaron los siguientes
resultados urodinamicos: frecuencia miccional, nicturia,
flujo urinario maximo (Qmax), flujo urinario promedio
(Qave), volumen residual postmiccional (VRP), volumen
prostatico y de vaciado de la vejiga.

De los estudios incluidos en esta revision, dos
utilizaron el cuestionario AUASI(?!22) y diez el I-PSS para
evaluar STUI(19-20.23-30) Splo un estudio® no incluyd ningldn
parametro urodindmico como uno de los resultados de la
evaluacion STUI. La mayoria (n=7) consider6 al menos
el Qmax y el VRP(21-2527-28),

www.eerp.usp.br/rlae

Cuatro estudios de fitoterapia evaluaron la eficacia
del Saw palmetto (S. palmetto) para el control de los
STUI. El fitoterapico se compard con el placebo en dosis
diarias de 320 mg®921-2226) 640 mg®? y 960 mg®?. La
dosis de 320 mg diarios, divididos en dos veces al dia,
mejoro significativamente (p < 0,001) el puntaje I-PSS
después de 24 semanas de tratamiento®® y demostré una
reducciéon media de 4,4 (+ 5,9) puntos en el grupo de
intervencion, y una diferencia significativa (p = 0,038) con
el placebo después de seis meses(?, Esta misma dosis
también redujo 0,68 (£ 0,35) puntos el puntaje AUASI
medio del grupo de intervencion, pero no se registrdé una
diferencia estadisticamente significativa con el grupo placebo
(IC 95%: -0,93 a 1,01)Y, Las dosis diarias mas altas de
640 mg y 960 mg redujeron 2,20 puntos (IC del 95 %: -3,04
a -0,36 puntos) el puntaje medio de AUASI, pero también
se observd una mejoria en el grupo placebo®®?. Ninguna de
las dosis evaluadas de S. palmetto mejord los parametros
de urodindmicos, Qmax, VRP y volumen prostatico(19:21-22.26),

Otros dos ensayos clinicos evaluaron la efectividad
del fitoterapico Ganoderma lucidum (G. lucidum)
(23-24) E| fitoterapico fue evaluado en dosis diarias
de 0,6 mg®, 6 mg3-2% y 60 mg?3, En comparacion
con el placebo, las dosis diarias de 6 mg(?3-2 y 60
mg®?4 redujeron significativamente (p < 0,001; p =
0,012; respectivamente) el puntaje I-PSS y mejoraron
ligeramente el Qmax y el Qave(®-2%, pero no se produjeron
diferencias significativas entre los grupos.
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Ademas, dos estudios de fitoterapia evaluaron la
efectividad del uso de cranberry en el control de los
STUI@7-28) E| fitoterdpico se compard con el placebo en
dosis diarias de 250 mg®®, 500 mg®® y 1500 mg®”. En
la dosis mas alta de 1500 mg, dividida en tres tomas al
dia, se observé una reduccion significativa (p < 0,050) del
puntaje I-PSS en el grupo de intervencién, y una mejora
en los parametros urodinamicos, Qmax, Qave y PRV, en
el 70% de los pacientes que participd en este grupo®”).
En el estudio que evalud las dosis de 500 y 250 mg,
hubo reduccion de 4,1 (+ 1,9) y 3,1 (£ 3,0) puntos en
los puntajes I-PSS, respectivamente®®, Los parametros
urodinamicos, Qmax (p = 0,018), Qave (p = 0,040), VPR
(p = 0,027) y volumen de vaciado de la vejiga (p = 0,014)
también indicaron una mejoria significativa en el grupo
que recibié 500 mg de cranberry®,

En cuanto a los estudios que evaluaron la efectividad
de la electroacupuntura, tres incluyeron puntos de
acupuntura (PtA) que pertenecian al meridiano de
la vejiga®2529), El punto B32, que pertenece a este
meridiano, fue el PtA mas utilizado®?°2%, Cabe destacar que
en comparacion con el farmaco convencional (Oxibutinina
5 mg) y el comprimido de placebo, la electroestimulacion
de 5 a 10 Hz a la intensidad mas alta tolerada del PtA
B32 promovié el control de los STUI con una mejora
significativa del puntaje I-PSS (p < 0,001) y una reduccién
de la frecuencia de miccion y nocturia del 20 y 60%,
respectivamente®?,

Otros PtA del meridiano de la vejiga fueron B10 y
B409, B21 y B23?% y B33®5, El PtA B33 fue el Unico
que mostrd una reduccién de 3,2 puntos en el puntaje
I-PSS del grupo de intervencién, lo que demuestra una
mejora significativa (p = 0,001) en comparacion con la
electroacupuntura placebo cuando se estimula a 20 Hz a
la mayor intensidad tolerada®>.

Otro estudio de electroacupuntura evalud la
efectividad de los PtA que pertenecian a los distintos

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30:e3596.

meridianos bazo-pancreas (BP6), estdbmago (E36) y
vaso concepcion (VC3 y VC4)G9. Los puntos de estos
meridianos, al ser estimulados con 3 Hz e intensidad de
2 a 2,5 mA, mostraron una mejora significativa en los
parametros urodindmicos Qmax (p = 0,030), Qave (p =
0,026) y volumen de vaciado de la vejiga (p = 0,038)
en comparacion con la electroacupuntura placebo?, Sin
embargo, no hubo reduccién del puntaje I-PSSG0,

Los estudios incluidos en esta revisidn se sometieron
a un analisis de calidad metodoldgica, basado en la
Joanna Briggs Institute (IBI) Critical Appraisal Tool -
checklist para ensayos clinicos aleatorizados®. En esta
evaluacion, seis estudios fueron clasificados como de bajo
riesgo de sesgo, cinco eran de fitoterapiat*®?-24 y uno de
electroacupuntura®,

Tres estudios fueron clasificados como de riesgo
moderado de sesgo, uno sobre fitoterapia®® y dos sobre
electroacupuntura®:39, Los estudios fueron clasificados
como de moderado riesgo de sesgo porque no describieron
las pérdidas que hubo durante el seguimiento ni el
cegamiento del equipo de investigacion responsable
por el analisis de los resultados(20:28:39), En el estudio de
fitoterapia®® no se informo el método de cegamiento
de los investigadores que aplicaron la intervencion.
En los estudios de electroacupuntura, se observaron
fallas en la descripcién del proceso de asignacion de
los participantes®®, ademas de la ausencia de doble
ciego(20:30),

Se identifico alto riesgo de sesgo en tres estudios, dos
sobre fitoterapia®®¢2”) y uno sobre electroacupuntura®,
Los items de las falencias metodoldgicas incluyen:
descripcion incompleta del método de aleatorizacién,
diferencias entre los grupos al inicio del estudio, falta
de descripcidon del cegamiento y de las pérdidas de
muestra durante el seguimiento®¢-27.29), | os resultados
de la evaluacioén del riesgo de los estudios incluidos se
presentan en el Figura 4.

Autor, afio P11 | P2 | P31 | P41 | P5! | P6!! | P71 | P8 | P91 | P10" | P11 | P12 | P13 Total Riesgo de sesgo

Gerber, et al., 20010 S* s* S* s* S* | S NT Nf S* S* s* S* 76,92% Bajo

Bent, et al., 2006?" S* s* S* S* S* S* S* S* S* S* S* s* S* 100% Bajo

Barry, et al., 2011 S* s* S* S* S* S* s* S* s* S* S* s* S* 100% Bajo

Ye, et al., 2019(26) I [ N* [ [* [ s* N* s* S* S* s* S* 46,15% Alto

Noguchi, et al., 2008 S* S* S* s* S* N* S* S* S* S* S* s* S* 92,31% Bajo

Noguchi, et al., 2008 S* S* S* S* S* Nt S* S* S* S* S* S S* 92,31% Bajo

Vidlar, et al., 2010@" I [ Nt [ [* I S* Nt Nf S* S* S S* 38,46% Alto

(continda en la pagina siguiente...)
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Autor, afio P1il | P21 | P3I | P4 | P5! | P6! | P7!! | P8I | P9I [ P10 [ P11 | P121 | P13!! Total Riesgo de sesgo
Vidlar, et al., 2015 s | s | s S* [* I S* | Nf | Nt | S* s* | §* S* 69,23% Moderado
Johnstone, et al., 2003 S* I S* | NAS | NAS I S* | Nf | Nf | s* S* | S* S* 53,85% Moderado
Ricci, et al., 20049 I I NT [ NAS | NAS I S* | Nf | Nt | S S* | S* S* 38,46% Alto

Yu, et al., 2011€0 S* | s* | s* S* | NAS I S* | Nt | Nt | S* S* | S* S* 69,23% Moderado
Wang, et al., 2013 S* | s* | s* S* | NAS | & | & | & | 8 | S* S* S* S* 92,31% Bajo

*S = Si; 'N = No; ‘I = Incierto; SNA = No se aplica; 'lP = Pregunta

Figura 4 - Calificacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos (N=12)

Discusion

La presente revision sistematica busco identificar y
evaluar la efectividad de las TC utilizadas para controlar los
STUI en la poblacién masculina. De los 12 ensayos clinicos
incluidos, ocho abordaron el uso de fitoterapia(1921-24:26-28)
y cuatro abordaron la electroacupuntura(?0:25:29-30),

Para el analisis de la efectividad de las TC, uno de
los métodos adoptados considerd la evaluacidn subjetiva
de los STUI. Por ende, se utilizaron cuestionarios
autoadministrados y validados internacionalmente(3t-32)
que clasifican y estandarizan el registro de los STUI, y es
una herramienta importante para determinar la gravedad
de esta condicionG1-39,

Entre los cuestionarios para evaluar los STUI, se
destacan los cuestionarios AUASI del comité de la American
Urological Association®V) y el cuestionario I-PSS©?, que hace
referencia a una adaptacion del AUASI con la inclusion de un
item que evalla la calidad de vida que clasifica el impacto
de las molestias causadas por STUI en una escala de cero
a seis®). Ambos instrumentos evallan la gravedad de los
STUI a partir de siete preguntas relacionadas con: sensacion
de vaciado incompleto de la vejiga, miccion frecuente, flujo
intermitente, flujo débil, dolor o dificultad para orinar,
nocturia y urgencia®?, La frecuencia de cada sintoma
recibe un puntaje de cero a cinco, cuya suma determina
la gravedad (cuadros leves 0-7 puntos, moderados 8-19
puntos o graves 20-35 puntos)©t-32),

Otro de los métodos para evaluar los STUI que
presentan los estudios se basé en el estudio urodinamico.
Es una prueba objetiva para evaluar la funcidn del tracto
urinario inferior, considerada el estandar de oro en el
contexto de la practica clinica®®. Entre los parametros
del estudio urodindamico que consideraron los estudios
predominaron el flujo urinario maximo (Qmax), el
volumen prostatico y el volumen residual postmiccional
(VRP). Hay que destacar que solo un estudio no considerd
la efectividad de la intervencidn aplicada a partir de la

evaluacion urodinamica,
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En cuanto a la efectividad de las TC, nueve estudios
las consideraron una alternativa eficaz para controlar
los STUI en la poblacion masculina23-39), | a fitoterapia
se destaca como una de las TC mas utilizadas por la
poblacion general(163%), La fitoterapia se basa en el uso
de plantas medicinales para tratar ciertos sintomas, y
es una practica ampliamente reconocida y difundida por
la Organizacion Mundial de la Salud®”). En esta revision
se analizaron los fitoterdpicos S. palmetto(1921-22.26) G,
lucidum®@3-2% y cranberry®7-28),

De los cuatro estudios que evaluaron la efectividad
del S. palmetto(1921-22.26) |a mitad®°2® concluyd que este
fitoterdpico en una dosis diaria de 320 mg fue efectivo
para controlar los STUI en los hombres. Ambos estudios
mostraron una reduccién estadisticamente significativa
de los puntajes I-PSS en el grupo de intervencion en
comparacién con el grupo placebo928), Uno de ellos?®
demostré que el S. palmetto también fue capaz de mejorar
el Qmax, al igual que otros estudios que también indican
que hubo una mejora del Qmax, ademas de una reducciéon
de la nocturiat238),

El S. palmetto, cuyo nombre cientifico es Serenoa
repens, es un fitoterapico de la familia de las palmeras
que, debido a sus propiedades antiinflamatorias y
antiandrogénicas, se ha utilizado comunmente para
controlar los STUI, especialmente los asociados con la
HPB®(°-40), A pesar de que hay evidencia favorable de que
puede ser utilizado, su aplicabilidad y efectividad en la
practica clinica aun son cuestionables®. En parte, la
gran variabilidad en la concentracion y biodisponibilidad
de los componentes, dependiendo del laboratorio
responsable de producir el extracto, puede explicar la
dificultad para definir su efectividad®?. Ademas, la falta de
estandarizacion de las concentraciones dificulta establecer
comparaciones entre ensayos clinicos“?.

Respecto a dos estudios que no constataron la
efectividad del fitoterapico S. palmetto, variables como
el tipo de extracto®V y la dosis administrada®® pueden
justificar los resultados obtenidos. Existe mas de un tipo
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de extracto de S. palmetto, y las formas de extracto
etanolico y hexano presentan mayor efectividad clinica del
compuesto?, En ese caso, se destaca que en uno de los
estudios@)) se adoptd el extracto de didxido de carbono,
cuya efectividad es menor?, Ninguno de los otros estudios
especifico el tipo de extracto de S. palmetto evaluado(922.26),

En cuanto a la dosificacidon del fitoterapico S.
palmetto, uno de los estudios incluidos®?® concluyd que
el S. palmetto no fue superior al placebo. Este ensayo
clinico® evaluod la efectividad del S. palmetto en dosis
escalonadas de 320 mg, 640 mg y 960 mg diarios, es
decir, considerd el doble y el triple de la dosis utilizada en
otros estudios(t*22%), Por |o tanto, debido a la discrepancia
que hay entre las dosis establecidas, se sugiere cautela
en la interpretacion de los resultados y la relevancia de
futuros estudios.

El G. lucidum, fitoterdpico elegido en otros dos
estudios de esta revision3-2%, consiste en un tipo de
hongo muy conocido en los paises asiaticos, cuyos
principales componentes bioactivos son los triterpenos
y los polisacaridos®344), Aunque los mecanismos que
justifican sus efectos antitumorales, antioxidantes y
antibacterianos no estan del todo dilucidados®“®, hay
que destacar que los estudios incluidos(?3?% presentaron
resultados satisfactorios en los que hubo una mejora
significativa en los puntajes I-PSS en el grupo de
intervencion. Por lo tanto, la evidencia®32 sugiere que
el G. lucidum es efectivo en dosis de 6 mg diarios para
el control de los STUI en los hombres.

Esta revision también incluye dos estudios(?7-28)
que analizaron el cranberry, cuyo nombre cientifico es
Vaccinium spp., una fruta ampliamente consumida en los
paises de América del Norte para el control de infecciones
del tracto urinario inferior*>. El polvo de cranberry
analizado en ambos estudios fue proporcionado por el
mismo laboratorio, lo que favorece la comparacion de
resultados. En dosis de 250 mg®® y 1500 mg diarios?”,
este fitoterapico redujo significativamente el puntaje
I-PSS en el grupo de intervencién7-28), Sin embargo,
considerando la evaluacion urodindmica, los resultados
mas efectivos fueron mejores a dosis mas altas, por
ejemplo, 1500 mg diarios?”), Se sugiere que el acido
sialico que se encuentra en el extracto de cranberry tiene
un efecto antiinflamatorio y analgésico, especialmente
debido a la capacidad de disminuir la adhesién de
microorganismos a la pared de la vejiga®.

La electroacupuntura fue otra TC evaluada en cuatro
ensayos clinicos de esta revision(20.25.29-30) | os efectos
terapéuticos de la acupuntura se obtienen a partir de
la activacién del flujo de energia o Qi, mediante la
insercion de agujas en determinados PtA con el fin de
restablecer el equilibrio homeostatico“®. En ese caso,

la electroacupuntura representa una variacion de la

acupuntura en la que se aplica una corriente eléctrica
a las agujas buscando acentuar y potenciar los efectos
terapéuticos“”. El flujo de corriente eléctrica a través
de un medio conductor bioldgico desencadena efectos
fisioldgicos, que involucran fenémenos electroquimicos,
electrofisicos y electrotérmicos. Entre los parametros
fisicos mas relevantes estudiados en la electroacupuntura
se destaca la frecuencia estimulatoria, especialmente
su relacion con la liberacion de opioides endégenos en
procesos analgésicos y antiinflamatorios®“®),

En cuanto al cegamiento, los métodos de
electroacupuntura placebo utilizados en los estudios
incluidos fueron: uso de puntos no asociados a
PtA(20.2530) profundidad mas superficial*® y ausencia
de electroestimulacién(239, Debido a la dificultad que
representa cegar los estudios clinicos en esta area®“”,
se cree que este hecho puede justificar el disefio simple
ciego de los cuatro estudios que evaluaron el efecto de
esta terapia(?0:25:29-30),

En cuanto a los PtA utilizados en electroacupuntura,
la mayoria incluia al menos un punto referente al
meridiano de la vejiga®%2>2? especialmente el PtA B32
(Ciliao)©?%2, Estudios recientes han identificado resultados
significativos para el tratamiento de los sintomas de
HPB en hombres®“? y los sintomas de vejiga hiperactiva
(VH) en ratas mediante la estimulacion del PtA B32(9),
Se sabe que la PtA B32 es uno de los cuatro puntos
ubicados en los cuatro agujeros sacros, y es considerado
el mas importante porque tiene amplias indicaciones
(disfunciones miccionales, dismenorrea, lumbalgia y
ciatica e infertilidad) y es uno de los puntos que produce
el mayor efecto tonificante de Rifién y Esencia®®V.

Solo un estudio incluido de esta revision optd por
utilizar PtA de otros meridianos que no corresponden a
la vejiga®?, a saber: bazo, pancreas (BP6 — Sanyinjiao),
estémago (E36 - Zusanli) y vaso concepcion (VC3 -
Zhongji; VC4 - Guanyuan). Un estudio realizado en
ratas con vejiga hiperactiva mostré que el punto B33
(Zhongliao) tuvo un efecto mayor que los puntos BP6
(Sanyinjiao) y B40 (Weizhong) para aumentar el intervalo
entre contracciones®?. Por lo tanto, se sugiere que este
hecho puede justificar que predominen los protocolos que
adoptan PtA asociados al meridiano de la vejiga.

En cuanto a la heterogeneidad de los criterios de
inclusion establecidos por los estudios, en los ensayos clinicos
de fitoterapia, tres consideraron puntajes I-PSS o AUASI
mayores a ocho para la inclusion de los participantes(19.21.28),
dos definieron un puntaje maximo de 19 para el puntaje
[-PSS?429, uno definié un limite maximo de 24 puntos en
el puntaje AUASI?? y otro estudio considerd un puntaje
minimo de cinco en el puntaje I-PSS®3. Solo un estudio®?”
no considero los puntajes de los cuestionarios de evaluaciéon
del STUI para definir la muestra.
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Ademas, dos ensayos clinicos de fitoterapia utilizaron
los puntajes AUASI e I-PSS para definir el diagndstico de
HPB en sus participantes!26) y la mayoria considerd la
participacion solo de hombres sin antecedentes de cirugia
de prdstata(921-2428) Esta heterogeneidad para definir la
causa subyacente y la gravedad de los STUI puede influir
en la evaluacion de la efectividad de las intervenciones,
ya que la influencia de la gravedad de los STUI en la
respuesta a los TC no esta definida en la literatura.

Asimismo, los participantes de los ensayos clinicos
de electroacupuntura presentaron distintas caracteristicas
de seleccidn. Tres estudios consideraron hombres con
puntajes I-PSS superiores a ocho puntos(?%2530) y un
estudio no considerd ningun puntaje para definir la
muestra®®. En cuanto a la causa subyacente de los STUI,
dos estudios incluyeron hombres con HBP en la muestra,
un estudio definid el diagndstico en funcion del puntaje
1-PSS?% y el otro hizo el diagndstico basandose en un
ultrasonido transrectal®®, Ademas, uno de los estudios
de electroacupuntura incluyé hombres que ya habian
sido sometidos a reseccion transuretral de prostata®®,
mientras que la muestra de otro estudio®® solo incluyo
hombres sin antecedentes de cirugia de prdstata.

Otro dato relevante es la diferencia existente en el
tiempo de seguimiento de los estudios, que varié entre
dos y 18 meses para la fitoterapia y entre uno y tres
meses para la electroacupuntura. Uno de los principales
retos a la hora de realizar estudios clinicos que evallen la
eficacia de las TC se basa en la dificultad para establecer
protocolos fijos de tratamiento. Se sabe que este es un
método que contradice los preceptos basicos de la gran
mayoria de las TC. Sin embargo, se debe considerar que
la estandarizacion del tiempo ideal de seguimiento en
base a estudios clinicos puede favorecer la replicabilidad
de los protocolos y el alcance de los mismos resultados
en futuras investigaciones.

En lo que respecta a las perspectivas de inclusién de
estas terapias en el cuidado de enfermeria, se sabe que la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) incluye
las intervenciones “fitoterapia” (2420) y “estimulacién
cutdnea” (1340)®3, Los enfermeros son profesionales que
se destacan en la implementacion y el uso de diversas TC,
dado que los principios de su formacion son similares a los
paradigmas de las racionalidades médicas que involucran
la medicina integrativa. Sin embargo, el contingente de
estos profesionales que trabajan con estas terapias o
que tienen el conocimiento para prescribir y derivar a
los usuarios a este tipo de atencion es aun pequefio.
Aunque es incipiente, hay un movimiento de enfermeros
que realizan cursos de especializacién en esta area,
lo que contribuye a la difusion de estas terapias en la
comunidad y, por consiguiente, a mejorar la atencion de

enfermeria®®4.
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Una de las limitaciones de la presente revision es la
seleccién de estudios del tipo ensayo clinico. Por lo tanto,
se sugiere una futura expansion considerando diferentes
disefios metodoldgicos. Otra limitacidon se basoé en la
evidencia identificada y que no se pudo incluir debido a
que el efecto de la TC estd asociado a otros tratamientos
convencionales como farmacos o cirugia. Como resultado,
la evidencia presentada debe ser considerada preliminar,
generadora de hipdtesis y un recurso para guiar futuras
investigaciones basadas en los vacios de conocimiento

que se identificaron.

Conclusion

La presente revision sistematica identificd y evaluo
doce ensayos clinicos que analizaron la efectividad de
las TC para el control de los STUI en los hombres. La
mayoria de estos estudios evaluaron la fitoterapia, que
se identific6 como una alternativa eficaz en seis de los
ocho ensayos clinicos, dado que redujo la frecuencia de
los STUI mediante la reduccion de los puntajes I-PSS vy los
parametros urodinamicos. También destacamos que, en
los estudios de fitoterapia, predominaron los clasificados
como de bajo riesgo de sesgo. Por ende, considerando
que la mitad de los estudios indica que tienen efectividad
y que poseen buena calidad metodoldgica, se considera
adecuado indicar el uso de fitoterapia para el control de
los STUI en los hombres.

Con respecto a la electroacupuntura, a pesar de
los resultados prometedores, se sugiere el desarrollo de
investigaciones mas sélidas y metodologias con mayor
nivel de evidencia, dado que solo uno de los ensayos
clinicos fue clasificado como de bajo riesgo de sesgo. Se
sabe que este hecho puede tener impacto en la veracidad
de la efectividad de la terapia implementada.

En el contexto de los STUI, siguen siendo alternativas
predominantes el no tratamiento de los casos leves o
el tratamiento convencional basado en medicacion
y cirugias para los casos refractarios. Sin embargo,
si se considera los efectos que pueden tener las TC,
especialmente en lo que respecta al control de los STUI,
es fundamental realizar futuras investigaciones que
puedan generar recomendaciones mas consistentes. En
general, se sabe que las TC son minimamente invasivas,
lo que implica menor riesgo de secuelas en comparacién
con los procedimientos quirdrgicos, ademas de tener
pocos reportes de eventos adversos, a diferencia de los
medicamentos.
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