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Pregunta solicitada: En hombres con crecimiento prostatico benigno y sintomas del tracto urinario

inferior (STUI) con indicacién quirurgica, éSe debe realizar reseccion transuretral (RTU) de prostata
bipolar, en comparacion a realizar RTU de prdstata monopolar?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realiz6 una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Prostatic
hyperplasia”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews
(CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS;
CINAHL; PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy
Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports.
No se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacidn. Dos revisores de manera
independiente realizaron la selecciéon de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto
completo y la extraccidon de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la tematica, se
clasificaron en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se
encuentran alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al
momento de definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segln intervenciones
que comparadas.



SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
POBLACION
Hombres con crecimiento prostdtico benigno y sintomas del tracto urinario inferior (STUI)
con indicacion quirdrgica
INTERVENCION
Reseccién transuretral bipolar
COMPARACION
Reseccidn transuretral monopolar
DESENLACE (OUTCOME)
Qmax, sindrome RTU, tasa de transfusiones, IPSS

Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron 13 revisiones sistematicas, que incluyen en conjunto 32 estudios primarios

pertinentes a la pregunta de interés, de los cuales 31 corresponden a ensayos aleatorizados.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisidn Sistematica 13 [1-13]

Estudios primarios 32 [14-45]

Ver Link a la pregunta en L-OVE

Estimador del efecto
Se realizé un analisis de la matriz de evidencia Reseccion transuretral bipolar versus monopolar

para la hiperplasia benigna de la préstata y un resumen de evidencia con el método FRISBEE que

analiza esta matriz. Considerando que este ultimo incluye un andlisis que incorpora el total de los
estudios primarios, se utilizaron los estimadores del efecto reportados en él para construir la tabla
de resumen de resultados.


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5cb/59af3ca8dae148d50f8f1268/59c3b765737a0656a2fbd268
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59e96ed57aaac8105bb56177
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

RTU bipolar versus monopolar

Pacientes Hombres con crecimiento prostatico benigno y sintomas del tracto urinario inferior con indicacién quirurgica
Intervencion Reseccion transuretral bipolar
Comparacion Reseccion transuretral monopolar

Efecto absoluto estimado* ‘ Certeza de
Efecto relativo la Mensajes clave en términos

Desenlaces (IC 95%) CON CON Diferencia evidencia sencillos
monopolar bipolar (1C 95%) (GRADE)

La utilizacidon de energia bipolar
a podria resultar en poca o nula
DM: 1,13 E/laez@? diferencia en el QMax a 12
(0,27 2 1,98) oderada meses respecto al uso de
energia monopolar, pero la
certeza de la evidencia es baja.

(13 ensayos / 1649
Qmax pacientes) 20ml/s |21,13 ml/s
(16, 18, 19, 21, 24, 27, 33,
36, 39, 40, 42, 43, 45]

RR: 0,2
Sindrome post (00820477 Dli)e;;:::ésls DDDD El uso de energia bipolar
reseccion (25 ensayos / o 0™ menos por Alta dlianlie o e de
transuretral 3436 pacientes) por 1000 | por 1000 1000 sindrome post reseccion
transuretral.
[14-21, 23-25, 27, 28, 30, (8 a 14 menos)

33- 39, 41, 42, 43, 44]

IC: Intervalo de confianza del 95%.

DM: Diferencia de medias

RR: Riesgo relativo

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group

*Los riesgos CON reseccion monopolar estdn basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON reseccion bipolar (y su intervalo de confianza) esta
calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

** El resultado estadistico del metanlisis entrega un nimero diferente a cero. Sin embargo, desde el punto de vista clinico y conceptual, este desenlace no ocurre con la
intervencion. Esto se ve reforzado por los datos, que muestran cero eventos en 1736 pacientes.

1Se disminuyd la certeza de la evidencia en un nivel, ya que existe un alto grado de inconsistencia (12=81%).

Fecha de elaboracion de la tabla: 11 de Enero de 2018
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