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ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Se realizó una búsqueda amplia que consideró revisiones sistemáticas y estudios primarios 

(cualitativos y cuantitativos) que describían valores, preferencias y/o percepciones respecto a la 

enfermedad y/o calidad de vida, de hombres con hiperplasia benigna de próstata. Se identificaron 

términos MESH y texto libres asociados a la población.  

La búsqueda consideró estudios publicados en inglés o español sin restringir el periodo de 

búsqueda. Las bases de datos consultadas fueron Pubmed y LILACS (Ver detalle en Anexo 1 

“Términos de Búsqueda y Resultados de la búsqueda”). 

SÍNTESIS DE EVIDENCIA SEGÚN PREGUNTA  

Una vez ejecutada la búsqueda, se evaluaron los títulos y resúmenes de los estudios encontrados y 

se filtraron los artículos potencialmente relevantes para ser revisados a texto completo, 

finalmente se  seleccionaron aquellos artículos permitentes y se realizó un resumen por pregunta, 

a saber:  

1.-¿En hombres con síntomas del tracto urinario inferior (STUI) moderado a grave se debe 

realizar ecografía pelviana masculina con medición del grado de protrusión intravesical, en 

comparación con estudio urodinámico (flujo/presión)? 

 

Nos encontraron estudios que evaluaran la preferencia de la ecografía pelviana masculina con 

medición del grado de protrusión intravesical  por sobre el estudio urodinámico (flujo/presión) 

 

2.-¿En hombres con síntomas del tracto urinario inferior (STUI) moderado a severo se deben 

usar anticolinérgicos, en comparación a no usar? 

No se identificó estudios que evaluaran la preferencia del uso de anticolinérgicos en pacientes con 

hiperplasia benigna de próstata. Por esta razón se utilizó evidencia indirecta proveniente de 

población con síndrome de vejiga hiperactiva. 
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Un estudio cualitativo evaluó las preferencias y fortalezas de los tratamientos para varios síntomas 

relacionados con vejiga hiperactiva y los eventos adversos relacionados con tratamiento con 

antimuscarinicos. 

 

Los resultados de este estudio informan que los pacientes los síntomas más significativos fueron la 

incontinencia teniendo éste  impacto físico y emocional, dentro de los efectos adversos 

informaron que los más significativos fueron la constipación y la boca seca. 

 

En pacientes mayores de 45 años la reducción de un episodio de  incontinencia  por día es 

equivalente a la reducción de episodios de urgencia urinaria de 4.2 por día.  Asimismo los 

pacientes parecen valorar más la experiencia de experimentar un episodio de incontinencia por 

día que experimentar la probabilidad de tener constipación. 

 

Entre pacientes mayores y menores de 45 años existieron pequeñas diferencias en relación a 

experimentar incontinencia. Aun cuando las personas menores de 45 años experimentaron tener 

un mayor problema con la incontinencia debido a que influye en sus actividades de la vida diaria y 

la posibilidad de contar con acceso a servicios sanitarios en un corto plazo (1). 

 

3.- ¿En hombres con crecimiento prostático benigno y síntomas del tracto urinario inferior (STUI) 

se debe usar inhibidores de la fosfodiesterasa 5, en comparación a usar alfabloqueadores? 

 

No se encontró evidencia de valores y preferencias para esta pregunta. Sin embargo se aporta 

evidencia respecto de las preferencias de los pacientel en relación a los sintomas, efectos 

adversos, tiempos y momento de la cirugía. 

 

Un estudio aplicó una encuesta a pacientes (N°100) con un promedio de edad de 52 años que se 

atiende de manera ambulatoria en Irlanda para obtener las preferencias de los pacientes en 

relación a los tratamientos usados en la hiperplasia benigna de próstata. De estos 100 pacientes 3, 

habían sido tratados previamente, 2 había sido operados y 11 indicaron que tenían retención 

urinaria aguda. Los resultados del estudio indican que los pacientes preferirían recibir tratamiento 

que no hacerlo, esperan tener que esperar poco tiempo para el alivio de los síntomas, el 69.5% de 

los encuestados prefieren un tratamiento médico para la reducción del tamaño de la próstata, un 

85% prefiere reducir el riesgo de la retención urinaria aguda o la cirugía después de 2 años de 

recibir tratamiento médico y un 30.5% prefiere terapia médica para evitar que la próstata siga 

agrandándose. En el ámbito sexual, los efectos colaterales menos deseados son la impotencia 

(93%) , seguido de un 87% para la disminución de la libido y un 77.3% para la eyaculación anormal. 

Otros efectos incluyeron el dolor de cabeza y los mareos. Respecto al tiempo de espera para el 

alivio de los síntomas, el 97% de la población prefiere esperar poco tiempo y el 3% estaría 

dispuesto a esperar más. Finalmente los pacientes prefieren tratamientos de menor costo (2). 

 



4.- En hombres  con crecimiento prostático benigno y síntomas del tracto urinario inferior (STUI) 

con indicación quirúrgica ¿se debe realizar resección transuretral (RTU) de próstata bipolar, en 

comparación a realizar RTU de próstata monopolar? 

 

No se identificaron estudios sobre valores y preferencias relacionados con la comparación directa 

entre resección transuretral de próstata bipolar en comparación a la RTU monopolar, por esta 

razón se utilizó un estudio que presento las preferencias de los pacientes de manera amplia sin 

precisar el tipo de cirugía. 

 

La información se obtuvo de un estudio cruzado cualitativo realizado entre diciembre 2014 y 

septiembre 2015. Se aplicaron a 1094 pacientes cuestionarios por separado uno para Hiperplasia 

benigna de próstata y otro para síntomas del tracto urinario bajo.  

 

Los resultados en pacientes con hiperplasia benigna de próstata el estudio informa que los 

pacientes  están dispuestos a esperar un lapso de tiempo mayor para el alivio de los síntomas con 

la terapia médica con tal de reducir el riesgo de ser operados. 

 

Por otro lado los pacientes el tratamiento médico prefieren fuertemente aliviar los síntomas 

dentro de 6 meses y reducir el riesgo de una cirugía en un 50% tomando una tableta por semana 

que el alivio de síntomas dentro de 6 meses y reducir el riego de una cirugía en un 50% tomando 

una tableta diaria. 

 

Por otro lado los médicos piensan que al menos la displasia benigna de próstata progresará en 

algunos pacientes y el 46% cree que progresará en todos. En promedio los médicos piensan que el 

20% podría progresar a retención urinaria aguda y un 30% podría requerir cirugía en un plazo de 4 

años desde el diagnóstico. El 92% de los médicos creen que sus pacientes están muy o bastante 

preocupados por la cirugía (3). 

 

5.- ¿En hombres con crecimiento prostático benigno, síntomas del tracto urinario inferior y 

próstata >80ml con indicación quirúrgica se debe realizar técnica de enucleación prostática 

endoscópica, en comparación a realizar cirugía abierta? 

 

862 pacientes con hiperplasia benigna de próstata que  fueron intervenidos quirúrgicamente  con 

distintas técnicas respondieron una encuesta. 21 pacientes con Holmiun laser ablation of prostate 

(HoLAP), 214 Holmiun laser enucleacion of prostate (HoLEP), 18 pacientes vaporización 

fotoselectiva de prostata, 9 resección transuretral de prostata  y 7 con prostatectomia abierta 

simple. 

 

Los resultados del estudio informan una buena satisfacción para todas las opciones de 

tratamiento. La mayoría de los encuestados recibió Holmiun laser enucleación de próstata  o 

resección transuretral de próstata.  

 



Holmiun laser enucleación de próstata fue superior en todas las  áreas de satisfacción con la 

calidad de vida. Para analizar las fortalezas y debilidades de cada procedimiento  se analizó cada 

uno de los cuestionarios por separado. La técnica Holmiun laser enucleación  de  próstata mejoró 

principalmente en vaciamiento de la vejiga  y la calidad de vida, cuando los componente del 

vaciamiento fueron examinados en forma separada esta técnica alcanzó los mejores resultados en 

esfuerzo para orinar, fuerza del flujo, intermitencia. Solamente la prostectomia abierta simple 

tuvo un  resultado levemente superior en cuanto a la retención de orina p=0.02. 

 

Finalmente cuando se les preguntó a  los pacientes si tuviera la oportunidad de hacer todo de 

nuevo si ellos elegirían el mismo procedimiento la respuesta fue significativamente diferente; el 

64.1% de los pacientes que se operó con la técnica Holmiun laser enucleación  estuvo a favor de 

volver a realizar su operación con la misma técnica y el 47.3% en quienes se realizó la técnica de 

resección transuretral de próstata volvería a operarse con la misma técnica (4). 
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ANEXO 1: TÉRMINOS DE BÚSQUEDA Y RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA 

1. Términos de búsqueda 

Search (interview*[Title/Abstract] ORn interviews[MeSH:noexp] OR experience*[Text Word] 
OR Attitude to health[MeSH:noexp] OR qualitative[Title/Abstract]) AND (Consumer 
participation[MeSH:noexp] OR Attitude to health[MeSH:noexp] OR Consumer 
behavior[MeSH:noexp] OR Consumer satisfaction[Title/Abstract] OR patient centered care AND 
(prostatic hyperplasia OR prostatic hypertrophy)) Filters: published in the last 10 years; Humans 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos Pubmed 

N° de artículos obtenidos  15 

N° de artículos seleccionados 
por título y abstract 

4 

2. Términos de búsqueda 

patient preferences AND("Prostatic Hyperplasia/diagnosis"[Mesh])) 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos Pubmed 

N° de artículos obtenidos  15 

N° de artículos seleccionados 
por título y abstract 

3 

3. Términos de búsqueda 

(Patient –focused[Title/Abstract]OR Patient-centered[Title/Abstract]OR Patient satisfaction 
[Title]ORCooperative behavior[MeSH:noexp]OR Self - eficacy[Title/Abstract]OR Self-concept 
AND (Prostatic Hyperplasia) 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos Pubmed 

N° de artículos obtenidos  34 

N° de artículos seleccionados 
por título y abstract   

2 

4. Términos de búsqueda 

Cholinergic Antagonists"[Mesh]AND patient satisfaction Filters: published in the last 10 years 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos Pubmed 

N° de artículos obtenidos  105 

N° de artículos seleccionados 
por título y abstract 

2 

5 Términos de búsqueda 

(patient preferences) AND("Prostatic Hyperplasia/diagnosis"[Mesh])) 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos Pubmed 

N° de artículos obtenidos  15 

N° de artículos seleccionados 
por título y abstract 

4 

6.Términos de búsqueda 
Prostatic Hyperplasia [Palabras] and calidad de vida [Palabras] 
Resultados de la búsqueda 

Base de datos LILACS 



N° de artículos obtenidos  11 

N° de artículos seleccionados 
por título y abstract 

0 

7. Términos de búsqueda 
Prostatic hyperplasia patient perception OR Prostatic hyperplasia Patiente - centre 

Resultados de la búsqueda 

Base de datos LILACS 

N° de artículos obtenidos  0 

N° de artículos seleccionados 
por título y abstract 

0 

 


