ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES ESQUEMAS ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS PARA LAS BIOPSIAS PROSTATICAS ECODIRIGIDAS
DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE DE 2006 Y AGOSTO DE 2007.

Dr. Calkins Herrera Bretton

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE MEDICINA
PROGRAMA DE UROLOGIA
CARTAGENA
2008



ESTUDIO COMPARATIVO DE TRES ESQUEMAS ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS PARA LAS BIOPSIAS PROSTATICAS ECODIRIGIDAS
DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE DE 2006 Y AGOSTO DE 2007.

Dr. Calkins Herrera Bretton

Asesor:
DR. José Osorio Chagui.
Medico Urélogo.

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE MEDICINA
PROGRAMA DE UROLOGIA
CARTAGENA
2008



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

1.PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION Y FORMULACION

1.2. JUSTIFICACION

1.2. OBJETIVOS

2. MARCO REFERENCIAL

2.1 BASES TEORICAS

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

3.2. POBLACION DE REFERENCIA

3.3 UNVIERSO DE ESTUDIO

3.4 SUJETOS DE ESTUDIO

3.5 FUENTES DE INFORMACION

3.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

4. ANALISIS E INTERPRETACION
DE LOS RESULTADOS

5. DISCUSION

6. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

6.1 CRONOGRAMA

6.2 PRESUPUESTO

7. CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

20
23
25
25
26
27
28
31



INTRODUCCION

La biopsia de prostata obtenida mediante ecografia transrectal es el estudio que
permite el diagnostico del carcinoma prostético, el cual es el cancer urogenital que
se presenta con mas frecuencia en los varones, constituyendo una causa

importante de morbimortalidad.

Dada la importancia que representa este tipo de procedimiento como herramienta
uatil de uso rutinario en la mayoria de los centros urolégicos para descartar o
confirmar la presencia de dicha enfermedad, se deben tener presentes los riesgos
que implica la realizacion de estudio en los pacientes, siendo el de mayor

importancia la septicemia.

Conforme a lo planteado surgio la necesidad de realizar un estudio observacional,
descriptivo, de serie de casos y comparativo, para determinar un esquema ideal
de antibioticos para uso profilactico que brinde proteccion frente a las
complicaciones infecciosas que se presentan después de la practica de este tipo

de estudio diagnostico.

Para tal efecto la poblacion de estudio esta constituida por 120 pacientes que
asistieron al centro medico Medihelp de la ciudad de Cartagena para que se les
practicara biopsia transrectal de prostata guiada por ecografia para el diagnostico

de cancer de prostata.



1. PROBLEMA

DESCRIPCION Y FORMULACION

La ecografia transrectal y biopsia de préstata es el procedimiento que facilita al
medico Urdlogo el diagnostico de cancer de préstata, siendo previos la realizacion
de estudios como el Antigeno Prostatico Especifico (PSA) y/o una alteracion en el
examen de tacto rectal (TR) sospechosa de neoplasia, como indicadores para la
realizacion de este. Sin embargo dicho procedimiento ha demostrado presentar
riegos de tipo infecciosos, que de no ser tratados oportunamente podrian ser

mortales.

La biopsia de prostata ecodirigida “es un procedimiento invasivo que se realiza a
través de una zona que es altamente contaminada por bacterias, lo cual hace que
el paciente pueda presentar infecciones después del procedimiento, y en algunos

"1 razén

casos podrian presentarse septicemias que podrian llevarlo a la muerte
por la cual es importante la previa limpieza gastrointestinal mediante la aplicacion
de enema rectal dos horas previas a la realizacion del procedimiento, pero esta
medida preventiva no suele ser suficiente, por lo que es necesario recurrir a otras
alternativas como la implementacion profilactica de antibidéticos de amplio
espectro, para disminuir la incidencia de sepsis, motivo por el cual es
indispensable la realizacion de estudios que se basen en la busqueda del

antibiotico ideal.

En el Centro Medico Medihelp de la ciudad de Cartagena, donde se realiza este
tipo de estudio de diagnostico urologico se detecto que los pacientes después de

practicada la biopsia transrectal presentaban sintomas y signos caracteristicos de

L LUI, P. D; Mc NEAI, J. E and STAMEY, T. A. Indication for ultrasound guiaded transition zone
biopsies in the detection of prostate cancer. J. Urol. 2003. p. 376.



un proceso de sepsis, como fiebre, escalofrios, malestar general, taquipnea y
taquicardia, lo cual motivo la realizacion de este trabajo investigativo con el fin de

disminuir esta complicacion y dar respuesta al siguiente interrogante:

¢,Cual de los esquemas propuestos como tratamiento profilactico con antibiéticos
brinda mayor prevencion frente a los eventos infecciosos a los pacientes que se
realizan biopsia prostatica mediante ecografia transrectal en el Centro Medico
Medihelp de la ciudad de Cartagena durante el periodo comprendido entre los
meses de Octubre de 2006 y Agosto de 2007?

JUSTIFICACION

Es importante la realizacion de este proyecto porque a través de el se busca
disminuir los casos de infeccion que se han venido presentando en los pacientes
gue se someten a biopsias prostaticas y que asisten a la unidad urologica del
Centro Medico Medihelp de la ciudad de Cartagena; siendo los mas beneficiados
en esta investigacion futuros pacientes que deban practicarse este estudio,
logrando de esta forma disminuir complicaciones importantes como la sepsis,
mediante la administracion de un esquema profilactico de antibiéticos que sea
efectivo para evitar las complicaciones anteriormente mencionadas, evitandose el
requerimiento de hospitalizaciones a causa de las infecciones que se han venido
presentando por la practica de este examen, lo cual representa incapacidad al
paciente y algunas incomodidades para este y sus familiares. Ademas se
reducirian los costos para los pacientes y sus redes de salud por concepto de

hospitalizacion.

En cuanto al Centro Medico Medihelp y a todo el personal medico encargado del
servicio de urologia se tendrd& mayor seguridad del tratamiento que se le esta

brindando al paciente para evitar estas infecciones.



OBJETIVOS

Objetivo General.

Analizar de forma comparativa tres esquemas diferentes de antibiéticos, en los
pacientes que han sido sometidos a biopsias prostaticas ecodirigidas realizadas
en el servicio de urologia del Centro Medico Medihelp de la ciudad de Cartagena.

Objetivos Especificos:

1. Ubicar a los pacientes segun el esquema de tratamiento profilactico con

antibidticos utilizado.

2. Determinar el numero de complicaciones segun el esquema de antibidtico

empleado.

3. Determinar las caracteristicas socio-demograficas de los pacientes estudiados.



2. MARCO REFERENCIAL

2.1 BASES TEORICAS

El uso inicial de la ecografia en Urologia fue para detectar calculos renales.
“‘Watanabe y col. en 1968 describieron imagenes prostaticas con ecografia
intrarectal. La técnica no tuvo divulgacion hasta mediados de 1980, cuando el
desarrollo de la prostatectomia radical anatémica y de la evaluacion del Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) estimularon el interés por la deteccion temprana del
cancer de prostata y generaron un incremento notable del nimero de pacientes

"2 En los Ultimos afios ha evolucionado el

gue requerian biopsias de prostata
método de toma de muestras prostaticas, que ha facilitado el procedimiento, como
el uso de ecografos de mejor calidad, la incorporacion de pistolas de disparo
automatico y el uso de bloqueo anestésico, permitiendo un examen mas tolerable,
rapido y con menores complicaciones. Actualmente la biopsia transrectal
ecodirigida es el procedimiento estandar para el diagnostico de cancer de

préstata.

Las biopsias prostaticas bajo guia de la ecografia transrectal esta indicada
claramente en pacientes que presentan alteraciones en el examen de tacto rectal

y elevaciones de los niveles de PSA.
Precauciones
El riesgo de complicaciones se puede disminuir al minimo si se obtiene una

historia clinica adecuada. “Se les debe preguntar a todos los pacientes acerca de

la presencia de implantes, enfermedad cardiaca valvular y alergias. También se

2 GRABSTALD, H. and ELLIOT, J. L. Transrectal biopsy of the prostate. Jama. 1999. p.147.



los interrogara acerca de sintomas de prostatitis aguda. Las infecciones urinarias
resueltas no incrementan el riesgo de complicaciones, asi como tampoco los
sintomas de obstruccion miccional y la hipertrofia prostatica. Los pacientes no

circuncidados pueden correr mayor riesgo de desarrollar bacteriemia™.

Se debe tomar nota de las medicaciones que reciben los pacientes, y se les debe
indicar que no omitan los farmacos cardiacos o antihipertensivos habituales el dia
del procedimiento. “Se informo que el 52% de los radidlogos y el 22% de los
urélogos recomiendan suspender la aspirina y los antiinflamatorios no esteroides

(AINE) antes de las biopsias™

. Se debe desalentar a los pacientes de tomar
aspirina o AINE 10 dias antes del procedimiento, pero no se debe considerar el
uso reciente una contraindicacion de la biopsia. La actitud con respecto a la
terapia anticoagulante es mas estricta; “el 95% de los radidlogos y el 84 % de los
urélogos aconsejan suspender la warfarina antes de la biopsia”. La presencia de
vasos hemorroidaes extensos o de proctitis puede aumentar el riesgo de sangrado
rectal. La hipoglucemia incrementa el riesgo de episodios vasovagales. En
consecuencia, se les debe explicar a los pacientes, en particular a los diabéticos,

gue reciban su comida habitual o un refrigerio antes del procedimiento.
Riesgos y complicaciones

“La biopsia de prostata se considera un procedimiento seguro. Por otro lado, entre
el 64 y el 78% de los pacientes experimentan por lo menos una complicacion
menor’®. Esta tasa elevada de complicaciones se debe comentar con los

pacientes cuando se realiza el consentimiento informado.

¥ CRAWFORD, E. D. and HAYNES, A. L. Prevention of urinary tract infection and sepsis following
transrectal prostate biopsy. J Urol. 2002. p. 127.

* TERRIS, K. Martha. Ecografia y biopsia de la préstata. Campbell Urologia. 8va edicién, tomo
4.Panamericana. p. 3327

® SHANDERA, K. C. and DESHONA; G. E. Variability in patient preparation for prostate biopsy.
Urology. 2006. p. 98.

® Ibid.; p. 50.



La complicacibn mas seria que se presenta después que se realiza el
procedimiento de biopsia de préstata transrectal es la sepsis bacteriana, incluso
con la profilaxis mas agresiva, las complicaciones infecciosas ocurren en una
pequefa porcion de los pacientes. Las cuales se manifiestan con dolor perineal,
malestar, disuria, complicaciones hemorragicas (sangrado rectal, hematuria,
hematospermia), retencion wurinaria y complicaciones infecciosas (fiebre,
bacteriuria, orquiepidimitis, sepsis). Por esta razén la bacteremia y la bacteriuria
posterior a la biopsia han sido fuente de discusion en la literatura. “La incidencia
de bacteriuria ha sido descrita en un 20 — 53% y para bacteremia de 16 — 73 %
posteriores a biopsia, pero estas suelen ser asintomaticas”’. “Las infecciones
sintomaticas se deben con mayor frecuencia a Escherichia coli, seguidas de
Enterococcus, Klebsiella, Bacteroides fragilis y Clostridium. Se informaron por lo
menos de 4 muertes secundarias a sepsis por anaerobios después de la biopsia

prostatica transrectal”®.

La septicemia se define como una “enfermedad sistémica asociada con la
presencia de microorganismos patdogenos o sus toxinas en la sangre,
evidenciandose mediante taquipnea o taquicardia, hipertermia e hipoxemia.
Aunque la bacteriemia puede ser transitoria, autolimitada, y por lo tanto de poca
importancia clinica (como sucede a veces durante la instrumentacion del aparato
urinario), la sepsis constituye una urgencia médica”. Requiere un enfoque
diagnostico organizado y la aplicacion enérgica de un programa terapéutico
dirigido a eliminar la invasion de la circulacion sanguinea por el microorganismo

infectante y la correccion de las secuelas patolégicas de este proceso.

" BISSADA, N. K, ROUDTREE G. A, and SULIEMAN, J.S. Factors affecting accuracy and morbility
in transrectal biopsy of the prostate. Surg Gynecol Obstet 2001. p. 145
® TURNER, B. W; WARNER, J. J. and BROWN, R. W. Bacteremia and bacteriuria after transrectal
Erostatic biopsy. Urology. 2001. p. 136.

FAWCETT, D. P; EYKLYN, S. and SULIEMAN, J. S. Urinary tract infection following trans-rectal
biopsy of the prostate. J. Urol. 2005. p. 679.
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Preparacion intestinal

El uso de enemas como método de preparacién del paciente que va a ser
sometido a biopsia prostéatica ha sido un tema muy controvertido. “un informe de
Shandera afirmé que el 81% de los urélogos administraban enema. Sin embargo
Vallencie y col sugirieron que los enemas aumentaban la tasa de complicaciones
después de la biopsia. La mayoria de los autores, no obstante, considera que los
enemas disminuyen la frecuencia de bacteriemia, y han informado que esta se
desarrolla en el 38 al 76% de los pacientes que no las recibieron antes de biopsia
de préstata, mientras que solo se observa en el 17 al 19% de los pacientes
cuando se les administra un enema de yodopovidona. Sharpe y col hallaron que
los enemas de fosfato eran tan efectivos como los de yodopovidona, y que
ademas son econdmicos, facilmente accesibles y sencillos de administrar y, por lo
tanto, se estima que representan la eleccion intestinal 6ptima para la biopsia

transrectal guiada por ecografia™’.

Profilaxis antibi6tica

Algunos investigadores indican que la profilaxis antibidtica puede disminuir la
incidencia de sepsis, pero a pesar que los patdégenos involucrados en las
infecciones que se presentan luego de este procedimiento han sido bien
identificados, en la actualidad no se cuenta con una terapia que disminuya las

infecciones.

Un informe revel6 amplia variabilidad en la profilaxis antibiotica para biopsia
prostatica. “El 93,3 % de los urdlogos empleo antibioticos por via oral, el 3,5%
antibidticos por via intramuscular (IM) y el 3,3% una combinacion de 11

antibidticos diferentes, con 20 dosis distintas y una duracién del tratamiento que

9 REES, M. Sabih and POCOCK, R. D. Povidone-iodine antisepsis for transrectal prostatics biopsy.
Urology. 2000. p. 255.
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oscilé entre 1 y 17 dias. Se ha preconizado cada vez mas la profilaxis con una
sola dosis para pacientes no complicados. Aron y col, en el afio de 2000, en una
comparacién con placebo de una dosis Unica de ciprofloxacina y tinidazol durante
3 dias, demostraron que los antibiéticos reducian la incidencia de complicaciones
infecciosas, pero que la diferencia no era significativa entre la monodosis y la
administracién durante 3 dias. Sea cual fuere el régimen empleado, la tasa de
infeccion es muy baja y se debe considerar la relacion costo-beneficio cuando se
elige un régimen antibiético”*. La mayor reduccién en una incidencia que ya es
poco significativa no justifica el uso sistematico de antibiéticos mas costoso por via
parenteral o de ciclos prolongados de antibi6ticos por via oral, los cuales deben

ser reservados para pacientes con mayor riesgo.

Melekos “evalud la eficacia de tres esquemas profilacticos concluyendo que el de

menor rango de complicaciones combinaba piperaciclina y un enema de

povidona, demostrandose bacteriuria y bacteremia solo en un 4% cada una™?.

Una publicacion de Lindert en el afio 2000 revela que solo realiza enema a modo

de profilaxis, presentandose un “44% de bacteriuria y 16% de bacteremia,

describiendo estas complicaciones como usualmente asintomaticas™?.

Otros reportes como el de Sieber, “informa de 4.434 biopsias, donde se detectaron

cinco infecciones urinarias, tres de ella complicadas, empleando Ciprofloxacino

como Unica prevencion™*.

' TERRIS, op. cit. p. 3330

2 MELEKOS. Efficaci of prophylactic antimicrobial regimens in preventing infections complications

alter transrectal biopsi of the prostate. Int Urol nephrol. 1998. p257.

* LINDERT, K.A.; KABALIN. J; TERRIS, M. Bacteremia and bacteriuria alter transrectal ultrasound
9uiede prostate biopsy. J, urol. July 2000. p. 164.

* SIEBER. P; ROMMEL. F; AUGUSTA. V; BRESLIN. J; HUFFNAGLE, H. Antoibiotic prophylaxis in
ultrasound guieded transrectal prostate biopsy. J. urol. 2002. p. 167.
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Fluoroquinolonas

“‘Antimicrobianos con una rapida accion bactericida al interferir en el ADN
bacteriano mediante la inhibicion de la DNA girasa, que es una enzima esencial

para la replicacién bacteriana™.

Muchos estudios han demostrado los beneficios de las fluoroquinolonas para
profilaxis disminuyendo las complicaciones infecciosas posteriores a ecografias
transrectales con biopsia prostatica. Las Fluoroquinolonas entre las que se
encuentra la Ciprofloxacina empleada en este estudio, es el antimicrobiano mas
usado para la profilaxis en este tipo de examen, debido a su amplio espectro,
farmacocinética, biodisponibildad, facil administracion oral y por ser muy efectivas
para el tratamiento de infecciones sistémicas. Sin embargo, aunque la Escherichia
Coli es el patbgeno mas comunmente asociado a infecciones después de biopsias
de prostata, debido al sobre uso por los médicos y urélogos, se ha incrementado

la resistencia de esta bacteria a este antibiotico.

Ciprofloxacina “es el antimicrobiano mas activo en el tratamiento de las
infecciones por enterobacterias, ya que inhibe el 90% de las cepas. Este
antimicrobiano es muy activo frente a P. aureginosa. Se absorbe muy bien luego
de su administracion oral. Las concentraciones urinarias son altas y pueden

alcanzar 100 veces los niveles plasmaticos™®.

Las indicaciones clinicas mas importantes son infecciones complicadas del tracto
urinario, prostatitis, osteomielitis, artritis séptica y fibrosis quistica. La dosis oral es

de 125 a 750 mg cada 12 hora, e intravenosa de 200 a 400 mg cada 12 horas.

® AUS, G. Ahlgren and HUGOSSON, J. infection after transrectal core biopsies of the prostate risk
and antibiotic prophylaxis. J. Urol. 2004.
® TAYLOR, H. M and BINGHAM, J.B. Anibiotic Chemother . 2002. p. 113.
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Levofloxacina es una fluoroquinolona de tercera generacion, activa frente a cocos
grampositivos y micobacterias atipicas. Se indica en dosis de 500 mg cada 24

horas por via oral o intravenosa.

Las fluoroquinolonas han sido satisfactoriamente utilizadas para profilaxis. Sieber
“a reportado una disminucién de la tasa de infecciones del tracto urinario
sintoméaticas (0.1% en 4.439 biopsias) con 8 dosis de 500 mg de ciprofloxacina,
comenzandola el dia anterior a la biopsia. Concluye también que ciprofloxacina es
superior a gentamicina considerando la tasa de bacteriemia y de sintomas post
biopsia. Pero la recomendacién de la duraciéon de la profilaxis antibiética no es

clara™’.

Sulfonamidas

Son quimioterapicos bacteriostaticos de amplio espectro que interfieren en las vias

metabdlicas de las bacterias.

Trimetoprim-sulfametoxazol es uno de los antimicrobianos pertenecientes al grupo
de las sulfonamidas. “Es la combinacion de una porcion fija (relacion 1:5) de una
diaminopirimidina, la trimetoprima (TMP), y una sulfonamida, el sulfametoxazol
(SM2), a esta asociacion se le denomina cotrimoxazol. El mecanismo de accion es
el bloqueo de la sintesis del folato bacteriano mediante la inhibicion competitiva de
la dihidrofolato-reductasa. El espectro antimicrobiano abarca tanto bacterias
grampositivas como gramnegativas, asi como microorganismos no bacterianos.
Puede administrarse por via oral o intravenosa, en dosis de 160 mg de TMP
+800mg de SMZ cada 12 horas, que en casos graves es posible incrementar a 6 a

8 horas™?8.

" SIEBER, op. cit. p. 246.
¥ |SEN, K; KUPELI, B and BOZKIRLI, |. Antibiotic prophylaxis for transrectal biopsy of the prostate:
fluoroquinolone versus Trimetoprim-sulfametoxazole. Int Urol Neprhol. 2003. p. 492.

14



Un Studio de Fong et al. “compara trimetoprim-sulfametoxazol versus
metronidazol, donde trimetoprim sulfametoxazol presentd una alta tasa de
bacteriemia asintomética, mientras que el metronidazol tuvo una alta tasa de
infecciones urinarias sintomaticas y asintomaticas. Fong et al. Concluyé que
trimetoprim sulfametoxazol es la mejor eleccion profilactica en pacientes quienes
van a ser sometidos a biopsias transrectales de prostata”®. Estos hallazgos fueron
confirmados por Rietbergen et al. quien observo una “disminucion en las
complicaciones infecciosas de 4.2% en 1.687 pacientes tratados profilacticamente

con trimetoprim sulfametoxazol”®.

Nitroimidazolicos

El metronidazol pertenece al grupo de los 5-nitroimidazoles. “Su mecanismo de
accion es bactericida independiente de la fase de crecimiento en la que se
encuentre la poblacion bacteriana. Actia dafiando el DNA bacteriano, a partir de
los productos intermedios formados en el citoplasma. Su espectro antimicrobiano
abarca bacilos grampositivos y gramnegativos anaerobios, en especial
Bacteroides, bacterias microaerofilicas y cocos anaerobios. Es el antibacteriano de
mayor espectro. Presenta muy buena tolerancia. La dosis varia de acuerdo con la
situacion clinica. En infecciones por anaerobios se indican 500 mg intravenoso

cada 8 horas™.

Y FONG, I. W.; SHUTERS, N; HONEY, R. J. and SIMUL, M. A randomized comparative study of
the prophylactic use of Trimetoprim-sulfametoxazole versus metronidaxole in transrectal prostatic
biopsy. J. Urol. 2004. p.132.

?° RIETBERGEN, J. B; KRUGER, A. E. and KRASEN, R. complication of transrectal ultrasoun-
guided systematic sextan biopsies of the prosate. Urology. 2000. p.302.

! GOODMAN & GILMAN. Las bases farmacologias de la terapéutica. 10* edicién. Mc Graw Hill.
2003. p.1276.

15



Aminoglucésidos

La gentamicina “es un aminoglucésido cuyo mecanismo de accidén consiste en
interferir en la sintesis proteica, originando proteinas no funcionales en
microorganismos susceptibles. Es efectivo contra gramnegativos especialmente
Escherichia coli, especies de Proteus, Pseudomonas aureginosa, Klebsiella,

Enterobacter, Citrobacter’?.

?2 Ibid.; p. 1307.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo investigativo es de tipo observacional, descriptivo, de serie de

casos y comparativo.

3.2 POBLACION DE REFERENCIA

Todos los hombres de la ciudad de Cartagena que requieran practicarse biopsia

de prostata guiada por ecografia transrectal.

3.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

Pacientes de sexo masculino que les deba ser practicada biopsia prostatica

ecodirigida en el Centro Medico Medihelp de la ciudad de Cartagena.

3.4 SUJETOS DE ESTUDIO

Para la seleccion de los pacientes en este estudio, se decidié que el nUmero de
estos en los tres grupos de tratamiento seria proporcional a la cantidad minima de
pacientes al grupo con esquema de antibidtico en el cual hubiese menor nimero
de pacientes. En este caso el tratamiento con menor nimero de pacientes fue el
de Truxa® (Levofloxacina) de 500mg via oral (VO) y Metronidazol de 500 mg VO,
por lo que los grupos de Ciprofloxacina 500 mg VO mas Metronidazol 500 mg VO
y Trimetoprim sulfametoxazol 800/160 mg VO mas Metronidazol de 500 VO mg

mas Gentamicina de 160 mg Intramuscular (IM) fueron conformados por 40



pacientes cada uno, obteniéndose una totalidad de 120 pacientes para ese

estudio.

Grupo 1: Ciprofloxacina de 500 mg mas Metronidazol de 500 mg. La dosis para
ciprofloxacina fue de 1 tableta cada 12 horas iniciando el dia anterior a la biopsia
y hasta 5 dias posteriores a esta. La dosis de metronidazol fue de 4 cépsulas

tomadas la noche anterior al procedimiento.

Grupo 2: Truxa® (Levofloxacina) de 500 mg mas Metronidazol de 500 mg. La
dosis para Truxa® fue de 1 tableta cada 12 horas iniciando el dia anterior a la
biopsia y hasta 5 dias posteriores a esta. La dosis de Metronidazol fue de 4

capsulas tomadas la noche anterior al procedimiento.

Grupo 3: Trimetoprim sulfametoxazol de 800/160 mg mas Metronidazol de 500
mg mas Gentamicina de 160 mg. La dosis de TMP/ SF fue de 1 tableta cada 12
horas iniciando el dia anterior a la biopsia y hasta 5 dias posteriores a esta. La
dosis de metronidazol fue de 4 capsulas tomadas la noche anterior al
procedimiento. Para gentamicina se aplico 1 ampolla intramuscular 2 horas antes

del estudio otra el dia siguiente de la biopsia.

3.5 FUENTES DE INFORMACION

Primarias

Para la realizacién de esta investigacion solo se utilizaron fuentes primarias como
la aplicacibn de una encuesta realizada a los pacientes, practicada mediante

llamadas telefonicas, la cual se aplic6 dias posteriores a la realizacion de la

biopsia prosaicas.

18



3.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Etapa 1. Aplicacion de encuesta

Transcurridos varios dias de realizada la ecografia transrectal se aplic6é una
encuesta via telefénica a cada uno de los pacientes que se sometieron a este
estudio, con el fin de recopilar informacién que permitiera determinar si se
presentaron o no eventos infecciosos después del procedimiento y de esta forma

alcanzar los objetivos de este trabajo investigativo.
Etapa 2. Andlisis e interpretacion de los resultados
Una vez culminado el tiempo estipulado para la realizacion de las biopsias

prostaticas y de haberse aplicado todas las encuestas, se procedio a realizar el

analisis e interpretacion de los datos.
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia absoluta y relativa de las caracteristicas y manifestaciones

clinicas de los pacientes segun el esquema de tratamiento empleado.

Cipro-

Metronidazol

Truxa-

Metronidazol

TMP-
Metronidazol-

Gentamicina

Media de Edad 69 + 10 64+75 65+9,8
Antecedentes

HTA 10,0 (32,5%) 9,0 (22,5%) 11,0 (27,5%)

Diabetes 10,0 (32.5%) 6,0 (15,0%) 5,0 (12,5%)

HTA y Diabetes

6,0 (15,0%)

5,0 (12,5%)

7,0 (17,5%)

Complicaciones
Inherentes al

procedimiento

Hematuria 7,0 (17,5%) 4,0 (10,0%) 5,0 (12,5%)
Rectorragia 3,0 (7,5%) 3,0 (7,5%) 1,0 (2,5%)
Evaluacion del
Tratamiento
Fiebre 5,0 (12,5%) 3,0 (7,5%) 2,0 (5,0%)
Fiebre > 48 horas 3,0 (7,5%) 2,0 (5,0%) 2,0 (5,0%)
Escalofrios 3,0 (7, 5%) 2,0 (5,0%) 2,0 (5,0%)
Sepsis 3,0 (7, 5%) 2,0 (5,0%) 2,0 (5,0%)
Hospitalizaciones 3,0 (7, 5%) 2,0 (5,0%) 2,0 (5,0%)




La edad promedio en cada uno de los esquemas de tratamiento profilactico fue de
69 +/- 10 afos en el grupo de Ciprofloxacina + Metronidazol, 64 +/- 7.6 afos en el
grupo de Truxa® (Levofloxacina) + Metronidazol y de 65 +/- 9,8 afios en el grupo

de Trimetoprim sulfametoxazol + Metronidazol + Gentamicina.

La comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién y la diabetes y una
combinacién de estas. Dentro de las complicaciones inherentes al procedimiento
se observa la hematuria y la rectorragia. Hematuria se presentd con un 13.3% y

rectorragia en un 5.8% del total de los pacientes estudiados.

Para evaluar el tratamiento profilactico, se evallia la presencia de fiebre que
ocurrié en 5 pacientes (12,5%) del grupo de Ciprofloxacina + Metronidazol; 3 (
7,5%) del grupo de Truxa® (Levofloxacina) + Metronidazol y 2 (5,0%) del grupo de
Trimetoprim sulfametoxazol + Metronidazol + Gentamicina. En todos estos casos
la fiebre se resolvié en un tiempo menor a las 48 horas. Los casos en que la fiebre
persistié por mas de 48 horas se distribuyeron en 3 (7,5%) pacientes del grupo 1,

2 (5,0%) pacientes del grupo 2y 2 (5,0%) del grupo 3.

Tabla 2. Frecuencia absoluta y relativa de la respuesta protectora de cada uno de

los esquemas de tratamiento profilactico para las biopsias de préstata guiadas por

ecografia.
SEPSIS NO SEPSIS
TRATAMIENTO FRECUENCIA % FRECUENCIA %
1 3 7.5 37 92.5
2 2 5.0 38 95.0
3 2 5.0 38 95.0
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Grafica 1. Distribucion porcentual de la respuesta protectora de los tres esquemas
de antibidticos profilacticos propuestos para las biopsias prostaticas ecodirigidas
para disminuir los casos de sepsis.
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La incidencia de sepsis pos biopsia prostatica fue de 5,8% del total de pacientes
gue se practicaron biopsia en el Centro Medico Medihelp de la ciudad de
Cartagena, distribuidos de la siguiente forma: 3 pacientes (7,5%) del grupo de
Ciprofloxacina mas Metronidazol, 2 (5,0%) del grupo de Truxa® (levofloxacina)
mas Metronidazol, 2 (5,0%) del grupo de Trimetoprim sulfametoxazol mas
Metronidazol mas Gentamicina. Todos los casos de sepsis requirieron

hospitalizacion.
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5. DISCUSION.

El cancer de préstata es el mas comun en hombres y la segunda causa de muerte
por cancer en la mayoria de paises occidentales. Para llegar al diagnostico de
esta patologia se requiere de la obtencién de especimenes de prdstata utilizando
diferentes métodos.

Las dos indicaciones mas comunes actualmente para la toma de biopsia de
préstata, son un valor de antigeno especifico de prostata elevado o un tacto rectal

anormal o la combinacion de ambos.

Actualmente el método mas recurrido para la toma de la muestra es la biopsia
transrectal con aguja cortante guiada por ecografia, esta técnica esta bastante

depurada; sin embargo no esta exenta de complicaciones.

La complicacion mas comunmente relacionadas con la biopsia transrectal de
préstata, son las hemorragicas y las infecciosas. Las complicaciones infecciosas
van desde la bacteriuria asintomatica hasta la sepsis, y aunque mas comunmente
se presenta infeccidn urinaria la sepsis y la muerte se han reportado luego de este
procedimiento. Asi pues el uso de antibioticos profilacticos en biopsia transrectal

de prostata es una practica establecida.

No existe un tratamiento estandar entre los urélogos para la profilaxis en biopsia
de prostata. Es asi como entonces, existen diferentes regimenes antibioticos,
segun el sitio donde se realice y no hay en realidad un tratamiento profilactico

estandarizado.

Sin el uso de antibidticos el margen de procesos infecciosos se ha determinado

entre un 0 a 87%, con el uso de antibidticos este es de un 0 a 20%. El grupo



antibidtico mas estudiado en profilaxis de prostata son las fluoroquinolonas, si se

mide el porcentaje de infeccidén con estas esta en un rango entre 0 a 11%.
El propdsito entonces del estudio es determinar la utilidad de tres regimenes de

antibioticos profilacticos diferentes en pacientes a los cuales se les realizé biopsia

prostética con aguja guiada por ecografia.
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6. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

6.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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6.2 PRESUPUESTO.

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR

UNITARIO TOTAL
Resma papel 1 $ 8.000 $ 8.000
Tinta para impresion 2 20.000 40.000
CD 2 1.000 2.000
Lapiceros 2 600 1.200
Fotocopias 100 100 10.000
Carpetas 2 1.000 2.000
Empaste 1 18.000 18.000
Transporte 30 1.100 33.300
Refrigerios 10 2.000 20.000
TOTAL $134.500




7. CONCLUSIONES

Luego de realizar esta investigacion y analizar los daos obtenidos se puede

concluir que:

Este estudio no es conclusivo para determinar cual de los tres esquemas de
tratamiento brinda mayor proteccion frente a eventos infecciosos en pacientes

gue se practican biopsias prostéaticas ecodirigidas.

Los casos de sepsis que se presentaron durante el periodo de estudio como

consecuencia de la practica de biopsias de prostata mostraron una alta
incidencia.
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ENCUESTA

Fecha:
Nombre:
Apellido: Edad:
1. Presento fiebre Si_
No
2. La fiebre persistio por méas de 48 horas Si_
No
3. Presento escalofrios por mas de 48 horas Si
No
4. Present6 sangrado rectal Si_
No
5. Present6 sangrado en orina (hematuria) Si_
No

6. Requirid6 de hospitalizacion después de la biopsia por persistencia de fiebre y

escalofrié Si



