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RESUMEN

Objetivos: Sistematizar y analizar las evidencias sobre la eficacia del uso
de antibidtico como profilactico de sepsis post biopsia de prostata.
Materiales y Métodos: El tipo de investigacion fue cualitativo y el disefio
fue una revision sistematica, los estudios se identificaron desde las bases
de datos de Pubmed, Scielo, Medline, EISevier, EBSCO y Cochrane Plus.
se contd con una poblacion de 35 articulos, a los cuales se le aplicaron el
método de GRADE con lo que se conté con una muestra de 10 articulos
cientificos de texto completo; publicados con una antigiedad no mayor de
diez aflos y que responden a articulos publicados en idioma espafol,
portugués e inglés. Resultados: Los articulos correspondieron: 10% a
Brasil, 10% Estados Unidos, 10% Colombia, 10% Chile, 10% China, 40%
Espafa y 10% Argentina, en relacion a los disefios y tipos de estudios el
50% ensayo clinico aleatorizado, 30% de revision sistematica, 10%
observacional retrospectivo y 10% observacional descriptivo, las
evidencias demostraron la eficacia del uso de antibiético como profilactico
de sepsis post biopsia de prostata, pese a no existir un protocolo unificado
de tratamiento profilactico, mas usado fueron las quinolonas,
especificamente la ciprofloxacina via oral por su facil administracién y
costo, en pacientes que presentaron resistencia a esta, se administré los
aminoglucésidos y a los resistentes a ambas se administré antibidticos
bacteriostaticos, se deberia hacer un hisopado rectal previo a la biopsia
para administrar el antibiotico mas eficaz y evitar la resistencia y posibles
septicemias post biopsia. Conclusiones: Se concluyé que un 90 % la
eficacia del uso de antibidtico como profilactico de sepsis post biopsia de
préstata, un 10% concluyd que no es eficaz debido a factores como la
diabetes mellitus y la resistencia antimicrobiana por uso previo.

Palabras clave: “Prostata”, “Biopsia Prostata”, “Profilaxis Antibidtica”,

“Antibiético”



SUMMARY

Objectives: To systematize and analyse the evidence on the efficacy of
antibiotic use as prophylactic of post-biopsy prostate sepsis. Materials and
methods: the type of research was qualitative and the design was a
systematic review, the studies were identified from the databases of
Pubmed, Scielo, Medline, ElSevier, EBSCO and Cochrane Plus. It had a
population of 35 articles, which were applied the GRADE method with what
was counted on a sample of 10 full-text scientific articles; Published with an
age of not more than ten years and that respond to articles published in
Spanish, Portuguese and English language. Results: The articles
corresponded: 10% to Brazil, 10% United States, 10% Colombia, 10%
Chile, 10% China, 40% Spain and 10% Argentina, in relation to designs and
types of studies 50% randomized clinical trial, 30% systematic review, 10%
observational Retrospective and 10% observational descriptive, evidence
demonstrated the efficacy of antibiotic use as prophylactic of post-biopsy
prostate sepsis, despite the absence of a unified protocol for prophylactic
treatment, most commonly used were quinolones, Specifically, oral
ciprofloxacin for its easy administration and cost, in patients who had
resistance to this, was administered aminoglycosides and resistant to both
was administered antibiotics bacteriostatic, should be done a swab Rectal
pre-biopsy to administer the most effective antibiotic and avoid resistance
and possible post-biopsy septicemias. Conclusions: It is concluyo that 90%
the efficacy of antibiotic use as prophylactic post-biopsy prostate sepsis, a
10% concluyo that is not effective due to factors such as diabetes mellitus

and antimicrobial resistance by prior use.

Key words: "Prostate", "prostate biopsy”, "antibiotic prophylaxis",

"antibiotics"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

Entre hombres el adenocarcinoma de prostata es la neoplasia maligna mas
comun (1), el adenocarcinoma de préstata es un cancer que se caracteriza por
ser ascendente en incidencia y en mortalidad, es el cancer de mayor frecuencia
en varones en Estados Unidos (se esperan 239.000 nuevos casos por afio) y es
el tercer cancer con mas mortalidad, estimandose 30.000 muertes por afio. A
nivel mundial, es el segundo cancer mas frecuente y el sexto en mortalidad,
esperandose 903.000 nuevos casos al afio y 258.000 muertes anuales (2).

La frecuencia de cancer de préstata en América Latina varia en cada pais. A
pesar de esto, no es posible determinar con exactitud el nimero de casos
existentes debido a que no todos los paises cuentan con un registro de cancer,
aun asi, se observa que los casos van en aumento (3).

Hace muchas décadas que se utiliza la biopsia prostatica como diagndstico para
el cancer de préstata, la biopsia, como técnica ha ido evolucionando, desde sus
inicios hasta la actualidad, llegando a convertirse en el gold star para el
diagndstico del cancer de prostata, por su efectividad en el diagnostico de este

12



tipo de cancer y ademas por considerarlo un método seguro y casi siempre
realizado de manera ambulatoria (3).

La biopsia de prostata es un procedimiento seguro y bien tolerado por la mayoria
de pacientes, aungque no esta libre de complicaciones por ser un procedimiento
invasivo, entre las complicaciones que se presentan destacan: la hematuria,
hemospermia, rectorragia e infecciones. No obstante, a pesar de que las
complicaciones infecciosas post-biopsia de préstata, son conocidas y algunas
potencialmente fatales en algunos casos, no hay un consenso en la profilaxis que
deberia utilizarse (4).

Entre las complicaciones infecciosas post biopsias, que se presentan estan la
infeccidn urinaria, fiebre, bacteriuria, bacteriemia, septicemia y la hospitalizacién
posterior a la biopsia de préstata (5). No hay un protocolo estandar, pero si
recomendaciones que ayudarian a disminuir la frecuencia de complicaciones (6).
Los microorganismos identificados comunmente después de la biopsia de
prostata son las enterobacterias, entre la principal tenemos a la Escherichia coli
(3,4,9y10), también se mencionan a la Enterobacter spp., Proteus spp. y
Enterococcus spp. Otros microorganismos que también se encuentran, tenemos
a la Klebsiella spp. y Staphylococcus saprophyticus (3y9).

Muchos urélogos, hoy en dia, usan profilaxis con antibi6ticos, para disminuir
minimamente las complicaciones infecciosas después de la biopsia de préstata,
se utilizan varios antibiéticos ya sea solos 0 combinados, estos que varian segun
los criterios médicos se utilizan por ejemplo las quinolonas como la
ciprofloxacina, por su amplia cobertura con la flora colonica y su eficaz
penetraciéon de la glandula prostatica; el metronidazol, por su cobertura de
gérmenes anaerobios y alta concentracion en el tejido prostatico; los
aminoglucésidos como la amikacina y gentamicina(3). Otros autores sefialan
incluso el uso de cefuroxima, ceftriaxona e incluso piperacilina mas tazobactam
(1).

Los regimenes antibiéticos profilacticos, no estan protocolizados, estos varian
segun la bibliografia; pero si coincide en su mayoria que la ciprofloxacina es el

antibiotico mas usado; aunque hay estudios que sefialan que hay una alta tasa
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de resistencia a los antimicrobianos; que estaria relacionado con un factor
predisponente, en este caso, como la diabetes y el uso del mismo antibiético
incluso hasta 5 afios antes (7).0tros estudios afirman que la adicién de una dosis
Gnica de aminoglucésidos (gentamicina) a un régimen de profilaxis a base de
quinolonas disminuyo significativamente la tasa de infeccion después de una
biopsia de prostata (8).

Pelser CHI. y Lock MTWT, sefialan que luego de una biopsia de prostata sin
profilaxis se esperan un 20-53%, de complicaciones infecciosas, las cuales
disminuyen en menos del 5% si se administra algun tipo de profilaxis antibiotica
previa al procedimiento. La antibiético profilaxis, reduce la tasa de la bacteriuria
9).

La mayoria de los autores coinciden en que la Escherichia coli. es el
microrganismo causante de la mayoria de las infecciones, secundarias a la
biopsia de préstata que, en la mayoria de los casos, es la cepa que presenta
resistencia al antibiético administrado como profilaxis.

La efectividad del antibidtico usado dependera, de la sensibilidad del
microorganismo patégeno, asi como su maxima concentracion en suero y la
minima concentracion inhibitoria. El tipo de antibidtico, su dosis y via de
administracion utilizada, permitirian alcanzar las concentraciones necesarias,
tanto en el suero como en la glandula prostatica. Mayormente, debido a una
incorrecta administracién antibidtica, se presentan resistencias antibiéticas, que
lamentablemente estan en aumento (9).

Actualmente se esta sugiriendo la realizacion de cultivos perianales, antes de la
biopsia de prostata, con el fin de identificar el antibiético que deberia utilizarse
como profilaxis, lo que demostraria aparentemente, la disminucion de los
porcentajes de infeccion pos biopsia de préstata; estos cultivos también buscan
determinar si se presentan 0 no resistencia a las quinolonas, de encontrarse
resistencia, se administraba un antibiético diferente, relacionado con la bacteria
sensible. Los cultivos perianales se deberian considerar como una medida de

prevencion y se recomendaria su uso de manera preventiva y rutinaria, asi seria
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posible ajustar el antibidtico profilactico y en consecuencia, el riesgo de
complicaciones infecciosas pos biopsia de prostata (10).

El proposito principal del presente trabajo, fue analizar evidencias cientificas a
nivel nacional e internacional que nos ayuden a determinar cual es la “Eficacia
del uso de antibiético como profilactico de sepsis post biopsia de préstata” ya que
el profesional de enfermeria interviene activamente en la preparacion del
paciente para este procedimiento, previamente al administrar los antibioticos;
como después al brindar la educacién sobre los cuidados del post procedimiento
o detectando tempranamente sintomas de sepsis pos biopsia de préstata y asi
evitar las posibles complicaciones, evitando riesgos innecesarios en los
pacientes sometidos a biopsia de prostata, lo que contribuiria en el bienestar del

paciente y evitaria y/o disminuiria los posibles gastos hospitalarios.

15



1.2. Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P=Paciente/ _ ., C=Intervencién de O=Outcome
I=Intervencion s
Problema Comparacion Resultados
Paciente Eficacia en la
sometido a Uso de antibiotico prevencion de
biopsia de profilactico T sepsis
prostata

¢ Cuél es la eficacia del uso de antibiotico como profilactico de sepsis post biopsia

de prostata?

1.3. Objetivo
Sistematizar y analizar las evidencias sobre la eficacia del uso de antibiético

como profilactico de sepsis post biopsia de prostata.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

El tipo de investigacion del presente estudio, fue cuantitativo y su disefio
una revision sistematica, estas son un conjunto de investigaciones
cientificas originales, de los cuales se analiza la informacion cientifica
disponible, la cual nos permite sintetizar la evidencia sobre un tema y
validar las conclusiones de los estudios individuales y poder identificar

areas dudosas donde sea posible hacer una investigacion (11).

Poblacion y muestra.

La poblacién estuvo compuesta de 35 articulos, y la muestra fue de 10
articulos cientificos publicados e indexados en las bases de datos
cientificos, conformados por articulos publicados en idioma espafiol,

portugués e inglés con menos de diez afios de antigliedad.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos fue realizada por medio de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones a nivel nacional e internacionales que
tuvieron como tema la eficacia del uso de antibiotico como profilactico de
sepsis post biopsia de préstata; de todos los articulos que se recolectaron,
sblo se incorporaron los mas importantes de acuerdo con el nivel de

evidencia y se separaron los de menor importancia para la investigacion.
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2.4.

Se establecié la busqueda siempre que se tuviera acceso al texto completo
del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Antibidtico profilactico AND biopsia de prostata

Antibidtico profilactico AND sepsis post biopsia de prostata
Eficacia AND administracion antibiético profilactico

Sepsis AND biopsia de préstata

Profilaxis antimicrobiana AND biopsia de préstata AND Adulto
Profilaxis prostatica AND biopsia de préstata

Eficacia AND Antibiotico profilactico AND biopsia de prostata
Base de datos:

Pubmed, Scielo, Medline, ElSevier, EBSCO y Cochrane Plus.

Técnica de analisis.

La revision sistematica fue analizada por medio, de la elaboracion de una
tabla de resumen (Tabla N°2) que contenia los datos mas importantes de
cada articulo seleccionado, analizando cada uno de ellos, para luego
comparar los puntos concordantes, asi como los puntos en los que hay
discrepancia, en las evidencias nacionales como las internacionales. De
acuerdo con los criterios técnicos establecidos, se realizé un anlisis
critico e intensivo de cada articulo, luego del cual, se defini6 la calidad y
fuerza de su recomendacién, por medio del método de GRADE, que
actualmente se va imponiendo.

El método GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation) es un sistema de graduacion de la calidad
de la evidencia y de la fuerza de su recomendacion, la calidad de la
evidencia se clasifica, inicialmente, en alta o baja, segun provenga de

estudios experimentales u observacionales; posteriormente, segin una
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2.5.

serie de consideraciones, la evidencia queda en alta, moderada, baja y
muy baja. Este método permite la adquisicion y jerarquizacion de la
evidencia cientifica, asi como formular posteriormente su recomendacion,

forman la base del desarrollo de las guias de préactica clinica (11).

Aspectos éticos.

El analisis critico de las evidencias cientificas revisadas, estuvieron acorde
con las normas técnicas de la bioética en la investigacion, comprobando
que en cada una de ellas se cumpliera con los principios éticos en su

ejecucion.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios revisados sobre la eficacia del uso de antibiético como profilactico de sepsis post biopsia de
prostata.
DATOS DE LA PUBLICACION
1-Autor Afio Nombre de la Revista donde se ubica la Volumen y
Investigacion Publicacion Numero
Luft Ana 2005 “Profilaxis Revista Técnico-Cientifica do Grupo Hospitalar Conceicao Vol.18 No 1
Reinher antimicrobiana ISSN 0102-9398
Ferreira  Ana en biopsia de http://ensinoepesquisa.ghc.com.br/images/Revista/revista2005n1.pdf
Cristina préstata”
Bonfanti André (12) BRASIL
Ferreira Paulo
Roberto
Pedro Alves
d'Azevedo
CONTENIDO DE PUBLICACION
Tipo y Disefio de
) ., Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacion y Muestra Eticos Principales
Se debe ocultar hasta el Para disminuir las Es eficaz uso de
13 Ensayos Los ensayos se final de la investigacién a complicaciones la mayoria de antibiético como
Cuantitativa clinicos indexaron de las los autores y/o los centros los urdlogos usa profilaxis con profilactico de sepsis
Randomizados bases de datos donde se generaron los antimicrobianos previos al post biopsia de
5 revisiones de PubMed, estudios, para asegurar la procedimiento, mas hay prostata.

Revision sistematica

sistematicas

Medline y Scielo.

privacidad de los autores y

controversias sobre la droga
ideal o el momento més
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4 casos
clinicos

disminuir
observador.

el sesgo del

adecuado para iniciar la
profilaxis.

Las complicaciones pueden
ser. hematuria leve, disuria,
sangrado rectal, retencion
urinaria hasta bacteriemias
leves y cuadros sépticos
graves. En pacientes que no
usaron profilaxis se presenté la
sepsis en un 23%.

En cuanto a los drogas usadas
tenemos que las quinolonas,
especificamente la
ciprofloxacina es la mas
usadas, por su ventaja de
administraciéon oral y su alta
concentracién en la prostata,
presentando 7% de casos de
sepsis, en comparacioén con el
uso de los aminoglucosidos,
como la gentamicina que
presentaron 37% de casos de
sepsis, con la desventaja que
es ototéxica y nefrotéxica asi
como que tiene que ser de uso
parenteral.  Otras  drogas
utilizadas fueron la cefuroxima,
piperacilina-tazobactam, por su
eficacia contra  gérmenes
anaerobios, pero con la
desventaja de su
administracion parenteral y su
alto costo.

Hay que evaluar uso de
antibioticos de manera
indiscriminada para prevenir la
resistencia antimicrobiana.

La mas usada son las

quinolonas,

principalmente la
ciprofloxacina por su
ventaja de

administracion oral y su
alta concentracion en la
préstata.

Los aminoglucésidos,
como la gentamicina
tienen desventaja por
ser ototdxica y
nefrotéxica asi como
gue tiene que ser de
uso parenteral.

Hay otras opciones

también como:
cefuroxima,
piperacilina—
tazobactam, tienen

desventaja por ser de
uso parenteral y su alto
costo.
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2-Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y Namero
Investigacién Publicacién
Acuiia Pedro 2015 “Impacto del uso de Revista Chilena de Urologia Vol.80 No 1
Acuia Pedro Pablo antibioticos en el valor de  http://www.revistachilenadeurologia
Carmona Carolina PSA, previo a la biopsia .cl/impacto-del-uso-de-antibioticos-
Ubilla Berta de préstata” en-el-valor-de-psa-previo-a-la-
(13) biopsia-de-prostata/
CHILE
CONTENIDO DE PUBLICACION
Tipo y Disefio de
. L Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacién y Muestra Eticos Principales
Consentimiento informado La edad promedio en ambos Es eficaz uso de antibiético
63 pacientes Urocultivo grupos fue 60 afios como profilactico de sepsis

Cuantitativa
Ensayo
Clinico

Aleatorizado

seleccionados P.S.A
segun criterio

de inclusién,

se excluyeron

8 y quedaron

55 pacientes

El antibidtico de uso fue el
trimetropin mas sulfametazol
Evitaron el uso de quinolonas
para evitar la resistencia a este
antibiético y por consiguiente
aumentar el riesgo de sepsis,
ya que mencionan que la
resistencia bacteriana a éste
medicamento est4 en alza.

La combinacién de trimetropin
més sulfametazol es efectiva
en pacientes asintométicos o
que no han tenido una
infeccion del tracto urinario o
prostatitis previa. Sin embargo
los que no tenian esa condicion
presentaron  resistencia al
antibiotico, por la poca eficacia

post biopsia de prostata.

La combinacion de
trimetropin mas
sulfametazol es eficaz solo
en pacientes asintométicos
0 que no han tenido una
infeccioén del tracto urinario o
prostatitis previa. por la poca
efectividad del antibiotico
contra los gérmenes Gram
negativos,
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del antibiético contra los
microorganismos Gram
negativos, como la Escherichia
coli, que son los que se
presentan en las infecciones
urinarias.
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3-Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la Volumen y
Investigacion Publicacién Numero
Figueroa “Profilaxis en la Revista Argentina de Urologia Vol.79 No 1
Martinez Gavier 2014 biopsia prostatica ISSN 0327-3326
Nicolas eco-dirigida https://www.revistasau.org/index.php/revista/article/viewFile/3899/3410
Coelho Rodolfo transrectal:
Colangiuli José comparacion  de ARGENTINA
Ferraris esquemas de
Federico antibioticos de
Koren Claudio Ciprofloxacina”
Longo Emilio (14)
Zapiola
Magdalena
CONTENIDO DE PUBLICACION
Tipo y Disefio de
) L, Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacion y Muestra Eticos Principales

Cuantitativo
Ensayo
Clinico

Aleatorizado

111 pacientes
(mayores de
40 afios, con
urocultivo
negativo) de
enero a
setiembre del
2012

95 pacientes
respetaron
criterios de
inclusion 16
se excluyeron

estadisticos

Analisis de datos

Consentimiento informado

Se administré los esquemas
antibioticos aleatoriamente,
segun 3 grupos:

Grupo I: 37 pacientes con
Ciprofloxacina mas
Metronidazol 500mg, via oral,
cada 8 horas por 5 dias.

Grupo Il: 29 pacientes con
Ciprofloxacina 500mg, via oral,
cada 12 horas por 5 dias.
Grupo lll: 29 pacientes con
Ciprofloxacina 200mg.via E.V.
10 pacientes presentaron
urocultivo positivo pos-biopsia
(10,5%) de los cuales:

5 pacientes eran del Grupo |

Es eficaz uso de
antibiético como
profilactico de sepsis
post biopsia de préstata

La administracion de
500mg de
ciprofloxacina por via
oral, cumpliria con la
funcion profilactica por
presentar 0% de casos
con bacteriuria.
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2 pacientes eran del Grupo I

3 pacientes eran del Grupo Il
El germen para todos los casos
correspondi6 a Escherichia
coli.

3 pacientes (3,1%) tuvieron
que ser internados, por
presentar bacteriuria de los
cuales:

2 pacientes eran del Grupo Il
1 paciente eran del Grupo |
Ningun paciente del grupo |l
presento bacteriuria.

Las complicaciones pos
biopsia prostata, fueron del
11.4% donde ninguna de las
complicaciones desarrolladas
en los 3 grupos, fueron
diferencialmente significativas.
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4-Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y
Investigacion Publicacién NUumero
Bosquet Sanz, M. 2006 “Estudio comparativo Actas Urolégicas Espafiolas Vol.30 No 9
Gimeno Argente, entre tobramicina y ISSN 0210-4806
V. tobramicina més http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-
Arlandis Guzman, ciprofloxacina como 48062006000900003&Ing=es&nrm=iso&ting=es
S. profilaxis para la
Bonillo Garcia, biopsia transrectal de ESPANA
M.A. prostata”
Trassierra Villa, M. (15)
Jiménez Cruz, J.F.
CONTENIDO DE PUBLICACION
Tipo y Disefio de
. L Poblaciéon Aspectos Resultados lusi
Investigacion y Muestra Instrumentos Eticos Principales Conclusiones

Cuantitativo

Ensayo
Clinico

Aleatorizado

Urocultivo
Hemocultivo

153 pacientes
separados en
2 grupos a los
gue se le
practicaron
157 biopsias
prostaticas.

Consentimiento informado

Grupo A: a 71 pacientes se les
administré tobramicina 100mg.
E.V. 30 minutos antes de la
biopsia y luego a las 8 horas via
.M.

Grupo B: a 86 pacientes se les
administrd tobramicina y se les
afadié Ciprofloxacina 500mg.
via oral 30 minutos antes del
procedimiento.

Las complicaciones pos
biopsia de prostata que se
presentaron fueron:

50 pacientes (31.8%) cursaron
con hematuria.

20 pacientes (12,7%)
presentaron fiebre.
15 pacientes (9,5%)

presentaron hemospermia.

Es eficaz uso de
antibiotico como
profilactico de sepsis
post biopsia de
prostata.

La combinacion de

tobramicina y
ciprofloxacina, resulto
mas eficaz que la

administracion de solo
tobramicina

La hematuria fue la
complicacién que mas
se presento.

El germen mas
frecuente fue la
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07 pacientes (4,4%)
presentaron fiebre.

01 paciente (1,2%) presentaron
orquiepididimitis.

01 paciente (1,2%) presentaron
retencion urinaria

Los pacientes que presentaron
fiebre fueron:

15 del grupo A (21%)

3 del grupo B (3,5%).

En el 67% de los hemocultivos
se aislé Escherichia coli

S6lo se destaca que un
paciente del grupo B present6
un sindrome vasovagal, que se
manifestd con una baja de la
presion arterial, la cual se
solucioné luego de administrar
atropina e hidratacién
endovenosa.

Escherichia coli. que es

susceptible a la
tobramicina,
amoxicilina-
clavulanico, y
cefalosporinas de

tercera generacion.

27



5-Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la Volumen y
Investigacion Publicacién Nimero
Zani, Emerson L. 2011 “Profilaxis  antibiética UROLOGYGROUP Vol.10 N° 5.
Camara Clark, Otavio para la biopsia  http://urology.cochrane.org/
Augusto prostatica transrectal”  DOI: 10.1002/14651858. CD006576.pub 2.
Rodrigues Netto Jr (16) http://www.cochrane.org/es/CD006576/profilaxis-
Nelson antibiotica-para-la-biopsia-prostatica-transrectal
ESPANA
CONTENIDO DE PUBLICACION
Tipo y Disefio de
. L Poblaciéon Instrumentos Agpectos Resultados Conclusiones
Investigacion y Muestra Eticos Principales

Cuantitativo

Revision sistematica

3500
referencias
bibliograficas y
se incluyeron
19 informes
con un total de
3599
pacientes

Los ensayos se
indexaron de las
bases de datos
Embase,Medline,
Lilacs y Registro
Cochrane.Se
analiz6 los datos
Estadisticos
mediante dos
revisores
independientes.

Se debe ocultar hasta el
final de la investigacién a
los autores y/o los centros
donde se generaron los
estudios, para asegurar la
privacidad de los autores y
disminuir el sesgo del
observador.

En 9 ensayos que compararon
el uso de antibidticos contra un
placebo, los resultados
favorecieron al uso de los
antibiéticos, ya que
disminuyeron la presencia de la
bacteriuria, bacteriemia, fiebre,
Infeccién urinaria y la
hospitalizacion.

En los estudios se mencionan
el uso de muchos antibioticos,
todos ellos en su mayoria
fueron eficaces, como profilaxis
de sepsis pos biopsia de
préstata; se resalta a las
quinolonas, principalmente a la
ciprofloxacina, que ha sido la
mé&s analizada, esta es

Es eficaz uso de
antibiotico como
profilactico de sepsis
post biopsia de
prostata.

El esquema de

tratamiento profilactico
es multiple, pero el mas

usado son las
quinolonas
especificamente la

ciprofloxacina que da
proteccion  aceptable
contra infecciones pos
biopsia de préstata.
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mencionada en 5 estudios y fue
administrada a 1188 pacientes
presentando mejor  efecto
profilactico.

En 7 ensayos se afirmé que el
tratamiento antibiético largo
(3dias) versus el tratamiento
corto (ldia); es mejor contra
microbiuria.

En cuanto la dosis Unica contra
la dosis mdltiple, se encontrd
un leve riesgo en el grupo de
dosis  Unica, contra la
microbiuria.

Al comparar la administracion
de los antibidticos por via oral
versus parenteral no hubo
diferencias significativas.

El esquema de
administraciéon por 3
dias de duracion es
mejor.

La via de
administraciéon del
antibiotico no es
significativa.
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6-Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la Volumen y Namero
Investigacion Publicacién
Lista, F. 2014 “Eficacia y seguridad de Revista Actas Uroldgicas Espafiolas. Vol.38 No 6
Angulo J.C fosfomicina-trometamol en Doi:10.16/j.acuro.2014.01.002 Julio—Agosto 2014,
Garcia-Tello, A. la profilaxis de la biopsia https://doi.org/10.1016/j.acuro.2014.01.002 Pa&g. 391-396
Meilan, E. transrectal de la préstata:
Ramén de Fata, F. estudio prospectivo ESPANA
Redondo, C. aleatorizado  comparativo
con ciprofloxacino”
(17)
CONTENIDO DE PUBLICACION
Tipo y Disefio de
) L, Poblacién Aspectos Resultados lusi
Investigacion y Muestra Instrumentos Eticos Principales Conclusiones
En el grupo A se administr6 Es eficaz uso de
671 pacientes  Urocultivo Consentimiento informado  Ciprofloxacina 500mg cada 12 antibi6tico como

divididos en
dos grupos

El grupo A:
312 pacientes
recibio
Ciprofloxacina
y

El grupo B:
359 pacientes
recibi6
Fosfomicina-
trometamol.

Cuantitativo
Ensayo
Clinico

Aleatorizado

horas por 5 dias
En el grupo B se administrd

Fosfomicina-trometamol (2
dosis de 3 g).

No hubo distincibn entre
grupos relacionados con la

edad, antecedente de cancer o
cantidad de cilindros en el
urocultivo previo.

En cuanto a la intolerancia
digestiva, la presentaron:

9 pacientes del grupo A y 10
pacientes del grupo B

1 paciente del grupo A
presento reaccion alérgica
severa.

profilactico de sepsis

post biopsia de
prostata.

Ambos esquemas
profilacticos fueron
eficaces y seguros,
pero hay mayor
porcentaje de
resistencia en los que
utilizaron la

ciprofloxacina.
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En total 167(24,6%) de
pacientes presentaron las
siguientes complicaciones:

16 pacientes (2,4%) : alza
térmica.

47 pacientes (6,9%):
hemospermia

81 pacientes (11,9%):
hematuria

7 pacientes (1%): rectorragia
16 pacientes (2,4%): retencion
urinaria.

En 44 pacientes (6,6%) se
encontr6 microbiuria, pos la
biopsia de préstata; fue més
habitual en el grupo B con un
8,6% contra un 4,2%, del grupo
A.

La posibilidad presentar
resistencia antimicrobiana, en
los pacientes con bacteriuria,
fue:

A la ciprofloxacina del grupo A
fue de 69,2%

A la Fosfomicina-trometamol
del grupo B un 41,9%
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7-Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y Namero
Investigacion Publicacién
James Hok-Leung 2015 “Prevalencia y Factores Urology Vol. 85 Nol
Tsu, predictivos de https://www.journals.elsevier.com/urology
Wai-Kit Ma, resistencia a las ISSN: 0090-4295
Wayne Kwun-Wai fluoroquinolonas y [(- http://dx.doi.org/10.1016/j.urology.2014.07.078
Chan, lactamasa de amplio
Bosco Lam hoi-Shiu espectro de la flora CHINA
Kim Chung-A rectal en hombres
Ala-Kin Para et all. chinos sometidos a
biopsia de préstata
transrectal guiada por
ultrasonido Hong Kong”
(18)
CONTENIDO DE PUBLICACION
Tipo y Disefio de
) L, Poblacién Aspectos Resultados lusi
Investigacion y Muestra Instrumentos Eticos Principales Conclusiones

371 pacientes

Cuantitativo Agosto 2011 a
marzo del

Ensayo 2012

Clinico

Aleatorizado

Coprocultivo
Urocultivo

Consentimiento informado

Un total de 199 pacientes
(53,6%) fueron resistentes a
los antimicrobianos.

150 pacientes (40,7%) fueron
resistentes a las
fluoroquinolonas.

152 pacientes (41,0%)
resistentes a bacterias
productores de B-lactamasa de
amplio espectro.

La diabetes mellitus y el uso de
los antimicrobianos dentro de
los dUltimos 5 afios fueron
predictores independientes de

No es eficaz el uso de
antibiotico como
profilactico de sepsis
post biopsia de
prostata.

Se encontr6 un alto
porcentaje de
resistencia a los
antimicrobianos, en los
pacientes que se
realizaron una biopsia
prostética.
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la resistencia de la flora a este La diabetes mellitus y el

tipo de antimicrobianos.

La tasa de infeccion pos

biopsia se mantuvo baja.

antecedente de haber
usado antimicrobianos,
incluso en los 5 afios
anteriores fueron
predictores
significativos para la
resistencia de la flora a
este tipo de
antimicrobianos.

Debe haber un manejo
individual de la
profilaxis
antimicrobiana después
de los resultados del
hisopado rectal.
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8-Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubica la Volumen y
Investigacioén Publicacion Numero
Lorber Gede6n 2013 “Una dosis unica de 240  Urology Vol. 82 No 5
Benenson Shmuel mg de Gentamicina https://www.journals.elsevier.com/urology
Gofrit Ofer N., durante  biopsia de ISSN: 0090-4295
Pode. Dov prostata transrectal  http://dx.doi.org/10.1016/j.urology.2013.01.074
Rosenberg Shilo reduce
significativamente las EE.UU.
complicaciones
sépticas.”
19)
CONTENIDO DE PUBLICACION
Tipo y Disefio de
. L Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusiones
Investigacion y Muestra ns Eticos Principales
De 4655 pacientes, Es eficaz el uso de
4655 Andlisis de datos  Consentimiento informado 110 pacientes (2,4%) fueron antibiético como
Cuantitativo Pacientes Estadisticos. ingresados a causa de sepsis profilactico de sepsis
sometidos a urinaria. post biopsia de
Observacional biqpsia de 90 pac_ientes (82%) tuvier_on préstata.
prostata una orina o sangre -cultivo
. transrectal positivo o ambos. ini i6
Retrospectivo entre 2001- En comparacion los t?a :g;?énfjsrfirf:gg 228
2012 581 pacientes tratados mg de gentamicina
unicamente con la Ofloxacina,  disminuyé los
tuvieron una tasa de infeccion porcentajes de

del 3,6%,

538 pacientes que también
recibieron 80 mg de
gentamicina, la tasa de sepsis
fue de 3,5%.

infeccion pos biopsia
prostética.

La adicion de 80 mg o
160 mg de gentamicina
no tuvo ningln efecto
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376 pacientes tratados con
gentamicina, 160 mg tasa de
infeccion fue 2,7%

169 pacientes que recibieron
240 mg de gentamicina
redujeron significativamente

la tasa de sepsis a 0,6% (P =
0,04).

significativo sobre las
tasas de infeccion.
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9-Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y
Investigacioén Publicacién NUumero
Mufioz Vélez, 2009 “Profilaxis antibiética Actas Urolégicas Espafiolas Vol. 33 No 8
Daniel Ozonas en la biopsia ISSN 0210-4806
Moragues, transrectal de http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-
Mariano prostata ” 48062009000800004
Vicens Vicens (20)
Antoni ESPANA
CONTENIDO DE PUBLICACION
Tipo y Disefio de
. L Poblaciéon Aspectos Resultados lusi
Investigacion y Muestra Instrumentos Eticos Principales Conclusiones
40 Articulos Los articulos se Se debe ocultar hasta el En b5 estudios se compararonla Es eficaz el uso de
indexaron desde final de la investigacién a administracion de profilaxis antibiético como

Cuantitativo

Revision sistematica

las bases de los autores y/o los centros  antibidtica contra la
datos de en donde se generaron los administracién de un placebo,
inglés y espafiol estudios, para asegurar la en el grupo con profilaxis hubo
de Pubmed, privacidad de los autoresy un  bajo  porcentaje  de
MEDLINE, disminuir el sesgo del microbiuria y otras
ScienceDirect y observador. complicaciones  infecciosas,
Cochrane cuyo germen causante fue la

Escherichia coli.

Los profilacticos antibitticos
mas utilizados  fueron las
quinolonas, administradas por
via oral.

En 3 estudios se emplearon
profilaxis oral y/o parenteral,
pero no hubo disimilitud entre
los grupos comparados.

En 3 estudios se equipararon la
administracion de un esquema
con dosis Unica frente a la
pauta corta; esta Ultima no
ofrecié mayor beneficio.

Colaboration.

profilactico de sepsis
post biopsia de
prostata.

La administracion
parenteral no ofrece
ventaja sobre la oral.

La administracion de
una quinolonas antes o
varios dias antes es
igual de efectiva frente
a la bacteriemia post
biopsia.

La dosis de antibi6tico
empleado es efectiva
sea en monodosis o
pauta corta.
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10-Autor Afo Nombre de la Revista donde se ubicala Volumen y
Investigacion Publicacién NUumero
Castelblanco 2015 “Cultivo rectal para Universitas Médica Vol. 56 Nol
Diana Maria deteccion de ISSN 0041-9095
Catafio Juan gérmenes http://revistas.javeriana.edu.co/index.php/vnimedica/article/view/16337
Guillermo resistentes a
Gomez Felipe fluoroquinolonas vy
Plata Mauricio reduccion de riesgo COLOMBIA
Trujillo Carlos de bacteriemia en
Gustavo. pacientes llevados
a biopsia de
préstata en un
hospital de nivel IV
de atencion”
(21)
CONTENIDO DE PUBLICACION
Tipo y Disefio de
) L, Poblacién Aspectos Resultados lusi
Investigacion y Muestra Instrumentos Eticos Principales Conclusiones

Cuantitativo
Observacional

descriptivo

761pacientes
(Mayo 2011 a
agosto del
2013)
sometidos a
biopsia de
prostata.

554 pacientes
se les realizo
el cultivo rectal

Estadisticos.

Andlisis de datos

Consentimiento informado

Se hicieron un total de 761
biopsias prostaticas.

A 554 pacientes, un 73 %, se
les realiz6 el cultivo rectal
previo a la biopsia.

Luego de la biopsia se
encontro:

28 pacientes (4,8%)
presentaron  complicaciones

incluida la bacteriemia.
300 pacientes (54%) del total
de pacientes tuvo cultivo

Es eficaz uso de
antibiotico como
profilactico de sepsis
post biopsia de
prostata.

El cultivo o hisopado
rectal previo a la
biopsia, determina los
distintos  tipos de
gérmenes, presentes y
permite deducir cuales
son resistentes a las
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sensible a las quinolonas por lo
que recibid ciprofloxacina.

254 pacientes (46%)
presentaron resistencia a las
fluoroquinolonas por lo que se
les administré Ceftriaxona; de
estos,

153 pacientes (76%) recibieron
ciprofloxacina antes de Ila
biopsia, un 24% no recibieron
profilaxis antibittica.

La frecuencia de bacteriemia
en pacientes que recibieron
ciprofloxacina fue de 0,7 % (4
pacientes).

La frecuencia de bacteriemia o
septicemia en pacientes que
les administré ceftriaxona fue
del 0 %.

quinolonas y asi poder
ajustar el esquema
profilactico que
disminuiria el riesgo de
las complicaciones
infecciosas o la sepsis
post biopsia.

El cultivo o hisopado
rectal deberia ser una
rutina previa
establecida.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia del uso de antibiético como

profilactico de sepsis post biopsia de prostata.

Disefio de Conclusiones Calidad de Fuerza de Pais
estudio / Titulo evidencias Recomendacion
(segln
sistema
GRADE)
Revisién Es eficaz uso de antibidtico como
Sistematica profilactico de sepsis post biopsia de
prostata, las quinolonas,
“Profilaxis especificamente la ciprofloxacina es la
antimicrobiana en mas usadas, por su ventaja de
biopsia de administracion oral y su alta
prostata” concentracién en la préstata, Alta Fuerte Brasil
presentando 7% de casos de sepsis, en
comparacion con el uso de los
aminoglucésidos, como la gentamicina
gue presentaron 37% de casos de
sepsis.
Ensayo Es eficaz uso de antibiético como
Clini profildctico de sepsis post biopsia de
inico - LS ) ;
prostata, la combinacion de trimetropin
Aleatorizado még sulfametaqul es efectiva en Alta Fuerte Chile
pacientes asintomaticos o que no hayan
. tenido una infeccion del tracto urinario o
Impacto del uso postatitis previa, sin embargo los que
de antibi6ticos en 5 tenjan esa condicién presentaron
el valor de PSA, |egistencia al antibiético.
previo a la biopsia
de préstata”
Ensayo Es eficaz uso de antibiético como
Clinico profilactico de sepgis po;t biopsia de
prostata, no hay diferencias entre los
Aleatorizado esquemas antibiéticos los 3 cumplen su
funcion profilactica, la administracion de
500mg de ciprofloxacina por via oral, Alta Fuerte Argentina

“Profilaxis en la
biopsia prostética

eco-dirigida
transrectal:
comparacion de
esquemas de

antibiéticos de
Ciprofloxacina”

cumpliria con la funcién profilactica por
presentar 0% de casos con bacteriuria.
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Ensayo
Clinico

Aleatorizado

Es eficaz uso de antibiético como
profilactico de sepsis post biopsia de
prostata, la combinacion de tobramicina
y ciprofloxacina, resulto mas eficaz que
la administracion de tobramicina sola, el

. . microorganismo mas frecuente que se Alta Fuerte Espafia

Estudio aislé fue la Escherichia coli. sensible a

comparativo entré  ygpramicina, amoxicilina-clavulanico, y

tobramicina Y cefalosporinas de tercera generacion.

tobramicina mas

ciprofloxacina

como  profilaxis

para la biopsia

transrectal de

prostata”

Revisién Es eficaz uso de antibiético como

Sistematica profildctico de sepsis post biopsia de
prostata, el esquema de tratamiento
profilhctico més usado son las Alta Fuerte Espafia

“Profilaxis q.umolonas. especificamente _,Ia

antibiética para la ciprofloxacina que _ da ~ proteccion

biopsia prostatica a_cept_able coptra infecciones pos

transrectal” b|0p_$|§l de_,prostata, gl esquema _c,je
administracion por 3 dias de duracién
es mejor, la via de administracion del
antibiético no es significativa.

Ensayo Es eficaz uso de antibiético como

o profilactico de sepsis post biopsia de

Clinico X
prostata, Ambos esquemas

Aleatorizado profilacticos: fosfomicina y
ciprofloxacina, fueron eficaces vy

e seguros, pero hay mayor porcentaje de

Eficacia Y resistencia en los que utilizaron la

seguridad de ciprofloxacina. Alta Fuerte Espafia

Fosfomicina-

trometamol en la
profilaxis de la
biopsia
transrectal de la
préstata: estudio
prospectivo
aleatorizado
comparativo con
ciprofloxacino”

Ensayo
Clinico

Aleatorizado

No es eficaz uso de antibiético como
profilactico de sepsis post biopsia de
prostata, relacionado con la resistencia
a los antimicrobianos; asociado a la
diabetes mellitus y el wuso de
antimicrobianos en los 5 afios
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“Prevalencia y
Factores
predictivos de
resistencia a las
fluoroquinolonas

anteriores, debe haber un manejo
individual de la profilaxis antimicrobiana
después de los resultados del hisopado
rectal.

y B-lactamasa de Alta Fuerte China
amplio espectro
de la flora rectal
en hombres
chinos sometidos
a biopsia de
prostata
transrectal guiada
por ultrasonido
Hong Kong”
Observacional Es eficaz uso de antibiético como

. profildctico de sepsis post biopsia de
Retrospectivo prostata, la administracion de una dosis
“Una dosis Unica Unica de 240 mg de gentamicina
de 240 mg de dismirjuyc'J_ los por,c_entajes d_e_i’nfeccién
Gentamicina pos bl(i%%la pro;tatma, la _aC_IICIOI’] de 80

.. Mg o mg de gentamicina no tuvo o
ggrante pkr)g)s?asg ningdn efecto significativo sobre  las Moderada Deébil Estados
transrectal reduce  t@sas de infeccion. Unidos
significativamente
las
complicaciones
sépticas.”
Revisién Es eficaz uso de antibiético como
Sistematica profilactico de sepsis post biopsia de

prostata, la administracibn de una

“Profilaxis quinolona antes o varios dias antes es
antibidtica en la jgual de efectiva, sea en monodosis o
biopsia pauta corta (3 dias), la administracion Alta Fuerte Espafia
transrectal de parenteral no ofrece ventaja sobre la
préstata ” oral.
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Observacional
Descriptivo

“Cultivo rectal
para deteccion de
gérmenes

resistentes a
fluoroguinolonas
y reduccion de

riesgo de
bacteriemia  en
pacientes

llevados a biopsia
de prostata en un
hospital de nivel
IV de atencion”

Es eficaz uso de antibiético como
profilactico de sepsis post biopsia de
prostata, el cultivo o hisopado rectal
previo a la biopsia, determina los
distintos tipos de gérmenes, presentes
y permite deducir cuales son resistentes
a las quinolonas y asi poder ajustar el
esquema profilactico que disminuiria el
riesgo  de las complicaciones
infecciosas o la sepsis post biopsia, el
cultivo o hisopado rectal deberia ser
una rutina previa establecida.

Moderada

Débil

Colombia
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusién

En la revision sistematica los 10 estudios cientificos sobre, eficacia del uso
de antibiético como profilactico de sepsis post biopsia de prostata, fueron
indexados de las bases de datos de: Pubmed, Scielo, Medline, ElSevier,
EBSCO y Cochrane Plus.

Luego de la revision sistematica de los estudios, del 100%, el 10%
correspondieron a Brasil, 10% Estados Unidos, 10% Colombia, 10% Chile,
10% China, 40% Esparfia y 10% Argentina, respecto a los tipos y disefios de
las investigaciones el 50% fueron ensayos clinicos aleatorizados, 30% de
revisiones sistematicas, 10% observacionales retrospectivos y 10%

observacionales descriptivos.

La biopsia de prostata es el procedimiento mas usado, para el diagnéstico de
cancer prostatico, su relativa facilidad y bajos porcentajes de complicaciones
la hace un método sencillo y seguro; a pesar de esto, como todo
procedimiento invasivo, es un procedimiento diagnostico con riesgo de

infeccidn. La profilaxis antibiotica pretende disminuir estas complicaciones.
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En la busqueda de datos se examin0 la eficacia del uso de antibidtico como
profilactico de sepsis post biopsia de pristata, de lo que se concluyd que un
90% de las evidencias revisadas Luft (12), Acufa (13), Figueroa (14),
Bosquet (15), Zani (16), Lista (17), Lorber (19), Mufioz (20) y Castelblanco
(21), concluyeron que fue eficaz contra la sepsis pos biopsia. Un 10%
discrepa, en el estudio de Tsu (18), sefial6 que hubo una alta tasa de
resistencia a los antimicrobianos; que estaria relacionado con un factor
predisponente, en este caso, como la diabetes y el uso del mismo antibiotico
incluso hasta 5 afios antes; con respecto al antecedente de tiempo de uso,
para generar resistencia, en el estudio de Castelblanco (21). sefial6 como
plazo de uso anterior los 6 meses; por otro lado, Acufia (13), sefiala que hubo
resistencia a la combinacién de sulfametazol mas trimetropin por la poca
cobertura contra gérmenes Gram negativo que se presentan en las
urosepsis; cuyo germen representativo es la Escherichia coli sefialado
también en Figueroa (14), Bosquet (15), Mufioz (20) y Castelblanco (21).

En cuanto a la eficacia del uso de antibiético como profilactico de sepsis post
biopsia de prostata, Figueroa (14), mencion6 que incluso presento 0% de
bacteriuria en pacientes con uso previo de quinolonas coincide con;
Castelblanco (21) que sefiala un 0.7%; Lorber (19) sefiala un 3,6% y con el
uso de gentamicina este porcentaje disminuye a 0,6%; Bosquet (15) sefala
un 3,6% con el uso de quinolonas asociada a tobramicina, Lista (17) sefala

gue se presentaron 2,4% casos de bacteriuria.

La eficacia del antibiético usado dependera, de la sensibilidad del
microorganismo patdgeno, asi como su maxima concentracion en suero y la
minima concentracion inhibitoria. El tipo de antibiotico, su dosis y via de
administracion utilizada, permitirian alcanzar las concentraciones necesarias,
tanto en el suero como en la glandula prostatica. Mayormente, debido a una
incorrecta administracion antibiotica, se presentan resistencias antibioticas,

gue lamentablemente estan en aumento (20). Los regimenes antibioticos
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profilacticos varian, no existe un protocolo; sin embargo de los esquemas

profilacticos estudiados se sefiala que:

Las quinolonas (ciprofloxacina), proporcionan una amplia cobertura contra la
flora colénica y el tejido prostético, Figueroa (14) esto coincide con Luft (12),
Zani (16) y en el estudio de Bosquet (15) se us6 una combinacion de
quinolonas (Ciprofloxacina) mas aminoglucésidos (Tobramicina).

Como segunda linea de tratamiento, de eleccién actual tenemos a los
aminoglucésidos, como se vio en el estudio de Figueroa (14) que coincide
con Bosquet (15) que uso tobramicina y en el estudio de Lorber (19) donde
se hace uso de una monodosis de Gentamicina de 240 mg previo a la biopsia.
Asimismo Bosquet (15) sefiala que el uso de quinolonas mas
aminoglucésidos, es mas eficaz que el uso de s6lo un aminoglucdsidos, en
este caso la tobramicina. Sin embargo se han presentado casos de sepsis
pos biopsia, resistentes a las quinolonas y los aminoglucdsidos como se
menciona en el estudio de Figueroa (14) por lo que se ha hecho uso de otros
antibiéticos bacteriostaticos; como se sefiala en la evidencia de Lista (17) que
hacen uso de fosfomicina mas trometamol 3gr por 48 horas versus
ciprofloxacina 500mg cada 12 horas por 5 dias; Luft (12) sefiala que hace
uso de trimetropin; asi como sefiala su uso Acufa (13), combinado con
sulfametazol. También se sefala el uso de cefalosporinas de segunda
generacion; como la cefuroxima en el estudio de Luft (12) y a la ceftriaxona
1gr en monodosis, una cefalosporina de tercera generacion, en caso Si
hubiera resistencia (previo hisopado rectal) a las quinolonas como sefiala
Castelblanco (21), Bosquet (15), afirman que un 40% de sus pacientes
presentaron resistencia a la ciprofloxacina (quinolonas) por lo que se podria
utilizar amoxicilina-acido clavulanico, tobramicina, cefuroxima o ceftriaxona

gue son sensibles a gérmenes Gram negativos.

En cuanto a la via de administracion de los antibiéticos 4 evidencias sefialan

alaviaoral: Luft (12), Acuia (13), Figueroa (14), usaron quinolonas; Figueroa
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(14), sefalo incluso que en el grupo Il de estudio, que uso solo ciprofloxacina
500 mg via oral, no presento ni un solo caso de urosepsis y en el estudio de
Lista (17) usé antibidtico bacteriostatico como la fosfomicina, otros estudios
difieren como sefald Lorber (19), sefalaron la administracion intramuscular
de gentamicina; Bosquet (15), usa una combinacion de via oral,
ciprofloxacina mas tobramicina, via endovenosa e intramuscular, segun el
esquema Zani (16), discrepa porque en su estudio sefiala que es indiferente
la via de administracion, igual es efectivo, esta afirmacion es corroborada por

Mufioz (20), que sefiala que la via parenteral no ofrece ventaja sobre la oral.

En cuanto a la dosis, esta es variada, dependiendo del antibidtico y esquema
a seguir; Luft (12), defienden la monodosis en via oral; en cambio Lorber (19),
apoya la via intramuscular Figueroa (14), sefialo el uso de la via oral por 5
dias; Lista (17), sefiala el uso de la fosfomicina 3gr via oral por 2 dias;
mientras que Bosquet (15), uso6 la tobramicina via endovenosa: 1/2 hora
antes de biopsia y 8 horas después de primera dosis via intramuscular en
estudio. Hay que tener en cuenta que el tratamiento oral es mas facil de
administrar e incluso menos costo para los pacientes, incluso Mufioz (20)
concluye que es igual de efectivo administrar quinolonas antes o varios dias

antes de la biopsia, asi como en monodosis o pauta corta (3 dias).

El cultivo o hisopado rectal previo a la biopsia, determina los distintos tipos
de gérmenes, presentes y permite deducir cuales son resistentes a las
quinolonas y asi poder ajustar el esquema profilactico que disminuiria el
riesgo de las complicaciones infecciosas o la sepsis post biopsia, como
concluye Castelblanco (21), esta tesis coincide con el estudio de Tsu (18),
que sefala que debe haber un manejo individual de la profilaxis

antimicrobiana después de los resultados del hisopado rectal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Posterior a la revision sistémica, se concluye que un 90% de los estudios
evidencian la eficacia del uso de antibiético como profilactico de sepsis post
biopsia de préstata ya que disminuyeron la tasa de infecciones pos biopsia

de prostata 'y el desarrollo de resistencia antimicrobiana (12-17,19- 21).
El 10% evidencian que el uso de antibiético como profilactico de sepsis post

biopsia de préstata no fue eficaz; esto seria relacionando la resistencia a los

antibioticos por su uso previo y el antecedente de diabetes mellitus (18).
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5.2. Recomendaciones

Debido a que la revisidn sistematica, concluye que un 90% de las evidencias,
afirman que el uso de antibiético como profilactico de sepsis post biopsia de

prostata fue eficaz; se recomienda:

El uso de antibiotico como profilactico de sepsis post biopsia de préostata dada

la evidencia de su eficacia.

Creacion de una guia y/o protocolo para el uso de antibiético como

profilactico de sepsis post biopsia de prostata.

Sugerir la realizacion de un estudio en nuestro hospital para corroborar estas
evidencias con nuestra realidad y asi evitar complicaciones y riesgos
innecesarios en los pacientes sometidos a biopsia de prostata, 1o que
contribuiria en el bienestar del paciente y evitaria y/o disminuiria los posibles

gastos hospitalarios.
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