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ARTICULO ORIGINAL

Cultivo rectal para deteccion de gérmenes
resistentes a fluoroquinolonas y reduccion de
riesgo de bacteriemia en pacientes llevados a
biopsia de prostata en un hospital de nivel IV

de atencion

DIANA MARiA CASTELBLANCO', FELIPE GOMEZ?, JUAN GUILLERMO CATANO?,
Mauricio PLata?, CARLOS GUSTAVO TRUINLLO?

Resumen

Objetivo: Identificar la resistencia bacteriana a fluoroquinolonas en pacientes llevados
a biopsia de prostata. Materiales y métodos: Se revisaron las historias clinicas de
los pacientes programados para biopsia transrectal de prostata entre mayo de 2011 y
agosto de 2013. Se realizod un cultivo rectal previo al procedimiento y se analizaron
por separado aquellos que habian recibido tratamiento con fluoroquinolonas hasta 6
meses antes de la biopsia. La profilaxis antibidtica se realizo segtn el reporte del cultivo:
si mostraba gérmenes sensibles a fluoroquinolonas se administré ciproflox de 500 mg
una hora antes del procedimiento, que se continud cada 12 horas por 5 dias; si habia
resistencia, se administr6 una dosis tinica de 1 g de ceftriaxona intravenoso. El seguimiento
fue mediante una entrevista en la primera semana posterior a la biopsia y luego en el
control para lectura de exdmenes. Para el analisis estadistico se uso el paquete Stata 11.0.
Resultados: Se realizaron un total de 761 biopsias transrectales de prostata ecodirigidas.
A 554 de estos sujetos (73 %) se les realizd el cultivo rectal. Se encontro resistencia
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a las fluoroquinolonas en 254 de ellos, 153 de
estos ultimos habian recibido ciprofloxacina pre-
via a la biopsia. Los demas no habian recibido
ninglin tratamiento antibiético. La incidencia de
bacteriemia fue del 0,7 %. En aquellos en quienes
se utilizo ceftriaxona como profilaxis la frecuencia
de bacteriemia o sepsis posbiopsia fue del 0%.
Conclusion: El cultivo rectal permite establecer
la presencia de gérmenes resistentes a quinolonas.
De esta forma es posible ajustar el esquema de
profilaxis y disminuir el riesgo de bacteriemias y
complicaciones infecciosas posbiopsia.

Palabras clave: prostata, biopsia, bacteriemia,
profilaxis antibiotica, resistencia antibidtica.

Title: Rectal Culture for Detection
of Fluoroquinolone-Resistant Germs
and Reduced Risk of Bacteremia in
Patients Undergoing Prostate Biopsy
in Hospital Care Level IV

Abstract

Objective: To identify fluoroquinolone resistance
in rectal swabs before transrectal prostate biopsy.
Materials and Methods: We reviewed clinical
charts of patients who uderwent transrectal pros-
tate biopsy between May 2011 and August 2013.
We obtained a rectal swab one week before the
procedure. Intake of fluoroquinolones 6 months
before the biopsy was evaluated. Antibiotic pro-
phylaxis was adjusted according the swab as
follows: if it was resistant to fluoroquinolones
the patient received ceftriaxone 1 g in one take,
otherwise the patient received ciprofloxacine 500
mg 1 hour before the procedure and two times
a day per 5 days. The follow-up was carried on
during the first week before the procedure using
a phone interview and during the first month with
a scheduled appointment. We used the statistical
software STATA 11.0. Results: A total of 761 pa-
tients underwent transrectal prostate biopsy, 554
patients had rectal swab, 254 showed resistant rec-
tal swab, in whom 153 received Ciprofloxacin 6
months after the procedure, 7% of all the patients

presented bacteremia. None of the patients with
Ceftriaxon as antibiotic prophylaxis presented
bacteremia nor sepsis. Conclusions: Performing
rectal swabs before biopsy is an useful stategy to
identify the presence of fluoroquinolone resistant
organisms, which allows to use a target antibiotic
profilaxis and decrease the risk of bacteremia and
infectious complications after biopsy.

Key words: Prostate, biopsy, bacteriemia, anti-
biotic prophylaxis, antimicrobial drug resistance.

Introduccion

La biopsia transrectal ecodirigida de
prostata (BP) es el procedimiento estan-
dar para el diagnostico histopatologico
del cancer de prostata. Se considera un
procedimiento seguro, ambulatorio, con
minima morbilidad y mortalidad. Sin
embargo, se han reportado complica-
ciones infecciosas, dentro de las cuales
se incluyen fiebre, infeccion de las vias
urinarias, bacteriemia aguda, prostatitis,
orquiepididimitis y, la mas seria, sepsis.
La incidencia de este tipo de complica-
ciones oscilaentre el 0,1 % yel 7% [1-2].
Los gérmenes que con mayor frecuencia
se aislan son bacilos gramnegativos [2,3].

En nuestra institucion, la frecuencia
de complicaciones infecciosas poste-
rior a la BP llegd a ser hasta del 18%,
la mayoria por gérmenes gramnegativos
(Escherichia coli). En ese entonces, la
terapia antibiotica suministrada se elegia
de manera empirica. Por este motivo se
establecio un protocolo por medio del
cual se seleccion6 una profilaxis antibio-
tica individualizada, a fin de evitar el uso
de quinolonas en aquellos pacientes que
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previamente las habian recibido. Con este
protocolo se redujeron las complicaciones
infecciosas al 2 %.

En el 2008, un estudio realizado en
nuestra institucion report6 una resistencia
del 66,7 % a fluoroquinolona en pacientes
llevados a BP en esta u otras instituciones,
que presentaron bacteriemia [4]. En nues-
tro medio no hay estudios que mencionen
la tasa de resistencia en cultivos rectales
previos a la BP. Algunos trabajos en otros
centros mencionan que la resistencia varia
entre el 14% y el 22% [5,6].

Decidimos realizar el presente estudio
con el objetivo de identificar, previo a la
realizacion de la BP, cual es la resistencia
a las fluoroquinolona mediante un cultivo
rectal. Adicionalmente, medir la frecuen-
cia de complicaciones como bacteriemia,
sepsis o procesos infecciosos de las vias
urinarias en pacientes que recibieron
profilaxis antibidtica de acuerdo con el
cultivo.

Nuestra hip6tesis es que su realizacion
de manera sistematica y la identificacion
de pacientes portadores de gérmenes
gramnegativos resistentes a quinolonas
disminuye el riesgo de bacteriemias y
sepsis posbiopsia.

Materiales y métodos

Se realizo un estudio observacional des-
criptivo. Se incluyeron hombres con
indicacion de BP a quienes se tomo cul-
tivo rectal una semana antes de la reali-
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zacion de esta en la Clinica de Prostata
del Hospital Universitario Fundacion
Santa Fe de Bogota, entre el 1 de mayo
de 2011 y el 30 de agosto de 2013. La
muestra fue tomada por el personal de
enfermeria de nuestro centro y analiza-
da en el Departamento de Patologia y
Microbiologia de la institucion. Todos
los pacientes recibieron educacion sobre
el procedimiento, los riesgos y las com-
plicaciones, y firmaron el consentimiento
informado.

Se indag6 sobre la ingesta reciente de
antibidticos, en particular quinolonas, en
los 6 meses previos al procedimiento. Se
analizaron en grupos diferentes quiénes
lo habian recibido y quiénes no lo habian
hecho.

Todos los pacientes debian tener un
urocultivo negativo o parcial de orina
normal. En aquellos pacientes con gér-
menes resistentes a fluoroquinolonas en
el cultivo rectal, se administro una dosis
unica de 1 g de ceftriaxona via intrave-
nosa. Si el germen era sensible, se admi-
nistro6 ciprofloxacina de 500 mg una hora
antes del procedimiento y se continud
cada 12 h durante 5 dias.

El procedimiento se realizo previa pre-
paracion rectal con 2 enemas Travad de
133 cm’ que se colocaron en nuestro centro
2 h antes del examen. El seguimiento fue
hecho mediante una entrevista personal o
telefonica en los primeros 7 dias después
del procedimiento, en busca de complica-
ciones, principalmente presencia de fiebre,
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las cuales se registraron y se tabularon en
un formato especialmente disenado, pre-
viamente publicado. Adicionalmente, se
verificO, en la consulta de control, la au-
sencia de eventos infecciosos.

Se construy6 una base de datos en
Excel y se realizd analisis estadistico
para medidas de tendencia central y dis-
persion utilizando el paquete Stata 11.0.
Se determiné la frecuencia de eventos
como proporciones y promedios para
variables continuas.

Resultados

Entre mayo de 2011 y agosto de 2013,
se realizaron un total de 761 BP. A 554

(73 %) sujetos se les realiz6 cultivo rec-
tal, que es nuestra poblacion de analisis.
Las caracteristicas de estos sujetos estan
enumeradas en la tabla 1.

Se encontro resistencia a las fluoro-
quinolonas en 254 sujetos (46 %). De
ellos, 153 (76 %) habian recibido ci-
profloxacina antes de la biopsia por pa-
tologia prostatica. E1 54 % del total de
los pacientes tuvo cultivos sensibles a
quinolonas y recibi6 profilaxis con cipro-
floxacina. Los pacientes que mostraron
resistencia a las fluoroquinolonas en el
cultivo rectal fueron tratados con cef-
triaxona, segun el esquema prebiopsia
(tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Caracteristica Numero
Edad promedio 62 afios (rango 33-92)
Biopsias previas de prostata 132
PSA promedio 7,44 ng/ml (rango 0,2-112)
Antecedentes cancer de prostata o cancer de seno (%) 23
Indicacion de la biopsia de préstata
PSA elevado (%) 70,30
TR anormal (%) 9,30
Ambas (%) 14,40
Tla (%) 0,18
ASAP (%) 1,08
Vigilancia activa (%) 3,40
Sospecha de recaida bioquimica (%) 0,18
Otros (%) 1,08

PSA: antigeno prostatico especifico. ASAP: proliferaciones atipicas de acinos pequefios.
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Tabla 2. Resistencia a las fluoroquinolonas, reporte de cultivo rectal

Tratamiento previo con fluoroquinolonas

Sin tratamiento previo con fluoroquinolonas

N =201 (36,3%)

N= 353 (63.7%)

Resistencia a FQ Sensible a FQ

Resistencia a FQ Sensible a FQ

153 (76 %) 48 (24%)

101 (29 %) 252(71%)

Solo se present6d bacteriemia en 4
pacientes (0,7 %), quienes recibieron
profilaxis con ciprofloxacina, de lo que
se deduce que la incidencia de bacterie-
mia cuando se utilizo ceftriaxona como
profilaxis fue de 0 %.

Tuvimos 28 complicaciones relacio-
nadas con la realizacion de BP (4,82 %).
En la clasificacion de Clavien, revisada
por Dindo [7]: 11 fueron grado II, da-
das por bacteriemia en 4 pacientes que
requirieron manejo antibiotico intrahos-
pitalario; 6 sujetos presentaron retencion
urinaria y requirieron sonda uretral por
3 dias; hubo un episodio de orquiepidi-
dimitis, y 2 eventos clase III, dados por
un sujeto con hematuria prolongada que
requirié cistoscopia y cauterizacion de

vasos sanguineos, y un sincope vasova-
gal que presentd caida de su propia altura
y fue remitido al servicio de emergencias
para estudios complementarios. Las de-
mas se resolvieron de manera espontanea
(tabla 3).

Discusion

La BP guiada por ecografia es el método
estandar para el diagnostico de cancer de
prostata [8,9]. Su relativa facilidad y baja
tasa de complicaciones la hace un proce-
dimiento que puede realizarse de forma
segura. Sin embargo, es un procedimien-
to diagndstico con riesgo de infeccion
[10]. Las principales complicaciones son
infecciones de las vias urinarias como
prostatitis aguda, orquitis y epididimi-

Tabla 3. Complicaciones

Eventos

N =28 (4,82 %)

Bacteriemia

Sindrome vasovagal

IVU febril tardia

Orquialgia severa

Rectorragia inmediata moderada a severa
Retencion urinaria

Hematuria severa y prolongada

Orquiepididimitis

4 (0,70 %)
6 (1,08%)
4 (0,70 %)
4 (0,70 %)
2 (0,36%)
6 (1,08%)
1 (0,10%)
1(0,10%)
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tis, bacteriemia y sepsis (esta ultima es
la mas grave). En diferentes series se re-
porta bacteriemia en el 16 % de los casos,
cuadros febriles entre el 5% y el 10% de
los pacientes y sepsis en el 5% [11]. Otras
complicaciones que se presentan hasta en
el 50% de los casos son hematuria, he-
mospermia y hematoquexia [12].

Esta demostrado en multiples es-
tudios que la profilaxis antibiotica y
la limpieza rectal han contribuido a la
disminucién de la tasa de bacteriemia
[13]. El mecanismo propuesto para el
desarrollo de las complicaciones infec-
ciosas es la contaminacion fecal cuando
la aguja pasa la mucosa rectal. Segiin
la Asociacion Americana de Urologia
(AUA), la incidencia de infeccion de las
vias urinarias posterior a la biopsia es de
1-3%, y de sepsis, del 0,4 %. Los facto-
res de riesgo para desarrollar este tipo de
complicaciones fueron edad avanzada,
inmunosupresion, uso de sonda vesical,
volumen prostatico mayor a 75 cm?, dia-
betes y uso de corticoesteroides [14]. La
AUA recomienda el uso de fluoroquino-
lonas como primera linea en la profilaxis
antibiotica previa a la BP [14,15]. Un
estudio realizado en nuestro medio en-
contrd que la gran mayoria de ur6logos
(98 %) utiliza alglin tipo de antibidtico
profilactico en la biopsia, de los cuales
la ciprofloxacina es el antibidtico mas
usado (68 %) [16].

El uso de este medicamento se sus-
tenta en un trabajo realizado en Londres,

donde se compar¢ la terapia oral con ci-
profloxacina de 500 mg 12 h antes de la
BPy 12 h después, contra gentamicina
de 1,5 mg/kg por via intravenosa 2 h an-
tes del procedimiento. La incidencia de
bacteriemia fue del 7% y 37 %, respec-
tivamente. Taylor y cols. [17] concluye-
ron que la ventaja de la ciprofloxacina
se debia a la conocida capacidad del far-
maco para concentrarse en la prostata.

El problema es que en varios trabajos
se reporta que en pacientes con compli-
caciones infecciosas, los hemocultivos
son positivos para E. coli resistente a este
grupo de antibidticos. Dicho aumento
se da por su uso indiscriminado, no solo
para el tratamiento de enfermedades in-
fecciosas, sino para el crecimiento del
ganado y aves de corral [18].

Las tasas de resistencia a quinolo-
nas son variables. Schaeffer reporta una
tasa baja cercana al 10% [19], similar a
Velazco, con el 18,8% [5]. Estudios en
Asia [6] reportan hasta el 74 %, similar
a lo descrito en nuestro medio, que es
cercano al 67% [4].

Por este motivo se han propuesto
multiples esquemas de profilaxis antibio-
tica, ademas del uso de enemas previos al
procedimiento, sin que se haya logrado
llegar a un consenso en cuanto via de
administracién y tipo de antibidtico que
se va a utilizar [12,20]. En una publica-
cion anterior de nuestro grupo de trabajo,
se establecid en nuestro pais se utilizan
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11 antibioticos diferentes, administrados
por via oral, intramuscular o parenteral,
por espacio de 1 a 17 dias [16]. Una en-
cuesta desarrollada en Inglaterra encon-
tr6 48 esquemas diferentes [21].

Recientemente se ha sugerido la reali-
zacion de cultivos perianales previos a la
biopsia, a fin de determinar cual antibio-
tico se debe usar como profilaxis, lo que
aparentemente ha demostrado la dismi-
nucidn de las tasas de infeccion [13-18].
La muestra se realiza introduciendo un
hisopo en el recto, el cual se rota suave-
mente y luego se retira. El frotis extraido
se coloca en un medio de cultivo [22].

En un estudio de 43 pacientes se llevo
a cabo el cultivo en busca de determinar
si habia o no resistencia a las fluoroqui-
nolonas. Si se encontraba resistencia, se
administraba un antibidtico diferente,
acorde con la sensibilidad bacteriana. De
lo contrario, se utilizaba el esquema estan-
dar. El 14 % de los pacientes presento re-
sistencia a las fluoroquinolonas. Ninguno
de los que recibio la terapia modificada
presentd complicaciones infecciosas [13].
Se concluye que tomar cultivos perianales
pre biopsia puede identificar los organis-
mos resistentes a las fluoroquinolonas y
modificar la profilaxis para disminuir el
riesgo de infeccion [18].

Liss y cols. [20] presentan un estudio
realizado en 3 instituciones en California,
que incluy6 136 pacientes a quienes les
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realizaron cultivo rectal. Los pacientes
se dividieron en dos grupos, dependien-
do de si el germen obtenido era sensi-
ble o resistente a las fluoroquinolonas.
La resistencia fue del 22 %, similar a lo
descrito por Taylor, con el 19,6 % [23],
y Batura, con el 10,6 %. Estos hallazgos
son diferentes a los nuestros, donde la re-
sistencia es del 45,36 %. Esta diferencia
podria explicarse por el alto numero de
pacientes con exposicion previa a qui-
nolonas [20].

La tasa de bacteriemia posbiopsia del
presente analisis (0,7 %) es menor a la
reportada en nuestro medio, que varia en-
treel 7% yel 11% [24,25], y a las cifras
mundiales, que son cercanas al 2% [6].

La modificacion de la profilaxis, de
acuerdo con el cultivo rectal, parece
modificar el riesgo de complicaciones
infecciosas en estos pacientes. El culti-
vo es de gran utilidad, especialmente en
pacientes que han recibido previamente
tratamientos con fluoroquinolonas.

Conclusion

El cultivo rectal permite establecer la
presencia de gérmenes resistentes a qui-
nolonas. De esta forma, es posible ajustar
el esquema de profilaxis y disminuir el
riesgo de bacteriemias y complicaciones
infecciosas posbiopsia. Consideramos
que es una medida preventiva que debe-
ria hacerse rutinariamente.
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