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;Esta indicada la profilaxis antibidtica
con ciprofloxacino en la realizacién de
cistoscopia flexible?
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Usefulness of antimicrobial prophylaxis with
ciprofloxacin prior to flexible cystoscopy

Background: Flexible cystoscopy is a common test in clinical practice done
with or without antibiotic prophylaxis. Aim: To evaluate the efficacy of antibio-
tic prophylaxis with ciprofloxacin to reduce the incidence of urinary infection.
Material and Methods: Prospective, non-randomized observational study that
included 60 patients divided into two groups. Group 1 received prophylactic ci-
profloxacin 500 mg, one hour prior to the procedure and group 2 did not receive
prophylaxis. The presence of bacteriuria, symptoms or signs of urinary infection
or attending Emergency rooms or primary care for these symptoms were recorded
during the seven days after the cystoscopy. Results: In groups 1 and 2, four and
one patients had a positive urine culture, respectively. Only one patient in group
1 consulted in primary care for symptoms. No significant differences in symptoms
or signs of urinary infection between groups were observed. Conclusions: In
this group of patients, antibiotic prophylaxis with ciprofloxacin 500 mg prior to
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cystoscopy had no benefit.
(Rev Med Chile 2015; 143: 1001-1004)
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and control.

toria muy ttil en el diagnéstico y seguimien-

to de la patologia del tracto urinario inferior
en la que se valora la uretra y la vejiga masculina
y femenina, realizdndose el procedimiento en la
mayoria de los casos con anestesia local. Esta téc-
nica supuso una revolucién en el drea diagnéstica
en urologfa, ya que se sustituyo la realizacion de
cistoscopia rigida en la mayoria de los centros
hospitalarios por cistoscopia flexible!. Aunque el
procedimiento diagnéstico con cistoscopia puede
realizarse usando cistoscopio rigido o flexible,
como hemos referido previamente, en los hombres
es preferible el uso de los instrumentos flexibles
porque son mejor tolerados, causando menos do-
lor y menos complicaciones?, sin embargo, en las

l a cistoscopia flexible es una técnica ambula-

mujeres el uso indistinto de la cistoscopia flexible
o rigida es bien tolerada, con buenos resultados
en términos de dolor y eficacia, debiéndose usar
una u otra en funcién de las preferencias del
urélogo y de la paciente’. En lineas generales, se
considera que la cistoscopia no se asocia con una
elevada percepcion de dolor, siendo en cualquier
caso habitualmente mayor en el primer procedi-
miento y disminuyendo en los posteriores, de tal
manera que es tolerada tanto en hombres como
en mujeres con anestesia local’. En la actualidad,
aunque la Guia Europea de Urologia’ recomienda
unicamente profilaxis antibidtica en pacientes de
alto riesgo, los protocolos en cada hospital son di-
ferentes y todavia sigue haciéndose profilaxis para
disminuir el riesgo de bacteriuria e incluso existen
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estudios que afirman que el uso de antibiéticos
previene o disminuye la bacteriuria®.

El objetivo de este estudio es comparar la exis-
tencia de bacteriuria y sintomas de infeccién uri-
naria en pacientes sometidos a cistoscopia flexible
con ciprofloxacino, frente a no tomar profilaxis.

Material y Método

Sesenta pacientes son incluidos en un estudio
observacional prospectivo no aleatorizado, en el
que 2 urdlogos diferentes realizan la cistoscopia
usando uno de ellos profilaxis antibidtica y otro
sin usar dicha profilaxis, segun la préctica clinica
habitual de cada uno. Previamente a la inclusién
en el estudio, se comprueba con urocultivo 3 dias
antes de la prueba la ausencia de infeccién urina-
ria. Los pacientes son divididos en dos grupos:

- Grupo 1: 30 pacientes sometidos a cistoscopia
flexible que toman 1 hora antes ciprofloxacino
500 mg.

- Grupo 2: 30 pacientes sometidos a cistoscopia
flexible sin profilaxis antibidtica.

Criterios de inclusion

Hombres y mujeres mayores de 18 afios a los
que se indica cistoscopia flexible segin practica
clinica habitual.

Criterios de exclusion

Pacientes con sonda vesical o talla suprapu-
bica, pacientes que han tenido infeccién urinaria
en el dltimo mes, pacientes portadores de catéter
ureteral o sonda de nefrostomia, pacientes con
estenosis de uretra.

Variables principales analizadas

Sintomas de infeccién urinaria durante los
7 dias posteriores a la cistoscopia, asistencia a
urgencias o atencién primaria por sintomas de
infeccidn, bacteriuria (mediante urocultivo a los
7 dias), tipo de microorganismo responsable en
los casos de infeccion.

Variables secundarias
Edad, sexo, motivo de la cistoscopia, resultado
de la cistoscopia.

Estudio estadistico

Se estudiard en primer lugar las proporciones
y medias de las variables analizadas en el estudio
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y, posteriormente, se realizard estudio estadistico
de los resultados aplicando test-t para andlisis de
variables continuas y test de y* para andlisis de
variables cualitativas. Se comprueba normalidad
de las variables aplicando test Kolmogorov-Smir-
nov y andlisis de la varianza con test de Levene.
Consideramos significacion estadistica si p < 0,05.
Andlisis realizado con programa SPSS 17.0 para
Windows.

Aspectos éticos

Todos los pacientes fueron informados acerca
del estudio y dieron su consentimiento informado
para participar en él. El Comité de Etica de nuestra
Area de Salud aprobé la realizacién del estudio.

Resultados

La edad media de los pacientes fue de 66.96
+ 12,52 afios en el grupo 1 versus 63,96 = 11,59
afios en el grupo 2 (p = 0,36). En el grupo 1, 19
hombres y 11 mujeres y en el grupo 2, 22 hombres
y 8 mujeres (p = 0,1). El motivo mds frecuente de
solicitar cistoscopia fue revisiéon de cancer vesical
superficial previamente intervenido, en 66,6% en
el grupo 1y en 50% en el grupo 2. Otras causas
menos frecuentes fueron hematuria y sintomas
del tracto urinario inferior (Tabla 1). En 70% de
los casos en el grupo 1 la cistoscopia fue normal,
mientras que en el grupo 2 fue normal en 30% de
casos (Tabla 2). Al analizar las variables correspon-
dientes a la presencia de sintomas-signos de infec-
cién urinaria, observamos que ningtn paciente ni
del grupo 1 o grupo 2 tuvo que acudir a Urgencias
en los 7 dias posteriores a la cistoscopia y que tni-
camente 1 paciente del grupo 1 acudié a la consulta
de Atencién Primaria. S6lo 5 pacientes del grupo
1 y 8 pacientes del grupo 2 presentaron sintomas
del tracto urinario durante los 7 dias posteriores a
la cistoscopia, sin diferencias significativas en este
pardmetro (Figura 1). En relacién con la presen-
cia de bacteriuria, el urocultivo fue positivo en 4
pacientes del grupo 1y en 1 paciente del grupo 2.
No se han observado diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los parametros ana-
lizados (Figura 1). En los 4 pacientes del grupo
1 con urocultivo positivo los microorganismos
encontrados fueron Escherichia coli, Proteus mi-
rabilis, Klebsiella pneumonia'y Enterococo faecalis,
mientras que en el Unico paciente del grupo 1 con

Rev Med Chile 2015; 143: 1001-1004



ARTICULOS DE INVESTIGACION

Profilaxis antibidtica y cistoscopia flexible - M. del C. Cano-Garcia et al

Tabla 1. Causas que motivaron la solicitud de
cistoscopia en los grupos de estudio usando o no
profilaxis antibiotica

Grupo 1 Grupo 2
Revisiéon tumor vesical 66,6% (20) 50% (15)
Hematuria 10% (3) 20% (6)
Sindrome miccional 16,6% (5) 10% (3)
Otros 6,8% (2) 20% (6)

p = 0,1 tras test y2.

Tabla 2. Resultados de la cistoscopia
flexible en los grupos de estudio

Grupo 1 Grupo 2
Normal 70% (21) 30% (9)
Tumor 13,3% (4) 20%  (6)
Vejiga de lucha 13,3% (4) 3,4% (1)
Otros 3,4% (1) 56,6% (14)

p = 0,003 tras test 2.

Sindrome miccional

postcistoscopia tras cistoscopia

9

8

7

6
EGrupo 1
O Grupo 2

Urocultivo positivo

Figura 1. Diferencia entre gru-
pos en la aparicion de sindrome
miccional y urocultivo positivo tras
cistoscopia.

urocultivo positivo el microorganismo aislado fue
Escherichia coli.

Discusiéon

Como hemos comentado anteriormente,
aunque la guia clinica de la Asociacién Europea
de Urologia® recomienda actualmente el uso de
profilaxis antibidtica en pacientes de alto riesgo
(diabéticos, inmunodeprimidos), sigue usindose
la profilaxis antibidtica de forma arbitraria en los
diferentes hospitales donde se realiza esta técnica.
La infeccién urinaria y la presencia de bacteriuria
es poco frecuente tras la cistoscopia flexible” y
existe una baja incidencia de bacteriuria?, a pesar
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de lo cual, diferentes autores analizan el papel de
la profilaxis antibiética en la realizacion de este
procedimiento. Alguno de esos estudios defien-
den que el uso de ciprofloxacino como profilaxis
reduce significativamente la bacteriuria frente a
placebo y a trimetoprim®, mientras que otros no
observan diferencias en el uso o no de profilaxis
antibiotica®'?. El estudio de Johnson et al® de-
muestra que la administracion de 1 hora antes de
la cistoscopia flexible de 500 mg de ciprofloxacino
reduce de forma significativa la bacteriuria frente
a placebo y frente a trimetoprim. En nuestro
estudio observamos que ciprofloxacino 500 mg
administrado una hora antes del procedimien-
to ni reduce ni evita la aparicién de sintomas
de infeccién urinaria, bacteriuria o asistencia a
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urgencias/atencién primaria por este motivo,
por lo que no coincidimos con la afirmacién de
Johnson. El estudio de Jiménez et al’ y de Herr et
al'® demuestran que no existe un beneficio sobre la
infeccién urinaria la administracién de profilaxis
antibiética. Nuestro estudio coincide mds en la
linea de estos dos dltimos trabajos en los que no
se observa beneficio alguno de la administracién
de profilaxis antibiética. No obstante, este sigue
siendo un tema a discusion, puesto que las carac-
teristicas epidemioldgicas y microbioldgicas de
cada drea de salud pueden influir en la toma de
la decisién y en los resultados posteriores. Como
conclusién de nuestro estudio, no recomendamos
el uso de antibiético profildctico (en este caso
ciprofloxacino) en la realizacion de cistoscopia
flexible, puesto que no ofrece beneficio alguno.
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