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INTRODUCCION

Lasbasesparala utilización de antibióticosprofilácticosen Urologíase
iniciaron en 19380.En 1979,ChodaketPlaut,enunarevisióndelesestudios
realizadossc>breprofilaxis emí Urc>logía, llegaron a la siguienteconclusión:
«La utilización de antibióticos profilácticos carecede soporteen lo quecon-
ciernealasintervencionesrealizadassobrelapróstata(quirúrgicay endoscó-
pica), las nefrectomíasy todaslas demástécnicastransuretrates.¿Quéimos
quedaentonces?Nadaon2.Despuésde esta visióntan pesimistase realizaron
numerososesfuerzosen estecampoqueacompañaronla importantetrasfor-
macióndela prácticaurológicaen los siguientesaños.Seacomofueredebe-
mesreafirmarqueenlaactualidadlos amutibióticosformanpartedela prepa-
raciónde un alto porcentajede pacieuotesquevanasersometidosa técnicas
de instrumentaciónurológica (diagnósticaso> terapéuticas)y/o cirugía. En
estesentido,uno de los objetivosprioritarios de este capítuloseráconocer
quetipo depacientessebeneficiarándelosantibióticosadministradosdefor-
ma profiláctica.

Los urólogos,posiblementesomoselgrupodecirujano>squemásantibió-
ticos administramos.En teoríala prescripciónde estosmedicamentosdebe
hacersetrasdiagnósticartín procesoespecíficoy unavez realizadaslas prue-
basdesensibilidadin vitre del agente-esponsabledela infección.Sin embar-
go másdela mitad de los antibióticosprescritoslo son en arasde unaanti-
bioprofilaxis.

Aproximadamenteun 10% de los pacienteshospitalizadosrecibenanti-
bióticos profilácticospreviamenteala realizaciónde un procedimientoqui-
rurgico). Estosecorrespondeconel30% dctodoslosantibióticosadministra-
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cíes. Si ucns referimosexcluisivameunteala cirugía u~rológicaobservamoscIne
aproximadamenteun 300/o cielos paciemítesrecibení>rofilaxist Muchasde es-
tas prescripcionesptuedeíícalificarsede errósmaossmemmolon las principalescau-
sasdcestacalificaciómí: 1) admiruistracióncmi ouum niomnento>inadeomuado,2) po-
sologíaiunaíírepiada.3> cluraciómí inútilmente prolog oday 4) sc>breindicacio-
nes. A pesarde estasaseveracionessomcns censomc ntesole la importauíciade
unaaplicaciónracionalde laprofilaxis ant:ibootocaenmstrurnentacióuy ciru-
gía urológicuos. l)e lo contrariocuamídose utiliza de formuu inadecumumdapuede
producir efectonsimídeseables(seleccióndecepasresistemítes)y geíierarliii ex-
cesivc> gastoeeonomsce.

Antesde profundizaren el ternade profilaxis antibióticaen cirugíae ms-
trumesutaciónurológica. df ucreunesrecordar la existenciade una bateríade
reglasimprescindil>les,curo estricto cuniplimiente>contriinuíiráa la preven-
ción de lasinfeccionesnosoconuiales.Estasreglasson:

1. Estrictahigiene del personalsaunitario>(lavadode rnamnos,etc.).
2. Correctapreparacióndel pacieuíte(lavado,rasurado).
3. Cuidadodel instnnmentale instalacionesporperso>nalsainitarioestrie-

tameunteadiestrado.
4. tJtilización ruocic>nal de agentesantisépticos.
5. Evitar maniobrasy mamoipulaciomiesinnecesarias:

5.1. El sondajeurinums-io nuncadeberáser utilizado como un instrou-
mentede confc>rt, sino>siemprede necesidad.

5.2. El drenajeurinariodeberásiemprerealizarseen circuito cerrado
con muoterialapropiado>.

5.3. Ninguna maniobrajuistrumental urinaria deberárealizarsesin
haberobtenidopreviuoínemnteLo certezade qoue laorimía seuo estéril
o, pcnr el contrario,oíue se liayuo realizado>prevíameuntetun trata-
mientoantil>iótico curativo.>.

(3. La vigilancia bacteriológicade la unidad,departamentoe> servicie> de
urolo>gíadebe realizarsede fo>rsna regnular.

7. Reevaluaciónperiódicacíe los resultadosdc la política de amutibióticos
utilizada.

INDICACIONES DE PROFILAXIS EN CIRUGÍA UROI~OG1CA

Dentro> de la tJrología existen dos tipos principalesde procedimicuntes
quirúrgicos:los convencionalespor vía al>iertay Les endoscópicos,fundannen-
talmentelasreseccionestransuretrales.Son dossituacionestotalmentedistin-
tas querecluierenuntratamientoparticular,perode cualquierfonrmanuestro
iuíterésseráprevenirlabacteriemiaylabacteriuria(nivel arbitrario> 1O~ uuíi-
cladesfonrunadorasde colormias/níl)uo
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Existenunaseriedefactoresquepuedenincrementarel riesgo>de puodecer
una infección postoperatoriay quehemosresumidoenla tabla 1.

La revisión bibliográfica realizadaestimaminastasasde bacteriuriaentre
el 20-10%deles pacientessometidosa unareseccióntransuretral(RTU) en
el messiguientea la misma. Sinembargoalgunosautoresno distinguenen-
tre bacterimoriay leucocitiuria(estaúltima puedeser el resultaolodel proceso
de gramiulaciónenla zo>naresecada)íO).En algunosestudioslospacientesccnn
c>rmnaestérilpreoperateriamentey cineno> recibieronprofilaxis, presentaban
tunastasasqueo>scilabanentreel 6-70% de bacteriuriaí>o>sto>peratoria(me-
dia 25%)Ó.

TÁT±A1. Infecciómí postoperatoria.Factoresderiesgo

1. Factoresdependientesdelpaciente

Primariosi<O

i listoriade im~feccióum uriusariarecurrentedel tractourinaricn cn prostatitis.
Sexofemenino.
Edad.
Enfermedadsistémica(diabetesunal controlada, inmunosupresién,obesidad,

unahnutriciciun,alteracioneshematelcigicas,cáncer).

Secundariegí8<0

Catéter1)erunanente.
Prolongadahospitalizaciónpreoperatoria.
Rastorado precmperatorie.

2. Facloresdependientesde la curagua

Iusexperieunciadel cirujano.
t’rcnlongadadooradónmdela cirnugía.
Contaminacióndel material.
Sangradoimpou-tante.
IDrenajesjínadecuados.
Utilización excesivadel cauteu-icn
Restonsmuccuótices.

3. Factooresdependientesdelpcostooperaloho

Cuidadosadecuadosde enferínerua.
l>reseusciadeleucocitturiaY/co bacteriusu-ia.
Maruejouupropiadodel pacierute.
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En cirugía alniertuolas iiufcccicnuíesele la herida u’ la bacterimui-iuose eneneun-
tra en mingosco>mj>rendidonsentreel 2.3-U.2%t [‘onrotra paute,ontrons autoires
utilizan urna clasificacióne¡toeatiendeal hipen ¿le liejiola cíninirgica (tabLa2), y

eníntieneno’ifras de incidemuciacíe imífeccionescii caclum ouuna cíe éstas(2% parala
dirLigia limpia, un 8% parala ci í-ug(a Ii nipia <‘cmi utaníi nacía,un 1 5% para la ci —

rugíacomítacmii mn~d‘ í usn 10% parala cirugíuo suci o)6
Lcns inronceolmmmentosumológicoscmi la era pi o ‘o-u.u a lo ouitilnio.mterapiaeramí

frecuejutespmsruto>sole p’u?tuola ole buoctericumuiasx scínsos LI usson ole antibióticos
ha oonsegusido>nun smgnificatívuo reclucció¡ncíe lis c o>niphe ueso>nesinfeccionsas,
perosien cni>stauito. osomportanteconuitarcern uuu<ocnn n¡ esbo.uul ¡untos ole la rcali-
zaciótí cíe cLu mlquer ctuacioií sonínre el aI>uor’uto> geunu toti ri earío> Sin emuibargon
la umtílizacíómmde OlU] ninopmofi¡axiscii ci rugíaslumí>s os puedeO]nie Icí úunuconoítíe
co>nsigaseala selecciónde cepasresistentes.

CONCEPTOS BASICOS DE QUlMIOPROFILAXIS EN CIRUGIA
UROLOGICA

[tora ínlamítear¡íos<una quisnionprenfiaxis efitaz clehnemonsccnrmseguiutina ceun-
centruiciónséricaalta cícurantetoda lum interveonción,cíe tu mí aiiti biólicc> activo>
frentea la mavomriade lons m icrenorgainisnios~mc>teuioiuolunentecc>ntamiuíantes.

1 . (;o>ncesiti:uocióimsémicaa tun:
1 . [)ebe admimuistrarseel uí míti bioíticon ohurauu te la i uncí uccióínuouucstésica

e cuí los 30 nniinuto>sInrevicos a la c’i ro u gía.
.2. Luu vía de ací rnimiisti’ao:icísí prefeulcla es luí i mntraveno>suo(iv).
.3. Las cefalosporiníasirnecícuí peifLí míclirse en r~ inínuitons. Losaíniuíon—

gliccísidas.climndaniicimnuí y metronuíiciazeni cuí 20-30 miumutos ‘o.’ la
vii Tuconmscsuíaeun lii.

1 .1. Debeuíadniinistrarseclonsis elevadas(dc [ouníumgerueral2 gr. paTa

etualojti er cefaio>spcnriuiuo)
2. l)usrante[niela 1 uo i nteru’emíciciun:

2.1. Dcíneuu darse oí-efcrentcmemnteauitibióticos ecun viola media larga
(suíneruora 2ln)

2.2. Si la interveunciónse ~nrcnlcnuguo(nícis ele4 honras)o> si iuo pérdidacíe
suoungrees urmipenrtauute (souí>e’ricor u¡ 1 1 ~.). o Ichne uuduíinistrarse¡u mía se—
gunduodonsis(miemitrasdluire luo iuutervemnciómn).a intervuoloscíe 2 ve-
cesla vida media del antilnioíticcn eirmpleuiolo.

2.3. Noa es ncco’sario n aoluuí i u istrar clonsis acíioi o> mal es u una vezse iuuo sutu —

raclo la herida.
3. Ami tibioitic’o:n activo> freinte a la rnavc>nuí cíe leos gérinienespe>teunc~alrncuíte

contauníriauites:Los í>ri incipumíesnuic’r-oorgumunismcnsprenoio.icto>resdeiuífee-
cíoíí cíe! tracto> o.i rl enrio cl epeímdcim cíe si el mulo’ icínte se enciuo.’sutra en la
ceninuniolací.o lleva <iii tieunil>om liosí>italízadlom. cone lo> couai la bumcteuia
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>N 2. Clasificuicióunde la heridacj ui rúrgicay prc>filaxis antibiótica

?lpo

Iiuun~nia

4 nipia
o¡o mitauniumacía

Comitaminada

Suocia

(2,rooo:¿erísticas

Conutaunniumacicimíeuiológenamm-

~nrcmInahole.Tracto> gc?Jlitoul—tJla-
rio. guustcm:mintestnia1 Y mespira-
henrio ceuramiona.

Tractosgenitourinario, gastron
¡ uitestiuualy reslniratenm’icmaluier-
tdns. juero sumí excesuvaextiavuo
suocienio ole smi ccnntenu:olo.

1—heridasrodeadasde zenunas]um-
flaunatoriasnon pturuleuntaso
trauínatismneiunínouiaruleduran-
te tuina técmnica esténí.

Ciu7ugía e ii heridums a Ini e ctuos
cl tu cantemásdc 4 honras.como
halluuzgocíe nflaunac:óci Tnooou-
lesutuu cm T>erferao’ionmm cíe víscera
lunera.

1’~ecc);lzt’!zÉloocio’ouo?s

Non proifilaxis suulvon c.irtugíuo ole
inrotesis.

1’ relilaxis solo Fiara pacieiites
commí jírontesis, ínu-c>filuoxis carolía-
ca o en ~macuemitesde alto riesgo>
(d abéticos,imíununo>supriníidc>s.
amiciasícns)

Solo> jirofilaxis í>erotmeruutori¿m.

1’ -o[jl~d~ jieriojíerateujasegímo-
da deantibióticosen e] peste-
jíeratone.

lAnka 3. Principalesgérmenmesresponsablesdelas infeccionesuriuiariasu¡u

it¡u la conlanidad ;\‘osoconu¿al

Escimeriruja conhi SF1.6 Enterococetus
l’setso]omoumass~njo. 16.2 Li?srheuiciíia c¡onFi
Euutcu-ococcums 18.6 Pseuclorncnonasspp.
Pu-oteoisspjn. 1(3.5 Elebsiellasjnjn.
F’Zlelnsieliuo spto. 9~ n oteuss~n~n.
Eusteu-ontnactersjíjn. 4.4 Enterebactersíí~n.

u-espcnnsablepodríasernosoco>mial(taInla 3) Paroh ma~eríadesitúa-
cionnesenlas qomeestÁ imíd icadala profilaxis oíumrnorgic’uo xsstccosísenso
sombre la utilización dc una cefalosporinade 1 o 2 generación.Nc>
está,por taunto, indicadala utilizacióíi de cetúonspormmíos dc 3 genera-
cicín (cefetaxima,ceftriaxo>na,ceftazicliuna ote) mii Ls do 1 (cefipina)
paratal finalidad. Eru al gumíos estudiosen curugm limpia sc ho docu
nienitumolo una menc>reficmucia de cefazol¡mía (1 gemí<meuol» respectoa
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las cefalosporianasdc 2.’ gemíeraciónen la j>revenciómndo’ la infeoo’ióín
pcnr Stap¡ívloconccomsaurecus.Actualmemítemás del 30% dc cepasde E.
Ccnli senresistentesa refalosponí-imnasde 1 . generación.El poní-centajedc
cepasresisteuntesu.u cefalesínonriunasdc 2. gemíeracic5uíesde runm 3% ~.

PROFILAXIS EN CIRUGÍA UROLÓGICA

Vamcnsa repasaren esteapartado>luí necesidaddeantilnio.ní>rofilaxiscuí las
principalescirugías,tanto> emíclonseoíínicascomo>pc>r ‘oía cc>nvemicíonnal.

CIRUGíA ENI)OSCOPICAl)E I]RI’7l’l{A. l~l4OSi’ATA Y VEJIGA

Existenmuicínosestudionssol~>re el miso deaoutibióticosal rcalizau nima resee-
ción transuretralde Inrostúo Multitud de agentesh-m sido ex ulwudos o du-
x-ersasdosis, intervalos~ durmeuonucíe admííinustr00 mon (t’mhnla 1) ( lnr¡stenseuu‘o’

?‘iadsenen umía revusmo>nsobrelo necesidadcío use prcoful oc tmc o> de uumtílnmc>tuoos
en la rcsecciómmtranstoretr d cíe ínrostat;o,recemcecí omí clud Ini ínrohl<uxus aoltoe
cuí les Inacientesccnnm baote ium 14 I>reo>peratonri<¡ínu eso.uítanuuun 60% cíeínromb <Ini-
lidad de í>adecerunabncteruemuapenstoperatoníu ~ un 10% dc u mesgedc sep-
ticemía.ínc>r lcn que reconmiemíclanel ulson cíe prontamxís preoíneratcní-iacuandoel
cultivo es positiva. En los pacientesconn euitoxos o. sterolesantesde la cirugía
estcnsautoresccnmhumiicaui tmnua uncuoieríciuoele tnacto rmuru u cíe un (3-43% sin tusar
auítilnióticosu~. Otrcns autoreshaun otomiu tuuiicumclcn tos is de lnacterit u’ia dcl 1 0-
:32% i o del 1 7~37O/í ~. Auíte esfons datoses í econmemídoble unu curso cenrtcn cíe
antibióticcnsínrofilácticonspreoperatcnrioslíast 01 m rctir’ída ofel catéter.

Otrosautonrescomcm 1 lonule el al, siuí cnilnumrgo encumentramíurua iuicidemicia
deinfeeciónuinestoí>eratonriatras reseo:cióuntransuretrum.ldepróstuotuoen mí gea-
pcn co>ntrol de sonlon 1.8% lo o~ue sugierecinc no tendríaumn efectonmo. míclíemonson
la profilaxis amntibióticacíno. ellosrealizarocíeeuutresdosisdecefo.npero7omu.oiO.

En cLuamiton a la resecemonmtr unsturetralde vejiga,Ap¡>el y cois. icho ro.uí cmi-
cotrar enun estudioun 38 7% dc indolenciadeinfección urinaria postoperi-
tonria, comínaradacomí el II 2% tras reseccióuítrauisuretralde pronsLmtu í el
4.7%tras cistonsccnpiaT5T¡ ~ Un total de(33% de lcns tunuoresestabaneonuit<om¡-
naclonscon bacterias.Simí embargo>entresestudionsmío melueic>n.onosí m infección
conel tejido tumoral, sino>comí las nuanipulacionnesperionperatemm

1»i’¡ su Hade-
ncnch et al. encuentranqnue el 18% delcns varonnesy él 7 n% ole lis ríioujerestic-
imen tunioresinfeo<tumdcnsCi.Losstreploceccus‘o’ conliformessonuí lo.ns 0>1 gauiisinons
más comunmnenteaisiadons.

l~c>r lo> anteriemrmenteexpuestoes reconnemíclablerealmcorcclre 3 í n dm 1%
antesde la oiirugía un urocultivo. aunquesomoscoimscmeuntos cíe Ii cluhcíílt ¡cl
ole su realizaciónen todos les jnacientes.SL ésteespositivo deine instaurarse
tratuomicuiton auíti bióticcí cspcon’fico cíce delme o:cnuíti ncausey comunjí1 etarse des-
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T.uíím>N 4. Estudias de profilaxis amitibióticum con co>ítrc>l-piacetoenla 141’tF
de próstata

Racter,oorua
postoperaioria (

0Yo ph)

A atoo’ NOno. Ns
<¡11 tuco

NOno pi>
p/acebco

‘O utihi<hL

0 /‘ooooloo ‘l’o’atoodos I’/oocebo

T>oni-Ti j umgo¡u~>> 32 36 CeF’cojnerazoouio 1 g ín í-eontoeu’uítooion;
1 g pOnStOniOCO’uit(OriO?O
o’uíoh o 8 lo, ch oíruiunte21 In.

0 16 7

FuinkoTsto4uu» 66 63 Ceftu’iaxomna 1 g. unreoounec:otonruon. 3.0 T 2.7

4<) 40 Eunoxacinon 2<)<) mg. 1 ~uiuno orIne
ontecionu 20)0 mg.

1 h eonpeu Fon íions;
>1)0) ungo ¡da 12 lo.
diir nte ~61,.

8.0) 38.

lScntton LIS>

¼Ti o’uí run ¿ouo’’<’

87 80 Cefontuoxiumna L g uní elojoco atonulon;
1 g cTíur onOe luí o’)ruugíui;

~ uno stonFoeruítoou’uon.
16.7 70)0)

55 55 Ci mnronflony Ir ¡uno n<)O) uin ~JOl OiO O~OO2catonun0>5 11 .0) 49.

Ma ‘cl omoTí 501 nl O >umo ‘<nf] ooxaoiuno: 2a0) ung unceojmerzotoncicns.
250 mg mnonstolotoer¿ítoocions

cuoTa 12 Inonruis
ohuur:umte56 6.

6<> 38.0)

49 41 CeI’ontríxiunnuu 20 unng/Kg¡meso>
¡n l’eonuno¡u’¿otoocios
2<) níg/lKg ~ 4 Tionras
oh csunuuóscío’ la cicagfum

4.0) 30.>)

puésde la cirugía. Si el cultivo es negativo>la indicacióncíeprofilaxis antibió-
tira es controvertidapero nosotrcnsla recomendamos.Si no disponemosde
urocultivo pc>demosadmiuíistrarpreviamentea la intervenciónunafluerqui-
noleunaaso>ciadaaampicilina como dosisunmea.

CIRUGíA CON IMPLANTACIÓN DE MATERIAL INERTE,
[NCIÁÚYhiNDO LAS PRO’l’ESJS DE PENE

Los 01 uimioprófilacticosempleadosen estecasodebenseractivosfrente a
5. aureusy enterobacterias,que seun los gérmenescouítaminantesínás fre-
cuentementeaislados.Es útil la utilización cíe 2 g. de Cefenicido Cefazolina
en dc>sis úmíicapreoperatonriai2

T-’ i>nkonrinne’>
5
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Li temacíe la ¡ nfec’cióuí cío’ la líe riel a cíoifrul rgi ca Ita si o.i en estuchado> ínc or (Irí u -

se y l&norel05. La tasa cíe iunfco’o.’ ciii ci o’ luís ¡ mccicl ¿os o’un ci iii gluos «l ¡ ni pi u os» es ele1
1,50>áofreuntea tomí .10%en lassucias(ver talnluo 1). ltslonsaxitonresconsuoleranno»
cc’sari a la ímronfilax is sienupreoí<u e se cl e umi mciucns u mion delo ms siguie ¡ itesfumotenres:

.1 ‘nc i emitecío’ rio’sgolm.
2. Conmmcuírremiciuoole uolgtin factcnr o le riesgoo serunud ario>.
2. Cuando>sc deje algíunu cateler u u situ
1. Cii aouclon algú mí segmeuntoni mí to.’sti u ial se tose e m u o c4ncraciómi

Luí paciciutessiun riesgenele imífeccidun ‘o’ opte omon prese¡íteímfuoctonrescíe riesgo>
secumiolario> la ínrofilaxis míen es necesaria.I’o~nm Loouto o luí baelc’riurium ‘o’ la i ¡ ifeociciun
de la herida inoneden ro’cluíc’i rsecomí 1 uo nelniiii struociciun de u mito soníuo dosis ¿<1 coo
íííenzuor el prenceelimicuí Ion dc uíu amitiIn icíticoo ole u-oni pl ico esíneo’tron (2 g. i u’ ele tío ro
cefmlospcnrmn o ele seguoíciageíncí-ao.ión)

1 0>» 1)00 uo. mítes ele riesgo> en ceun fuoctonresdc olesgon sectímíd ario> reqouíereoi
trakomnocíxtonjnrefilácticon d tu ruumnte tres ellas. Si se tísuo iontestino, tons pri onciína-
les mio romomu g~ocunsmnonsconmítruo lo.ns chume hna’o~ ej tu e jnrcntcgcrseseníu 1 on» gí-auín 1 monsiti —

vons x lo os o tu meronlnions. Em estcnscumsons1 tos refuLlonsínonri Ti toS cíe ci ti mr a geuieracioíom
(cefi rí oxo.>n u 1 g. iv/2l Ii) o> as o~tí i ímcnlcnnmas(20<) unug iv/ 1 2 InI asoneiuoo] ¿os uo nie—
tren¡ud izoní (>00 mg/8 h iv) ínoí cclcmi ser útiles. ¡ o ¡nouovonrfuo dc atí[coresrecon—
mio. míd ni tiní o elcnsis ci uíi cto 1 —2 u . cuí el preojmcraterico En 1 ons ~noelo. itescíea ten
riesgo> ci o.’lno.’ ceuíticmmorseel tuuutuomieclon dii rauit e omnuon o tres di os (c’spce:i tU —

menbo. a <mqo.ícli ens en los oíue sc cleja u u otíteter). Lcns amiii nonA íd cnsioic>s (geuo—
tamííoo tu.o ~ tonínrami nula) monseeun un too’mnínlion espertic> c~uc <unoloo’o o psc’uoolonmnon—
unas jnere non sonun efeeti~-onscontra grauní- lnonsitiN’os (<oreíntcneonooc>») y son une-
¡ron ~ ontontoxíces.

( omondii ~íOalcíou ieu’ o’iri í ~ítí <itobio.trtt¡oo cl o mrg¿omis¡non ci oto o onun míasfu’ecuíeonc’i¿m
nfeetuoestroslíe ‘Lelos es el Staí>lmilonccncc’uísy suscl ifereontesespecies(fío nolameoí-

tuolmento 5 \urenos) 1 un esteosruoson» es todecutooluoTu TiuO ínrofilaxis 00 >n uo uro reía-
lensporímía ele segmomídu gemiertociob u connion (lo’ len nir id 2 g. ix-. ol uu rumuite 1 ¿o ¡ mící uocoicící
anestesioo ecímoohonsísuuiica0t

TRANSI 1 &N III RENAL

Estos¡nuocientesestámí preclismnucstonsa siufri r tomín imífección ponstolnerateria
ole luu herida ‘a cíooc se j tmntaoí va ricns lloo.’k>res (ftuuídanneínt¿m1 niemite luo numíuuio>—
supi-esióun). Es accnomsejalmlc¡nor lauto> aclíninuistrar2 g. ¡u’. ole Cefuozc>hioi¿uen Ce
fonniciel U u racíte lu o ji íd m uceióín aunestésica02
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PROFILAXIS EN LOS PROCEDIMIENTOS UROLÓGiCOS

A lo largo de éstecapítulo vamosa repasarles distinto>s pro>cecli¡niento>s
diagnnósticosy terapeúticosdeicnstruínentaciónuuronlógicosy la necesidado mo
cíe aplicar terapiu- profiláctica. Tambiénintentaremosdar mnns pautasgene-
r-alesde j>ronfilaxis emí cada-cune ele elions, si biemn hay orume tenercmi cuentaoíuic
eim ocasioneslos gérmenesirás líabitualesy suis resisteuicinsum lons antimicron-
bianosvarúumecínlas distiíítaszoiiasgeógráficasy depeuído’umtambidundel líos-
pital euu el queolesarrollemosnuestrumuoctividaeh. Por este>la pautadlelne deser
dictaola ínonr lcns serviciosde micrc>lniología. mííedicimna ¡nrcveoutiva y urología.
asu conmon cíe los comitésdeinfcoo:icnmies elecadalienspital.

CATETEIjiZACION VESIC XL

Estees e[uizas el pox>cedimoentotomológicodíne másconmumimemítese -reali-
zadeu-ítroele nuestraespecialmdocí (1 9% en un servicio> de uronlogíaele o.umn hes—

1nital universift-orio)
29. 1 ½edeser umuio o>, múltiple. inter¡níi tenteo> penr umn prom-

le>ungacl.e~neriodedc tiempo>. El rmesgoode imifecciómí trascateterizaciónaislada
dependecíe varic>s factores:en Indeo.mntessuonuonsono> tienspitalizadosel riesgo>es
del (>5-1%, en umn honspitil el riesgoes del ó% puoralo-ns imonmínres~ del 10-20%
paralas uiumíjeres.t <mm e ot<ter permamnciitc.~nu-o>clumo:euíioa tasademnfecc¡ouí¿leí 4-
7.5%pcnr olíaí.

l-~ara realizarlo>1m o~ mi tue guardarlas ¡uonr~niuas lmásio:ascíe ~sepsiu~ mntiscín-
sia ¡nc>r -tonolois ceunocodos Su uío o’xiste scnspecloade. ce>ntaníinncíonde Ii enrmna
por gérmemnespatogcmionsnon hacefalta uocl mi un¡stram amntibiótmoo>s pi onítí íeticons.
Si el pacienteesperi wlcnr ojo sonumolay setmuúa de un cauiibicn rutuniruon o asi cena
tonela seguridadla onrina se eune uo. uítm o cemita¡ininada.~ es aco>imsejalnlerealizar
unaínrofilaxis oral connu un aímtílníc>tíconcíe uuuníplicí espectro>duranteun máximo>
ele 13 elías (tnonr ejemplo, mío>rfloxíciun lOO mg/i 2 h). ya que ¡u-o prolengacióoi
clel trata¡ííie míten sonlen connsiguu selceetomar ceínasresistemntesaíu. Si el pacieiute
ínresenmtaunoa immfeccióuu corjuiaríasi níenniática,len ideal sería.reahizuorunm antiínion-
gramuu conun el resultadodei tui oculti’o en ‘ox umolmimuistrartratamientoaonttbíoticon
esí>ecíficonduranteuornn semnanq SicempreOj nc seaponsibleel ouotcitcr deinerare-
tirutrse a la ¡nemucor brevedad.

EXPLORACIONES EN l)OSCÓ1>1CAS 1) El. TRACTO URINARO

Se tratuu de tounuo explemracióunccnrnoíu emm urolengíadiue puederealizarse.ccnn
uou cistonseeníuiorígido cm flexible. El Inminneroes más niolestoy traumático>cine
cl seguouclon.peoonen teonriasi actuuoníonssolíre onrimia mio> infectaday uío produ-
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címesexcoriacionesde la mucosadel, tractogenitalel riesgo>poteonclaldein-
fección imon es superioral de uou so>ndajevesical, aouuuoíueexistemn Lumia seriede
factenresqueaumentanelTiesgo(la irrigacidun defluido. poteilcialconntamimía-
ción de la ópticay traumatismo>).La incieleuncia de escalonfríenstras realizar
unacistoscopiaa uím pacienteescila,entreel 10-160hí4.

Aspi etal aislarenInaeteriascmi uretraení. el 91% ole lons paciemítestrasrea-
lizar nona ioítrumentaciómíeíuirúrgic:atraoístíretralu.l)e éstcns2/3 eramí Inacte-
masgrampositivas~ el resto gram negatixcns.l)e cualoíuierforma, olueremos
onsistir cm o~ueel 14% de los jnacicntessuufremí cina Inacteriemiatrassonmeterse
a nuna cis-toscopiay ínonr tanto existeríesgopotenucial cíedesarrollariunfeceióou
del tracto> geuniteurinario.Luí ejem}nlon dc Inronfilaxis en es-tecasenseriautiiiztor
quinonlonnaso sulfamidas(Ncnrflc>xaounmo ¡00 mg/l.2 ti vía onra.L durantetres
días o> trimetcnprim-sulfa¡netoxazol [80 mg/ lOOmg¡/l2 Ii ‘o’íum onruol duruonte :3
días).

Otros í>rocedimientoscomonla endonseopia¡nerciotánea.la dilatuición uíre-
tral, lons estuidicísretrógrados,la to reteropielonsconjniu-oy la manilnulacióun euídems-
cepicade litiasis. obviamenute,iímcremcntancl riesgode imnfeccióum del pacien-
te. Portecle elle se recomienuolala ínrenfilaxis en todons estois proceolimientens.
exceptoconerinaestéril enlcns ojume se vaya a realizarumí oliagnosticoncísteis-
cópico. En estoscasospondemonsacimimuistrar de forma pronfiláctio:aantesdci
procedinnicuite1 g. mor vmaInarenteral¿leunacefalosínerinaele segouuiolagene-
racióoí.

ESTUDIO URODiNAMICO

f>aí-a la reahizaciónídc estaexplonraciónes lnreoisala iíntroduccióínde una
sonnuolavesicaldeescasocalibrequese metira uníavezfinalizaelonelestudio.Las
tasasde imífección urinaria siuítómáticatras l.a exploraciónestáseguin lons umu-
tenresciutre 1 3~5%22.t.:u.25Si se gtuardanlas reglasele asepsiauuecesau-íaspu-mra
realiza.rcualejuiersomn¿lajey la en mía del pacientemme está iumfectaolaluuíelga la
cíuirnio>profilaxis. Si la orimia está cemitarnimnadaes útil la uod ministuuuciómnde
tratamientoesínecíficon conntrael géruneuí cunosamite y inantemnerdicíno ti-ata-
aumento>elumranteumna.serna¡ia.

BIOPSIA DE PROSTATA

Estees ti mí procedi mientoeíue ptoederealizarsepor ‘o-ia ínerimíeuol en traus-
rrectal. 1 n primeravito en teoría se realiza cenmen ci rugiun limpia eeuu ascínsiul
¿íd campoy, en Inuincipien no seríum necesuoríaningúuí tipon cíe pronfilnxis suulvon
scnspecluaole inronstatitison infecciómu urimnaria.Ctuano]on el jnroceclimienlon se u’ea-
liza ponr vía transmrectalla situacióncaminiax-a quela agouja¿le biopsiaolelnc
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TATuoA 5. Estudiosprospectivosde profilaxis en biopsiatransrectal
de próstata.

% Bacteriuria

Ríjárencía .V:’ pi>. Re’ghnen Pronfllaxis Placebo

- TImemínsc>n>? 30 1 g cefamandonídosisúnicamv. 0 86
Ruebuslilí 89 TMP/SMZ eral (40/400mg) 0 21

dosusnuníca.
Crawford»8 63 Carbenicilina 8.6 36
MeleRos02 81 Piperaciliunadosisúnicaiv. 9 17
Reacb0> 55 Cipuofloxacinooral 500 mg

12 hantesvs. 80-100mg iv 11
geuutamicinua2 tu antes debacteriennia
y 8 lucrasdespues.

Brewster06 111 Piperacilina/Tazobactamvs. 1 5
Cefuroxima

Mus’7 491 400ung Norfloxacino 11 4.9
uniolesisu’s. 1 semana

introducirseatravésdelaampollarectal, la cualse encuentracolonizadapor
abumídaníteflora autóctona(principalmenteenterobacteriasy anaerobios).
Estaida de abordajees la máscomunmenteutilizadadesdeque Astraldi la
describieracuí 1 937:36 En estecasoexistenvariosestudiosqueencuentran
una significativa incidencia de baeteriemiatras el procedimiento’.Resulta
apropiadala limpiezadela ampollarectalmedianteenemasy la instauración
de umí tratamientoantibiótico pronfilácticon es recomendadaInor todcns los au-
tores.Tanes asíqueenpacientesalos quese realizóel Inrocedimientesinan-
tilnionticoprofilaxis, cl 87% presentarouninfecciónurinaria,fiebreel 27%, bac-
terienniael 1 00%~~,y septicemiaen el 45%2S Gustafssenet al. aportanuna
seriede 145 biopsiastransrrectalesde próstatadelos queun 6% sufrierenin-
fecciónurinmariay 3.5%septicemia.Alguinos delesmicroorganismosaislados
en los liemocultivesde éstospacientesfueronE. Celi (el másfrecuente),E.
Faecalis,Klebsiellapneumoniac,Proteuismirabilis,PseudomenaaerugWesa,
Staphilococcusanreus, Stapplniloceccusepidermidisy anaeronbicnsdel gruínon
de losbacteroides~o4:o.

l)e todo lo oncuicionadocomí amíterioridadpodemosresumirdicientc> quie
existenun riesgodesepsistrasbiopsiatransrrectalde próstatadel 4.5%quese
reduceal 1% conla utilización de profilaxis antibiótica. No existeconsenso
solnrecuales la máseficazy recomeuídable(tabla‘1), peroo’cnmovemostodas
reducensensiblementeelnúmerodebacteriemias.Habránde realizarseimue-
vons estudiosmulticéntricesprospectivosparallegar a un conusense.
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LITOTRICIA EXTRACORPOREA

La profilaxis amiflíniótica en este procedimientoestá imídicada siemprey
cuandolaerinaestécontaminadaese tratede un cúlcuilon de grantamaño>.La
urolitiasisse encuentraasenciada.a infecciónen ajnro>ximaclamente1 5-200ho ole
lescálculospreducido>spcnrc>rganismosurealíticos.En estoses muydifícil con-
seguirerradicarel germende laerinay por esoeslaría indicadael tratamniento
antibiótico duranteun largo> Ineriodon detiempoW.1 ley se saineque La litofrag-
mentaciónde cálculos,inclusocononrina estéril, pímedeiil>erar endonlinxinasde
bacteriasaúnviablesy situaralos pacientesen-riesgo>ele uinacc>mplicaciónsé~n-
tica. Estoindicaquelosuuitibióticosprenfiiácticcnsenu la litentricia tienenun papel
importante.La duraciónadministraciómíy tipo de antibiótico,dependensegún
losautonresecínsultades.Celdlnergclasificales pacieuítesenvariascategoríasse-
gún el riesgodeinfeccióntraslitotricia extracorpóreabuosándonseenluo historia
de infeccionesprevias,sedimento>uímiuano y uriníocultix-o. Recomiemielatrata-
mientoprofilácticocon antibióticonsprevio>al ínrcnceclimiemítoenachuellospaciemí-
tescon historia de infcccmenesumnnariasy cultivo> urinario ¡íegative.l)ebece-
memízarsesuadministración24 honrasantesde hasenídasdeclíecitmey cemítiiíuar-
se duruumtQ48 horasdespuesdel pi-oecdi miento>. ¡\ lospacientescon historiade
infeccióny cultivo> cíeonrina positivoceníienzala adniimiistracióunde umtil>ióticons
24 hierasantesde la litotricia, cíne seínronlonngadurante5 díasdesptoésolcí pro-
cedimiento,seguidode tratamientooral profiláctico> a dosis bajasdurante3
meses.Tamnbiéunreceíííieuídanprofilaxis aimtescíela titintricia parapacientescoíí
cálculosmayoresde 2 cm. pacicuntescouí histenriade infeccionesdel tracto uri-
nario o cálculosde estruvitay parapacientesinmunocompronmetidons49.Como
se sabeel gérmenmásfrecuentementeencouítrado en asociaciónconn cálculode
estruvitasonlas distintasespeciesele [>roteusy ontresproductoresde u reasa.

Parala mayoriade los jnacientesde riesgose recomiendael usede anti
7

bióticesenralesantesde la litotricia, y umna cefalosporinaen am~nic’ilina másun
ammnoglicósidopor vía parenteralduíraiute la litotricia extracorpórea.l)ebe
ceuntimnuarsela terapia24 honraso> cuandoel pacientepermanezcaafeinril dio-
rante24 horas.Lespaciemítesdealto riesgondeinen recibir a¡ntibióticonspuoren-
terales24 herasantesdel proncedimiemítoLos pacientesconcálculospresumni-
inlementeiimfectadospor proteusdebeníeciínir profilaxis durante3-6 meses
pararedtmcir el riesgo>de recurrencia>.Senútilesparaesteel trimetonínrimsnmi-
fametc>xazo>l,cefalosporimnas.amjnicilina, íneuuiciliuia ecarl>euíiciiina.

PROCEDIMIENTOSENDOUROLOGICOSSOBREEL TRACTO
URiNARiO SIJPERIOR

La nefropunción,nefrelitectcnmíapercutámíeao extracciónendoscópicade
un cálculo mediantenureterorrenoscopiascnn precediuníientosempleadosíuoy
en díaen el tratamientode lalitiasis del aparatourinariosuperior.l>or tanto
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todo lo queanteriormenteliemoscomentadosobrela litotricia extracorpórea
es aplicablea estosprocedimientos50150.

PROFILAXIS DE ENDOCARDITIS BACTERIANA. EN PACIENTES
DE RIESGO

Existen pacientescomí factoresde riesgono urológicesen los queresulta
fuuídamentalla realizaciónde unaprofilaxis de labacteriemiasecundariaal
Inrocedimiemíteempleado(tabla6).

Lons procedimientosurelógicosde alto> riesgo soií: heridaquirúrgica o
trauuníáticade unamucosa,cirugíaprostática,dilataciónuretral, cistoscoínia,
drenajedeun abscesoo> tejido infectadoy cateterízacíenuretralenun pacien-
teconn infecciónurinaria.Si no existebacteriuriay el sondajeva a sertransi-
tono, solonhayquerealizarpronfilaxis en les pacientesquellevenunaprótesis
valvularehayansufrido un episodioprevio de endocarditisimífeccicnsatmmn.

La paurtaele quimiopronfilaxisdebeseractiva frente a enterecoccusfaeca-
lis y es La reflejadaen la tabla702

Si la intervenciónque motivó la profilaxis se retrasainesperadamente
puedesernecesarioadministrarunanuevadosis.Es probableque en lama-
yoria de los casos,seasuficienteconnadministrarunasoladosisdel antibióti-
con antesdel procedimientoresponsablede la bacteriemiaya que estaes de
cortaduración.

IATSLA 6. luidicacionesde profilaxis de endocarditisbacteriana

Enfeo-medadcardíacacongénita(salvocomunicacióninterauricular)
Cardiopatíavalvular reumática.
Valvolomjnatíadegenerativadel anciano
Coartaciónde aorta
Miocardiepatíahipertrófica
Prolajnscnde válvulamitral coninsufíemencía(soploimolosístolico)
Episodiodeeuídocarditisprexia aprótesisvalvular
Fístulasarteriovermosas

‘lAimí A 7. Profilaxis de la endocarditisbacteriana

Pamííci deelección 1’aula alternativa

Aunpiciliuna 2 g, y gentannicina 1,5
mg/Kg ion o iv 30) minmotos aíítessegui-
des de amexicilina oral 1.5 g 6 Lo des-
jíooés, o bieun la mismapautaiuíicial im e
iv, admimuistrada8 h después.

‘Vancemicina 1 g iv, o teicoplaunina400
íní.g mi, asociadasa gentamicinma, 1,5
mg/kgmi o iv 1 horaantes.
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TonrÁ 8. Profilaxis. Elecciómmdel antibióticoy doíracióndel tratamicínte

Pi-oceclittuiwi/o>

CalelertsmneVesical
• Orina estéril
• Orina infectada

• Sosjneclmade iuífeccioin

• Sendapermanente

A í-utibiót¿con

Inmuecesaria
Tratamientoesjnee4fico.

Cefonicid o
cefazoliuna(2 gr. i.v )
Norfloxaciíie400 mg! 12 lo
ve o TML->/SMZ

,Ou,-ación Ito.

Debecomenzarseantesdel
poocedimieut.oy
conutinuarsetrasesteloaste
co>unpletar8-10 díasde
tratroníicuoten.

Inmediatamenteu-ouitesdel
proceolimicunton.
3 Dias.

Cistoscojnia
• Orine estéril
• Orina hufectada

• Sospechade junfección

lumunecesaria
Tratamientoespecífico.

Cefoinicid o cefazoliuna
(2 gr. iv )

Deineconmenzarseajotesdel¡
procedimientoy-
ronutinuarsetrasesteliaste
cemínletar8-10díasde
Lo-ataunieonto.

Iiiínediatamenteauítesdel
jírocedimiente.

.flsludio urodinánico
• Orine, estéril
• Orina infectada

• Sesperluade infección

línunecesaria
Tratamientoespecífico.

Cefeunicido> celazoliuna
(2 gr. iv )

Debecemeuzarseauntesdel
proncedimicuotoy
contimutiarse-tras estebuosta
ceuninletar8-lo díasde
tuatauniento.

lnumediataíiíeuntcantesdel
inrencedinniente.

Biopsiadepróstata.
• Vía perineal
• Vía trausrectal

Innecesaria
Metronuidanol(lgr. iv.> +
Gentamirina(3 mg/Kg
peso>iv) o Cefouíicid e
Cefazoline(2 gr iv>

Dosisúnicauremiaal
procedimienton



Profilaxis antibiótica encirugía- e instrumentaciónurc~íógica

Litotricia extraccorpórea
• ODrina estéril

• ODrina inofectada

Inmecesauiasalvo paciente
iuínnonuocoínprometidoe
cálculosmayoresde 2 cm.
Ampicilina (1 gr. iv) +
Gentamirina(3 mg/1(g)

Previamenoteala adníunns
traciojunde LEOC, loaste
24 Ii. clespueso cuandoel
jíacientepennanezca
24 b. afebril

Cirugía endoscoipicade
uretra,próstatay vejiga.
• ODrina estéril
• tJrinocuitivo+

• No urocuitivo

Controvertidasuutilización.
Tto específicosegúun
antibiogranna

FInuerquinolona
(400mg iv.) +
Annpiciina (1 g. iv.)

Seinuicia antesdelacirugía
y se completatrasésta
(8-10días)

Dosisúnicadurantela
indiucción anestésica

Implantaciónde material
inerte, incluida la prótesis
depene.

Cefomnicido Cefazolina
(2 gr. iv.)

Dosisúnicadurantela
inuducciónanestésica.

Gira «ib Abierta Cefonirid o Cefazohina
(2 gr. iv.)

Dosisuínica durantela
indiorción anestésica.

TransplanteRenal Cefeunicido Cefazoliuna
(2 gr. iv.)

Dosisúnicadunraintela
inudiuccidín anmestésica.

Cirugía vaginal
(celpesusjneuísiónu,
correcciónde cistocele).

Cefouilcid o Cefazolina
(2 gr. iv.)
Metronidazol(500 mgiv.)
(alteruiativa)

Dosis minien durantela

inducciónoanestésica.

Procedimientosendouro-
lógicos sobre el tracto
urinario superior
• ODrina estéril
• ODrina infectada

Innecesarua
Ampicilina (1 go’. iv) +
Gentamiciuna(3 mg/1(g)

Previamenteal comienzo
del procedimiento,luasta
24h. despueso cuandoel
parientepermanezca
24Iv afebril.

325
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PAUTAS DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN CJEUGt’.
E INTRIJMENTACION UROLOGRA

Parafinalizar, en la tabla 8, clueremnosresumir algunasde las pautasde
profilaxis quenosotroscreemospuedenserde utilidad, sin querercomí ello es-
tableceruningúmídogma,ya que connohemosvisto a lo largo del caynítuloson
muchcnslos regímenesquebatí sido> empleadasjncnr lo-ns distintcnsauitores.l)e-
bertaseren último términola Comisióuíde Antilnióticcnsde cada¡mospitalcon-
juntamentecnui el Servicioole Urología los cutedictaraunlas pautasa seguir,
segúnlons gérmenesaisíadcnsen cl centre.
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