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Resumen: 

OBJETIVO: Se comparó la prevalencia de infecciones genitourinarias en pacientes con protocolo habitual 

(grupo I) es decir que se les aplico profilaxis antibiótica y preparación intestinal con purgantes y enemas 

versus pacientes que se les aplico iodo povidona endorectal adicional (grupo II) previo a la toma de BPTR. 

MATERIAL Y METODOS: Se evaluó una cohorte histórica de pacientes masculinos que acudieron con 

indicación de BPTR por sospecha de cáncer de próstata en el Servicio Urología del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI de Marzo de 2012 a Junio de 2013.  

En un primer periodo (marzo del 2012 a noviembre del 2012) se realizó el procedimiento de BPTR previo 

protocolo de preparación intestinal habitual (grupo I) a 86 pacientes y en un segundo periodo (noviembre del 

2012 hasta junio del 2013) a 96 con el mismo protocolo habitual más la aplicación de iodo povidona 

endorectal (grupo II). 

Se consideró infección genitourinaria la presencia de fiebre y/o síntomas irritativos urinarios y/o urosepsis y/o 

examen general de orina y urocultivo patológico. De manera secundaria se evaluó la presencia de hematuria y 

rectorragia. 

Se realizó análisis bivariado, calculando su OR (IC, 95%) para determinar si la aplicación de iodo povidona 

endorectal adicional previo a BPTR disminuye la IGU y otras complicaciones. Se utilizó el programa 

estadístico SPSS versión 20, Chicago. 

RESULTADOS: Se excluyeron 9 pacientes del grupo I y 2 del grupo II por no contar con datos suficientes para 

el análisis. 

Solo la fiebre tuvo diferencia significativa entre los dos grupos y se presentó en 19 y 10 pacientes, p= 0.04; 

rectorragia en 19 y 14; síntomas irritativos en 28 y 20;  hematuria en 28 y 42; urocultivo positivo en 14  y 7; 

urosepsis en 5 y 4, en el grupo I y II respectivamente. 

Tuvieron infección del tracto genitourinario el 45% y 25% de los pacientes del grupo I y II respectivamente 

(OR= 0.4, IC 0.2-0.9, p 0.004).  

CONCLUSION: La aplicación de iodo povidona intrarectal adicional al protocolo de preparación intestinal 

habitual es fácil de realizar, con bajo costo, fácil acceso y que requiere de poco tiempo para aplicarlo. Nuestro 

estudio mostro una reducción significativa en la tasa de IGU posterior a BPTR guiada por ultrasonido cuando 

se aplicó iodo povidona intrarectal adicional.  
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RESUMEN 
 
OBJETIVO: Se comparó la prevalencia de infecciones genitourinarias en pacientes con 

protocolo habitual (grupo I) es decir que se les aplico profilaxis antibiótica y preparación 

intestinal con purgantes y enemas versus pacientes que se les aplico Iodo povidona 

endorectal adicional (grupo II) previo a la toma de BPTR. 

MATERIAL Y METODOS: Se evaluó una cohorte histórica de pacientes masculinos que 

acudieron con indicación de BPTR por sospecha de cáncer de próstata en el Servicio 

Urología del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI de Marzo de 

2012 a Junio de 2013.  

En un primer periodo (marzo del 2012 a noviembre del 2012) se realizó el procedimiento de 

BPTR previo protocolo de preparación intestinal habitual (grupo I) a 86 pacientes y en un 

segundo periodo (noviembre del 2012 hasta junio del 2013) a 96 con el mismo protocolo 

habitual más la aplicación de iodo povidona endorectal (grupo II). 

Se consideró infección genitourinaria la presencia de fiebre y/o síntomas irritativos urinarios 

y/o urosepsis y/o examen general de orina y urocultivo patológico. De manera secundaria 

se evaluó la presencia de hematuria y rectorragia. 

Se realizó análisis bivariado, calculando su OR (IC, 95%) para determinar si la aplicación 

de iodo povidona endorectal adicional previo a BPTR disminuye la IGU y otras 

complicaciones. Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 20, Chicago. 

RESULTADOS: Se excluyeron 9 pacientes del grupo I y 2 del grupo II por no contar con 

datos suficientes para el análisis. 

Solo la fiebre tuvo diferencia significativa entre los dos grupos y se presentó en 19 y 10 

pacientes, p= 0.04; rectorragia en 19 y 14; síntomas irritativos en 28 y 20;  hematuria en 28 

y 42; urocultivo positivo en 14  y 7; urosepsis en 5 y 4, en el grupo I y II respectivamente. 

Tuvieron infección del tracto genitourinario el 45% y 25% de los pacientes del grupo I y II 

respectivamente (OR= 0.4, IC 0.2-0.9, p 0.004).  

CONCLUSION: La aplicación de iodo povidona intrarectal adicional al protocolo de 

preparación intestinal habitual es fácil de realizar, con bajo costo, fácil acceso y que requiere 

de poco tiempo para aplicarlo. Nuestro estudio mostro una reducción significativa en la tasa 

de IGU posterior a BPTR guiada por ultrasonido cuando se aplicó iodo povidona intrarectal 

adicional.  
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INTRODUCCION 

A fines de 1980 y principios de 1990, el número de diagnósticos de cáncer de 

próstata (CP) en Estados Unidos de Norte América aumentó dramáticamente y 

superó al cáncer de pulmón como el cáncer más común entre hombres. En general 

se acepta que estos cambios resultaron de la evaluación del antígeno prostático 

específico (APE) que detectó muchos casos de CP en estadios tempranos. Se 

calcula que en 2012 se diagnosticaron 241,740 casos nuevos, lo que representa el 

29% de nuevos casos de cáncer en hombres en 2012. El índice de mortalidad 

ajustada por edad debido al CP ha disminuido (-4,1% anualmente de 1994 a 2001). 

No obstante, la detección y tratamiento temprano de los tipos de CP clínicamente 

no significativo conllevan efectos secundarios innecesarios que afectan la calidad 

de vida y los gastos de atención médica. 1 

 

La biopsia prostática transrectal (BPTR) fue propuesta en 1937 por Astraldi y hasta 

1980 se  realizó guiada por ultrasonido para la toma de las muestras por vía 

transperineal, la vía transrectal en 1981 y en 1989 Torp-Pedersen comunicó sus 

resultados de BPTR ecodirigida con un dispositivo automático de punción. En la 

actualidad la vía transrectal es la vía de acceso a la próstata más utilizada tanto por 

su facilidad de aprendizaje como por su alto rendimiento diagnóstico. 2 

Las indicaciones actuales de la BPTR incluyen un hallazgo anormal al tacto rectal 

(TR) y APE sérico elevado. 3 
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La BPTR guiada por ultrasonido es considerada un método simple y preciso para la 

obtención de tejido prostático y su evaluación histológica. La complicación más 

frecuente es la infección genitourinaria (IGU) a pesar de la profilaxis antibiótica.4 

 

Diferentes métodos adicionales han sido estudiados para disminuir la frecuencia de 

infecciones posterior a la BPTR guiada por ultrasonido, incluyendo el uso de 

enemas transrectales antes del procedimiento. Sin embargo los resultados han sido 

diferentes. Actualmente existen pocos estudios disponibles sobre el uso de 

materiales antisépticos locales. 

 

El objetivo del siguiente estudio es comparar la prevalencia de infecciones 

genitourinarias en pacientes con protocolo habitual (grupo I) es decir que se les 

aplico profilaxis antibiótica y preparación intestinal con purgantes y enemas versus 

pacientes que se les aplico Iodo povidona endorectal adicional (grupo II) previo a la 

toma de BPTR. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Población 

Con previa autorización del comité de ética de la institución, se evaluó una cohorte 

histórica de pacientes masculinos que acudieron con indicación de BPTR por 

sospecha de CP en el Servicio de Urología del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI de marzo 2012 a junio 2013. Se incluyeron a 

todos los pacientes masculinos con indicación clínica de biopsia, sin antecedentes 

de alergia al yodo y que no tuvieran IGU al momento de la biopsia.  

En un primer periodo (marzo 2012 a noviembre 2012) se realizó el procedimiento 

de BPTR previo protocolo de preparación intestinal habitual (grupo I) a 86 pacientes 

y en un segundo periodo (noviembre 2012 a junio 2013) a 96 con el mismo protocolo 

habitual más la aplicación de iodo povidona endorectal (grupo II). 

 

Procedimiento 

Los procedimientos fueron realizados por 11 médicos residentes de la especialidad 

de Urología y todos los pacientes incluidos en el estudio fueron sometidos a 

preparación intestinal, con ciprofloxacino 500 mg VO cada 12 horas iniciando dos 

días antes del procedimiento, aplicación de dos enemas evacuantes: uno la noche 

previa al estudio y otro en la mañana del día del procedimiento, además de dieta 

líquida un día antes. Al grupo I de la corte solo se aplicó jalea lubricante hidrosoluble 
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y al grupo II se le aplico adicionalmente Iodo povidona. Las biopsias se tomaron 

utilizando un equipo de ultrasonido BK PRO FOCUS Ultra View 2202, con 

transductor endocavitario biplanar de 6 MHz, previa colocación del paciente en 

litotomía. Se introdujo el transductor visualizando y midiendo la próstata, se realizó 

bloqueo periprostático con lidocaína al 2%, se tomaron 6 muestras para cada lóbulo 

(12) con pistola de biopsia Bard® Magnum® utilizando aguja 18 G por 20 cm: 2 de 

zona periférica, 2 de zona transicional y 2 del ápex. Se tomaron muestras 

adicionales de zonas sospechosas. Posterior al procedimiento se indicó 

ciprofloxacino 500 mg cada 12 horas por 7 días y diclofenaco 100 mg VO cada 12 

horas por tres días. 

 

Desenlace 

Todos los pacientes fueron citados 3 semanas posterior a la BPTR con examen 

general de orina y urocultivo. Se excluyeron aquellos pacientes que no acudieron a 

la cita o que no se pudieron localizar por vía telefónica. Se consideró IGU la 

presencia de fiebre y/o síntomas irritativos urinarios y/o urosepsis y/o examen 

general de orina y urocultivo patológico. De manera secundaria se evaluó la 

presencia de hematuria y rectorragia. 

 

Manejo estadístico 

Tamaño de muestra 
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Se calculó basado en dos proporciones, considerando un alfa del 5% y un poder del 

80%, Delta de 17 % 5, obteniendo 82 pacientes por grupo.  

 

Manejo de datos 

Se realizó un análisis bivariado, calculando su OR (IC, 95%) para determinar si la 

iodo povidona endorectal adicional previo a BPTR disminuye la IGU y otras 

complicaciones. Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 20, Chicago. 
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RESULTADOS  

De marzo 2012 a junio 2013, 185 pacientes divididos en 2 grupos, (grupo I N= 86, 

grupo II N= 96) fueron evaluados. El promedio de edad fue de 65.89 (± 6.6) años, 

la mediana del APE fue 10 ng/ml (rango de 1-82 ng/ml), tacto prostático transrectal 

normal en 91 (49.2%) y anormal en 94 (50.8%). Solo se encontró diferencia 

significativa en el valor del APE (tabla 1) 

 

Tabla 1. Características basales 

                                                  Grupo I  
 

Grupo II p 

Edad (DE) 65.9 ± 6.6   65.8 ± 6.6 0.8* 

APE ng/ml (min – max) 9 (1-50)   11 (4-82) 0.05† 

  
Tacto prostático transrectal   

     Normal     (%) 42 (47.1)  49 (51)  

     Anormal   (%) 44 (52.9)  47 (49) 0.7° 
 
Biopsias   

  

     Positivas     (%)  25 (29.1)  35 (37.5)  

     Negativas    (%) 61 (70.9)  61 (63.5) 0.2° 
(DE) Desviación estándar, (APE) Antígeno prostático específico, (*) T de Student, (†) U de Mann y Witney (°) CHI cuadrada. 

  

Se excluyeron 9 pacientes del grupo I y 2 del grupo II por no contar con datos 

suficientes para el análisis. 

Solo la fiebre tuvo diferencia significativa entre los dos grupos y se presentó en 19 

y 10 pacientes, p= 0.04; rectorragia en 19 y 14; síntomas irritativos en 28 y 20;  

hematuria en 28 y 42; urocultivo positivo en 14  y 7; urosepsis en 5 y 4, en el grupo 

I y II respectivamente. (Tabla 2) 
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Tabla 2. Complicaciones por grupo 

Complicaciones 
Grupo I 
n=89 (%) 

Grupo II 
 n=96 (%) 

OR (IC 95%) p 

Fiebre  19 (21.3) 10 (10.4) 0.42 (0.1-0.9) 0.04 

Rectorragia  19 (21.3) 14 (14.6) 0.6 (0.2-1.3) 0.2 

Síntomas irritativos 28 (31.5) 20 (20.8) 0.5 (0.2-1.1) 0.1 

Hematuria 28 (31.5) 42 (43.8) 1.6 (0.9-3) 0.08 

Urocultivo  14 (15.7) 7 (7.29) 0.4 (0.1-1) 0.07 

Sepsis   5 (5.6) 4 (4.2) 1.1 (0.3-4.4) 0.7 

(n) número de pacientes, (OR) odds Ratio, (IC) Intervalo de Confianza. 

 

Tuvieron infección del tracto genitourinario el 45% y 25% de los pacientes del grupo 

I y II respectivamente (OR 0.4, IC 0.2-0.9, p= 0.004). 
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DISCUSION 

Muchas complicaciones han sido descritas después de la BPTR guiada por 

ultrasonido, las más importantes son las IGU e incluso pueden llegar a poner en 

peligro la vida, específicamente la sepsis.  

Debido a las complicaciones infecciosas, se han empleado medidas como la 

preparación intestinal con antibióticos, purgantes y enemas. También se han 

utilizado otras vías para la toma de biopsia prostática como la transperineal, que 

parece ofrecer ventajas clínicas sobre la transrectal en lo que se refiere a IGUl, sin 

embargo tiene limitantes como el dolor y la dificultad técnica que no le ha permitido 

popularizarse. Pepe P y Aragona F realizaron un estudio en 3000 sujetos que se 

sometieron a biopsia prostática transperineal y fueron divididos en 3 grupos de 

acuerdo al número de muestras, 12, 18 y >24 cilindros; la IGU se reportó en 3, 2.2 

y 2% respectivamente, en ninguno de los pacientes presento sepsis.  Sin embargo 

este método presenta desventajas como dolor importante y requirió de anestesia 

regional o general en todos los pacientes.6 

Además de los intentos para disminuir el riesgo de complicaciones infecciosas ya 

conocidos, se han utilizado sustancias endorectales como la  iodo povidona, 

además de la preparación intestinal habitual. 

La iodo povidona en solución al 10% fue aplicada endorectalmente por primera vez 

en 1980, con el objetivo de prevenir las complicaciones infecciosas durante la 
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realización de BPTR, sin profilaxis antibiótica y posteriormente se ha realizado 

asociado a profilaxis antibiótica.  

Diferentes estudios como el de Zeid AbuGhosh et al, han comparado el impacto de 

la aplicación de iodo povidona endorectal. En un ensayo clínico prospectivo 

aleatorizado compararon 421 versus 444 sujetos con y sin la aplicación de iodo 

povidona endorectal, encontrando IGU y sepsis en 2.6% y  1% vs 4.5% y 1.6% 

respectivamente. Hubo disminución en el riesgo relativo de complicaciones 

infecciosas del 42% pero la diferencia no fue significativa.7 

 

Ghafoori M et al, evaluaron 280 pacientes en un estudio aleatorizado doble ciego, 

aplicando Iodo-povidona en gel endorectal previo al procedimiento de BPTR y un 

grupo control sin la aplicación de Iodo-povidona. Los pacientes se vigilaron por 30 

días en busca de posibles signos de infección incluyendo fiebre, escalofríos y 

disuria,  27 (19.3%) y 51 (36.4%) p= 0.001 pacientes presentaron complicaciones 

infecciosas respectivamente. La conclusión fue que el simple aplicación endorectal 

de iodo povidona en gel previo a BPTR puede reducir la tasa de IGU. 8 

Nuestro estudio demostró resultados similares a los descritos en la literatura con 

una disminución significativa en la  tasa de IGU. 

 

 

 

 



 
 

16 
 

 

CONCLUSIONES 

La aplicación de iodo povidona intrarectal adicional al protocolo de preparación 

intestinal habitual es fácil de realizar, con bajo costo, fácil acceso y que requiere de 

poco tiempo para aplicarlo. Nuestro estudio mostró una reducción significativa en la 

tasa de IGU posterior a BPTR guiada por ultrasonido cuando se aplicó iodo 

povidona intrarectal adicional.  
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