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FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE PROSTATITIS AGUDA
BACTERIANA EN PACIENTES SOMETIDOS A BIOPSIA PROSTATICA

TRANSRECTAL EN UN HOSPITAL DE LAS FUERZAS ARMADAS DE LIMA, PERU

Stefanie Collado?, Tiziana Lenz!, Jorge L Maguifia® Sergio Daniel Alban?

RESUMEN

Introduccién: La biopsia prostatica transrectal eco dirigida es en la actualidad el
estandar de oro para la obtencion de muestras que corroboran el diagnostico de
cancer de proéstata, sin embargo, las complicaciones infecciosas de esta han

aumentado en los dltimos afios.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la presencia de prostatitis aguda
bacteriana en pacientes sometidos a biopsia prostatica transrectal en un Hospital de

las Fuerzas Armadas de Lima, Peru.

Materiales y Métodos: Estudio observacional transversal analitico retrospectivo. Se
evaluaron las historias clinicas de 142 pacientes, que fueron seleccionadas mediante
aleatorizacién no probabilistica por conveniencia. Se analiz6 la existencia de factores
asociados al desarrollo de prostatitis en pacientes sometidos a biopsia prostatica
transrectal (modelo 1) y el nimero de factores asociados a PAB (modelo 2). Se
revisaron las historias clinicas para obtener la informacién necesaria para el llenado de

la ficha de recoleccién de datos y el andlisis de estos.

Resultados: La presencia de prostatitis aguda bacteriana (PAB) fue 15,5%. Se
encontré que esta complicacion fue mayor en pacientes diabéticos, hipertensos y los
gue padecian de insuficiencia renal crénica. En el modelo 1, el antecedente de
diabetes mellitus tipo Il (RPa: 3,18), la hipertension arterial (RPa: 1,78), la insuficiencia

renal (RPa: 2,73) y la prostatitis créonica (RPa: 4,5) no se encontraron asociados de
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forma significativa. En el modelo 2, se encontr6 que aquellos sujetos de 66-75 afios
tienen 50% menor probabilidad de presentar PAB que aquellos sujetos de 50-65 afios
y que los sujetos mayores de 75 afios tienen 2.7 veces mayor probabilidad de
presentar PAB que el grupo mas joven. Finalmente, se observé que a medida que un
sujeto presenta mayor niamero de comorbilidades la probabilidad de presentar una
PAB se incrementa con el numero de enfermedades, siendo 4.8 veces mayor en
aquellos con una enfermedad (p<0.001), 5.8 con dos enfermedades (p = 0.046) y 10.5

veces mayor en aquellos con tres enfermedades (p = 0.006).

Conclusiones: En nuestro estudio los factores evaluados no se encontraron
independientemente asociados al desarrollo de prostatitis aguda bacteriana. Sin
embargo, el nimero de enfermedades cronicas se encontraron fuertemente asociados

con PAB.

Palabras clave: prostatitis, biopsia, diabetes mellitus, hipertension

1. Universidad Cientifica del Sur, Lima, Peru

2. Hospital Militar Central, Lima, Peru
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INTRODUCCION

La prostatitis aguda bacteriana (PAB) constituye uno de los sindromes
prostaticos, causantes de sintomatologia urinaria y dolor pélvico en varones .
La PAB que ocurre luego de una biopsia prostatica, es causada debido a que
los microorganismos penetran el tejido prostatico mediante la inoculacion
directa de bacterias de la mucosa rectal por la aguja de biopsia 2. Las bacterias
aisladas con mayor frecuencia son los bacilos gram negativos, siendo el 90%
de los casos Escherichia coli y el resto Klebsiella, Pseudomonas y otros cocos

gram positivos como: Enterococcus, Streptococcus y Staphylococcus 3.

Clinicamente, la PAB esta caracterizada por dolor a nivel suprapubico o rectal,
acompafada de sintomas sistémicos (como escalofrios, fiebre, naduseas y
vomitos) y sintomas urinarios bajos (disuria, polaquiuria, urgencia). De todos
estos, los mas frecuentes son la fiebre y la disuria, presentes en mas de la
mitad de los pacientes. La hematuria puede observarse en algunos casos entre

el 17 al 20% de los pacientes 4.

La biopsia prostatica transrectal eco dirigida es un procedimiento minimamente
invasivo y es en la actualidad el estandar de oro para la obtencion de muestras
que corroboran el diagndstico de cancer de préstata 5. Este es considerado un
procedimiento seguro y confiable pero no exento de complicaciones, las cuales
incluyen: bacteriuria asintomatica, infecciones del tracto urinario, prostatitis,
bacteriemia e incluso sepsis ©. La necesidad de realizar una biopsia prostatica,
esta determinada tipicamente por los niveles séricos del antigeno prostatico
especifico (PSA) y/o un tacto rectal sospechoso durante el examen fisico del

paciente 3,
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Las complicaciones infecciosas de la biopsia prostatica transrectal han
aumentado en los Ultimos afos. Segun la Asociacion Americana de Urologia
(AUA), las tasas de infeccion reportadas varian de un 0,1 a 7,0% y de las cifras
anteriormente descritas, un 2,0 a 6,0% de los casos corresponden a
infecciones del tracto urinario y prostatitis, de los cuales 30 a 50% ademas

contraen bacteriemia, y pueden llegar a desarrollar sepsis ’.

Existen ademas factores asociados que contribuyen a la presencia de PAB,
como la presencia de diabetes, pacientes que padecen prostatitis cronica y
pacientes inmunodeprimidos 8. Estos factores, propios de cada paciente, asi
como la edad y el uso de sonda Foley, podrian incrementar el riesgo de una

persona, que serd sometida a una biopsia transrectal, de padecer PAB.

Sin embargo, los factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones
infecciosas después de una biopsia prostatica transrectal sigue siendo
controversial. Varios estudios han demostrado que la hospitalizacion reciente,
las comorbilidades (particularmente diabetes), antecedentes de infecciones
urinarias y antecedentes de uso de antibiéticos se asociaron significativamente
con tasas de complicaciones infecciosas ° Nosotros nos propusimos evaluar los
factores asociados con las complicaciones infecciosas como la PBA después

de una biopsia prostatica transrectal en un hospital militar del Peru.

MATERIAL Y METODOS
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Estudio observacional transversal analitico retrospectivo. El estudio fue
realizado en el Hospital Militar Central Coronel Luis Arias Schreiber de Lima, en
el cual la gran mayoria de poblacién atendida es personal del ejército peruano,
durante octubre y diciembre del 2019. Se consideré como unidad de analisis
las historias clinicas de todos los pacientes varones sometidos a biopsia

prostética transrectal desde enero del afio 2015 hasta marzo del afio 2019.

Poblacién y muestra

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé el software OpenEpi 19, los
datos utilizados fueron extraidos del estudio de Emanuel Repetto et al., para
una asociacion de RP=2.15 8 En este estudio, se report6 que aquellos
pacientes con el factor asociado Cancer de préstata presentaron una
prevalencia de Prostatis Aguda del 61.5% y aquellos sin cancer de prostata una
prevalencia del 28.6%. La relacion entre ambos grupos fue del 4.4 (342 no
expuestos / 78 expuestos). El tamafio muestra calculado fue 134, y
considerando pérdidas del 20% el tamario final fue de 170 historias clinicas de
pacientes. Sin embargo, nosotros llegamos a evaluar 142 historias con datos

completos para nuestro analisis.

Criterios de elegibilidad
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Se incluyeron todas las historias clinicas de los hombres sometidos a biopsia
prostética transrectal en el periodo de tiempo mencionado, y que contaban con
una evaluacion uroldgica previa, un tacto rectal positivo, una profilaxis

antibiotica adecuada y el uso de enema evacuante previo al procedimiento.

Se excluyeron las historias clinicas de aquellos pacientes que contaban con un
urocultivo positivo previo al procedimiento, al igual que pacientes con registros
de infecciones urinarias a repeticion y aquellos registros con informacién

incompleta.

Variables

Las variables evaluadas en el estudio fueron, en primer lugar, la presencia o no
de un diagnédstico de prostatitis aguda bacteriana y/o infeccion del tracto
urinario posterior a una biopsia transrectal por historia clinica, y su asociacion a
distintas condiciones del paciente. Los factores asociados evaluados en el
estudio fueron la edad la cual se definio como: 50-65, 66-75, >75 afos, el
diagnéstico previo de diabetes mellitus tipo Il (si/no), hipertension arterial
(si/no), insuficiencia renal cronica (si/no), infarto agudo al miocardio (si/no),
accidente cerebro-vascular (si/no), prostatitis cronica (si/no), entre otros

factores como: glaucoma, hipotiroidismo, artrosis, gastritis.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Otras variables secundarias estudiadas fueron los valores de antigeno
prostético especifico de cada paciente, el tamafio de la préstata medida por

ecografia, el residuo postmiccional existente.

Ademas se evalud la presencia de enfermedades cronicas; se definid dicha
variable como la presencia de uno, dos, tres o ninguna de las siguientes
enfermedades crénicas evaluadas en el estudio: Diabetes mellitus tipo I,

hipertension arterial e insuficiencia renal.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se revisaron las historias clinicas provenientes del archivo del hospital en el
periodo de tiempo de octubre a diciembre del 2019, para buscar los registros
de pacientes sometidos a biopsia prostatica transrectal, y valorar mediante la
ficha de recoleccion de datos elaborada, los factores de riesgo asociados al
desarrollo de prostatitis aguda bacteriana. Todos los datos de las historias
clinicas fueron ingresados a una ficha de recoleccién de datos creada para éste
propésito para luego ser digitadas en una base de datos de Microsoft Excel®

por doble digitacion como criterio de control de calidad.

Analisis estadistico

Todos los analisis fueron realizados en Stata versién 14.0 (StataCorp, College

Station, TX, USA) y se consider6 con significativo un valor de p menor a 0.05.
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El andlisis univariado de las variables cuantitativas incluyo el célculo de
medidas de tendencia central y dispersion y para las variables cualitativas
calculos de frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis bivariado se
realizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y la prueba Exacta de Fisher.
Finalmente para el célculo de las razones de prevalencias crudas (RP(c)) y
ajustadas (RP(a)) se construyé un modelo lineal generalizado (MLG) con

familia Poisson y funcién de enlace log.

Asi mismo, se construyé un MLG poisson log, ajustado por edad, para ver el
efecto que tiene el nimero de enfermedades crénicas o0 antecedentes
patolégicos crénicos sobre la presencia de prostatitis aguda bacteriana en la

poblacién en estudio.

Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado para su ejecucion por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Cientifica del Sur (cédigo de
registro: 223-2019-PRE15) y el Comité de Etica e Investigacion del Hospital
Militar Central (1258/AA-11/8/HMC/DADCI), quienes autorizaron el andlisis de
los registros obtenidos del archivo de historias clinicas. El estudio protegio la
confidencialidad de los pacientes utilizando codigos especificos para cada una

de las historias clinicas.
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RESULTADOS

Un total de 142 historias clinicas fueron analizadas en el presente estudio. La
poblacioén incluida en el estudio presento un rango de edad entre los 52 y 89
afos, con un promedio de edad 70,2 DE: 9,6. La presencia de prostatitis aguda
bacteriana (PAB) fue 15,5% (IC 95%: 10,0 — 22,5) en aquellos pacientes que
previamente habian sido sometidos a biopsia prostatica transrectal. La
frecuencia de algunos antecedentes de enfermedades crénicas descritos
previamente en la literatura en ésta poblacion fueron diabetes 9,9% (IC 95%:
5,5 - 16,0), hipertensién arterial 19,7% (IC 95%: 13,5 — 27,2), insuficiencia renal

cronica 4,2% (1C95%: 1,6 — 9,0).

La distribucion de PAB segun algunos potenciales factores asociados descritos
previamente se muestran en la tabla 1. En resumen, debemos mencionar que
la PAB se present6 con mayor frecuencia en pacientes diabéticos (42,9%) que
en aquellos pacientes no diabéticos (12,5%) (p<0.001). Asi mismo, la
frecuencia de PAB fue mayor en aquellos pacientes con hipertension (28,6%)
en comparacion con aquellos pacientes sin hipertension (12,3%) (p < 0.033).
Finalmente, aquellos pacientes con insuficiencia renal cronica presentaron una
mayor frecuencia 66,7% de PAB que aquellos pacientes sin la enfermedad

(13,2%).

El modelo de regresion ajustado se construydé con aquellas variables que
fueron significativas en el analisis bivariado e incluyo a la edad, la cual es una
variable confusora en estudios previos y en multiples enfermedades infecciosas

como cronicas. Se pudo observar que la probabilidad de presentar PAB en
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aquellos sujetos de 66 — 75 afios es 80%, menor en comparacion con aquellos
de 50-65 afios (p<0.011). El antecedente de diabetes mellitus tipo Il (RPa:
3,18), la hipertension arterial (RPa: 1,78), la insuficiencia renal (RPa: 2,73) y la
prostatitis cronica (RPa: 4,5) fueron factores que se describen en la literatura
como asociados con el riesgo de desarrollar PAB. Sin embargo, en nuestra
muestra y modelo final no se encontraron asociados de forma significativa (ver

tabla 2).

Finalmente, el modelo que evalud la presencia del numero de enfermedades
cronicas (ver tabla 3), muestra que aquellos sujetos de 66-75 afios tienen 50%
menor probabilidad de presentar PAB que aquellos sujetos de 50-65 afios y
gue los sujetos mayores de 75 afos tienen 2.7 veces mayor probabilidad de

presentar PAB que el grupo mas joven.

Asi mismo, se observé que a medida que un sujeto presenta mayor nimero
de comorbilidades la probabilidad de presentar una PAB se incrementa con el
namero de enfermedades, siendo 4.8 veces mayor en aquellos con una
enfermedad (p<0.001), 5.8 con dos enfermedades (p = 0.046) y 10.5 veces
mayor en aquellos con tres enfermedades (p = 0.006) en comparacién con el

grupo que no tenia antecedentes de enfermedades cronicas.

DISCUSION

La PBA que se produce luego de una biopsia prostatica, ocurre debido a que
los microorganismos penetran el tejido mediante la inoculacion directa de

bacterias de la mucosa rectal a través de la aguja de biopsia 2. Si bien las
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complicaciones después de una biopsia transrectal son comunes, las
complicaciones infecciosas son algunas de las mas graves que enfrenta esta
poblacion de pacientes. La mortalidad después de este procedimiento es
extremadamente rara, y la mayoria de las muertes reportadas son causadas
por shock séptico. Batura y Gopal Rao *? informaron que ~ 2,15% —3,6% de los
pacientes que se sometieron a biopsia transrectal en Inglaterra y Gales fueron
readmitidos con complicaciones infecciosas. Simsir et al > mostraron que habia
una probabilidad de 3.06% de sepsis después de una biopsia prostatica
transrectal, mientras que Wagenlehner et al * inform6é que 3,5% de los
pacientes tenian infecciones urinarias febriles y el 3,1% requirié hospitalizacion
después del procedimiento. Carignan et al *® reporté que la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, la diabetes y el haber tenido una hospitalizacion
reciente fueron factores de riesgo de complicaciones infecciosas, mientras que
Simsir et al 12 informé que la diabetes, la hiperplasia benigna de préstata, la
presencia de un catéter y biopsias repetidas también se asociaron con

complicaciones infecciosas.

En nuestro estudio la tasa de PBA como complicacion luego de una biopsia
transrectal fue de 15.5%. En lo que respecta a la variable edad, se ve que el
desarrollo de la PBA se da con mayor frecuencia en el rango de edad de 50-65
afos, luego presenta una disminucion en los pacientes de 66-75 y vuelve a
presentar un aumento en los pacientes mayores de 75 afios. Esta presentacion
de distribucion de la enfermedad segun edad también fue reportada por Coker

y Dierfeldt 1.
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Los factores asociados a la presencia de PBA fueron la diabetes, la
hipertension y la insuficiencia renal, los que mostraron un efecto, siendo mayor
la frecuencia de PBA en aquellos sujetos que presentaron dichos factores. Sin

embargo, esta asociacion no fue significativa.

Por otro lado, Semins et al.’%, informé que los pacientes obesos eran mas
vulnerables a desarrollar una complicacién infecciosa; Wu et al.’, reporté que
la obesidad (IMC> 28 kg / m2) fue un factor de riesgo independiente para
infeccion post biopsia (OR = 3.383, IC 95% 1.327-8.626). En nuestro estudio,
no se presentaron pacientes obesos por lo cual no se pudo evaluar su
asociacion, probablemente debido a que se ha trabajado con una muestra de
una poblacion que se ha desarrollado dentro del ambito militar lo que los ha

condicionado a mantener un peso adecuado.

En lo que respecta a la diabetes, en nuestro estudio, la PAB se presentd con
mayor frecuencia en estos pacientes (42,9%) que en aquellos pacientes no
diabéticos (12,5%) (p<0.001). De acuerdo con estudios previos, los
antecedentes de diabetes también fueron un factor de riesgo independiente de
infeccion después de una biopsia de préstata. Carignan et al.*®, reporté en un
estudio de casos y controles, de un centro de atencion terciaria canadiense,
que la diabetes también era un factor de riesgo independiente para
complicaciones infecciosas después de una biopsia de préstata. Este hallazgo
también se demostré en un ensayo aleatorizado europeo realizado por Loeb et
al. ¥y Tsu et al '° donde informaron que la diabetes estaba asociada con

infeccion después de una biopsia prostatica transrectal.
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La mayoria de estudios acerca de diabetes demuestran que esta enfermedad
aumenta el riesgo no solo de contraer infecciones si no de desarrollar
complicaciones debido a estas. El riesgo aumentado de infecciones en
pacientes que sufren de diabetes mellitus se ha visto relacionado a los estados
continuos de hiperglicemia y como estos deterioran los efectos de quimiotaxis y

fagocitosis 2°.

Este estudio presento varias limitaciones. Primero, el tamafio de la muestra no
permiti6 que los factores asociados sean lo suficientemente significativos ya
gue se obtuvo una baja frecuencia de PBA. Segundo, este fue un estudio
retrospectivo que utilizd datos derivados de un solo centro y por lo tanto no
podemos extrapolar nuestros resultados a otras poblaciones. Es necesario
ejecutar un estudio prospectivo a gran escala y multicéntrico para confirmar los
resultados de nuestro estudio. En tercer lugar, existe la posibilidad de que
sujetos que hayan presentado clinica de PBA hayan acudido a otros
nosocomios, por lo que habria un sesgo en los resultados finales. En cuarto
lugar, nuestra poblacion no cuenta con un resultado de urocultivo negativo
previo al procedimiento por lo que no se puede asegurar que los pacientes que
presentaron PBA no hayan contraido la infeccion antes de la realizacion de la

biopsia.

Conflictos de Interés: Los autores declaran no tener algun tipo de conflicto de

intereses.
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CONCLUSION

Aunque las complicaciones infecciosas luego de una biopsia prostatica
transrectal son poco frecuentes, debido al gran nimero de biopsias realizadas
anualmente este riesgo puede llegar a ser considerable. En nuestro estudio, la
tasa de PBA como complicacion luego de una biopsia transrectal fue mayor al
15%. Los factores evaluados no se encontraron independientemente asociados
a PAB; sin embargo, si se encontr6 un efecto entre el desarrollo de la
enfermedad y los factores asociados. El nimero de enfermedades crénicas se

encontraron fuertemente asociados con PAB.
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ANEXOS

*Otros factores incluyen: glaucoma, artrosis, hipotiroidismo, gastritis

Tabla 1: Factores asociados a la presencia de prostatitis aguda bacteriana en
pacientes sometidos a biopsia prostatica transrectal. (n = 142)
Presencia de prostatitis aguda
bacteriana
Si No
Variables n % n % valor p
Edad 0,089
50 - 65 11 23,40 36 76,60
66 — 75 4 7,55 49 92,45

>75 7 16,67 35 83,33
Diabetes tipo Il 0,003

No 16 12,50 112 87,50

Si 6 42,86 8 57,14
Hipertension 0,033

No 14 12,28 100 87,72

Si 8 28,57 20 71,43
Insuficiencia 0,000
renal

No 18 13,24 118 86,76

Si 4 66,67 2 33,33
Accidente 0,217
cerebrovascular

No 20 14,71 116 85,29

Si 2 33,33 4 66,67
Infarto agudo al 0,542
miocardio

No 22 15,71 118 84,29

Si 0 0,00 2 100,00
Prostatitis 0,053
cronica

No 20 14,49 118 85,51

Si 2 50,00 2 50,00
Otros factores * 0,001

No 12 10,53 102 89,47

Si 10 35,71 18 64,29
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Tabla 2: Modelo de regresién crudo y ajustado de factores asociados a prostatitis
aguda bacteriana en pacientes sometidos a biopsia prostéatica transrectal (n =
142)
| Modelo bivariado | ] Modelo multivariado
Factores asociados | RP(c) | 1C95% [ valorp | [ RP@) | 1C95% [ valorp |
Edad
50 - 65 | Ref. Ref.
66-75 | 0,32 0,10-1,01 0,053 0,20 0,06-0,69 0,011

>75 0,71 0,28-1,84 0,483 0,38 0,12-1,22 0,104
Diabetes
tipo Il

No Ref. Ref.

Si 3,43 1,34-8,76 0,010 3,18 0,92-11,03 | 0,069
Hipertension

No Ref. Ref.

Si 2,33 0,98-5,54 0,057 1,78 0,53-5,98 0,351
Insuficiencia
renal

No Ref. Ref.

Si 5,04 1,70-14,88 | 0,003 2,73 0,60-12,46 | 0,194
Prostatitis
cronica

No Ref. Ref.

Si 3,45 0,81-14,76 | 0,095 4,50 0,99-20,43 | 0,052
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Tabla 3: Analisis multivariado del efecto del numero de enfermedades cronicas
sobre la presencia de prostatitis aguda bacteriana en pacientes sometidos a
biopsia prostatica transrectal (n = 142)
Factores n/N % RP(a) IC 95% valor p
Edad
50 - 65 11/47 | 23,4 Ref.
66 — 75 4/53 7,6 0,5 0,14-1,87 | 0,317
>75 7142 16,7 2,7 0,86 — 8,13 | 0,088
Enfermedades
cronicas
Ninguna 10/108 | 9,3 Ref.
1 8/24 33,3 4,8 1,86-12,42 | 0,001
2 2/6 33,3 5,8 1,03-32,13 | 0,046
3 2/4 50,0 10,5 1,98-55,41 | 0,006
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE/NA Edad T.E Motivo de consulta ANTECEDENTES

Atc familiares

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Atc patoldgicos
Socioeconémico/estado civil DBT
Procedencia HTA

Insufic Renal
FACTORES UROLOGICOS Obesidad
Biopsia previa Otros

Crecimiento prostatico

PSA PROCEDIMIENTO
TR PROSTATITIS
Residuo posmiccional #dias desp proc

Uso de enema

Profilaxis atb

Tx atb

Atb utilizado
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