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Intrarectal povidone-iodine to reduce the risk of
genitourinary infections after transrectal prostate
biopsy

Background: The aim of this study is to compare two different prepa-
rations in patients undergoing transrectal prostate biopsies samples
(TPBS) and assess the prevalence of genitourinary infections (GUI).
Methods: A historical cohort of patients undergoing TBPS for suspected
prostate cancer. Two groups were compared: one with endorectal lubri-
cant jelly and another with the addition of a povidone-iodine lubricating
jelly. Complications were evaluated at three weeks. A bivariate analy-
sis was performed by calculating the OR (95 % CI) to determine if the
additional endorectal povidone-iodine pre-TBPS reduced GUI and other
complications.

Results: 185 patients (Group | n = 86, Group Il n = 96) were evaluated. 45
and 25 % had genitourinary tract infection (OR: 0.4, Cl: 0.2-0.9, p = 0.004);
fever was presented in 21 and 10 % respectively (OR: 0.42, Cl: 0.1-0.9,
p =0.04).

Conclusions: A reduction was observed in the presence of genitouri-
nary infections in patients who had intrarectal povidone-iodine prepara-
tion applied.
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principios de 1990, el nimero de diagnésti-

cos de cancer de prostata (CP) en los Estados

Unidos de América aument6 dramaticamente
y super6 al cancer de pulmoén como el cancer mas
comun entre los hombres. En general, se acepta que
estos cambios resultaron de la evaluacion del antigeno
prostatico especifico (APE) que permitido sospechar
muchos casos de CP en estadios tempranos. Se calcula
que en 2014 se diagnosticaron 233 000 casos nuevos
en Estados Unidos, lo que representa el 27 % de nue-
vos casos de cancer en hombres en 2014. El indice de
mortalidad ajustada por edad debido al CP ha dismi-
nuido (- 4.1 % anualmente de 1994 a 2001).!

La biopsia prostatica transrectal (BPTR) fue pro-
puesta en 1937 por Astraldi, y hasta 1980 se realizo
guiada por ultrasonido para la toma de las muestras por
via transperineal, la via transrectal en 1981 y en 1989
Torp-Pedersen comunicé sus resultados de BPTR eco-
dirigida con un dispositivo automatico de puncion. En
la actualidad, la via transrectal es la via de acceso a la
prostata mas utilizada tanto por su facilidad de apren-
dizaje como por su alto rendimiento diagndstico.?

Las indicaciones actuales de la BPTR incluyen un
hallazgo anormal al tacto rectal (TR) y APE sérico
elevado.’ La BPTR guiada por ultrasonido es conside-
rada un método simple y preciso para la obtencion de
tejido prostatico y su evaluacion histologica. La com-
plicacién mas frecuente es la infeccion genitourinaria
(IGU) a pesar de la profilaxis antibiotica.*’

Diferentes métodos adicionales han sido estudiados
para disminuir la frecuencia de infecciones posteriores
ala BPTR guiada por ultrasonido, incluyendo el uso de
enemas transrectales antes del procedimiento sin bue-
nos resultados.®? Existen pocos estudios disponibles
sobre el uso de materiales antisépticos locales.!%-13

El objetivo de este estudio es comparar dos prepa-
raciones rectales distintas en pacientes sometidos a
la toma de biopsias prostaticas transrectales (BPTR) y
evaluar el riesgo de infecciones genitourinarias (IGU).

Métodos

Con previa autorizacion del comité de ética de la ins-
titucion, se evalud una cohorte prospectiva (grupo
experimental) de noviembre 2012 a junio 2013 y se
compar6 con una cohorte histdrica (grupo control) de
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Introduccion: el objetivo de este estudio es comparar
dos preparaciones distintas en pacientes sometidos a
la toma de biopsias prostaticas transrectales (BPTR) y
evaluar la prevalencia de infecciones genitourinarias
(IGU).

Métodos: se compararon dos grupos de pacientes
con sospecha de cancer de préostata sometidos a Biop-
sia Prostatica Transrectal (BPTR): Con jalea lubricante
endorrectal (grupo |, cohorte histérica) y con jalea
lubricante mas iodopovidona (grupo |l, cohorte pros-
pectiva). Se evaluaron las complicaciones a las tres
semanas. Se realizé un analisis bivariado, calculando

su OR (IC: 95 %) para determinar si la iodopovidona
endorrectal adicional previa a la BPTR disminuye las
IGU y otras complicaciones.

Resultados: Se evaluaron 185 pacientes (Grupo |
n = 86; grupo Il n = 96). Tuvieron infeccion del tracto
genitourinario el 45 y 25 % (OR: 0.4, IC: 0.2-0.9,
p = 0.004); la fiebre se presenté en el 21 y 10 % res-
pectivamente (OR: 0.42, IC: 0.1-0.9, p = 0.04).
Conclusiones: Se observé una reduccion en la pre-
sencia de infecciones genitourinarias en pacientes
a quienes se aplicod en su preparacion iodopovidona
intrarrectal.

Resumen

marzo 2012 a noviembre 2012, de pacientes mascu-
linos que acudieron con indicaciéon de BPTR al Ser-
vicio de Urologia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se incluyeron
a todos los pacientes masculinos con indicacion cli-
nica de biopsia, sin antecedentes de alergia al iodo
y quinolonas, que no tuvieran IGU al momento de
la biopsia.

Los procedimientos fueron realizados por los
médicos del servicio de Urologia y todos los pacientes
incluidos en el estudio fueron sometidos a preparacion
con ciprofloxacino 500 mg via oral cada 12 horas, ini-
ciando dos dias antes del procedimiento, aplicacion de
dos enemas evacuantes: uno la noche previa al estudio
y otro en la mafiana del dia del procedimiento, ademas
de dieta liquida un dia antes. Al grupo control solo se le
aplicaron 20 ml de jalea lubricante hidrosoluble endo-
rrectal mediante una jeringa, previo a la introduccion
del transductor ultrasonico, y al grupo experimental
se le aplicaron 10 ml de jalea lubricante hidrosoluble
mas 10 ml de iodopovidona al 8 %. Las biopsias se
tomaron utilizando un equipo de ultrasonido BK PRO
FOCUS Ultra View 2202, con transductor endocavita-
rio biplanar de 6 MHz, previa colocacion del paciente
en litotomia. Se introdujo el transductor visualizando
y midiendo la prostata, se realiz6 bloqueo peripros-
tatico con lidocaina al 2 %, se tomaron 6 muestras
para cada lobulo (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 apex. Se
tomaron muestras adicionales de zonas sospechosas.
Posterior al procedimiento se indicd ciprofloxacino
500 mg cada 12 horas por 7 dias y diclofenaco 100
mg VO cada 12 horas por tres dias.Todos los pacien-
tes fueron citados 3 semanas posterior a la BPTR con
examen general de orina y urocultivo. A los pacientes
que no acudieron a la cita se les intent6 localizar para
entrevista telefonica y obtener los datos relacionados
a posibles complicaciones. Se consideré como IGU
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uno o mas de los siguientes hallazgos: fiebre, sintomas
urinarios irritativos, respuesta inflamatoria sistémica
(urosepsis), examen general de orina patologico y uro-
cultivo positivo. De manera secundaria se evalu6 la
presencia de hematuria y rectorragia.

Manejo estadistico

El tamafio de muestra se calculd basado en dos pro-
porciones, considerando un alfa del 5 % y un poder
del 80 %, delta de 17 %,!° obteniendo 82 pacientes por
grupo. Para el manejo de datos se realizé un anédlisis
bivariado, calculando su OR (IC: 95 %) para determi-
nar si la iodopovidona endorrectal adicional previa a
BPTR disminuye la IGU y otras complicaciones. Se
utiliz6 el programa estadistico SPSS version 20.

Resultados

Se evaluaron 98 pacientes en el grupo control y 98 en
el grupo experimental. El promedio global de edad fue
de 65.89 (+ 6.6) aflos, la mediana del APE fue 10 ng/
ml (rango de 1-82 ng/ml), tacto prostatico transrectal
normal en 91 (49.2 %) y anormal en 94 (50.8 %). Solo
se encontrd diferencia significativa en el valor del
APE (cuadro I). Se excluyeron 9 pacientes del grupo
control y 2 del grupo experimental por no contar con
datos suficientes para el analisis.

Tuvieron infeccion del tracto genitourinario en el
grupo control el 45 % y en el grupo experimental el
25 % (OR: 0.4, IC: 0.2-0.9, p = 0.004). Solo la fie-
bre tuvo diferencia significativa, y se present6 en 21.3
frente a 10.5 % de los pacientes, (p = 0.04); sintomas
irritativos en 31.5 frente a 20 %; urocultivo positivo
en 15.7 frente a 7.2 %; urosepsis en 5.6 frente a 4.2 %
en el grupo control y experimental, respectivamente
(cuadro II).
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Cuadro | Caracteristicas basales

Grupo | Grupo I p

Edad (DE) 65.9+6.6 65.8+6.6 0.8*
APE ng/ml (min-max) 9 (1-50) 11 (4-82) 0.057
Tacto prostatico 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 = Desviaciéon estandar, APE = Antigeno prostatico especifico, (*) T de
Student, (f) U de Mann —Witney, (°) Chi cuadrada

Discusion

Las biopsias prostaticas transrectales guiadas por
ultrasonido son el estandar de referencia para el diag-
noéstico de cancer de prostata en pacientes con sospe-
cha. La mayoria de los hombres sometidos a estas son
sanos, sin embargo el procedimiento no es inocuo, y
eventos secundarios como dolor, hematuria, hemos-
permia y rectorragia se han reportado; los mas impor-
tantes son las IGU, ya que pueden llegar a poner en
peligro la vida, especificamente la urosepsis.*’-

La iodopovidona en solucién al 10 % se aplico por
primera vez en 1980, con el objetivo de prevenir las
complicaciones infecciosas durante la realizacion de
BPTR sin profilaxis antibidtica y posteriormente se
ha aplicado asociada a profilaxis antibiotica.'* Este
compuesto presenta una buena opcion dado su amplio
espectro antibidtico y su baja tasa de resistencia.'’

Un metaanalisis reciente, que evalué6 a 2049 pacien-
tes sometidos a distintos modos de uso de la iodopovi-
dona, demostro6 una ventaja en el uso de este antiséptico
para la prevencion de complicaciones infecciosas (RR:
0.31;1C: 95 % 0.21-0.45, p < 0.00001).'6

Cuadro Il Comparacion de las complicaciones por grupo

Grupo | Grupo Il

Complicaciones n=89 (%) 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
Sintomas 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
Urosepsis 5(5.6) 4(4.2) 1.1(0.3-4.4) 0.7

n = numero de pacientes, OR = odds ratio, IC = Intervalo de confianza
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La forma de aplicacion ha variado entre los estudios,
Park et al. utilizaron una preparacion de iodopovidona
en supositorio (200 mg), reduciendo las complicaciones
infecciosas graves de manera significativa, sin embargo
esta preparacion no la tenemos en nuestro pais.!’

Gil Vernent et al. reportaron el uso de 30 gr de iodo-
povidona intrarrectal al 10 % en gel en 530 pacientes,
documentando solo un paciente con una IGU en el
seguimiento, sin embargo el estudio no contd con un
brazo control.!!

Abughosh et al. compararon 421 frente a 444 suje-
tos sin y con la aplicacion de iodopovidona endorrectal
(frotando de manera lateral la prostata en cinco ocasio-
nes con una gasa sumergida previamente en iodopovi-
dona), encontrando IGU y urosepsis en 2.6 y 1 % frente
a4.5y 1.6 % respectivamente. Hubo disminucion en el
riesgo relativo de complicaciones infecciosas del 42 %
pero la diferencia no fue significativa.'?

Ghafoori et al., en una poblacion similar a la
nuestra, evaluaron a 280 pacientes en dos grupos,
teniendo en el brazo experimental una mezcla que
contiene 50 gr de lidocaina al 2 % con 20 ml de iodo-
povidona, observando a 30 dias, que 27 (19.3 %)y 51
(36.4 %), p = 0.001 pacientes presentaron complica-
ciones infecciosas respectivamente. '?

Estos estudios demuestran una disminuciéon en
la presencia de complicaciones severas (sepsis), sin
embargo no es una disminucion estadisticamente signi-
ficativa, esto se puede deber a la baja prevalencia de la
septicemia de manera global. Nuestro estudio identifico
que esta complicacion fue similar para ambos grupos,
por lo que otro factor puede estar participando en esto.

Se ha demostrado que en los ultimos afios ha habido
un aumento en la prevalencia en estas infecciones pos-
teriores a la toma de BPTR.!3-20 Esto puede deberse a
un aumento en la resistencia a flouroquinolonas en la
flora intestinal, lo cual implica un problema al ser los
antibidticos mas utilizados en la profilaxis para este
procedimiento.?'"?3 Limpiar el recto con iodopovidona
(aplicacion local) es un método seguro, bien tolerado
y barato que solo toma unos segundos adicionales
durante el procedimiento.

Nuestro estudio demostré resultados similares a los
descritos en la literatura con una disminucion signifi-
cativa en la tasa de IGU, sobre todo la presencia de fie-
bre. Sin embargo se trata de una cohorte historica que
puede tener sesgos de ensamble, por lo que se sugiere
un ensayo clinico aleatorizado en nuestra poblacion
para confirmar estos hallazgos.

Conclusiones

La aplicacion de iodopovidona intrarrectal adicional al
protocolo de preparacion intestinal habitual es facil de
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realizar, con bajo costo, de facil acceso y que requiere
de poco tiempo para aplicarlo. Nuestro estudio mos-
tré una reduccion en la tasa de IGU posterior a BPTR
guiada por ultrasonido cuando se aplic6 iodopovidona
intrarrectal adicional.
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