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ARTICULO

Papel de la antibioticoterapia profilactica
en ninos sometidos a estudio urodinamico.

Dres. M.E.F. Ghida, R.F.A. Maranhao, J.L. Martins, M.A.A. Sonia, M. Torii

Servicio de Cirugia Pediatrica, Departamento de Cirugia, Universidadd de San Pablo, Brasil.

La indicacidn de antibidticos previo a la instrumentacion del tracto urinario para los estudios uro-
Resumen dindmicos es comun en la practica uroldgica, pero algunos trabajos demuestran que la incidencia

de infeccion urinaria (IU) luego de esos procedimientos es baja y cuestiona la real necesidad del
uso de los antimicrobianos. El objetivo de este trabajo es evaluar la eficacia antibioticoterapia profildctica (AP) en la preven-
cion de las IU luego del estudio urodindmico (EUD) en nifos. Fue realizado un estudio prospectivo en 30 nifios sometidos a
EUD en un periodo de 10 meses. Quince pacientes recibieron Sulfametoxazol y Trimetropina 24 horas antes del examen y
hasta 48 después, y quince no recibieron medicacion. La eleccion de los grupos fue realizada a través del numero de histo-
ria (par - impar). Fueron excluidos los casos con reflujo vesico-ureteral. Los cultivos de orina fueron tomados 2 semanas an-
tes del procedimiento y de 1 a 7 dias posteriores al examen. Los pacientes regresaron al consultorio 2 semanas después. Nin-
gun paciente de los dos grupos presenté cultivo de orina positivo luego del EUD. No hubo diferencias en la incidencia de IU
luego del EUD en los dos grupos dato que favorece la no utilizacion de la AP en pacientes que serdan sometidos a EUD, ex-
cluyendo los casos de reflujo vesico-ureteral.

Palabras clave: Urodinamia - Infeccion urinaria - Reflujo vésico ureteral.

Antibiothic administration before urinary tract manipulation for urodynamic studies
Summary (US) is common in urological practice, but some papers show low rate of urinary tract

infection (UTI) after these procedures and doubt about the real benefit of using it. Aim
of this study is to evaluate prophylactic antibiothic therapy efficacy in preventing UTI after US in children. Thirty
children in whom US were performed were prospectively evaluated in a 10 months period. Fifteen received sul-
fametoxazol and trymetropin from 24 hours before to 48 hours after the procedure; other fifteen received no
medication. Patients were randomisedly assigned to each group. Patients with vesicouretheral reflux were exclu-
ded. Urine cultures were taken 2 weeks later. No positive cultures after US were found. There were no differen-
ce in UTI rates between groups, thus suggesting antibiothic administration before US is not necessary.

Index words: Urodynamia - Urinary tract infection

A indlicacdo de antibicticos previos a instrumentacdo do trato urindrio para os estudos urodindmicos é comum
Resumo na pratica uroldgica, porem alguns trabalhos demonstram que a incidéncia de infeccdo urindria(lU) apds esses

procedimentos € baixa e questiona a real necessidade do uso de antimicrobianos. O objetivo deste trabalho é
avaliar a eficacia da antibiotico terapia profilatica (AP) na prevengdo das IU apds estudo urodindmico (EUD) em criangas. Foi realizado um
estudo prospectivo em 30 criangas submetidas a EUD num periodo de 10 meses. Quinze pacientes receberam Sulfametoxazxol e Trimetropin
24 horas antes do exame e até 48 horas apds, e quinze ndo receberam medicacdo. Os grupos foram separados de acordo com o prontua-
rio ( par - impar). Foram excluidos os casos com refluxo vesico-ureteral. As culturas de urina foram obtidas 2 semanas antes do procedimento
e de 1 a 7 dias posteriores ao exame. Os pacientes voltaram ao consultdrio 2 semanas depois. Nenhum paciente dos dois grupos apresen-
tou cultura de urina positiva apds o EUD.Nao houve diferencas na incidéncia de IU apds o EUD nos dois grupos dado que favorece a ndo uti-
lizacdo de AP em pacientes que serdo submetidos a EUD,excluindo-se os casos de refluxo vesico-ureteral.

Palavras chave: Urodindmica - Infeccdo urinéaria - Refluxo vesico — ureteral
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La investigaciéon de anoma-
lias uroldgicas requiere fre-
cuentemente, la instrumen-
tacion del tracto urinario. Exdmenes como el estudio
urodinamico (EUD), son extremadamente necesarios
para el diagnoéstico y la terapéutica de diversas enfer-
medades. El EUD en nifios es de especial valor frente
al reflujo vesico-ureteral, disfunciones miccionales,
infecciones urinarias a repeticién, vejiga neurogénica

Introduccién

y valvulas de la uretra posterior, entre otros. La utili-
zacion de antibidticos profilacticos con el objetivo de
evitar infeccion urinaria adquirida luego del estudio
es un punto de controversia. Porru y col.! cuestionan
la real eficacia de esa practica en adultos. Este traba-
jo tiene como objetivo evaluar la eficacia de la anti-
bioticoterapia profilactica (AP) en la prevencién de
infeccion urinaria en niflos sometidos a EUD.

Treinta pacientes fueron so-
metidos a EUD en un periodo
de 10 meses. Doce del sexo

Material y método

masculino y 18 del sexo femenino. Fueron selecciona-
dos para el test aquellos con las siguientes indicaciones:
disfuncion miccional (16), infeccion urinaria de repeti-
cion (6), valvulas de uretra posterior (2), vejiga neuro-
génica (4) y extrofia vesical corregida (2). Fueron exclui-
dos del protocolo los pacientes con reflujo vesico urete-
ral y aquellos con medicacién diaria de antibioticos.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos se-
gun el namero de la historia clinica.

Grupo | (numeros pares que se medicaron con 30
mg de Sulfametoxazol y 6 mg de Trimetropina por ki-
lo de peso/dia, 24 horas antes del test y hasta 48 ho-
ras después), y Grupo Il (nGmeros impares que no re-
cibieron antibidticos).

En todos se realizaron cultivos de orina dos sema-
nas antes del procedimiento y de uno a siete dias des-
pués del examen, con controles para reevaluacién
luego de dos semanas. El EUD fue realizado por el
mismo examinador, de la siguiente forma en todos los
pacientes: flujometria libre, antisepsia local con yodo-
povidona, cateterizacién vesical con sonda de 7 Fr con
dos vias. Medida del volumen residual, introduccion
de un catéter con balén en el recto para medir la pre-
sion abdominal, conexién de los transductores de pre-
sion en el programa Uromaster 5.9 (Dynamed Electro-
medicina) con el paciente en posicién sentado.

Todos los cultivos de orina lue-
go del EUD fueron negativos,
por lo tanto no hubo infeccion
urinaria adquirida luego del procedimiento en los gru-
pos con y sin AP. Entre las quejas referidas por los pacien-
tes la disuria fue la mas frecuente que se presenté en 25
casos durante las primeras 24 horas luego del sondaje ve-
sical, de los cuales 13 eran del Grupo | y 12 del Grupo Il

Resultados

En 1987 Copcoat y col® rela-
taron que los sintomas pos-
teriores al EUD, referidos por
los pacientes, como disuria, retencion urinaria y he-
maturia se relacionaron mas con la manipulacién con
sonda del tracto urinario, que a la infeccién urinaria.
Es por esta razén que los sintomas no mejoran con la

Discusién

administracién de antimicrobianos.

Hamill y col.? refieren que las infecciones urina-
rias luego del test urodinamico estan mas relaciona-
das a errores técnicos en la realizacion del examen
como ser la falta de asepsia o el uso de materiales
mal esterilizados.

Trabajos con gran numero de pacientes, como el
de Bergman y McCarthy® que estudiaron 96 mujeres
sometidas a EUD, concluyen que el uso de AP no es
justificado. Esta conclusidn se repitié en el trabajo de
Baker y col® en 124 pacientes.

Se puede observar en los pacientes de este estudio
que la AP no presentd un papel importante en la pre-
vencién de la infeccién urinaria adquirida luego del
EUD ya que ningun paciente tuvo este tipo de compli-
cacion. Esto puede deberse al respeto extremo de la
asepsia y a los cuidados con el material utilizado. Otro
factor importante es la realizacion del examen sé6lo en
los pacientes con cultivos de orina negativos como pla-
zo maximo de 14 dias entre la recoleccién y la fecha
del test. Este protocolo actualmente esta siendo em-
pleado en nuestro servicio con el objetivo de aumentar
el numero de la muestra y comprobar estadisticamente
si hay mayor riesgo de infecciones urinarias con el uso
o no de antibidticos previamente al test urodindmico.
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