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Fosfomicina trometamol: una alternativa eficaz en la
profilaxis antibidtica de la biopsia transrectal de prostata
Phomphomycin trometamol: an effective alternative in the antibiotic

prophylaxis of transrectal prostate biopsy
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Estimado Sr. Editor

La biopsia de préstata es actualmente un método indispensa-
ble para el diagnéstico de cancer de prostata, siendo la via transrec-
tal la mas cominmente utilizada por la mayoria de los urélogos (1).

Aunque, la biopsia transrectal de prostata (BTP) es consi-
derada generalmente un procedimiento seguro, se ha observado
en los ultimos afios un incremento del riesgo de complicaciones
infecciosas post-biopsia, entre las que se incluyen la bacteriu-
ria asintomatica, las infecciones del tracto urinario sintomatica
(ITUs) y la sepsis, posiblemente por la presencia de microorga-
nismos resistentes a fluorquinolonas (FQ) en la flora intestinal de
estos pacientes (2).

Las FQ son recomendadas por la Asociacidon Europea y Ame-
ricana de Urologia, como antibidticos de primera eleccién para la
profilaxis de la BTP. Sin embargo, Wagenlehner et al (3), encon-
traron que la resistencia a las FQ se observd en torno al 60% de
todas las cepas bacterianas aisladas después de la BTP. Por tanto,
es necesaria una alternativa a la profilaxis basada en FQ (3).

Diferentes autores han informado que la fosfomicina trome-
tamol (FT) podria ser una alternativa valida para la profilaxis anti-
bidtica de la BTP debido a su bajo perfil de resistencia, elevada ac-
tividad frente a bacterias Gram-negativas resistentes a multiples
farmacos y propiedades farmacocinéticas favorables (1, 2, 4, 5).

Caietal (1) y Lista F et al (2), compararon el uso de una dosis
oral de 3 g de FT 3 horas antes y 24 horas después de la realizacién
de la BTP, frente a 500 mg de ciprofloxacino (CIP) oral administrado
2 veces al dia durante 5 dias, comenzado el dia previo a la biopsia.
Cai et al (1), observaron que el porcentaje de ITUs y sepsis fue ma-
yor en el grupo en que se administré CIP, de manera estadistica-
mente significativa, a diferencia de Lista et al (2) que no encontra-
ron significacion estadistica, a excepcion de la hemospermia.

Ongtin et al (4), compararon una dosis de FT 3 g (la noche
antes de la biopsia) frente a una sola dosis de levofloxacino 500
mg (1 hora antes de la biopsia). A pesar de que el nUmero de
hospitalizaciones secundarias a infecciones urinarias febriles se
redujo del 3.4% al 0.9% en el grupo de la FT, esta diferencia no
fue estadisticamente significativa, al igual que en las infecciones
sintomaticas y asintomaticas

Fahmy et al (5), analizaron la incidencia de infecciones com-
plicadas después de recibir una Unica dosis oral de 3 g FT, 1-2 horas
antes de la biopsia, frente a la combinacion 500 mg de CIP y 500 mg
de metronidazol (MTZ) oral, al menos una hora antes de la biopsia y
durante 3 dias después de la misma. Observaron que el porcentaje
de infecciones complicadas fue mayor en el grupo en que se admi-
nistré CIP + MTZ, de manera estadisticamente significativa.

Como conclusién, a pesar de que no existe un claro conoci-
miento sobre la capacidad de la FT para alcanzar concentraciones
adecuadas en una préstata no infectada, la escasa tasa de bacte-
riuria persistente asociada a FT y el elevado riesgo de resistencia
a ciprofloxacino, justifican que la FT sea una una opcion igual de
eficaz y segura que las quinolonas en la profilaxis de la BTP.
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