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Abstract

Background: cystoscopy is one of the procedures frequently used in
urogynecological consultation, the main disadvantage is the risk of a
urinary tract infection (UTI). This research aimed to determine the
effectiveness of the use of the prophylactic antibiotic in the prevention
of UTTs in patients undergoing cystoscopy.

Methods: a prospective, longitudinal, comparative and analytical quasi-
experimental study was carried out at the Hospital Civil de Guadalajara
Fray Antonio Alcalde, in Guadalajara, Mexico. Patients over 18 years of
age who underwent cystoscopy were included and assigned to 3 groups
(Group 1: Ciprofloxacin 500 mg PO DU, Group 2: Nitrofurantoin 100
mg PO DU and Group 3: No treatment). A week later, the patients were
evaluated with a urine culture.

Results: the study included 186 patients undergoing cystoscopy, of
whom 63 were administered ciprofloxacin, 62 nitrofurantoin, and 61
were not treated. The average age was 56 years. A significant difference
(p = .013) was observed in the reduction of UTIs with nitrofurantoin
(RR = .13, 95 % CI .02 to .97) compared to group 2. A difference (p =
0.13) was also observed in the percentage with positive urine culture
among patients in the nitrofurantoin 7 group (12.3 %) and no treatment
19 (33 %); (RR =.37,95 % CI: .17 to .81).

Conclusions: the study confirms a significant difference in the
prevention of UTIs with the use of nitrofurantoin, which is why this
drug is considered useful in post-cystoscopy antimicrobial prophylaxis
in the population of the west of the country.

Citacion: Lelevier De Doig Alvear H., Castro Apodaca F. J., Godoy Rodriguez N., Velazquez
Castellanos P. I., Macias Vera N. N., Murillo Llanes J. Eficacia de la profilaxis antibidtica para
prevenir la infeccién del tracto urinario poscistoscopia. Rev Mex Urol. 2025;86(1):1-10.

- Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, Guadalajara, Jalisco,
México.
2 Universidad Auténoma de Sinaloa, Sinaloa, México.

Recibido: 7 de septiembre de 2025.
Aceptado: 17 de enero de 2026.

RevisTA MExicana DE UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 86, nim. 1, enero-febrero 2026:pp. 1-10. 1


https://orcid.org/0009-0002-5636-4041
https://orcid.org/0000-0002-1857-1595
https://orcid.org/0000-0002-6742-3687
http://orcid.org/0000-0002-3988-4048
https://orcid.org/0000-0002-8937-2710
mailto:Francisco.castroapodaca@uas.edu.mx
mailto:Francisco.castroapodaca@uas.edu.mx
mailto:Francisco.castroapodaca@uas.edu.mx
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Palabras clave:
cistoscopia,

profilaxis antibi6tica,
urocultivo, infecciones

tracto urinario

Introduccion

Resumen

Antecedentes: la cistoscopia es uno de los procedimientos utili-
zadofrecuentemente en la consulta uroginecologica, 1a principal
desventaja es el riesgo de una infeccion del tracto urinario (ITU).
Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la efectividad
del uso del antibidtico profilictico en la prevencién de ITU en
pacientes sometidas a cistoscopia.

Métodos: se realizo un estudio cuasiexperimental, prospectivo,
longitudinal, comparativo y analitico, en el Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde, de Guadalajara, México. Se
incluyo a pacientes mayores de 18 afios a quienes se les realizo
cistoscopia, fueron asignaron en 3 grupos (Grupo 1: ciprofloxa-
cino 500 mg VO DU, Grupo 2: nitrofurantoina 100 mg VO DU y
Grupo 3: no tratamiento). Una semana posterior se evalu6 a las
pacientes con un urocultivo.

Resultados: el estudio incluyo 186 pacientes sometidas a cistos-
copia de las cuales a 63 se administr6 ciprofloxacino, 62 nitrofu-
rantoina y a 61 no se les dio tratamiento. La edad promedio fue
de 56 afos. Se observo una diferencia significativa (p =.013) en
la reduccion de ITU con nitrofurantoina (RR =.13,IC 95 % .02 a
.97) comparado con el grupo 2. También se observé una diferen-
cia (p = 0.13) en el porcentaje con urocultivo positivo entre los
pacientes del grupo nitrofurantoina 7 (12.3 %) y no tratamiento
19 (33 %); (RR =.37,1C95 %: .17 a .81).

Conclusiones: el estudio confirma unadiferencia significativa en
la prevencion de ITU con el uso de nitrofurantoina, por lo cual
este medicamento se considera ttil en la profilaxis antimicrobia-
na poscistoscopia en la poblacion del occidente del pais.

La cistoscopia es un procedimiento diagndsticoy/u  de integridad ureteral, evaluacion de hematuria,

operatorio, utilizado principalmente por urdlogoy  diagnostico de tumores vesicales y para evalua-

uroginecologos, que sirve para observar el interior  cién de trastornos del tracto urinario benignos.

de vejiga y uretra. Se realiza normalmente como Normalmente se utilizan dos tipos de cistosco-

procedimiento ambulatorio para la confirmaciéon pio (rigido, flexible) en la practica diaria.®”
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Las infecciones de tracto urinario (ITU)
son una de las infecciones bacterianas mas co-
munes en las mujeres, el riesgo de adquirir una
ITU en su vida es superior al 50 %, y aproxima-
damente el 25 % tiene recurrencia. La ITU se
refiere a la presencia de patégenos microbianos
dentro del tracto urinario, mientras que una
ITU recurrente se define como dos o mas epi-
sodios de ITU no complicada en los dltimos 6
meses 0 mas de tres en los ultimos doce meses,
documentado por urocultivo.??

La principal desventaja de la cistoscopia es
el riesgo de adquirir una ITU, aunque se realice
el procedimiento con la preparacién adecua-
da, la incidencia de ITU sintomitica posterior
a cistoscopia es baja. Los agentes patogenos
involucrados mas frecuentemente son E. Coli,
Klebsiella y Enterococcus. Se sugiere la profilaxis
antimicrobiana en la cistoscopia diagnostica
solo en pacientes con alto riesgo de infeccion
(pacientes inmunodeprimidos, alteraciones
anatéomicas de vias urinarias, uso cronico de
corticoides).(*9

Se han realizado ensayos clinicos aleatorios
donde reportan que los datos son inconsisten-
tes en cuanto a si los antibioticos profilacticos
disminuyen la bacteriuria o infecciéon sintoma-
tica del tracto urinario por lo que es importante
replantear si es estrictamente necesario el uso
de un antibidtico profilictico para prevenir
una IVU posterior a una cistoscopia. La admi-
nistracion oral de estos medicamentos es tan
efectiva como si fuera intravenosa debido a
la biodisponibilidad de estos medicamentos,
se ha propuesto que se deba dar la dosis del
antibiotico una hora previa a la intervencion
permitiendo al antibidtico alcanzar su con-
centraciéon maxima a la hora que se realiza la

cistoscopia.®*”

La administraciéon de la profilaxis anti-
bidtica, nos puede ayudar a disminuir el uso
innecesario de antibioticos. El proposito de esta
investigacion fue comparar la eficacia de los
agentes antimicrobianos versus no tratamiento
en pacientes que se les realiza cistoscopia para

prevenir una ITU.

Métodos

Disefio de estudio

Este estudio fue cuasiexperimental, prospecti-
vo, longitudinal, y comparativo para investigar
la eficacia de diferentes antibiéticos para la
prevencion de la infeccion del tracto urinario
y bacteriuria asintomdtica en pacientes que
fueron sometidas a cistoscopia. El estudio se
realizé durante un afio en el Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde, el tamafio
muestral fue calculado en un total de 456 pa-
cientes, considerando una prevalencia del 5 %
con una precision estimada del 2 % obtenién-
dose una muestra de 130 pacientes para una
poblacion finita con los parametros estadisticos
establecidos para el objetivo del estudio. No
obstante, debido a que la poblacion disponible
en el hospital durante el periodo de estudio que
fue superior a la requerida se optd por trabajar
con una muestra no probabilistica por conve-
niencia, integrada por la totalidad de pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusién
y aun tras la aplicacién de los criterios de ex-
clusién y eliminacién la muestra final fue 184
pacientes y todos firmaron el consentimiento

informado.
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Participantes

El estudio incluyo pacientes mayores de die-
ciocho afos, quienes acudieron a realizarse
cistoscopia. Los criterios de inclusiéon fueron
mujeres que se indica cistoscopia con urocul-
tivo negativo, edad mayor de dieciocho afios y
que previo al estudio firmara el consentimiento
informado. Se excluyeron del estudio todas las
pacientes con antecedentes de infeccién de vias
urinarias, que hubieran recibido tratamiento
antibiético en los diez dias previos a la cistosco-
pia, pacientes embarazadas, con sonda vesical
o talla suprapubica y pacientes con estenosis
uretral.

Conformacion de los grupos

Las pacientes fueron distribuidas en tres grupos
de estudio, cada uno conformado inicialmente
por 68 pacientes las cuales fueron incluidas por
conveniencia para una relacion de grupos 1:1:1.
Dado el disefio cuasiexperimental, la asigna-
cion a los grupos no se realizé6 de manera alea-
toria, sino basado en el esquema de profilaxis
antibiotica indicado previo al procedimiento,
siguiendo criterios clinicos y operativos pre-
viamente definidos:

e Grupo 1: pacientes que recibieron profi-
laxis antibi6tica con ciprofloxacino previo
a la cistoscopia.

e Gripo 2: pacientes que recibieron profilaxis
antibidtica con nitrofurantoina previo a la
cistoscipia.

e Grupo 3: grupo control, pacientes a quienes
no se les administré tratamiento antibioti-
co profildctico antes del procedimiento.

Durante el desarrollo del estudio, se exclu-
yeron pacientes por los criterios previamente
establecidos (especificamente por datos in-
completos). En el grupo uno se eliminaron
cinco pacientes, en el grupo dos un total de sies
pacientes y en el grupo tres (control) se elimi-
naron siete pacientes.

Recoleccion de los datos

Una vez captados los pacientes que cumplian
con los criterios de inclusién del protocolo, se
procedi6 a la firma del consentimiento infor-
mado por parte del paciente. Posteriormente
se recabaron los datos clinico-epidemiolégicos
como edad, antecedente de etilismo, tabaquis-
mo, diabetes mellitus e hipertension arterial,
indicacion de cistoscopia, y resultados de
urocultivo realizado una semana posterior a la
cistoscopia distribuyéndose a cada grupo del
estudio (ciprofloxacino, nitrofurantoina y no
tratamiento).

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados en el programa
SPSS version 26. Estadistica descriptiva (me-
dia, desviacion estandar, frecuencia, porcen-
tajes), se utilizaron para las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de las participantes,
mediante estadistica inferencial se compararon
los grupos con respecto a variables numéricas
utilizdndose la prueba ANOVA de una via. En el
caso de variables categoricas se utilizo la prue-
ba Chi-cuadrada o la prueba exacta de Fisher. Y
mediante regresion logistica se calcul6 el riesgo
relativo (RR) con intervalos de confianza del
95 %, entre cada tratamiento utilizando como
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referencia al grupo de no tratamiento Un valor de p < 0.05 se consider6 estadisticamente signifi-
cativo.

Consideraciones éticas

El protocolo se someti6 para evaluaciéon y aprobacion por parte del Comité de Investigacion del
Antiguo Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde y se recabd en todos los casos la firma
del consentimiento informado. La investigaciéon corresponde a una investigaciéon con riesgo mayor
al minimo para el paciente, segtin el articulo 17 de la Ley General de Salud en Materia de Investiga-
cion para la Salud de nuestro pais (CAPITULO I / TITULO SEGUNDO: De los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos). Los datos fueron anonimizados y almacenados de forma segura.

Resultados

Un total de 186 pacientes fueron incluidas en el estudio para evaluar la eficacia de la profilaxis
antibiotica para la prevencion de la infeccion de vias urinarias poscistoscopia. Con una edad pro-
medio de 57.1+11.9 afios y no se observaron diferencias significativas entre los 3 grupos estudiados
respecto a edad (p = 0.304), antecedentes de alcoholismo (p = 0.304), tabaquismo (p = 0.910),
diabetes mellitus tipo 2 (p = 0.918) o hipertension arterial sistémica (p = 0.697) Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinico epidemioldgicas

Grupo ‘

Ciprofloxacino | Nitrofurantoina | No tratamiento ‘

N 63 62 61 186
Edad 57.1+11.9 56.9+11.0 54.4+9.4 0.304
Alcoholismo 3(4.8%) 2(3.2%) 3(4.9%) 0.910
Tabaquismo 3(5.1%) 7 (11.5 %) 4 (6.6 %) 0.471
DM 11 (18.6 %) 13 (21.0 %) 11 (18.0 %) 0.918
HAS 10 (16.7 %) 9(14.8 %) 7 (11.5 %) 0.697|

Fuente: Creacion propia. N: muestra, DM: diabetes mellitus, HAS: Hipertension arterial sistémica.

Respecto a la indicacién principal para realizar la uretrocistoscopia reportadas fueron incon-
tinencia urinaria, prolapsos de 6rganos pélvicos (POP) y hematuria, no sé encontrd diferencia
significativa entre los grupos (p = 0.333) (Tabla 2).
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Tabla 2. Indicacion de uretrocistoscopia por grupo

Indicacion Grupo
Ciprofloxacino ‘ Nitrofurantoina ‘ No tratamiento
Hematuria 2(3.2%) 3(4.8%) 3(4.9%) 0.333
U 0 (0.0 %) 0 (0.0 %) 1(1.6 %)
IUE 11 (17.5 %) 9(14.5%) 8 (13.1 %)
IUME 6(9.5%) 11 (17.7 %) 9(14.8%)
IUMU 9(14.3%) 17 (27.4 %) 11 (18.0 %)
IUU 23 (36.5 %) 8 (12.9 %) 12 (19.7 %)
POP 12 (19.0 %) 13 (20.9 %) 16 (26.2 %)
VH 0 (0.0 %) 1(1.6%) 1(1.6%)

Fuente: Creacion propia. IU: incontinencia urinaria, IUE: incontinencia urinaria de esfuerzo, [IUME: Incontinencia urinaria
mixta predominio esfuerzo, IUMU: Incontinencia urinaria mixta predominio urgencia, IUU: incontinencia urinaria de ur-
gencia, POP: prolapso de érgano pélvico, VH: vejiga hiperactiva

En el analisis estadistico de reporte de urocultivos, se observo una diferencia significativa
(p = 0.013) en el porcentaje con urocultivo positivo entre los pacientes del grupo nitrofurantoina
7 (12.3 %) y no tratamiento 19 (33 %); (RR = 0.37, IC95 %: 0.17 a 0.81) El grupo de Ciprofloxacino
con urocultivo positivo que fueron 11 (19.0 %) no mostré diferencia significativa (p = 0.092) con
los de No tratamiento, (RR = 0.57, IC95 % 0.30 a 1.09). No se observo diferencia significativa entre
ambos grupos de medicamentos (Tabla 3).

Tabla 3. Reporte de urocultivo por grupo

Grupo
Ciprofloxacino Nitrofurantoina No tratamiento
Urocultivo positivo 11 (19.0 %) 7 (12.3 %) 19 (33.3 %),
P 0.092 0.013
RR 0.57 0.37
IC 95 % 0.30a1.09 0.17 a .81

Fuente: Creacion propia. p: valore de probabilidad, RR: riesgo relativo, IC: intervalo de confianza.

En relacion con el porcentaje de pacientes con bacteriuria asintomatica, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p=0.057) entre el grupo de Ciprofloxacino 4 (6.9 %) y No tratamiento 11
(19.3 %) casos, con (RR =.36; IC95 % .17 a 1.22). Tampoco entre Nitrofurantoina con 5 (8.8 %) casos y
No tratamiento la diferencia no fue significativa (p = 0.176); con (RR = 0.45; IC95 % .17 a 1.22) (Tabla 4).
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Tabla 4. Pacientes con bacteriuria asintomatica

Grupo

Ciprofloxacino Nitrofurantoina No tratamiento

Bacteriuria asintomatica 4(6.9%) 5(8.8%) 11 (19.3%)
P 0.057 0.176

RR 0.36 0.45

IC95 % 0.12a1.06 0.17a1.22

Fuente: Creacion propia. p: valore de probabilidad, RR: riesgo relativo, IC: intervalo de confianza.

Se observaron mas pacientes que presentaron infecciéon de vias urinarias en el grupo de No
tratamiento (14.0 %) comparado con el grupo de Nitrofurantoina (1.8 %) (RR = 0.13, IC 95 % 0.02
a 0.97), el cual fue significativo (p = 0.013).

El porcentaje de pacientes con sintomas en el grupo de Ciprofloxacino fue de 6 (10.3 %) sin
diferencia significativa (p = 0.545) al grupo de No tratamiento (RR=0.74, IC95 % 0.27 a 1.99)
(Tabla 5).

Tabla 5. Infeccion vias urinarias

Grupo
Ciprofloxacino Nitrofurantoina No tratamiento
VU 6(10.3 %) 1(1.8%) 8 (14.0 %)
p 0.545 0.013
RR 0.74 0.13
IC95 % 0.27a1.99 0.0220.97

Fuente: Creacion propia. p: valore de probabilidad, RR: riesgo relativo, IC: intervalo de confianza.

Asi mismo, al analizar la sintomatologia que referian las pacientes, se encontro6, primer lugar
disuria, dolor suprapubico y frecuencia. Mientras que el microorganismo que mas se encontré en
los cultivos fue E. Coli en un 80 %, posteriormente Proteus spp. y Klebsiella (Figura 1).
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Figura 1. Bacterias encontradas en urocultivo
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Discusion

El objetivo de la investigacion fue determinar la
utilidad de la profilaxis antimicrobiana previo
a realizar la cistoscopia para prevenir la infec-
cion de vias urinarias comparando dos tipos de
antibidticos versus no tratamiento. El riesgo de
IVU fue de 8 % en el estudio mientras que el
reportado en la literatura es menor al 5 %.¢-19

Se encontr6 diferencia significativa en la
prevencion de IVU con nitrofurantoina res-
pecto al grupo de no tratamiento (p = 0.013).
Con Ciprofloxacino no se observé diferencia
significativa. También encontr6 menor pre-
disposicion en urocultivo positivo con la toma
de nitrofurantoina previo al procedimiento
comparado con No tratamiento (p = 0.013).
En un estudio realizado por Garcia-Perdomo
et al., realizado en 138 pacientes encontraron
una incidencia de IVU de 0.7 % en el grupo de
medicamento (levofloxacino 500 mg) mientras
que en el grupo placebo de 3 % mientras que

la incidencia de bacteriuria asintomatica fue de
5.8 % y 14.5 % respectivamente sin hallar dife-
rencias significativas entre ambos grupos en la
reduccion de infeccion urinaria."? En nuestro
estudio se encontré una incidencia de bacteriu-
ria asintomatica de 6.9 %, 8.8 % y 19.3 % en los
grupos de ciprofloxacino, nitrofurantoina y no
tratamiento respectivamente.

En un ensayo clinico controlado publicado
en 2007 por Johnson et al., que reclutaron 2481
pacientes y las dividieron en tres grupos (pla-
cebo, ciprofloxacino y TMP-SMZ) observaron
presencia de la bacteriuria de un 9 %, 3 % y 5
% en los tres grupos respectivamente obser-
vando una reduccion de bacteriuria después
de la aplicaciéon de ciprofloxacino,® mientras
en nuestro estudio si se observo RR a favor del
ciprofloxacino (RR=0.36; IC95 % 0.17 a 1.22)
y de nitrofurantoina (RR=0.45; IC95 % 0.17 a
1.22) a favor del medicamento respecto a no
tratamiento aunque no se observaron diferen-
cias significativas.
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Segin una revision Cochrane que se
publico en febrero de 2019 se reportd que la
profilaxis antimicrobiana previamente a la rea-
lizacién de la uretrocistoscopia versus placebo
prevenia la presencia de IVU sintomdtica (RR
0.49) pero no de una IVU sistémica (RR 1.12)
al igual que nuestro estudio al disminuir la in-
cidencia de IVU con nitrofurantoina (RR 0.13),
se menciona en la misma revision mencionan
que la profilaxis antimicrobiana puede llevar a
un incremento de la resistencia bacteriana con
un RR 1.73 por lo que al observar los resulta-
dos de ciprofloxacino en nuestro estudio seria
importante valorar la resistencia que hay en
nuestro medio a este medicamento.®

En esta investigacion no se observaron casos
de infecciones urinarias sistémicas ni eventos
adversos con el uso de los medicamentos.

Respecto a los agentes microbianos que se
reportaron fueron muy similar a los reportados
en otros lugares con presencia de Escherichia
Coli (80 %) y en menor frecuencia a Proteusss-
pp, Klebsiella y Enterococcus.

En un protocolo realizado por Justin Gregg et
al., publicado en 2018 en la revista de la AUA
mencionan que es importante conocer la re-
sistencia bacteriana que hay en cada centro
hospitalario para disminuir el uso de antio-
bioticos.™® En nuestro estudio no se observo
diferencia significativa con el ciprofloxacino,
solamente con pequefia disminucion (RR 0.74)
por lo que seria conveniente saber mas acerca
de la resistencia bacteriana en nuestro pais.

Nuestro estudio es importante debido a
que actualmente se estdn estudiando todas las
variables que puedan estar afectando al aumen-
to de la resistencia bacteriana disminuyendo
el uso de antibidticos. En México es el primer
estudio que se realiza respecto a profilaxis pre-

vio a cistoscopia y es interesante conocer que
los resultados son similares a los reportados en
otras regiones.

Conclusiones

La profilaxis antimicrobiana se utiliza para la
prevencioén del desarrollo de una infeccion, por
lo que en los dltimos afios se han estado rea-
lizado estudios para determinar la utilidad del
uso de antibidticos previo a un procedimiento.
En el drea de Urologia y Urologia Ginecologica
la cistoscopia es uno de los procedimientos que
con mas frecuencia se realiza.

En este estudio se demuestra, la utilidad
que tiene la profilaxis antimicrobiana pre-
vio a la cistoscopia en la prevencion de las
infecciones de tracto urinario y bacteriuria
asintomatica. Después haber realizado el estu-
dio en el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara
y de observar resultados con los estudios pre-
viamente, se observd diferencia significativa
en la prevencion de vias urinarias con el uso
de nitrofurantoina, en cuanto a la bacteriuria
asintomatica, se observd ventaja en ambos
grupos de medicamentos (ciprofloxacino y
nitrofurantoina) comparandolos contra no dar
tratamiento profilactico.
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