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Resumen

La prostatitis aguda es una condicién potencialmente peligrosa de un estado
inflamatorio y/o infeccioso de la prostata que ocurre abruptamente. A pesar de ser
una enfermedad benigna, su incidencia afecta la calidad de vida de los hombres
debido a la intensidad de sus sintomas. Este trabajo tiene como objetivo promover
una facil comprension de la enfermedad, con el fin de facilitar su diagnéstico y
tratamiento. Material y métodos: Se realiz6é una revision bibliogréfica sobre
prostatitis aguda, seleccionada mediante una busqueda en Google Scholar, PubMed
y SciELO mediante combinaciones de las palabras clave “protatitis”, “diagnéstico”,
“tratamiento”, siendo consultados 19 articulos, siendo seleccionados la informacién
mas relevante. Resultados: La prostatitis aguda es una inflamacion del sistema
genitourinario, con aparicion repentina e intensa de la prostata. Principalmente
causada por una infeccion bacteriana, siendo E. coli el patbgeno mas comun. El
dolor pélvico, la dificultad para orinar y las molestias durante la eyaculacién estan
asociados con la prostatitis aguda. El diagnéstico es clinico y de laboratorio, estando
indicadas pruebas de imagen en caso de complicaciones clinicas o dudas
diagndsticas. El tratamiento se basa principalmente en la terapia con antibiéticos
orales de forma ambulatoria y se desarrolla sin complicaciones. En casos mas
graves, es necesaria la hospitalizacion. Alrededor del 10% de los pacientes
desarrollan prostatitis cronica, siendo el riesgo mayor entre aquellos con
comorbilidades. Conclusién: La prostatitis aguda es una enfermedad clinicamente

importante, su presentacion clinica es amplia y su diagndéstico y tratamiento son

fundamentales para prevenir complicaciones potencialmente letales

Palabras Clave: Prostatitis, Diagndstico, Diagndéstico diferencial y Tratamiento.



Abstract

Acute prostatitis is a potentially dangerous condition of an inflammatory and/or
infectious state of the prostate that occurs abruptly. Despite being a benign disease,
its incidence affects the quality of life of men due to the intensity of its symptoms.
This work aims to promote an easy understanding of the disease, in order to
facilitate its diagnosis and treatment. Material and methods: A bibliographic review
on acute prostatitis was carried out, selected through a search in Google Scholar,
PubMed and Scielo using combinations of the keywords “protatitis”, “diagnosis”,
“treatment”, 19 articles were consulted, and the more relevant information. Results:
Acute prostatitis is an inflammation of the genitourinary system, with sudden and
intense appearance of the prostate. Mainly caused by a bacterial infection, with E.
coli being the most common pathogen. Pelvic pain, difficulty urinating, and
discomfort during ejaculation are associated with acute prostatitis. The diagnosis is
clinical and laboratory, with imaging tests being indicated in case of clinical
complications or diagnostic doubts. Treatment is mainly based on oral antibiotic
therapy on an outpatient basis and proceeds without complications. In more serious
cases, hospitalization is necessary. About 10% of patients develop chronic
prostatitis, with the risk being highest among those with comorbidities. Conclusion:

Acute prostatitis is a clinically important disease, its clinical presentation is broad and

its diagnosis and treatment are essential to prevent potentially lethal complications

Keywords: Diagnosis, Differential Diagnosis, Prostatitis and Treatment.



1. Introduccion

La prostatitis aguda es una patologia benigna que incluye procesos de
infeccién o inflamacién repentina e intensa de la prostata, glandula situada debajo
de la vejiga y exclusiva del aparato reproductor masculino. Es un sindrome comudn
entre los hombres, representando entre el 5y el 6% de las consultas ambulatorias

relacionadas con problemas genitourinarios.

Esta afeccion generalmente es causada por una infeccion bacteriana y puede
causar sintomas inespecificos y significativos del tracto urinario inferior, siendo
sistémicos y locales, caracterizados fundamentalmente por dolor intenso en la
region peélvica, periné o genital, ademas de fiebre, dificultad para orinar. y molestias
durante la eyaculacion y en casos mas graves puede volverse cronica, pudiendo
presentarse con formacion de abscesos prostaticos, retencion urinaria, orqui-
epididimitis, cistitis, abscesos sistémicos, sangrado urinario o seminal, ademas de

insuficiencia renal e infertilidad.

El diagnostico precoz es crucial para favorecer una rapida recuperacion del
paciente, en base a la clinica, el examen fisico y los analisis de orina y sangre,
pueden ser necesarios examenes de imagen para descartar otras causas y
complicaciones. Su tratamiento implica el uso de antibioticos debido a la infeccién,
asi como el uso de analgésicos para aliviar el dolor y otras enfermedades, y
medidas de apoyo. Con el tratamiento correcto, la mayoria de los pacientes mejoran

€n unas pocas semanas.

La busqueda de atencion médica especializada, particularmente en el area

de la urologia, juega un papel fundamental en el tratamiento de la prostatitis aguda.



Los urdlogos son profesionales altamente calificados en el diagnéstico y tratamiento

de enfermedades relacionadas con el aparato urinario y reproductor masculino.

El seguimiento periddico es fundamental para la prevencion, deteccion
precoz y tratamiento eficaz de diversas enfermedades urologicas, contribuyendo asi
al mantenimiento de la salud y calidad de vida masculina y evitando posibles
complicaciones graves y a largo plazo. Promover la conciencia sobre su importancia
es fundamental para animar a los hombres a priorizar su salud uroldgica y buscar

ayuda profesional cuando sea necesario.

2. Materiales y métodos

El presente trabajo es un estudio exploratorio con enfoque cualitativo a través
de una investigacion bibliografica en relacion a la prostatitis aguda. Se
seleccionaron 19 articulos disponibles en linea en texto completo durante el periodo
de agosto a noviembre de 2023, utilizando las bases de datos Google Scholar,

PubMed y SciELO.

Las palabras clave utilizadas fueron: Prostatitis aguda, cuadro clinico,
diagndstico, diagnadstico diferencial y tratamiento. Se realiz6 una lectura analitica y
selectiva de la informacion contenida en las fuentes, seleccionando la informacion
de calidad mas relevante del contenido propuesto, seguido de la interpretacion,

construccion y presentacion de la revision de la literatura.



3. Marco Teorico

La préstata es una pequefia glandula que rodea la uretra del hombre. La
prostatitis aguda puede ser una enfermedad grave en algunos pacientes. A
continuacion, analizamos las causas y los sintomas de la prostatitis aguda, asi como

las posibles complicaciones y algunas formas de tratamento?.

La prostatitis aguda es un proceso inflamatorio agudo repentino de la
glandula prostatica. Cuando la préstata se inflama, los sintomas pueden ser
similares a los de una infeccién urinaria aguda. De hecho, la prostatitis aguda suele
estar causada por un tipo de bacteria que provoca infecciones urinarias o

infecciones de transmision sexual 2.

La inflamacion puede deberse a la entrada de bacterias en la prostata a
través de la sangre o0 a una infeccion urinaria. Las causas subyacentes de la
prostatitis aguda suelen ser una obstruccion urinaria o un sistema inmunitario

deprimido 3.

La prostatitis aguda es una afeccion inflamatoria causada generalmente por
una infeccion bacteriana de la préstata. Las bacterias mas comunes son las que

suelen causar infecciones urinarias, como E. coli, Klebsiella y Proteus .

La contaminacion de la préstata esta causada por la invasion de bacterias
gue se encuentran en la uretra o la vejiga, normalmente debido a una orina

previamente contaminada °.
Los principales factores de riesgo de la prostatitis aguda incluyen ©:

° Infeccién urinaria.

° Uso de una sonda vesical.



o Traumatismos locales por uso prolongado de bicicleta o la equitacién.
o Infeccion por VIH.

o Uretritis por ETS, como gonorrea o clamidia.
3.1. Cuadro clinico

Los signos y sintomas de la prostatitis aguda pueden variar de persona a

persona, ademas del momento y grado de afectacion presente.
En la mayoria de los casos, la prostatitis aguda se presenta con &:

o Fiebre alta, superior a 38°C, acompafada de escalofrios y sudoracion;

o La inflamacion de prostata puede comprimir la uretra, dificultando la
salida de orina. Esto puede provocar sensacion de presion/obstruccion de la uretra.
Sensacion de vaciado incompleto de vejiga, causando dificultad y dolor al orinar

o Dolor perineal o pélvico es un sintoma predominante, que puede ser
intenso y localizarse en la region entre el escroto y el ano, pudiendo extenderse a la
zona lumbar, abdomen y perineo. Puede ser intenso, continuo o intermitente;

o Algunos pacientes sienten dolor en otras partes de la pelvis, ademas
de nauseas, vomitos, fatiga y malestar general,

o Orina turbia o maloliente debido a infeccion;

o Miccion frecuente, sobre todo por la noche (nicturia) debido a irritacidon
del tracto urinario, sentir necesidad de orinar con mas frecuencia de lo normal

o Pesadez constante en la vejiga porque la inflamacion de la préstata
puede irradiar molestias a la zona lumbar; y

o Dificultad durante el coito la inflamacion de la prostata puede provocar

dolor y malestar durante la actividad sexual, especialmente durante la eyaculacion.



3.2. Diagnostico

Es necesario combinar: historia clinica, examen fisico, prueba laboratorial °.

» Historia clinica

Los pacientes pueden presentar una amplia gama de signos y sintomas, que

suelen clasificarse en dos grupos: sistémicos y urinarios.

Los sintomas del tracto urinario incluyen dolor al eyacular, dificultad para
orinar, urgencia urinaria, incapacidad para vaciar la vejiga y retencion completa de
orina, poliuria, prostatitis bacteriana aguda, hematuria, disminucion del flujo de orina
y/o cambios en la orina y cambios en el olor de la orina. El dolor lumbar ocurre en el
25% de los casos, también puede experimentar dolor suprapubico, perineal o
escrotal o dolor al defecar. En la sepsis, puede producirse dolor peritoneal y estar

acompafnado de calambres musculares, gases y heces.

Los sintomas sistémicos incluyen fiebre superior a 38,0 °C, sindrome de
pseudoinfluenza como letargo, escalofrios, astenia, pérdida de apetito, disminucion
de la resistencia, nauseas, vomitos, dolor articular, dolor muscular, hipotension,

taquipnea y taquicardia en casos de septicemia...

> Pruebas de laboratorio

El examen de orina puede indicar la presencia de piuria, leucocituria,
hematuria, proteinuria y nitritos positivos. En condiciones infecciosas se observan
diversos cambios en el recuento sanguineo, segun el agente etiologico, la extension
y la ubicacién de la infeccion, los cambios que se observan son leucocitosis, células
inmaduras, que corresponden a la funcién de células involucradas en procesos de

defensa contra un agente infeccioso especifico.



Cuando hay presencia de bacterias gramnegativas, la prueba se presenta
con bacteriemia, donde se observa neutropenia, particularmente por mayor
adherencia de los neutrofilos al endotelio de los vasos o mayor utilizacion en el sitio
de infeccién. Cuando se presentan bacterias grampositivas, se produce una intensa
movilizacion de neutrdfilos, lo que explica la neutrofilia. Puede mostrar signos de

inflamacion, como VSG y PCR elevadas.

Los niveles de PSA generalmente estan elevados, lo que se asocia con la
agresividad de la inflamacién del parénquima prostatico. Todos los pacientes deben
someterse a un urocultivo, preferiblemente antes de comenzar con los antibioticos.
Realizar una prueba de tincion de Gram puede ayudar a identificar el organismo en

cuestion, lo que puede conducir a recomendaciones de tratamiento mas adecuadas.

Los hemocultivos son una prueba adicional imprescindible porque los
resultados afectan directamente al tratamiento posterior. Esta prueba se realiza para
aislar e identificar microorganismos patdgenos de la sangre de un paciente con
sospecha de infeccion y requiere la recoleccion de dos muestras de sangre de
diferentes sitios de puncion. La recogida debe realizarse antes de iniciar el
tratamiento con antibiéticos, preferiblemente en el pico de fiebre. Suele ser

necesario en pacientes hospitalizados con infecciones sistémicas graves.

» Estudio de imagen

En caso de retencion urinaria esta indicada una ecografia vesical que permite
valorar un aumento del volumen prostatico residual. La ecografia transrectal
(TRUST) o la tomografia computarizada (TC) permiten visualizar los 6rganos
afectados y también son Utiles ante la sospecha de absceso prostatico e incidencia

de tumores.



> Biopsiade prostata

El masaje y la biopsia estan contraindicados en la fase aguda por el riesgo de

diseminacion bacteriana.
3.3. Diagnostico diferencial

El diagnéstico diferencial de la prostatitis aguda implica considerar diversas
afecciones que pueden presentar sintomas similares. Algunos de los principales

diagnosticos a considerar incluyen

o Infecciones del tracto urinario (ITU): Los sintomas de las ITU, como
dolor al orinar y aumento de la frecuencia urinaria, pueden solaparse con los de la
prostatitis aguda. Distinguir entre estas afecciones es esencial para un tratamiento
adecuado.

o Céalculos vesicales o renales: La presencia de célculos puede causar
sintomas urinarios similares a los de la prostatitis aguda, lo que requiere una
evaluacion especifica para un diagnostico diferencial.

o Algunas ITS, como la gonorrea o la clamidia, pueden presentar
sintomas similares a los de la prostatitis aguda. La deteccion de ITS es crucial para
un diagnadstico preciso.

o Hiperplasia prostéatica benigna (HPB): La HPB es una afeccion en la
gue la préstata aumenta de tamafio y puede causar sintomas urinarios similares a
los de la prostatitis aguda. Las pruebas especificas ayudan a distinguir entre estas
afecciones.

o Cistitis intersticial: Enfermedad inflamatoria crénica de la vejiga que

puede causar sintomas urinarios y dolor pélvico similares a la prostatitis aguda.



. Sindrome de dolor pélvico cronico: Este sindrome puede compartir
algunos sintomas con la prostatitis aguda, aunque el SDPC se caracteriza por

sintomas persistentes en el tiempo.

El diagnéstico diferencial es complejo y suele requerir una evaluacion médica
exhaustiva que incluya la historia clinica, la exploracion fisica y, en algunos casos,
pruebas de laboratorio y de imagen especificas de la enfermedad. Un enfoque
multidisciplinar con un urélogo es crucial para un diagnéstico preciso y un plan de

tratamiento adecuado 12,

3.4. Tratamiento de la prostatitis

El tratamiento de la prostatitis aguda suele implicar enfoques que tienen
como objetivo eliminar la infeccion bacteriana y aliviar los sintomas asociados. El
tratamiento empirico de la prostatitis aguda implica el uso de antibiéticos para cubrir

un amplio espectro de bacterias que pueden estar involucradas.
3.5. Resumen del enfoque terapéutico ambulatorial

Debe iniciarse una terapia antibiética empirica para todos los pacientes hasta
gue se disponga de los resultados del urocultivo. La terapia antibiética debe cubrir
las bacterias Gram negativas, a menos que el Gram de orina (realizado en un

analisis parcial de orina si se dispone de él) muestre otros microorganismos 13.

Existen 3 opciones principales de antibiéticos empiricos, ya que alcanzan

niveles de concentracion elevados en el tejido prostéatico '

- Ciprofloxacino (presentacion: comprimido de 500 mg) (nombre

comercial: Cipro®) - dosis: un comprimido cada 12 horas.



- Levofloxacino (presentacion: comprimido de 500 mg) (nombre
comercial: Levaquin®) - posologia: un comprimido una vez al dia.
- Sulfametoxazol-Trimetoprima (presentacion: 800/160 mg comprimido)

(Nombre comercial: Bactrim®)- dosis: un comprimido cada 12/12 horas.

Es recomendable administrar tratamiento antimicrobiano durante un periodo
gue varia entre las dos semanas y las cuatro semanas con el objetivo de evitar la

evolucién hacia una prostatitis crénica bacteriana como, la prostatitis puede ser:

v No complicada (respuesta clinica precoz, sin abscesos): 2 semanas. *:

v Complicada (sintomas persistentes, abscesos: 4 semanas. *°:

Es importante tener en cuenta que los hombres menores de 35 afios o los
mayores de 35 con conductas sexuales de riesgo también deben recibir tratamiento

para la gonorrea y la clamidia®e:

- Azitromicina Presentacion: comprimido con 1 g) (Nombre comercial: AziB) -

posologia: 1 g via oral dosis Unica; +

- Ciprofloxacino (Presentacion: comprimido con 500 mg) (Nombre comercial:

Cipro®) - posologia: un comprimido de 500 mg por via oral en dosis Unica.
3.6. Resumen del enfoque terapéutico hospitar

La terapia antibidtica empirica debe iniciarse en todos los pacientes hasta
gue se disponga de los resultados del urocultivo. La terapia antibiética debe cubrir
los organismos Gram negativos, a menos que el Gram de orina muestre otros
microorganismos. Existen 2 opciones principales de antibiéticos empiricos, ya que

alcanzan niveles de concentraciéon elevados en el tejido prostético "&:



- Ciprofloxacino (presentacion: solucién de 400 mg) (nombre comercial:

Cipro®) - dosis: 400 mg por via intravenosa cada 12 horas.

- Levofloxacino (presentacion: solucion de 100 ml; 5 mg/miXTnombre
comercial: Levaquin®) - posologia: 750 mg por via intravenosa una vez al dia -

lentamente durante 90 minutos.

Puede afiadirse o no gentamicina 5 mg/kg/dia al antibi6tico elegido

anteriormente si el aclaramiento de creatinina es normal.

Después de 24-48 horas, si hay mejoria, puede iniciarse la medicacion oral
segun la "Sintesis de abordaje ambulatorio”. El tratamiento debe instaurarse en
cuanto se obtengan los resultados del urocultivo, manteniendo la antibioterapia

durante unas 6 semanas en total 8.

Es importante tener en cuenta que los hombres menores de 35 afios o los
mayores de 35 con un comportamiento sexual de riesgo deben seguir recibiendo

tratamiento para la gonorrea y la chlamydia *°.

- Azitromicina (Presentacion: comprimido con 1g) - posologia: 1 g via oral
dosis unica + Ciprofloxacino (Presentacién: comprimido con 500 mg) - posologia: un

comprimido de 500 mg por via oral en dosis Unica.

Es importante destacar que el tratamiento especifico variara segun la causa
subyacente de la prostatitis aguda y la respuesta individual de cada paciente por
esto tenemos, si hay retencion urinaria, podria ser necesario insertar un catéter en
la vejiga, de preferencia mediante cistostomia. Si se evidencian abscesos dentro de
la préstata, puede ser necesario realizar el drenaje de estos a través de la via

transrectal °.



4. Conclusiones

En resumen, la prostatitis aguda es el término clinico utilizado para designar
la inflamacién de la préstata y es una patologia benigna, generalmente relacionada
con una infeccién aguda que provoca fiebre, aumento del volumen prostético,
aumento de la temperatura prostatica y que incluso puede progresar a la formacion

de abscesos prostaticos y retencién urinaria aguda.

En la prostatitis aguda, las complicaciones mas graves son la sepsis, la
retencion urinaria aguda y la formacion de abscesos prostaticos. En casos mas
graves, puede ser necesaria la hospitalizacion, el drenaje del absceso o la insercion

temporal de un catéter urinario para facilitar la salida de la orina.

La rapida respuesta al diagnostico y tratamiento de la prostatitis aguda pone
de relieve la necesidad imperiosa de contar con profesionales altamente formados y
experimentados que sean capaces de adoptar un enfoque eficaz ante una afeccion

clinica desafiante.

La urologia, como disciplina médica, trasciende el ambito de la prostatitis
aguda, abarcando una miriada de afecciones que afectan a la salud urolégica y
reproductiva masculina. Desempefian un papel crucial en diversas etapas de la vida
de un hombre, desde la prevencion hasta el tratamiento avanzado. Recurrir a
asesoramiento especializado no sélo permite gestionar eficazmente las afecciones
existentes, sino que también proporciona un enfoque proactivo para promover la

salud a largo plazo.
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