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Resumen

Objetivos: Estudio retrospectivo de las caracteristicas clinicas y epidemiol 6gicas de las prostatitis ingresadas
en nuestro centro.

Métodos: Revisién de historias clinicas.

Resultados: Se incluyen 49 pacientes. La media de edad al ingreso fue de 56 afios (entre 16 y 85 afios). El
63,3% de los pacientes (n = 31) estaban diagnosticados de patol ogia uroldgica previa, 4 (8,2%) habian sido
sometidos a mani pulacién urol 6gica reciente, sdlo 9 pacientes (18,4%) tomaban descongestivos prostaticos
antes del ingreso. Los sintomas previos incluian sensacion febril (95,2%), malestar general (32,7%, n = 16),
disuria (87,8%), estranguria (77.6%), dolor endoanal (22,4%), dolor lumbar (38,8%), y retencion aguda de
orina(n=9, 18,4%). Serealizo urocultivo en AP sdlo en 7 casos (14,3%), seinicio tratamiento antibiodtico
empirico en el 42,9% del total de casos, siendo |os antibiticos mas utilizados el ciprofloxacinoy la
amoxicilina/clavulénico (7 casos cada uno). Al ingreso, 37 pacientes (75.5%) presentaban fiebre elevada (>
38 OC). El 63,3% (31) presentaban un tacto rectal patoldgico ala exploracion. 34 pacientes (69,38%)
presentaban leucocitosis (> 12.500) a ingreso, 3 pacientes (6,12%) ingresaron con leucopenia, e 26,5% del
total con desviacion izquierda (cayados). Se determiné la cifra de PSA en 32 de los 49 pacientes, 27 de los
cuales (84,37%) presentaban cifras elevadas (> 4). El 97,6% presento cifras elevadas de PCR. El 98%
presentd ateraciones del sedimento urinario, micro o macrohematuria (91,8%) y nitritos positivos en el
32.7% de los casos. Se tomaron muestras para urocultivos en 47 casos, €l 79.6% antes del inicio del
tratamiento. En 59,6% de los casos el resultado fue negativo, en 14 casos (29,8%) seaisl6 E. coli. Se
obtuvieron hemocultivos en 33 pacientes (67,3%), aungue solo 6 (12,2%) positivizaron, en 4 casos el germen
aislado fue E. coli, todos sensibles a quinolonas. En urgencias seinicio tratamiento con ceftriaxona en €l
69,4% de los casos (34) y con quinolonas en el 22,4%, Se utiliz6 un carbapenem en 2 casosy
amoxicilina/clavulanico en uno. Se asoci6 otro antibiético durante las primeras 48-72 horas en 18 pacientes
(36,7%), en todos ellos aminoglucdsico (salvo un caso, que se utilizé una quinolona). Al ata, el 53,1% de los
pacientes (26) recibieron cefuroxima por VO, el 36,7% (18) una quinolona. En dos casos se utilizo ertapenem
por presentar germen multirresistente. En el 75,5% de |os casos se instauré tratamiento con descongestivos
prostaticos. Se mantuvo el tratamiento antibiético entre 14 y 116 dias (en un caso que resulto una prostatitis
crénica con absceso prostético), siendo la mediana 28 dias.

Discusion: La prostatitis bacteriana aguda constituye la infeccion urinaria parenquimatosa mas habitual en el
varon entre la segunday la cuarta década de vida. Los gérmenes implicados suelen ser gramnegativos,
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especia mente enterobacterias, 10 que requiere optimizar €l tratamiento antibiético, siendo €l més eficaz uno
con carécter bactericida, gue al cance buenas concentraciones sanguineas y tisulares. En nuestro estudio, no
hemos objetivado un indice resefiable de resistencias primarias afarmacos, si bien el manejo empirico de
estos pacientes no incluye larealizacion de cultivos en AP, 10 que deberia ser revisado a este nivel. El uso de
antibioticos empiricos, sin cultivos, ocasiona la aparicion de resistencias y la necesidad de aumentar el
tiempo de tratamiento posterior, como muestran nuestros resultados.

Conclusiones. Se deben realizar cultivos atodos los varones con clinica sugestiva de prostatitis o ITU antes
del inicio dedl tratamiento empirico. La prostatitis bacteriana aguda puede ser grave y cronificar en ausencia
de un tratamiento adecuado.
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