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PROSTATITIS AGUDA

Enfermedades del aparato genito-urinario

INTRODUCCION

Las prostatitis son un proceso frecuente, afecta al 35-50% de los hombres, aunque menos del 10% de las prostatitis son bacterianas. En el 95% de estas
la bacteria implicada es Escherichia coli; el resto pueden ser producidas por Klebsiella spp, Proteus spp y en varones sexualmente activos, especialmente
si tienen practicas sexuales de riesgo, se deberia sospechar infeccién por N. gonorrheae y C. trachomatis.

La prostatitis bacteriana aguda puede manifestarse con un sindrome miccional, disuria, dolor lumbar, perineal, rectal, fiebre, escalofrios, taquicardia y

artralgias. Puede cursar con complicaciones como la retenciéon aguda de orina, prostatitis cronica, abscesos prostaticos, epidimitis, pielonefritis, infeccién
metastasica y bacteriemia.

SELECCION DE TRATAMIENTO

PROBLEMA DE SALUD TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO
Solicitar urocultivo antes de iniciar tratamiento. Alergia a betalactamicos:
PROSTATITIS AGUDA Tratamiento empirico:

Ciprofloxacino =3 500 mg/12h vo, 14-28 dias
Cefixima 400 mg/24h vo 0
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PROBLEMA DE SALUD TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Esperar al antibiograma y cambiar a fluoroquinolona como | Sulfametoxazol/Trimetoprima 800/160
primera opcion (mejor penetracion), o a Sulfametoxazol- | mg/12h vo, 14- 28 dias
Trimetoprima si son sensibles:

Ciprofloxacino 500 mg/12h vo
o
Sulfametoxazol/Trimetoprima 800/160 mg/12h vo

Tanto si se continla con cefixima como si se cambia, la
duracién de tratamiento debe de ser minimo 14 dias.

Se recomienda revisar al paciente a los 14 dias y en base a
la evolucion clinica y riesgo de desarrollar prostatitis crénica
se decidird si continuar o no 14 dias mas.

SITUACION ESPECIFICA TRATAMIENTO ELECCION TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Prostatitis aguda con afectacién del | Derivacién hospitalaria para tratamiento inicial intravenoso
estado general

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Se recomienda orinar con frecuencia y realizar la evacuacion total para disminuir los sintomas de urgencia y frecuencia urinaria. Utilizacion de laxantes
para facilitar la defecacion. Los bafios calientes o bafios de asiento pueden aliviar un poco el dolor perineal y el lumbago asociado con la prostatitis
aguda. Se aconseja evitar las sustancias que irritan la vejiga: alcohol, bebidas con cafeina, jugos citricos y alimentos calientes o condimentados.
Incrementar la ingesta de liquidos: 2-4 litros diarios.



Se debe informar al paciente de la necesidad de continuar el tratamiento durante el periodo indicado por el médico (14-28 dias) para evitar la cronificacion
de los sintomas y complicaciones.

OBSERVACIONES GENERALES

A QUIEN TRATAR Y CUANDO

Se puede tratar de forma ambulatoria si el paciente no presenta un estado séptico, no tiene mas de 65 afios, no esta inmunodeprimido. El tratamiento ha
de iniciarse precozmente para evitar el riesgo de complicaciones (absceso prostéatico, bacteriemia- sepsis o infeccion metastasica). Se debe solicitar
urocultivo antes de iniciar el tratamiento. El tratamiento se rige por el urinocultivo y antibiograma, siendo aconsejable realizar urocultivo de control al mes.

VALORACION RESPUESTA AL TRATAMIENTO
En la mayoria de los casos la fiebre y la disuria desaparecen a los 2-6 dias de iniciar el tratamiento.

Las fluorquinolonas, dadas sus caracteristicas farmacol6gicas (alta liposolubilidad y baja unién a proteinas) alcanzan una alta concentracion en la prostata,
mientras que sulfametoxazol-trimetroprima lo hace en menor medida. Sin embargo, ante el aumento de resistencias a las quinolonas de los
microorganismos uropatdgenos, los tratamientos empiricos con éstas deben ser evitados en la medida de lo posible. Los urocultivos guiaran el tratamiento
maés adecuado.

SEGUIMIENTO

Es recomendable realizar un seguimiento estrecho del paciente para valorar la respuesta y vigilar adherencia y aparicion de los efectos adversos.

PRECAUCIONES

El tacto rectal debe ser realizado con precaucién y esta contraindicado el masaje prostatico por el riesgo de causar una bacteriemia.

SEGURIDAD
Las fluorquinolonas pueden prolongar el intervalo QT. Precaucién en pacientes con riesgo de arritmias tipo Torsades de Pointes. Precaucion con los
efectos adversos musculo-esqueléticos y sobre el sistema nervioso (Nota informativa AEMPS 14/2018).
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DERIVACION

Criterios de derivacion al hospital: Dudas en el diagnéstico clinico, paciente>65 afios, mal estado general y/o clinica de bacteriemia, mala tolerancia a la
via oral, sospecha de no cumplimiento terapéutico o imposibilidad de seguimiento evolutivo, antecedentes de riesgo de ITU complicada, retencién urinaria
e inmunodeprimidos.

Si a las 48-72h no hay respuesta positiva al tratamiento empirico o hay empeoramiento, también debe derivarse al paciente al hospital.

OTROS

Tratamiento sintomético: Asociar analgésicos (paracetamol 500mg/6h o ibuprofeno 400mg/8h) y laxantes (lactulosa 15ml/12h) cuando sea preciso.
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