REVISTA PACENA DE MEDICINA FAMILIAR

ACTUALIZACIONES

PROSTATITIS (PARTE II)

*Dr. Jorge Aguilar Benavides

**Dr. Juan Max Gonzales G.
*Medico Familiar Pol. Central
**Medico Familiar Pol. Especialidades El Alto

uiog ulmE 000Z @

La primera parte del tema de
Prostatitis tomo en cuenta
aspectos generales y
definiciones especificas con

mayor énfasis en la Prostatitis
aguda, esta segunda parte
tiene como objetivo complementar el tema con
Prostatitis Cronica Bacteriana, Prostatitis Crénica
Abacteriana y Prostatodinia.

|. DEFINICIONES:

Prostatitis: Inflamacion de la préstata, la cual
puede ser de origen bacteriano, no bacteriano, o
tratarse de una prostatodinia.

Prostatitis Aguda Bacteriana: Infeccion Aguda
de la Prostata de origen bacteriano.

Prostatitis Crénica Bacteriana (MSSV) o tipo Il
(NIH/NIDDK): Es wuna complicacion de una
Prostatitis Aguda, en la cual existe la
identificacion ~ microbiolégica  de  infeccién
recurrente de la prostata. ¢ 3%

Prostatitis Crénica Abacteriana (MSSV) o tipo
Il (NIH/NIDDK): Se caracteriza por dolor pélvico
crénico sin identificaciébn  bacteriolégica de
infeccion, se subclasifica en dos subtipos: ¢*%

e Prostatitis Cronica Abacteriana
Inflamatoria (MSSV) o Tipo IlIA (NIH/NIDDK)
Se caracteriza por la presencia de leucocitos
en secrecion prostatica, semen 0 en orina
obtenido post masaje prostatico.

e Prostatitis Crdénica Abacteriana No
Inflamatoria (MSSV) o tipo 1B
(NIH/NIDDK): Caracterizada por la ausencia
de leucocitos en secrecion prostatica, semen
0 en orina post masaje prostatico.

Prostatodinia (MSSV) o Tipo IV (NIH/NIDDK).
Prostatitis Inflamatoria AsIntomatica. Detectada
en biopsia prostatica o presencia de leucocitos en

(secrescién prostatica o semen, por otros estudios.
2,3,4,8

Il. EPIDEMIOLOGIA “9:

La prostatitis cronica es una enfermedad de
importante incidencia y con grandes
repercusiones econdémicas por el numero de
consultas médicas que genera y por los costos de
los estudios y tratamientos ordenados.

Pacientes con episodios recurrentes de prostatitis
incrementaron significativamente su riesgo para
subsecuentes episodios. En un estudio
observacional de revision de datos estadisticos
nacionales de USA de pacientes de consulta
externa se concluye que el 15% de hombres que
presentaban sintomas genitourinarios fueron
diagnosticados de Prostatitis. Cada afio
aproximadamente 2 millones de consultas
médicas incluyen el diagnostico de prostatitis, a
pesar de su alta prevalencia el estudio de
prostatitis en la consulta médica es todavia pobre
y poco comprendida.

Ill. CLASIFICACION:

Nos parece mas didactica la clasificacion de la
MSSV y mas aplicable al medio, sin olvidar la
necesidad de utilizar la SPE (secrecién Prostatica
Extraida) para afinar dicha la clasificacién.
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Tabla 1: Clasificaciones de Prostatitis MSSV y NIDDK 34811

MSSV?, 2001 NIDDK?, 1995

Prostatitis Aguda Tipo |. Prostatitis Aguda (Infeccién Aguda de la Préstata)

Prostatitis Crénica Tipo Il. Prostatitis Crénica Bacteriana (Infeccién recurrente de la

Bacteriana préstata)

Prostatitis Crénica Tipo Ill. Prostatitis Crénica Abacteriana (Infeccién no

Abacteriana (Dolor demostrada)

Pélvico Crénico) - Tipo llIA. Inflamatoria (leucocitos en secrecion prostatica,

- Con Inflamacion semen 0 en orina post masaje prostatico)

- Sin Inflamacién - Tipo 1lIB. No Inflamatoria (No leucocitos en secrecion
prostética, semen o0 en orina post masaje prostatico)

Prostatodinia Tipo IV. Prostatitis Inflamatoria Asintomatica (No sintomatologia.
Detectada en biopsia prostatica o presencia de leucocitos en
secrecion prostatica o semen por otros estudios)

Adaptado de: Medical Society for the Study of Venereal Diseases (MSSVD), 2001@
National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) / National Institute of Health
(USA) 1995 @,

IV. MANIFESTACIONES CLINICAS ™¥:

Tabla 2. Principales caracteristicas de los Sindromes de Prostatitis

Cuadro clinico Tacto Leucocitos Cultivo Respuesta %
(Edad mas Rectal secrecion Antibidtico casos
frecuente) prostéatica
Cronica Infeccion Aumentada Siempre Positivo Lenta 5-
bacteriana recurrente (50-80 de tamafio 10%
afios)
Cronica Disconfort Variable Siempre Negativo Ocasional  40-
abacteriana  genitourinario (30- 65%
(inflamatoria) 50 afios)
Prostatodinia Dolor (30-40 Normal Raro Negativo No 20-
afios) 40%
A. PROSTATITIS CRONICA BACTERIANA: obtenidas en muestra prostatica extraida
mediante masaje prostatico o en orina evacuada
La Prostatitis Crénica Bacteriana (CBP) es una después, cuando la cantidad es mayor que la
causa comun de infecciones del tracto urinario detectada en la primera orina de la mafana o la
recurrente en hombres ©. Los pacientes tienen que se colecta a la mitad del chorro ©*°.

infecciones del tracto urinario recurrentes

caracterizados por la persistencia de las mismas

bacterias patogénicas en fluido prostatico o en

orina.
A.1. MANIFESTACIONES CLINICAS:

La etiologia esta relacionada con el hallazgo

microbiolégico de Escherichia coli, Klebsiella, Estrictamente los sintomas se presentan después

Protheus u otras bacterias uropatogenas de los 6 meses de establecerse el diagnostico de
prostatitis crénica, en la practica el diagnostico es
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realizado después de la duracion de los
sintomas. ¢*°

Los sintomas pueden ser bastantes inconstantes,
pero muchos hombres experimentan sintomas de
irritacién uretral, posiblemente con dolor en la
parte posterior, también en testiculos, epididimo o
pene, fiebre de bajo grado, artralgias y mialgias.

Muchos pacientes son asintométicos entre los
episodios de cistitis aguda. Los signos pueden
incluir descarga uretral, hemospermia y evidencia
de orquiepididimitis secundaria menudo la
prostata es normal en examen rectal digital.

Ningun solo hallazgo clinico es diagndstico,
aunque cultivos en orina y en fluido prostéatico
obtenido por masaje prostatico pueden ayudar en
la evaluacion. ©

Esta enfermedad es muy poco comun en la
actualidad aunque debe considerarse entre los
varones con antecedentes de bacteriuria
recidivante. Los sintomas remiten entre episodios
y la préstata parece normal a la palpacion.

Algunos pacientes presentan sintomas de
obstruccion o dolor perineal. En ocasiones la
infeccion se propaga hasta la vejiga y provoca
polaquiuria, tenesmo vesical y disuria. Un patrén
de Infecciones recidivantes de un var6n de
mediana edad indica firmemente prostatitis
bacteriana crénica. ®

A.1.2 TACTO RECTAL “®
Es una exploracion fundamental y todo médico

familiar debe habituarse a ella y conocer sus
indicaciones y limites. (Tabla 3)

Tabla 3. Indicaciones y limitaciones de la prueba en la clinica practica aplicada a
Prostatitis.

Valoracion de un sindrome Prostéatico
Muy util. Precaucidn. La notacion que clasifica a la préstata adenomatosa en grados 11,111,
IV, se refiere a la protrucion que hace la glandula hacia la luz del recto.

Descartar Prostatitis.
Muy util en prostatitis agudas. Precaucién a todo vardn con fiebre alta y polaquiuria debe
hacerse tacto rectal, que debera ser doloroso, pero no hay que masajear la prostata por
peligro de sepsis. En las Prostatitis crénicas el paciente refiere una molestia mas sorda a
la palpacion.

Diagnéstico Temprano de la Neoplasia de Préstata:
Poco fiable. Precaucion: No hay dudas acerca de una prostata claramente tumoral (con
nédulos pétreos que borran rafe o contornos). Pero una prostata normal puede albergar

una neoplasia incipiente.

A.1.3. MASAJE PROSTATICO #1119
Recomendaciones:

Ningln antibidtico se debe de haber tomado
durante 1 mes antes del procedimiento (Bergman,
Wedren, & Holm, 1989)

El paciente no debe de haber eyaculado durante
2 dias.

El paciente debe tener la vejiga lleno pero no
distendida (Luzzi, 1996,; Jameson, 1967)

El masaje Prostatico no debe realizarse si hay
evidencia de uretritis o la infeccion del tracto
urinario. Si cualquiera de éstos esta presente
debe tratarse para prevenir contaminacion de
secrecion de prostatica (Delgado, 1997; Simmons
& Delgado, 1983; Niquel, 1996).

Procedimiento: &%

El prepucio debe retraerse totalmente y el pene
debe estar totalmente limpid, para prevenir
contaminacion.

El paciente debe orinar una 100 a 200 ml de orina
y entonces extraer de 5 a 10 ml del primer chorro
de orina.

Por examen rectal digital un masaje vigoroso de
la glandula de la prostata debe realizarse durante
1 minuto, de la periferia hacia la linea media en
un recipiente estéril apoyando el glande para
obtener cualquier muestra de secrecion
prostatica posteriormente se debe determinar
mediante laboratorio el recuento de leucocitos y
polimorfo nucleares y enviar la muestra a
cultivo(Bergman, Wedren, & Holm, 1989,;
Simmons & Delgado, 1983).
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TABLA 4 ©
Interpretacién de dos pruebas diagndésticas para Prostatitis ®

Prueba Diagnostica

Test Pre y
(PPMT)

postmasaje Urocultivo de
chorro medio*

masaje *
T

Tipo de prostatitis

Prostatitis Aguda + +
Bacteriana (ABP)

Prostatitis crénica - +
Bacteriana

Prostatitis crénica - +
Abacteriana/ CPPS-

inflamatoria

Prostatitis Croénica - -
Abacteriana / CPPS no

inflamatoria

Prostatodinia + +

(asintomatica)

Prueba de Stamey-Meares Urocultivo Pre- Microscopia
urinaria Premasaje Posmasaje

Componentes de la Prueba

Secrecion
Prostatica

Urocultivo Microscopia
Urinaria

Posmasaje T

Resultados de la Prueba

Evitar el Evitar el masaje en
masaje en ABP ABP

+ +
- +
+ +

bacterianas comunes (>100,000

+ = Positivo; - = negativo; ABP = Prostatitis aguda bacteriana; CPPS = Sindrome de dolor pélvico croénico.
*-- Resultados negativos sin crecimiento bacteriano. Resultados positivos con crecimento de especies
Unidades
T--Resultados Negativos <10 leucocitos por campo. Resultados Positivos >10 to 20 leucocitos por campo.
$--Resultados positivos cuando se presenta bacteriuria significativa el la muestra post-masaje.

formadoras de colonia por ml).

A. 4 TRATAMIENTO; “8915)

Los antibiéticos alivian con rapidez los sintomas
asociados a las reagudizaciones aunque son
menos eficaces para erradicar el foco de infeccion
cronica de la Préstata, la ineficacia rdelativa de
los antimicrobianos para curacion prolongada,
obedece en parte a que casi todos estos
farmacos apenas penetran el la préstata.

Las fluroquinolonas resultan mucho més eficaces
que otros antimicrobianos, aunque por lo general
es necesario administrarlos durante un minimo de

doce semanas. Los pacientes con episodios
frecuentes de cistitis aguda que no responde a
ningln tratamiento curativo pueden recibir ciclos
prolongados de antimicrobianos (una sufamida
TMP o Nitrofurantoina) a fin de eliminar los
sintomas y mantener estéril la orina de la vejiga.

La Prostatectomia total logra evidentemente la
curacion de la prostatitis cronica, pero se asocia a
morbilidad considerable.
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Ciprofloxacino 500 mg .VO. cada 12 horas
durante 28 dias. ©¢#*

Ofloxacino 200 mg VO cada 12 horas durante 28
dias. ¢85

Norfloxacino 400 mg .VO. cada 12 horas durante
28 dias. ©¢#)

Si se presentan alergias:
Cotrimoxazol 160/800 mg .VO. cada 12 horas
durante 28 dias.

Trimetroprim 200 mg. VO. cada 12 horas durante
28 dias.

Minociclina 100 mg VO cada 12 horas durante 28
dias.

(8.15)

2.- alfa- blogueantes. Asociados a antibioticos,
pueden mejorar la sintomatologia. ©%**

3.- Inyecciones locales de antimicrobianos. No

son mas efectivas que los antibioticos por via oral.
(6,8,15)

4.- Intervenciones quirargicas (Prostatectomia
radical, Reseccidn transuretral). No se encuentran
evidencias para recomendar su aplicacion en la
Prostatitis Crénica Bacteriana. ©¢%*

B. PROSTATITIS CRONICA ABACTERIANA/
SINDROME PELVICO DOLOROSO CRONICO

Etiologia. La Etiologia de la Prostatitis Cronica
Abacteriana no esta clara. Se postula que puede
ser una infeccibn por gérmenes no comunes
(Chlamydia trachomatis, Ureoplasma urealyticum,
Micoplasma hominis, ...), aunque no hay ningin
estudio controlado relevante.

Factores psicoldgicos: en algunos estudios, se ha
encontrado que los factores psicolégicos
(somatizaciones, depresion...) son mas frecuentes
en los pacientes que tienen una prostatitis crénica
abacteriana.

B.1. CUADRO CLINICO®*&1

Podemos encontrar diferente sintomatologia
caracterizada por variedad de sintomas
genitourinarios, que se centran en el dolor:
perineal, abdominal bajo, pene, testicular,
disconfort eyaculatorio o disuria.

En el tacto rectal la exploracién es similar a la de
la Prostatitis Cronica Bacteriana, frecuentemente
es normal aunque podemos encontrar hipertrofia
0 edema prostatico.

B.2 DIAGNOSTICO “©:

En una revision sistematica (McMaughton et al,
2000) se apunta que no hay una prueba “gold-
standard” para el diagnostico de las Prostatitis
Crénica Abacteriana. (ver tabla 4.)

B.3 TRATAMIENTO €9

Las opciones para el tratamiento son: 100 mg de
Doxiciclina (Vibramycin) o Minocicline (Minocin)
dos veces diariamente durante 14 dias, o
eritromicina a 500 mg cuatro veces diariamente
para 14 dias.

Un pequefio estudio aleatorizado controlado de
allopurinol  (Zyloprim)  encuentra  beneficio
potencial, pero el estudio no tenia bastante
muestra o plan adecuado para demostrar un
beneficio convincente. Se han propuesto otras
terapias, como masaje prostatico tres veces a la
semana, aunque los datos a favor son limitados.

Termoterapia  Transuretral por  microonda
mejoraron los sintomas en un pequefio estudio
controlado aleatorizado. Diazepam (Valium)
mostro efecto similar a la Minociclina en un
pequefio estudio controlado; sin embargo, los
pacientes que toman Diazepam recibieron mas
ciclos de antibiéticos continuos. Otras terapias
incluyen retroalimentacion biolégica
(BIOFEEDBACK), técnicas de relajacion vy
relajantes musculares. ©¢®

Barfios de asiento calientes y Antiinflamatorios No
esteroideos (AINEsS) pueden proporcionar alivio
del sintoma. Algunos hombres pueden notar
aumento de los sintomas con ingesta de alcohol o
las comidas picantes y, en ese caso, deben
evitarlos.

En hombres con sintomas de cistitis irritativa, los
agentes anticolinergicos (como  oxybutynin
[Ditropan]) o alfa-bloqueantes (como doxazosin
[Cardura], prazosin [Minipress], tamsulosin
[Flomax] o terazosin [Hytrin]) puede ser
beneficiosos.

Con certeza puede ser Util para estos hombres, y
es importante que ellos sepan que su condicién
“no es infecciosa " ni contagiosa y no se conoce
evidencia que pueda causar cancer 0 otros
desérdenes mas serios. ©®

C. PROSTATODINIA ©9®:

Claramente, las prostatitis bacterianas
sintomaticas pueden elevar el Antigeno Prostatico
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Especifico (PSA) a niveles anormales.La
prostatitis Asintomatica también puede elevar el
nivel de PSA. Ademds, puede encontrarse en
pacientes que son evaluados para otra
enfermedad prostatica mediante biopsia. No hay
ningun estudio que dilucide la historia natural o la
terapia apropiada de esta condicién. Se sospecha
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