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[.a frecuencia de las infecciones urinarias suele ser bastante elevada v su
medio chinico cubre un amplio cspectro que va desde Ta hacteriuria asintoma-
tica hasta una septicemia mortal en escasos dias.

La sintomatologia de la infeccidn urinaria va a depender de su localiza-
cién anatdimica en ¢l tracto urimario. En la practica, ¢l calificativo de cistitis,
prostatitis, piclonefritis, cte, incluye una localizacion que estd basada funda-
mentatmente en la expresion clinica del proceso. Por lo tanio, los sintomas
(ue presente un paciente pucden ser suficicntes para establecer una supuesta
localizacién de Ia infeccion urinaria, que sucle ser benigna cuando afecta a la
vejiga, v grave cuando alcanza el parénquima renal,

En ocasiones estas infecciones deben sospecharse en personas con ciertas
condiciones preexistentes, dada su mayor susceplibilidad para presentar
complicaciones. Kl antecedente de infeccton pucde ser dudoso ¥ en algunos
casos la anamnesis sucle ser muy confusa, espeeinlmente on los Taclantes don-
de puede interpretarse de forma errénea.

Duorante ol desarrollo de estos procesos también se debe tener en cuenta
que la inflamacton de dichas regiones anatdmicas puede ser abacteriana o,
por lo menos ¢l germen responsable puede ser muy dificil de aislar.

La frecuencia de la cistitis v la forma aparatosa, v a menudo dolorosa, de
su sintomatologifa hacen que esta afeccion sea una de las enfermedades mds
frecuentes en la practica urolégica diarta. Su cuadro elinico traduce la infla-
macién de parte o de toda la mucosa vesical y depende del gérmen responsa-
ble, de su virulencia, de la importancia de la infeecién y, por dltimo de la
reaccion inmunoidgica del paciente.

Las infecciones v/o inflamaciones del tracto urinario inferior pueden afec-
tar a ambos sexos, independientemente de Ta edad, pero con mayor inciden-

Clinicas Uroldgicas de 1o Complitense, 5, 108-118. Servicio de Publicaciones. UCM, Madrid, 1998



106 J. Blazguez, A. Silmi, . A. Deleado, A. Gémez, J. Corral ¥ I5. Redondo

cia en la mujer en edad fértil v habitualmente en relacion con la actividad se-
xual. El gérmen responsable aislado mas frecucntemente en los urocultivos es
Ya Escherichia coli.

En diferentes investigaciones se ha podido comprobar que aproximada-
mente el H% de las mujercs tienen un episodio de cistitis antes de los 18 anos,
y entre el 10 y el 15% de las pacientes mayores de 60 anos sufren de clia, es-
timandose que un 50% de las cistitis que afectan a las mujeres pueden evolu-
clonar hacia ana piclonefritis mas o menos moderada. En el vardn la tasa
permanece por debajo del 1% hasta los 65 anos aproximadamente, y cuando
aparecc suele ser mas grave y se asocia con alteraciones estructurales del trac-
to urinario inferior. La senectud, el prosiatismo y el empleo de instruimentos
en ¢l tracto genifourinario la aumentan a un 3-4%. También se ha compro-
bado que la cistitis cs casi dos veces mas frecuente en mujeres que toman an-
ticonceptivos que en las pacientes contral pero no se sabe si la afeccion estd
relacionada especificamente con el farmaco o se asocia con la frecuencia de
relaciones sexuales,

F1 papel de las bacterias es muy importante en la génesis de lIa recidiva de
una infeccidn urinaria asociada 0 no con la sintomatologia de una cistitis; cf
desconocimiento y la ausencia de tratamiento permiten la retnfeccion cons-
tante del aparato urinario.

Es necesario recordar la localizacién de posibles focos infecciosos lejanos,
por ejermplo a nmivel de Ia orofaringe particularmente dientes y amigdalas, o
bien mas préximos al aparato genital masculino (prostatitis, uretritis, orquie-
pididimitis), que pueden ser responsables en un momento de su evolucicn de
un cuadro de cistitis mas o menos duradero. Cuando hay recidivas de una cis-
titis (después de chiminar todo agente causal), interesa practicar un estudio
bacteriolégico y serolégico de la flora vaginal y perineal, ya que la similitud
entre esta flora y 1la encontrada en la orina infectada, constituye un valioso ar-
gumento para wiciar y mantener un tratamiento local ¥ antibacteriano pro-
longado.

En ¢l caso de la parcja, es necesaria v de gran trascendencia 1a bisgueda
de una infeccidn genital y/0 urinaria para tratar de evitar la cronificacion de
una cistopatia. Hay que tencr en cuenta, por otra parte, el papel que desempe-
fian las relaciones sexuales en el desencadenamicnto de una cistitis al actuar
como vectores de gérmenes y como factores de inflamacién del introito vagi-
nal. Por este motivo algunes autores han preconizado la toma regular de un
producto antimicrobiano en las hioras ¥ dia siguicnte a las relaciones sexuales.

Existen factores generales como la fatiga, el sipmenage, un mal estado de
nutricién, procesos neoplasicos, ete., que son causas hicn conocidas que favo-
recen todo tipo de infecciones, y en particolar 1a urinaria sintomatica. Duran-
te el embarazo puede existir entre un 20% y un 40% de mujeres con bacterie-
mia asintomatica que posteriormente desarrollan con cierta frecuencia un
cuadro de cistitis. La diabetes juega un papel importante en ¢l mantenimien-
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to de una cistopatia, bien por la presencia de una glucosuria que favorece la
proliferacidn bacteriana o por el desarrollo de una neuropatia con afcecién
sensitiva de la vejiga. Los diferentes procesos infecciosos del parénguima re-
nal o de la via exeretora pueden ser focos responsables del mantenimiento de
una sintomatologia vesical erénica.

Entre los factores locales, la existencia de cualquier modificacion en Ia
urctra, sin tener en cuenta su naturaleza, ¥ fundamentalmente en ¢l sexo fe-
mehino, pucde ser responsable de la recidiva de una cistopatia. En Ia mujer
s¢ incluyen como factores precipitantes, una deficiente higiene perineal, la
imenstruacion y utilizacion de tampones, el fiujo vaginal, ¢! uso de anticon-
ceptivos orales o dispositivos intrauterinos, y ciertas enfermedades intestina-
les y neuroldgicas que pueden afectar la dindmica uretrovesical,

Sc ha sefialado la existencia de un grupo importante de ninas y jévenes
con frecuentes cuadros elinicos de infeccidn urinaria recidivante. Parcee que
la causa fundamental del mantenimicnto de estas infecciones vesicales radica-
ha en la presencia en el extremo distal de Ia uretra de una gran cantidad de
tejido coldgeno en sustitucion del muscular. Esta anomalia histologica se
comporta como un verdadero anillo en ¢l tramo distal de la uretra, con la
consiguicnte alteracién urodinamica del flujo miccional.

Algunas pacientes presentan una uretra en general de calibre normal pero
con su orificio en una situacion andmala y que se encuentra solidario con cl
himen. La seccidn de las bridas himeneales laterales v la liberacidn de la par-
te terminal de la uretra, suclen restablecer el aspecto anatdmico normal con
lo que, en la mayoria de los casos, se logra una desaparicion de las crisis de
cistitis que sobrevenian en estas pactentes después de cada acto sexual.

CISTITIS

1.a cistitis aguda cn los pacientes de ambos sexos se caracteriza por la cs-
cascz de hallazgos fisicos, aungue ¢n ocasioncs s¢ presente con alteraciones
del estado general o incluso modificactones en el ritmo del suefio debido a la
presencia de un inconstante y frecuente deseo miccional. La presentacion de
sintomas gencrales con fiebre puede hacer sospechar que sc esté desarrollan-
do una piclonefritis aguda v ademads en ¢l vardn una prostatitis. La presenta-
cidn de estas complicaciones ya requieren un ampiio estudio morfofuncional
del aparato urinario.

En la regién supraptibica podria presentarse dolor a la palpacién profun-
da ¢ incluso durante la simnple percusidn; sin embargo la ausencia de cual-
quier dolor definido, en modo alguno puede descartar el diagnostico de una
cistibis aguda. Debe tenerse en caenta que on los lactantes v en los nifios los
sintomas pueden scr mas sutiles y, por tanto, interpretarse de forma crrénea,
pucsto que no sicmpre se relacionan con infecciones del tracto urinario.
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Clasicamente, en este sindrome miccional se acepta una triada caracterts-
tica que puede presentarse con una infensidad y frecuencia muy variable: do-
lor, polaguivrna y modificaciones de la orina.

Dolor. La accion diurna y nocturna de orinar resulta extremadamente do-
lorosa, exacerbada en ¢l momento de finalizar 1a miccidn y mantenida por la
presencia de descos reiterados de orinar. La mucosa vesical con signos de in-
flamacion presenta una sensibilidad especial a la distension y crea el deseo
imperioso de realizar las micciones, Uegando incluso hasta la incontinencia
en los casos avanzados.

Generalimente, al iniciarse Ia miceion el dolor sucle atenuarse para reapa-
recer con una agudeza extrema durante las dltimas contracciones de la veji-
ga. Este dolor presenta, en ocasiones, una irradiacion hacia el bajo vientre,
con una repercusion de dicho sufrimiento en todo el trayecto de la urelra. re-
gicn perineal v recto. Poco después de terminar el acto de fa micecidn, el do-
lar cesa para reaparecer caando se va a producir 1a nueva replecion vesical.
A veees sienten dolor en la vejiga, ain en el intervalo de las micciones, v los
pacientes sienfen una sensacion urcnte v molestias suprapuibicas constantes.

Polaguinria. Pone de manifiesto un estado de hiperexcitabilidad de la
mucosa vesical debido a la presencia de un proceso mflamatorio y/o infeccio-
s0 localizado en ¢l propio organo o en su vecindad (neoplasias vesicoprosta-
tica, uterina y rectal, prostatovesiculitis, litiasis vesical, tuberculosis urogeni-
tal, cte). Puede ser de presentacién diurna y/o nocturna, impidiendo conci-
liar ¢l suefio cuando los descos miccionales son cada vez mas proximos.
Traduce fickmente la reduccion progresiva de la capacidad vesical,

En aquellos casos en que la polagquiuria cs intensa v las contraccionces del
detrusor se producen a intervalos muy breves, aparece la denominada falsa
incontinencia; crdonces, la inhibicidn voluntaria del reflejo v la contraccidn
del esfinter estriado no son suficientes para detener la miccidn. Bsta sintoma-
tologia sucle ser frecuente en las denominadas «cistitis de fa luna de miel» y
se presentan en mujeres coincidiendo con el micio y practica de la vida sc-
xual. También hay un grupo de pacientes que en ciertas situaciones de estrés
presentan una polaquinria transitoria; sc piensa gue aproximadamente un
10% de los casos con alteraciones vesicales tendrian una patologia de tipo psi-
(quico.

Piuria. Es un signo objetivo de vador indiscutible que nunca suele faltar y
que se traduce por la pérdida de transparcncia de 1a orina, ademas de ser ma-
loliente («olor amoniacal»).

En ocasiones la piuria va acompafiada de filamentos blanquecinos que
suelen presentarse cuando las infecciones se focalizan en [a aretra o prostata.
Si es de origen vesical, por 1o general no es muy intensa, ya que las infeccio-
nes de dicho érgano que no repercuten sobre el funcionamiento renal no pro-
vocan modificaciones de la mineralizacion de la orina ¥ se aclara con el repo-
so. En clros casos se asocia a una hematuria mas o menos maportante, que



Sintomatologia de las infecciones del tracto winavio inferior 109

puede hacer su aparicidn al final o durante toda la miccién, Estas cistitis he-
maturicas se suelen presentar on ciertas fases de 1a evolucidn aguda del pro-
ceso, con méds frecuencia en las mujeres, sin que tengan un significado parti-
cular por su cardcter hemorragico.

La cistitis cromica presenta lesiones anatdmicas mas marcadas, y sobre
todo mds profundas, que engloban toda la pared vesical e incluso el tejido pe-
rivesical. T.a mucosa lesionada tiende a desaparceer y el corion se transforma
progresivamente en un tejido fibroso mal vascularizado. En la submucosa, el
edema y la infiltracion del perfodo agudo evolucionan hacia la formacion de
un tejido escleroso que penetra en i capa muscular disociando sus fibras, las
cuales se van atrofiando en funcidn de la intensidad del proceso y alrededor
de ta vejiga se constituye una pericistitis lipofibromatosa con adherencias a
los tejidos vecinos. Afortunadamente, con los actuales métodos terapéuticos
estas lestones terminales son cada vez mds raras en su presentacion.

Ademas de la cistitis bacteriana ya descrita como la mas frecuente, exis-
ten otras formas y conceptos clinicos de la cistitis, cuyoe conocimiento cs ne-
cesario, ya que traduce 1a reaccion de la mucosa vesical a diversas agresiones
va sean tisicas, quimicas, inmunoldgicas, hormonales, ete. La sintomatologia
quc presentan estas pacientes es semejante a la clasicamente descrita, pero di-
ferente en su interpretacion cliopatogénica, Entre las mas frecuentes se deben
vitar las siguientes:

Cistopatias endocrinas. Se considera a la metaplasia vaginal como exclu-
siva del sexo femenine y su presencia sucle ser practicamente normal. El 11-
gono vesical se encuentra sometido a variaciones hormonales estrogénicas,
como [o demuestra la enorme desproporcién de las lesiones metaplésicas en
las mujeres con ciclo ovarico activo sobre las mujeres menop:dusicas. [Existen
autores que sugicren que la hormonodependencia parece ser ta causa funda-
mental de la existencia de las alteraciones histoldgicas a nivel trigonal, pero
sin descartar con absoluta seguridad posibles faclores inmunoldgicos, discra-
sicos, infecciones genitales, ete., como iniciadores y/o mantenedores del pro-
ceso metapldsico. Incluso algunos autores piensan que la metapiasia vaginal
podria ser considerada comoe una lesidn precancerosa potencial.

Cistitis o cistalgia a orinas claras. s otro ipo de cistopatia, descrita por
Heitz-Boyer, Trene un cardacter casi exclusivo del sexo femenino, se presenta
en cualquier edad y su sintomatologia cursa con un cuadro de polaquiuria,
disuria, estranguria, etc., sin objetivacién patoldgica en los exdamencs rutina-
rios de orina; es decir, una clinica de cistitis sin el cortejo infectoinflamatorio
del sedimento urinario que deberfa corresponderle. La exploracion endoscé-
pica pone de manifiesto la existencia de lesiones proliferativas, pediculadas,
de finos tallos, que se localizan preferentemente en la vertiente uretral del
cuello vesical y en la partc profunda de la uretra. Se puede considerar que la
siittomatelogia clinica de estas pacientes traduce una respucsta del epitelio
cervicouretral a procesos inflamatorios crénicos de diversa etiologia, que ac-
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tuarian torpidamente sobre una posible base de politraumatismos, reacciones
hormonales, ete,

Cistitis intersticial cronica. Es una presentacion rara de cistitis abacterivna
que ha sido ampliamente descrita por multiples autores con este nombre o
con cl de dlcera de lunner. Este sindrome cs definide por la triada de sinto-
mas miccionales irritativos crdnicos sin caosa aparente, orina cstéril, eitolo-
gia negativa v con hallazgos cistoscopicos caracteristicos. Parcee que esta le-
sion es en realidad la manifestacion de una enfermedad gencralizada de lave-
Jiga v que sucle afectar de una forma casi exclusiva al sexo femenino.

Su eliopatogenia todavia no es hien conocida adngue se han mencionado
mecanismos infecciosos, linfovasculares, ncurogénicos, endocrinos, psiconeu-
réticos, inflamatorios y antoinmuncs. Con excepeion de la alergia, ninguna
de estas enfermedades se ha observado con una regularidad suficiente como
para poder establecer una relacidn causal. Recientemente se ha sugerido que
una deficiencia de glucosaminoglicanos de la superficie del epitelio vesical po-
dria permitir que diversos componentes urinarios, que normalmente no atra-
vesarian la mucosa, alcanzaran las capas mas profundas de Ta vejiga y origi-
nardan unos fenomenos inflamatoros erénicos con la aparicion de los sinto-
mas y hallazgos histologicos caracteristicos de esta patologia.

Desde el punto de vista histoldgico parece que la tinica anormalidad que
s¢ ha observado de una forma constante es la presencia de edema y vasodila-
tacidn a nivel de la submucosa lesionada sin evidenciarse ningin hallazgo pa-
tognomonico que sugicra una etiologia determinada. Algunos autores picn-
san que los mastocitos pueden desempeiiar un papel ctioldgico o servir como
indicadores de la cistitis intersticial; han observado que numerosos mastoci-
tos parceen localizarse en las capas vesicales mas profundas y que mediante
fa estimulacion inmunofdgica o mecanica, estag céluias liheran unos granulos
(que contienen aminas vasoactivas capaces de provocar una contracaion del
musculo liso ¥ una estimulacidn neurogénica; estos ballazgos podrian reves-
tir una gran importancia ctioldgica, patogénica y terapéutica.

Los sintomas que presenta esta forma de cistopalia pueden cursar con po-
laquinria diurna y nocturna y con un doler suprapubico v/o pélvico de inten-
sidad variable, que de algtin modo disminuyen con Ia miccion. Fstos sinto-
mas suelen estar presentes durante unos anos antes de que se establezea un
diagnostico correcto ¢ inicialmente presentan una riapida progresion para lue-
go cstabilizarse. Se ban instaurado infinidad de tratamientos médicos y/o
quirirgicos con resultados muy variables y muchas veces desalentadores: se
han empleado terapias endoscdpicas ¥ procedimientos quirdrgicos para dis-
minuir la sensibilidad vesical, aumentar a capacidad de la misma o evitar cl
contacto de la orina con la mucosa de la vejiga.

Cistilis incrustada. Se caracteriza por ¢l depdsito de sales cdleicas sobre la
mucosa vesical, como consecuencia de una infeccién urinaria por bacterias
capaces de desdoblar la urea v formar amoniaco, transformando la orina en
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alcalina y de este modo permitir la precipttacion de sales de fosfato cdleico y
amdnico magnésico en la mucosa traumatizada, inflamada o tumoral. Su sin-
tomatologia cs muy dolorosa, especialmente cuando se asocia al sindrome
miccional la expulsién de las concreciones calcarcas. El tratamiento es dificil
v va orientado a la restitucion de la normalidad de la mucosa vesical para lo
cual cs necesario acidificar la orina y continuar con una terapéutica antibid-
fica durante largo tiempo asociada en ocasiones a la extraceion endoscopica
de Tas incrustacicones y aplicaciones tdpicas de fibrinoliticos, nitrato de plata,
dcido acético, ete., con el fin de evitar los nuevos depdsitos calcareos.

Cistitis enfisemalosa. 1.a presencia de gas en la cavidad vesical ¢s de rara
incidencia y puede hacer su aparicidn de una forma espontinea o ser secun-
daria a maniobras instrumentales y/o lestones vésico-intestinales. Este tipo de
patologia se conoce con el nombre de cistitis enfisematosa, ¥ su sintomatolo-
gla fundamentalmente consiste en la presencia de neumaturia, cs decir, emi-
sion de gas a través de la uretra durante la miccion. Se presenta generalmen-
te en pacientes diabéticos, muchos de elios con glucosuria ¢ infeecidon de ori-
na v con predominio de los gérmenes E, coly, Aerobacter, Proteus Klehsiella
y Clostridium.

Desde el punto de vista fisiopatolégico, 1a formacién de gas parece deber-
sc a la fermentacion de la glucosa, en aquelios casos que cursan con ausencia
de glucosurias sc ha sefialado la existencia de proleinas capaces de producir
gas en presencia de ciertas cepas bacterianas. El gas formado es sicmpre CO«
e hidrdgeno; también pucden estar presentes sustancias como el uretano, dci-
do lactico v dcido butirico. En el diagndstico de esta enfermedad, la radiolo-
gla juega un importante papel al demostrar la presencia de gas en Ia vejiga,
el cual se modificaria con los cambios de proyeccién, El tratamiento cficaz
consiste cn la rdpida actuacién sobre la infeccién urinaria ¥ el control de la
glucosuria cuando exista o cualquier olro proceso concomitante.

Cistitis rddica. 1.a sintomatologia de las cistopatias que se presentan du-
rante el tratamicnto con radicterapia de ncoplasias uroldgicas, ginecoldgicas
o retroperitoneales, sucle cursar con un cierto dramatismo. Inicialmente, en
la fase aguda, la pared vesical csta edematosa v presenta pequeiias hemorra-
gias; posteriormente esta inflamacidn se fibrosa y como consccuencia de ello
sc reduce la capacidad vesical. Esta cistopatia se agrava por la presencia de
hematurias masivas y retteradas que obligan en muchas ocasiones a tomar
medidas terapéuticas drasticas para tratar de paliar en lo posible los intensos
dolores miccionales que padecen estos pacientes,

Existe también una cistopatia hemorrdgica, sin olvidar la que se presenta
en ocasiones en los pacientes anticoagulados, que se observa en un porcenta-
je que oscila entre el 2% y el 20% de los enfermos tratados con ciciosfosfami-
da y otros citostdticos. Esta hematuria parece que no guarda relacién con la
dosis total del quimioterapico administrado.

Otras patotogias con incidencia poco frecuente, como las cistopatias glan-
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dular, eosindfila, folicular y quistica, leucoplasia, malacoplagia, carcinoma in
situ o carcinomatosis submucosa multiple, tienen un caracter extremadamen-
te inespecifico ¢n su presentacion. La evolucién ciinica se puede caracterizar
por un cuadro intermitente de cistitis y/o prostatovesiculitis amicrobiana. Lo-
gicamente para poder conocer la interpretacicn diagndstica de estas lesiones
se precisa previamente un estudio uroldgico, una citologia urinaria, endosco-
pia v biopsia de las diferentes zonas de la vejiga.

PROSTATITIS

Es un cuadro clinico infeccioso-inflamatorio que se puede poner de mani-
fiesto por miltiples sintomas, creando en muchas ocasiones una gran confu-
sidn al paciente y al médico que lo trata. Suele presentarse en los varones en-
tre la segunda v cuarta década de la vida. Es importante resaltar gue no cs
una enfermedad, sino que se presenta en diversas formas que responden a
causas distimas ¥ que también tienen manifestaciones y secuelas diferentes.

Debe rescrvarse ¢l término de prostatitis cxclusivamente para aquellos ca-
s0s on los que se puede identificar un microorganismo locafizado en la glian-
dula prostitica. En las demas situaciones en las cuales se sospeche que la cau-
sa originaria de [a sintomatologia asienta en la prastata, os convemente en el
momento actual emplear otros términos como prostatosis o prostatodinia
para los cuadros chinicos similapes al de una prostatitis pero en los que a di-
ferencia de esta dltima no es posible realizar una tipificacidon bacteriana.

Actualmente se describen diversos tpos de prostatitis: bacteriana aguda,
bacteriana erénica, no bacteriana o prostatosis y prostatodinia. De todas {or-
mas existe una evidente dificultad clinica para poder conocer la frecuencia de
presentacion de estas formas de prostatitis debido a los falsos negatives en-
contrados en Jos diversos estudios bacterioldgicos realizados. T.a prostatilis
bacteriana estd asociada a una hacteriuria y es importante en el homibre con
infecciones recurrentes de las vias urinarias va que algunos agentes patégenos
pucden permanecer en Ias secreciones prostaficas a pesar de los diferentes fra-
tamicentos empleados. Por el contrario, rara vez se observa una infeecién uri-
naria cn pacientes con una prostatitis no bacteriana. Fos individuos con una
prostatitis bacteriana o no bacteriana presentan en la scerecidn prostatica una
gran cantidad de lencocitos y macréfagos de contenido graso, lo cual sugiere
que existe un procese Inflamatorio; en cambio, Jos pacientes con prostatodi-
nia tienen un liquido prostatico normal sin signos de fendmenos inflamato-
rios.

1.os gérmencs responsables de la prostatitis bacteriana suclen ser simila-
res a los que se hallan en las infecciones de las vias urinarias. El mas frecuen-
te ¢s la £, coli seguida por otras bacterias gramnegativas como el proteus,
Klebsiella, enterobactler, pseudomona, serratia, elc. 1.os gérmenes anaerobios
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en raras ocasiones son responsables de una infeccién de la glandula prostati-
ca pues, en general, la mayoria de éstas son provocadas por un solo agente
patdgeno; sin emhargo, en ocasiones se han obhservado infecciones originadas
por varios lipos de microorganismos al mismo tiempo. Salvo el papel que
pueden desempedar los enterococos, diversos autores ponen en duda la ac-
cidn patdgena de los gérmenes grampositivos en el desarrollo de una prosta-
titis bacteriana. Algunas bacterias como los estafilococos coagulasa-negativo,
estreptococo v difteroide colonizan habitualmente 1a uretra anterior de los
varones normales, por lo quc se considera a estos microorganismos come ¢o-
mgensales ¥ 1o patogenocs.

Sc admite que Ia infeecidn pucde llegar a la prostata por tres vias: sangui-
nea, urinaria y linfatica. Por via sangunca los gérmenes pueden lesionar la
glandula a partir de un foco infeccioso distante. Hace algunos afios se pensa-
ha que las lesiones las ocasionaban con mas frecuencia el estafilococo o el es-
treptococo localizado en la piel, diente, amigdalas, via respiratoria o tubo di-
gestivo; sin embargo hoy se sahe que los cocos grampositivos, con excepeion
del estreptococo fecal, son excepcionalmente los agentes patdgenos responsa-
bles de la prostatitis infecciosa, La via urinaria, a partir de algin foco renal,
vesical o uretral, puede jugar un papel importante como medio de disemina-
cion cn cste tipo de afecciones prostaticas. Asimismo s¢ ha podido encontrar
¢l mismo germen en los cultivos del Nquido prostatico ¥ de 1a secrccidn vagi-
nal de las mujercs con quicn se mantienc relaciones sexuales, lo cual tmplica-
ria un factor de transmisidn sexual en el desarrollo ¥y mantenimicento de la in-
feecidn prostatica. En ocastones, Ia orina puede Negar, posiblemente por re-
flujo, a fos conductos y tejido prostatico como se ha demostradoe al estudiar
diversos calculos prostaticos mediante procedimientos cristalograficos cn
cuya composicion se han encontrado elementos normales en la orina, pero
ausentes en el quido prostatico normal. La via infitica puede permitir la le-
gada a la prostata de los gérmenes localizados en el recto mediante una ex-
tension directa o a través de las conexiones linfaticas regionales, Vambién se
dehe lener en cuenta la posible existencia de diversos fendmenos congestivos
que van a permitir hacer mas vulnerable la glandula prostatica a los gérme-
nes patogenos responsables de Ja infeccidn.

PROSTATITIS BACTERIANA AGUDA

Se caracteriza por presentar un cuadro clinico mas 0 menos severo, pero
que en general suele evolucionar favorablemente con el tratamiento espectfi-
co. La sintomatologia es muy variable ¢ inconstante; ast se puede observar un
proceso febril elevado, escalofrios, malestar general, dolor lumbo-sacro v/o
perineal, acompafiado de artralgias y mialgias concomitantes. En algunas fa-
ses de su evolucion se presentan dolores intensos ¢n la region anal, molestias
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durante la defecacion e incluso espasmos del recto que impiden a estos pa-
cientes estar sentados con comodidad durante un cicrto periodo de tiempo.
También puede aparccer un aumento de la frecuencia miccional con disuria,
nicturia, hematuria esporddica v diversos grados de obstroccidn del flujo mic-
cional que a veces conducen al desarrodlo de un cuadro de retencién aguda de
orina,

La paipacion reetal cuidadosa, con ¢l fin de cvitar posibles riesgos de una
bacteriemia, pone de manifiesto una glandula prostitica aumentada de tama-
fio, congestiva, con mayor sensibilidad y dolorosa, como consecuencia del
edcma difuso e hipercmia de su estroma. n el Ifquido prostatico sc pueden
observar abundantes leucocitos polimorfonucleares, linfocitos, y células plas-
miticas. En e] cultivo se aprecia el desarrollo de un gran nimero de microor-
ganismos patdgenos.

Esta forma de prostatitis en la mayoria de los casos puede evolucionar ha-
cia la curacion, pero otras veces progresa hacia Ia formacion de un cnadro de
prostatitis crénica bacteriana o, ¢n el peor de los casos, desarrolla un absce-
so prostitico. Esta complicacidn era mas frecuente hace unos aftos cuandao cl
gonococo se aislaba en la mayoria de los focos porulentos pero actualmente
su incidencia parece haber disminuido v es fundamentalmente la . cofi la
responsable de Ia formacion de abseesos prostiticos en ¢l 70% de los casos.
En general, este proceso se presenta en pacientes de mediana edad con algu-
na enfermedad de fondo como la diabetes o ¢l SIDA. Estos enfermos presen-
tan un cuadro séptico acompaniado de una incidencia variable de malestar ge-
neral, fiebre y dolor rectal. La exploracidn digital de la glandula puede poner
de manifiesto el aumento del tamano de uno de sus 16bulos ¥y en ocasiones
una tendencia a la fluctuacién, En su evolucion espontanea ol contenido pu-
rulento pucde afectar la fosa isquio-rectal o abrirse hacia la uretra ¥y méds ra-
ramente al recto.

PROSTATIT CTERIANA CRONIC

Se presenta con mayor incidencia en varones con edades comprendidas
entre los 30 v 50 afios. Dada Ia localizacidn anatdmica de la glandula prosta-
tica, este proceso puede tener repercusiones urinarias y en la esfera sexual de
variable intensidad. Estas formas erdnicas son dificiles de diagnosticar debi-
do a su variedad sintomatolégica y a sus diferentes formas de presentacion.
Entre Tos gérmenes més frecuentes que se aislan se encuentra la E. coli, Strep-
tococcus faecalis, Proteus, Klebsiella y en raras ocasiones la Chlamydia tra-
chomatis y el Ureaplasma wrealyticum.

Puede ser la consecuencia de una infeccidn rvesidual después del trata-
miento ina decuado de un episodio de prostatitis aguda. Sin embargo cxiste
un porcentaje importante de pacientes que nunca han presentado ningin an-
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tecedente de prostatitis aguda. Algunos casos han sido diagnoesticados por la
unica presencia de una bacteriuria asintomatica. En estos pacientes no es fre-
cuente la fiebre ni los escalofrios, pero si presentan diversos sfntomas miccio-
nales como el aumento de su frecuencia, disuria nicturia, cierta dificultad
para iniciar la miccion y una disminucién del flujo urinaric. También es po-
sible que aparezea una hemospermia acompafiada de dolores durante vy des-
pués de la cyaculacidn que pueden conducir a una inhibicion progresiva de la
actividad sexual. Parece que los trastornos en la secrecion prostatica que se
presentan en esta forma de prostatitis pueden ocasionar diversas alteraciones
en los espermatozoides y ser causa, en algunos casos, de infertitidad masculi-
na. En algunos pacientes se puede observar la secrecion urelral matutina de
un liquido claro v blanquecino similar a lo que sucede ¢n los casos de uretri-
tis crénica.

[.a prostatitis bactcriana crdnica suele ser 1a responsable de infecciones re-
currentes del tracto urinario, provocadas por ¢l mismo germen patdgeno.
IEsto es debido a que gran parte de los farmacos antimicrobianos no alcanzan
una adecuada concentracion en las sccreciones prostaticas, permanecicndo el
gérmen o gérmences respensables acantonados en cstas secreciones. También
s frecuente observar en la glindula prostatica la presencia de cdlculos de di-
ferente forma y tamafio, que cuando cstdan infectados se convierten cn una
fuente de persistencia de gérmenes v de desarrollo secundario de infecciones
urinarias recidivantes.

Este proceso erénico inflamatorio-infeccioso puede estar localizado, afec-
tando a un acini o grupo de acinis, o hien presentar un patrén difuse con un
denso infiltrado polinuclear que envuelve numerosas glandulas v extensas
dreas del estroma. En general, los hallazgos histoldgicos son inespeceificos y la
reaccion inflamatoria es menos acentuada y mas focaiizada que en la prosta-
titis bacteriana aguda.

PROSTATITIS ABACTERIANA O PROSTATOSIS

Se caracteriza por ser el sindrome prostatico més frecuente y de origen
desconocido que afecta a individuos relativamente jévenes. La glandula pros-
titica presenta un fendmeno inflamatorio practicamente constante v es posi-
ble que su incidencia sea muy superior a la bacteriana.

Los sintomas son muy variables pero destaca el aumento de la frecuencia
miccional, nicturia, disuria, dolor y molestias sordas en la regidn suprapibi-
ca, pelviana o genital. Con cierta frecuencia se presenta un dolor méas o me-
nos intenso después de la eyaculacion ¥ como consccuencia de cllo es eviden-
te ¢l desarrollo de un cierto grado de impotencia sexual.

La exploracion de la glandula permitird encontrar un aumento de la sen-
sibilidad pero sin destacar ningiin hallazgo cspecifico. Aunque muchas de las
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manifestaciones clinicas de la prostatitis crénica bacteriana y abacteriana son
similares, es interesante saber queen esta tiltima los cultivos del Hquido pros-
tdtico son negativos v no se comprueba la existencia de antecedentes de infee-
ciones urinarias; sin embargo, lo que st se observa en ambas formas de pros-
tatitis ¢s una cantidad excesiva de leucocitos y de macrdfagos en el Hquido
prostatico.

Todavia no existe una certeza absoluta sobre 1a ctiologia de los microor-
ganismos responsables de la prostatitis abacteriana pero no se descarta la po-
sibilidad de que sca una infeccidn provocada por patégenos que con las tée-
nicas modernas ain no han podido ser identificados. El papel desempenado
por el Ureaplasma urealyticum y la Chlamydia trachomatis como agente cau-
sal, cs muy diseutido por la mayoria de los autores; se necesitan nuevos y
complejos cstudios mmunolagicos para determinar con certeza 81 son verda-
deros patdgenos o s6lo saprofitos contaminantes con una aceion de cscasa im-
portancia.

PROSTATODINIA

Fs una forma de prostatitis constituida por diferentes cuadros clinicos
pero que presenta tres caracteristicas similares que pueden orientar el diag-
nastico de los pacientes sospechosos de estar afectados por este proceso: an-
sencia de fendmenos inflamatorios en la glandula prostatica, negatividad a
los gérmencs patégenos cn los cultivos seriados del liquido prostélico v la au-
sencia de antecedentes de infecciones urinarias.

Fste cuadro polimorfo se sucie presentar en pacientes de edades compren-
didas enlre los 20 y 45 afios; la mayoria son individuos con una personalidad
especial, con tendencia a la ansiedad v con un comportamicento neurdtico de-
sencadenado en ocasiones por la responsabilidad profesional que desempe-
fan. También sucle afectar a los varones con trastornos en Ia esfera sexual o
que permanceen mucho tiempo sentados. Estas situaciones podrian conducir
aun enlentecimicnto de la circulacion pélvica con afeccidn del sistema veno-
so regional 1o que provocaria una disminucidn del oxigeno en la glindula
prostatica.

El sintoma fundamental cs ¢l dolor en la region pélvica no relacionado
con {a miccidn: dolor perineal, suprapibico, peneano, escrotal, uretral v rec-
tal. Al parceer se trata de verdaderas mialgias por espasmos de Jos musculos
localizados en dicha drca analdmica.

Algunos pacientes presentan una pérdida en la fuerza del flujo urinario
acompanado de polaquiuria, disuria ¥ nicturia, sin embargo, este trastorno
miccional no suele ser la manifestacion mas importante. Fn el estudio uredina-
mico se comprueba un incremento significativo de 1a presidn uretral maxima
de cierre v una disminucion de los indices de fhuyjo urinario maximo y medio.
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Recientes estudios urologicos v urodinamicos ponen en duda que cl cle-
mente muscular sca el responsable de las molestias cn la region pélvica.
Como caysa primaria se sugiere una alteracion del sistema nervioso de esta
zona, con el resultado de una relajacién incompleta del cuello vesical ¥ una
disminucion del calibre uretral a nivel del esfinter externo. Al existir una nor-
malidad en el resto del sistema nervioso, ¢s posible que la causa de esta alte-
racion neuroldgica sea un frastorno funcional adquirido.

Existen otros tipos de prostatitis como la gonocedeica, tuberculosa, para-
sitaria o micdtica, cuya incidencia variara segiin ¢l drea geografica donde sc
estudie a los pacientes portadores de estos procesos, Los sintomas clinicos
que presentan son muy similares a los deseritos anteriormente y ¢l diagndsti-
co se confirmard mediante ¢l cultivo de la secrecion prostatica. La prostatitis
granulomatosa inespecifica s¢ puede presentar como una variedad eosindfila
0 no eosindfila; ambas formas no son frecuentes en la practica diaria, sin em-
bargo ticnen una gran importancia clinica, ya que se pucden confundir facil-
mente con un carcinoma de prostata.

1.a urctritis, orquitis yv/o epididimitis son otros procesos que suclen pre-
sentarse de una forma secundaria a una infeccion urinaria por gérmencs
grammegativos y mas raramente por bacterias grampositivas, Recientemente
se ha observado que la Chlamydia trachomalis y el Mycoplasma wrealyticum
son responsables de una forma de uretritis y epididimitis no gonocdeica (pa-
vientes menores de 39 anos) que estan alcanzando niveles de frecuencia muoy
clevados en los paises desarrollados y con niveles socioecondmicos altos.
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