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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afios, no antecedentes nefrourol dgicos conocidos, enfermedades de
transmision sexual, ni otros antecedentes medico quirdrgicos de interés. No aergias medicamentosas. Acudié
alaconsulta de Atencién Primaria con mal estado general, sensacion distérmica con escalofrios. Referia
disuria, tenesmo vesical y dificultad parala miccion de 3 dias de evolucién, sin dolor lumbar asociado. Dada
la necesidad de pruebas complementarias urgentes, se derivé al servicio de urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: T238,5 °C. Madl estado general. Abdomen: dolor
alapalpacion en hipogastrio, destacaba posible globo vesical. Pufio percusion renal bilateral negativa.
Exploracion genital sin alteraciones. Tacto rectal doloroso con pal pacién de préstata aumentada de
temperatura, consistencia blanda. Exploraciones complementarias: Analitica de sangre: creatinina 1,91 mg/dl,
resto de bioquimica e ionograma sin alteraciones. PCR 13 mg/dl. Hemograma: leucocitosisy neutrofilia.
Anormalesy sedimento: 100-150 leucocitos/campo. Urocultivo: Positivo para E. coli.

Orientacion diagnostica: Prostatitis aguda.

Diagnostico diferencial: Retencion aguda de orina (RAO): etiologia obstructiva, infecciosa, farmacol ogica,
neurol 6gica.

Comentario final: Lainfeccion del tracto urinario se considera complicada en varones, siendo el motivo
principal la afectacion de la préstata. La prostatitis aguda puede ser manejada desde atencion primaria
siempre que no existan criterios de urgencia o ingreso, como laRAO o la bacteriemia. Esimportante €
tratamiento antibi6tico precoz, ademas de pauta larga de hasta 4-6 semanas 'y seguimiento posterior para
prevenir la cronicidad de lamisma. El paciente fue ingresado en el hospital, con sondaje vesical y tratamiento
con ceftriaxona 1 g/24h intravenosa y sueroterapia. Tras estabilidad clinicay hemodinamica fue dado de alta,
continuando tratamiento antibio6tico 4 semanas mas de forma ambul atoria, ademas de seguimiento estrecho
posterior con urocultivos tras finalizar €l tratamiento antibiotico.
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