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RESUMEN

Objetivo. Analizar las caracteristicas de las prostatitis agu-
das atendidas en el servicio de urgencias, la microbiologia, las
resistencias antibioticas y los factores asociados a bacteriemia.

Método. Estudio analitico observacional de cohorte con se-
guimiento prospectivo de las prostatitis agudas atendidas entre
enero y diciembre de 2012 en el servicio de urgencias. Se inclu-
yen los datos relativos a la edad, comorbilidad, episodios previos,
clinica, microbiologia, tratamiento y evolucion.

Resultados. Se registraron 241 episodios de prostatitis agu-
das con edad media 629+16 afos, antecedentes de patologia
prostatica en 54 casos (22,5%) y manipulacion de la via urinaria
en 40 (17%). La duracion de los sintomas fue de 3,38 + 4,04 dias,
con clinica urinaria en 176 casos (73%) y fiebre en 154 (64%). In-
gresaron 70 pacientes (29%) vy se registraron 3 exitus. Se obtuvo
aislamiento en 128 de 216 (59%) urinocultivos y 24 de 136 hemo-
cultivos (17,6%). Escherichia coli se aislo en el 58,6% de los urino-
cultivos y 64% de los hemocultivos con cepas resistentes a quino-
lonas, cotrimoxazol y amoxicilina/clavulanico en el 27,7%, 22,9%
y 27,7% de los casos respectivamente. En el andlisis univariante
la bacteriemia se asocio a la presencia de escalofrios (p=0,013) e
incremento la reconsulta en el servicio de urgencias (p=0,037) y el
reingreso hospitalario a los 30 dias (p=0,003).

Conclusiones. Los pacientes con prostatitis agudas dados
de alta del servicio de urgencias requieren seguimiento y monito-
rizacion para garantizar un tratamiento adecuado. La bacteriemia
incrementa la reconsulta en el servicio de urgencias y el reingreso
hospitalario.
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Microbiology, antibiotic susceptibility, and
bacteraemia associated factors in acute
prostatitis

ABSTRACT

Introduction. The aim of the study was to analyze the
characteristics of patients with acute prostatitis presenting to
the Emergency Department, the microbiological findings, anti-
biotic susceptibility, and bacteraemia associated factors.

Methods. Observational and cohort study with prospec-
tive follow-up including patients with acute prostatitis pre-
senting to the Emergency Department from January-Decem-
ber 2012. Data were collected for demographic variables, co-
morbidities, microbiological findings, antibiotic treatment and
outcome.

Results. Two hundred and forty one episodes of acute
prostatitis were included. Mean age was 62.9 + 16 years, a
history of prostate adenoma was reported in 54 cases (22.5%)
and prior manipulation of the lower urinary tract in 40 (17%).
Mean symptoms duration was 3.38 + 4.04 days, voiding symp-
toms were present in 176 cases (73%) and fever in 154 (64%).
Seventy patients (29%) were admitted to the hospital and 3
died. From 216 urine cultures, 128 were positive (59%) and
24 (17.6%) out of 136 blood cultures. Escherichia coli was the
main pathogen (58.6% of urine cultures and 64% of blood cul-
tures) with resistant strains to fluoroquinolones, cotrimoxazole
and amoxicillin/clavulanic in 27.7%, 22.9% and 27.7% of cases
respectively. In the univariate analysis, only chills were associ-
ated to bacteraemia (p=0.013). At 30-day follow-up, patients
with bacteraemia returned more frequently to the Emergency
Department (p=0.037) and were more often admitted to the
hospital (p=0.003).

Conclusions. Patients with acute prostatitis discharged
from the Emergency Department need clinical follow-up and
monitoring of microbiological findings in order to assure an
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adequate antibiotic treatment. Return to Emergency Depart-
ment and admission to the hospital were significantly more
frequent among patients with bacteraemia.

Key-words: acute prostatitis, bacteremia, antibiotic susceptibility,
reconsultation, readmission

INTRODUCCION

Las infecciones urinarias en su conjunto son un motivo de
consulta especialmente frecuente en los Servicios de Urgencias
Hospitalarios (SU). Dentro de éstas, la prostatitis aguda (PA)
afecta aproximadamente al 1% de los hombres en algin mo-
mento de su vida con un espectro amplio de presentacion cli-
nica desde cuadros banales a sepsis graves'. Tras su valoracion
inicial cabe considerar la necesidad de ingreso hospitalario o
alternativamente el seguimiento ambulatorio vy la instauracion
de un tratamiento antibiotico empirico precoz de acuerdo con
la etiologia esperada y los patrones de resistencia antibio-
tica%“. En este estudio se presentan las caracteristicas de las
PA segun los criterios de consenso del National Institutes of
Health (NIH)S atendidas en nuestro centro con especial aten-
cion a los hallazgos microbiologicos y a las caracteristicas de
los episodios bacteriémicos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico observacional de cohorte con un seguimien-
to prospectivo de todos los casos con diagnostico de PA atendidas
entre enero y diciembre de 2012 en el Servicio de Urgencias del

Hospital Universitari de Bellvitge. Se registraron los datos relativos
a la edad, antecedentes patologicos, patologia prostatica, episodios
previos, sondaje vesical o manipulacion de la via urinaria, manifes-
taciones clinicas, microbiologia, tratamiento, sensibilidad antibioti-
ca y destino al alta. Se realizo un sequimiento prospectivo a los 30
dias mediante consulta de la historia clinica o contacto telefonico
en caso necesario. En la valoracion de los urinocultivos se ha con-
siderado como bacteriuria significativa la presencia de =10° UFC/ml
0 un recuento >10* UFC/ml con >40 leucocitosfuL. Se ha valorado
como contaminacion el aislamiento de 2 0 mas microorganismos.
En relacion a la sensibilidad antibiotica las cepas aisladas se han va-
lorado como sensibles, intermedias o resistentes de acuerdo con las
recomendaciones del Clinical Laboratory and Standards Institute
(CSLI)e. Se ha realizado asimismo un analisis univariante para inves-
tigar los factores que se pueden asociar a las PA bacteriémicas. Para
la descripcion de las variables cualitativas se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas y para las cuantitativas la media con desviacion
estandar. Para las comparaciones, se utilizé la prueba de la Chi al
cuadrado para las primeras (0 en las tablas 2 x 2 el test exacto de
Fisher cuando los efectivos esperados eran inferiores a 5) y la prueba
de la t de Student para medidas independientes para las segundas.
Se considero que las diferencias eran estadisticamente significativas
cuando el valor de pera inferior a 0,05. El programa estadistico utili-
zado fue el SPSS 19.0. El estudio fue aprobado por el Comité Etico y
de Investigacion Clinica del centro.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registraron 241 episodios
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Figura 1 ‘ Hallazgos microbiologicos

Otros:

a) urinocultivos: Morganella morganii (1), Citrobacter spp (1), H influenzae (1).
b) hemocultivos: Streptococcus spp (1), S. aureus (1), Bacteroides gracilis (1)
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Figura 2 Resistencia antibidtica de los aislamientos mas frecuentes

Cipro: ciprofloxacino, A/C: amoxicilina/clavulanico, cotri: cotrimoxazol, BLEE: betalactamasas de espectro extendido
- Klebsiella spp: cipro 25%, A/C 37,5%, cefuroxima 25%, ceftriaxona 25%, amikacina 12,5%.

- Proteus spp: cipro 20%, A/C 20%, cefuroxima 20%.
- Pseudomonas spp: cipro 25%, ceftazidima 25%.

de PA. Los pacientes tenian una edad media de 62,9+16 afos
(rango 17-93), antecedentes de patologia prostatica en 54 casos
(22,5%), de episodio previo de prostatitis en 46 (19,1%) y sondaje
o manipulacién de la via urinaria en 40 (17%). La duracion de los
sintomas fue de 3,38 + 4,04 dias, presentaron clinica urinaria 176
pacientes (73%) y fiebre 154 (64%). Se considero la necesidad de
ingreso hospitalario en 70 casos vy se registraron 3 exitus. Se re-
cogieron 216 muestras para urinocultivo de las cuales resultaron
positivas 104 (48,29%), 24 polimicrobianas/contaminadas (11,1%)
y 88 negativas (40,7%). Se cursaron 136 hemocultivos de los cua-
les resultaron positivos 24 (17,6%). En 13 casos que presentaban
urinocultivo negativo o contaminado, el resultado del hemoculti-
vo contribuyo al diagnostico etiologico con aislamiento de E. coli
en 8 casos, K pneumoniae en 3y Streptococcus del grupo Cy
Proteus spp. en un caso ambos. Globalmente, el aislamiento mas
frecuente fue E. colien 75 de los urinocultivos (72,1%) y 16 de los
hemocultivos (64%) (figura 1).

En relaciéon a los datos de sensibilidad antibidtica de las
cepas de E. coliaisladas, se observo que el 27,7% mostraron re-
sistencia a ciprofloxacino, el 27,7% también a la combinacion
amoxicilina/clavulanico y el 22,9% a cotrimoxazol. Asimismo,
se documentaron cepas de E. coli productoras de betalacta-
masas de espectro extendido en el 10,8% de los casos y resis-
tencias combinadas (ciprofloxacino + amoxicilina/clavulanico
o ciprofloxacino + cotrimoxazol) en el 13,3% vy el 12% de los
casos respectivamente (figura 2). No se hallaron diferencias en
el patron de sensibilidad entre los aislamientos de los hemo-
cultivos y los urinocultivos.

De acuerdo con los resultados de los antibiogramas reali-
zados, el 13% de los pacientes recibieron un tratamiento an-
tibidtico inadecuado. En relacion al subgrupo de 24 pacientes
con bacteriemia el analisis univariante identifico como unico
factor asociado a bacteriemia la presencia de escalofrios. Se
observo asimismo que los pacientes con bacteriemia presenta-
ron en el sequimiento a 30 dias una mayor tasa de reconsulta
y de reingreso hospitalario ademds de requerir mas a menudo
cambios en el tratamiento antibidtico (tabla 1).

DISCUSION

A'la luz del patron de sensibilidades antibidticas con resisten-
cias cercanas al 30% para ciprofloxacino o amoxicilina/clavulanico,
existen limitaciones al decidir en el SU un tratamiento antibidtico
empirico en un paciente con PA, especialmente si no se considera el
ingreso hospitalario. Se observa una proporcion significativamente
alta de cepas de E. coli resistentes a los farmacos con una mejor
penetracion en el tejido prostatico como son las quinolonas o el
cotrimoxazol y superan el 10% las cepas productoras de betalac-
tamasas de espectro extendido o con resistencias combinadas (ci-
profloxacino + amoxicilina/clavuldnico + cotrimoxazol). Aunque en
nuestra serie solo hemos documentado una antibioterapia empirica
inadecuada en el 13% de los casos, la experiencia en la literatura
muestra proporciones entre el 16 y el 42% segun las series'”®. En
este sentido, resulta especialmente importante garantizar el segui-
miento clinico y de los resultados microbiologicos en los casos en
que se plantee un tratamiento ambulatorio.
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Tabla 1

Caracteristicas basales de todos los episodios de prostatitis aguda y estudio univariante

en funcion de la presencia de bacteriemia

PROSTATITIS AGUDAS TOTALES ~ HEMOCULTIVO POSITIVO HEMOCULTIVO NEGATIVO
(=241 (1=24) (1=112) i’
Antecedentes basales, n (%)
Edad, afios (media, DE) 62,9 (16,1) 68,2 (12,3) 673 (13,1) 0,755
Diabetes mellitus 47 (19,5) 8(33,3) 28 (25,0) 0,488
Neoplasia 37 (154) 3(12,5) 28 (25,0) 0,154
Antecedente de patologia prostatica 54 (22,5) 5(208) 27 (24,1) 0,645
Antecedente de prostatitis 46 (19,1) 5(208) 20(17.9) 0,817
Sonda vesical o manipulacion previa 40 (16,6) 9(37,5) 21(18,7) 0,063
Tratamiento inmunosupresor previo 14 (5,8) 0(0,0) 10(8,9) 0,119
Tratamiento antibiotico previo 1 mes 36 (15,0) 5(208) 16(14,3) 0,485
Tratamiento antibiotico previo 3 meses 47 (19,5) 8(333) 20(17.9) 0,118
Tratamiento antibiotico previo en urgencias 50 (20,7) 3(12,5) 22 (19,6) 0,362
Datos clinicos, n (%)
Fiebre 154 (63,9) 22 (91,7) 91(81,2) 0,468
Escalofrios 63 (26,1) 16 (66,7) 41(36,6) 0,013
Tenesmo 100 (41,5) 11 (45,8) 42 (37,5) 0,568
Sindrome miccional 176 (73,0) 13 (54,2) 81(72,3) 0,040
Hematuria 41(17,0) 4(16,7) 13 (11,6) 0,558
Realizacion tacto rectal 190 (78,8) 17 (70,8) 93 (83,0) 0,070
Datos analiticos
Creatinina (mmol/L) (DE) 109,8 (66,1) 122,2 (69,9) 11,7 (69,4) 0,496
Urea (mmol/L) (DE) 7,6 (44) 82 (4,7) 7,7 (45) 0,697
Leucocitos totales (x10°/L) (DE) 11,7 (4.5) 11,5 (4.5) 12,1 (4,6) 0,535
Neutrofilos totales (x10°/L) (DE) 9,6 (6,1) 10 (4,1) 9,8 (4.3) 0,801
Urocultivo positivo 128 (53) 11 (45,8) 57 (50,9) 0,718
Destino y evolucion, n (%)
Necesidad de ingreso hospitalario 70 (29,0 16 (66,7) 49 (43,7) 0,073
Dias estancia hospitalaria, media (DE) 53(37) 49(29) 59 (4.2) 0,368
Mortalidad Intrahospitalaria 3(1,2) 1(4,0) 2(1,8) 0,606
Reconsulta 30 dias 29 (12,0) 8(333) 16 (14,3) 0,037
Reingreso 30 dias 16 (6,6) 7(292) 8(7,1) 0,003
Cambio antibiotico tras reconsulta 30 dias 13 (54) 6 (25) 6(54) 0,003

La bacteriemia asociada a la PA se presenta segun las
series alrededor del 20% de los casos en ausencia de absce-
so prostatico®'®. En nuestra experiencia, se ha detectado bac-
teriemia en 24 (17,6%) de los hemocultivos practicados y ha
contribuido al diagnostico en 13 de 24 casos (54%). Llama la
atencion la ausencia de diferencias en la proporcion de bac-
teriemias en los pacientes que habian recibido previamente

antibioticos o en aquellos sometidos a manipulacion de la via
urinaria. Por otro lado, tampoco se han encontrado diferen-
cias entre los 110 pacientes (45,6%) con tacto rectal a pesar
de la clasica recomendacion sobre los riesgos de esta practica
en la fase aguda de la PA que puede condicionar bacteriemia
e incluso sepsis''. Entre las distintas variables analizadas, uni-
camente los escalofrios se asocian de forma significativa a la

Rev Esp Quimioter 2016;29(4): 190-194 193



C. Ferré, et al.

Microbiologia, sensibilidad antibidtica y factores asociados a bacteriemia en la prostatitis aguda

bacteriemia en nuestra serie y, contrariamente, es menos fre-
cuente en los pacientes con sindrome miccional. Sin embargo,
ademas de contribuir de forma significativa al diagnostico, es
relevante el valor prondstico de este hallazgo por lo que se re-
fiere al incremento de las reconsultas en el SU y de reingreso
hospitalario en el sequimiento a 30 dias. Se ha sugerido que la
presencia de bacteriemia puede ser el reflejo de infecciones de
una alta carga bacteriana lo que, a su vez, plantearia la con-
veniencia de prolongar el tratamiento antibidtico® aunque en
nuestra serie no hemos hallado diferencias por lo que se refiere
a la duracion del tratamiento ni existe una recomendacion es-
pecifica al respecto'> 14,

En resumen, de acuerdo con los datos de la experiencia
presentada, es necesario el sequimiento de los pacientes con
PA que se remiten a domicilio desde los SU por los elevados
indices de resistencia a los antibidticos habituales y la bacte-
riemia es un factor que incrementa de forma notable la recon-
sulta en el SU y el reingreso hospitalario.
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