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INTRODUCCIÓN: INTRODUCCIÓN: 
Las infecciones de orina están provocadas por la invasión de microorganismos en el tracto urinario. Cualquier anormalidad que provoque una 
obstrucción del flujo puede provocar su aparición. En los varones es un mecanismo frecuente debido a patología prostática.

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO: DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO: 
Varón de 50 años, que presenta como antecedentes personales: hepatitis C y episodios múltiples del tracto urinario (ITU) en los ultimos años. 
Disponemos de ecografía urológica de hace 7 años, con próstata de 13 gr de peso, sín lesiones. Acude a consulta tras 48 horas en tratamiento 
con amoxicilina-clavulánico por ITU y persistencia de disuria, fiebre de 38,8º y molestias en costado izquierdo. Ante sospecha de posible 
complicación con pielonefritis, se deriva para valoración hospitalaria, donde es diagnosticado de prostatitis. Se pauta tratamiento con 
ciprofloxacino y gentamicina. Se realiza ecografía que objetiva próstata de unos 35 gr. con imagen de calcificación central, signo ecográfico 
frecuente en las prostatitis crónicas. Analítica: leucocitos 4.400, Proteina C Reactiva 9,5

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:: ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:: 
 Las vías de infección del tracto urinario pueden ser ascendente, hematógena y por contigüidad. En los varones es más frecuente que exista un 
mecanismo múltiple siendo lo más habitual una infección bacteriana persistente de la próstata. En el varón joven (15-50 años), las ITU se asume 
que conllevan prostatitis aguda, por lo que recomiendan tratamientos largos de 4-6 semanas con quiniolonas o clotrimoxazol. Si presentan fiebre, 
además gentamicina, ceftriaxona o ciprofloxacino de forma parenteral o endovenosa. El tratamiento empírico en varones es poco frecuente, 
excepto en homosexuales activos y pacientes sondados frecuentemente. En las recidivas hay que descartar siempre prostatitis crónica.
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