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Resumen

La prostatitis cronica no bacteriana sintomética o sindrome de dolor urogenito-perineal constituye un
importante problema de salud en |a poblacion masculina, que le afecta su calidad de vida'y sexualidad.
Con €l objetivo de brindar un material ameno y actualizado, se realiz6 unarevision bibliogréfica que
profundiza en la etiologia, patogeniay recomendaciones actuales del tratamiento de esta enfermedad a
nivel primario de atencion. Se concluyo que los cambios positivos en €l estilo de viday €l apoyo
psicoemocional constituyen elementos de gran importancia a tener en cuenta en su seguimiento, siendo
el profesional de la atencion primaria de salud un pilar indispensable en el tratamiento adecuado a este
tipo de paciente.

Palabras clave: Prostatitis cronica no bacteriana sintomatica, sindrome de dolor urogenito-perineal,
nivel primario de atencion, medicina aternativa, estilos de vida.

L a prostatitis cronica no bacteriana sintomética o sindrome de dolor urogenito-perineal constituye uno
de los principal es problemas en Urologia, y uno de los motivos mas frecuentes de consulta en un
consultorio de medicina general.

Desarrollo

Es la més frecuente de todas las variedades o sindromes de prostatitis. Sabemos que aproximadamente
de un 5 aun 10 % de los casos de prostatitis, tendran una etiologia bacteriana; en cambio, de un 90 a 95
% de los casos, perteneceran a las variedades no bacterianas o también [lamadas prostatitis cronica, y de
estas el sindrome de dolor urogenito-perineal serd el més frecuente.

Se define a si mismo como un sindrome clinico bastante comun, caracterizado por sintomas irritativos (o
de llenamiento vesical), obstructivos (o sintomas de vaciamiento vesical), con molestias o dolores en €
piso pélvico muscular (periné), en los genitales, en éreas de proyeccion urinaria (lumbar,
inguinoescrotal, hipogastrico, uretral), y con una disfuncion sexual-fecundativa, en ausencia de
patégenos urinarios en la orina, o en |as secreciones prostéticas posteriores a masgje.14

El sindrome de prostatitis cronica no bacteriana sintomatica, tiene a su vez 2 variedades clinicas:
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prostatitis cronicainflamatoriay prostatitis cronica no inflamatoria. 3 Ambas bésicamente podrian tener
la misma sintomatol ogia clinica, pero se diferencian, en relacidn con los hallazgos de laboratorio, en
cuanto a conseguir leucocitos en la secrecion prostatica postmasagje, 0 en la muestra de orina, posterior a
masaj e prostético (VB3) del test de Meares-Stamey, considerandose resultado positivo, cuando
consigamos més de 10 globulos blancos, por campo de alto poder de resolucién (HPF), lo cua
diagnosticarialavariedad inflamatoria, y si no estan presentes o estan por debajo de 10 glébulos blancos
diagnosticariala variedad no inflamatoria.3.>6

Etiologia

En relacion con la etiologia del sindrome de prostatitis crénica no bacteriana, se creia que no habia una
causa infecciosa conocida; sin embargo, |os avances en la deteccidn y pesquisa de microorganismos, ha
hecho posible identificar infecciones bacterianas no usuales, de afecciones o enfermedades que antes no
se asociaban a estados inflamatorios prostati cos.

Al no poderse precisar la etiologia de la inflamacion prostatica, |0s tratamientos por supuesto, eran
empiricos, y los niveles de éxito minimos, por lo cual erafrecuente que las manifestaciones clinicas de
pacientes portadores de prostatitis cronica no bacteriana, podian persistir por afios, con un efecto
devastador sobre el aspecto emocional del paciente que influia negativamente sobre la calidad de vida.

Se ha querido explicar que la posible causa infecciosa no puede ser demostrada, porque los probables
organi smos causantes no son encontrados dentro del fluido prostético, o dentro de la orina, o porque no
creceran en los cultivos convencionales de laboratorio. Autores de todas las latitudes, han encontrado
una asociacion entre las prostatitis y la presencia de especies de Ureaplasma urealyticumen el 12 % de
los casos en algunas series, y la Chlamydia trachomatis se ha conseguido en el 13 % de los casos de
pacientes con aparente prostatitis crénica no bacteriana.>8 Al respecto, la Chlamydia trachomatis ha
sido aislada en citologias prostéticas aspirativas de pacientes con prostatitis crénica,® mientras que otros
Investigadores han demostrado un alto porcentaje de cultivos positivos con Ureaplasma urealyticum en
la uretra de pacientes con sindrome de dolor urogenitoperineal, denominado por ellos prostatitis cronica
abacteriana o sindrome de dolor pelviano crénico masculino.19

En otras bibliografias revisadas también se encontré la asociacion de la Chlamydia trachomatis con la
prostatitis crénica abacteriana. 1l En un trabajo de investigacion realizado el afio 1987, Potenziani
demostrd, en un estudio de 50 pacientes con sintomatologia de prostatitis entre 20 y 35 afios, que € 80
% tenia antecedentes recientes de ETS, y sobre todo, que habian sido tratados parcialmente, o inclusive
no habian sido tratados adecuadamente, ya que por falta de posibilidades diagnésticas se daban

tratamientos para uretritis gonococica, cuando en mas del 60 % se evidencid que tenian uretritis no

- 12
gonococica

Patogenia

Hay hipdtesis no infecciosas que podrian relacionarse con las prostatitis cronicas, en particular, con el
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sindrome de prostatitis cronica no bacteriana sintomética: 3.°-8

a. Relacionadas alas prostaglandinas.

b. Relacionadas a procesos de autoinmunidad (identificacion de la proteina de Tamm-Horsfall, y la
elevacion de citoquinas TNF afay lalL-1).

c. Relacionadas a microorganismos no identificados.

d. Relacionadas a anomalias psicologicas, estados depresivos, estados de ansiedad crénica o aguda,
0 a casos de somatizacion.

e. Relacionadas a posibles agentes virales desconocidos.

f. Relacionadas a disfuncion neuromuscular del cuello vesical.

g. Relacionadas a disfuncion del piso pélvico muscular, por estados de hipertonia (contractilidad
aumentada) que originan mialgiatensional del piso pélvico.

h. Relacionadas a una elevada presion maxima de cierre uretral por causas uroneurol 6gicos, o por
trastornos conductual es de posible causa psicosomatica.

I. Relacionadas a procesos a érgicos por variados agentes del medio ambiente.

. Relacionadas a trastornos hormonales.

Recomendaciones generales sobre los sindromes de prostatitis a nivel primario de atencién

El tratamiento de las prostatitis ha sido denominado "el gran reto o € gran dilema’, debido ala
frustracion experimentada, tanto para los médicos, como para |os pacientes que sufren de esta
enfermedad, debido alos fracasos terapéuticos con |os tratamientos convencional es. Han aparecido
esguemas de tratamiento, como los gque utilizan la medicina aternativa, y esasi como lafitoterapiay la
homeopatia, entre otros, han tenido gran aceptacion en un determinado grupo poblacional, debido ala
frustracion que invade a médicos y pacientes por igual, ante lo recurrente que resultan los cuadros
clinicos. En un nimero considerable de pacientes, los tratamientos convencionales, no nos daran una
respuesta satisfactoria.

L as recomendaciones que se haran, estaran dirigidas alograr una mejoria sintomatica importante y s
fuera posible ala curacion de la prostatitis. En relacion con este Ultimo punto, la curacion de la
prostatitis, es bastante controversial, por cuanto desde el punto de vista histopatol 6gico, bacteriol 6gico,
clinico y anatdbmico, es muy dificil de lograr.

El tratamiento de los sindromes de prostatitis no se debera limitar solamente a tratamientos

farmacol 6gicos, sino que deberia extenderse ala esfera nutricional, ala esfera sexual y psicoemocional
del paciente. Solamente asi se obtendra un mejor resultado, y es precisamente en este punto donde los
meédicos de la comunidad jugamos un papel privilegiado.

Por ggemplo, se deberareforzar laingestaliquidaa 2 6 3 litros diarios de agua, y prohibirse alimentos
como los lacteosy los citricos, puesto que ambos alcalinizan la orina, favoreciendo la persistenciade la
inflamacién-infeccidn urinaria, asi como laformacién de cristales en la orina, que podrian agravar €
cuadro clinico. En general, debemos eliminar de la dieta diaria, todo tipo de irritantes urinarios, como se
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hace con |os casos de cistitis intersticial.

En la préctica diaria se recomienda también eliminar e café, el té, las bebidas acohdlicas, las bebidas
gaseosas, |as bebidas con colorantes, |0s picantes de cualquier naturaleza, las comidas muy sazonadas,
las frituras excesivas, la mantequilla, los lacteos (leche, quesosy yogurt), las frutas y los jugos citricos
(limoén, naranja, toronja, mandarinay pifa), las frutasy los jugos &cidos, |os alimentos ahumados, los
encurtidos, los embutidos, el chocolate en exceso, las proteinas animales, |os alimentos con aditivos
guimicos, los alimentos fermentados, la mayonesa, la cebolla, etc. Esimportante reducir también el
consumo de carnes rojas a solamente 1 6 2 veces por semana, lo cual tendrainclusive repercusion en la
guimioprevencion del cancer prostético.

Se recomienda evitar estar sentado sobre superficies duras, y s fuera necesario, utilizar soportes a estilo
de las aimohadas. Es importante tener regularidad intestinal (defecatoria), para no sumar un factor
molesto y congestivo al cuadro clinico prostatico, ya que se han descrito mejorias sintomaticas urinarias
en pacientes con laampollarectal vacia. Es importante consumir frutas, verduras, hortalizas y vegetales,
gue nos aseguren aportes vitaminicos satisfactorios, unido al concepto de la quimioprevencion del

cancer prostético. Se aconseja también consumir vitaminastipo A, B, C, E, magnesio, zinc y selenio.%-12

Es preciso ademas no descuidar laregularizacion de la actividad sexual: €l tracto seminal (prostata,
vesiculas seminalesy epididimo), podrian ser efectivamente drenados através de la eyaculacion.
Muchos pacientes que tienen molestias en €l &rea genital tenderan a evitar las relaciones sexuales de
manera instintiva, empeorando con esto, la condicién inflamatoria-congestiva. Es importante advertirles
alos pacientes que deben tener relaciones intimas 2 6 3 veces por semana, y si fuera posible, de una sola
eyaculacion por ocasion, paradisminuir la posibilidad de inflamacion del tracto seminal, por coitos
repetidos. Deben igualmente mantener el tracto seminal 1o mas descongestionado posible, advirtiéndole
que no deben “aguantar” la eyaculacién por ningin motivo.®

L os bafios de asiento calientes relgjaran de manerareflgjala musculatura lisa presente en lapréstatay en
el tracto seminal en general, asi como la musculatura estriada del piso pelviano, y ayudaran a desobstruir
los conductos prostati cos congestionados por la prostatitis. Ayudaran amejorar la salida vesical, a abrir
los conductos eyaculadores y prostéticos, asi como relgjar el piso pélvico muscular donde descansa el
apex prostatico, lo cual al final mejorara el drengje de las secreciones inflamatorias contenidas en la
gldndula prostatica. Se deberan realizar 2 6 3 veces por dia, con una duracién de 30 min en cada ocasion,
y se podra comprobar |a reduccién de las molestias urinarias y las dificultades miccionales.®

De manera general se recomienda intensificar el contacto con la naturaleza, es decir, los barios de mar, el
airepuroy € sol. Es muy importante tratar laansiedad y la tension emocional, por lo cual deberemos
recomendarle a paciente que realice actividades que |o ayuden a disminuir la presion o estrés diario, 0
también tomar productos naturales (fitoterapia) y ansioliticos reconocidos, en dosis adecuadas paratal
fin. Es fundamental que duerman entre 6y 8 h diarias, pues no se debe olvidar que la pérdida de suefio
contribuiria significativamente al aumento de laansiedad y tension emocional, que a su vez podria
conducirnos a enfermedades de tipo crénico. Cualquier actividad que el paciente considere relgjante y
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calme su mente, ayudara a disipar €l estrés. Se recomiendan gjercicios diarios, pero no la practica de
bicicleta en ninguna de sus modalidades.

El otro aspecto gque esta siendo enfocado desde hace muchos afos y que ha cobrado fuerzaen la
actualidad, es lallamada hipertonia de la muscul atura del piso pélvico muscular, entidad de
caracteristicas psicosométicas, que tiene un lugar cada dia mas importante en |os sindromes de
prostatitis. Deberemos tomarlo en cuenta, sobre todo, cuando € paciente presente dolor de larga
evolucion en el érea prostatovesicular, y cuando ala palpacion de la prostatay de las vesiculas
seminales, no exista dolor, acompaniado de un paciente con ciertas caracteristicas psicoldgicas que lo
hagan un posible candidato a presentar esta entidad nosol 6gica. En estos casos, existen varios esquemas
de tratamiento, entre los cuales destacan: las sesiones de psicoterapiay meditacion, los relgjantes
muscul ares, la electroestimulacion del piso pélvico muscular, los ansioliticos, las sesiones de

acupuntura, la homeopatia, €l tratamiento del dolor y |as terapias termal es (prostatotermia).11-13

Tratamiento médico del sindrome de prostatitis crénica no bacteriana sintomatica o sindrome de
dolor urogenito-perineal

En los casos clinicos de sindrome de prostatitis crénica no bacteriana sintomaticay de prostatitis
asintomatica, deberemos investirnos de una gran dosis de tolerancia, comprension y de un espiritu de
ayuda hacia nuestros pacientes, ya que el sentimiento de frustracion persona es muy frecuente, tanto en
meédicos como en pacientes, debido a las recidivas sintomaticas, que obligaran a gue seamos o mas
explicativos y claros que se pueda, no solo con el paciente, sino también con su esposa, para evitar que
laangustiay preocupacion del paciente en creer que esta presentando otros tipos de afecciones, en
ocasiones incurables como el cancer prostético, ateren unavida de pareja adecuada.

El éxito en € tratamiento del sindrome de prostatitis crénica no bacteriana sintomatica, se basaraen o
acertado que estemos en relacion con su etiologia. Es decir, si logramos individualizar €l o los factores
etiopatogénicos productores de la prostatitis, habremos adel antado mucho en las posibilidades de éxito
terapéutico, sabiendo ademas que tendremos numerosos factores que podrian incidir en la solucion del
problemainflamatorio. No hay un tratamiento ideal para este sindrome, debido alo variado e incierto de
su etiologia.

Basado en la posibilidad de que seauna ETS la causante del proceso inflamatorio-infeccioso prostético,
muchos esgquemas terapéuticos de diferentes escuel as recomendaran 2 semanas de tratamiento con
doxicilinas, azitromicinas, eritomicinas o roxitromicinas, para cubrir la posible infeccion por Chlamidya
trachomatis, por Micoplasma hominis, o por Ureaplasma urealyticum.14 Si luego de esto observamos
que el paciente no presenta mejoria, deberemos dar un antimicrobiano del grupo de las fluorguinolonas
(del tipo de la ciprofloxacina, la ofloxacina, la norfloxacing, lafleroxacina, lalomefloxacinao la
peflacina), inicialmente en dosis terapéuticas por 7 6 14 dias, y luego en bajas dosis supresivas por 1 6 2
meses mas; 0 también medicamentos bloqueantes afa-1 adrenérgicos, unido a medidas de caracter
general como indicaciones dietéticas que eviten irritantes urinarios, laingesta acentuada de liquidos, los
bafios de asiento, el uso de antiinflamatorios no esteroideos, |0s masajes prostéticos si |a prostata esta
congestiva al tacto, asi como la administracion de la fitoterapia ya mencionada previamente, todo lo cual
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proveera de una mejoria sintoméatica significativa, tanto de los sintomas de vaciamiento vesical
(obstructivos), como de los sintomas de llenamiento vesical (irritativos).14Ademés, se podria prescribir
zinc oral, vitaminas A, Cy E, recomendar regularidad sexual, disminuir el consumo de café, de bebidas
alcohdlicas, de bebidas gaseosas, de citricos, |acteos y picantes, y ademés reducir las carnes rojas
grasosas.

Si los sintomas persisten, la conducta debera estar orientada hacia la profundizacion de los estudios
urol 6gicos, para descartar enfermedades diferentes, como el cancer de vejiga, o de préstata, la cistitis
intersticial, 10s procesos obstructivos infravesicales, |0s procesos litiasicos; o también enfermedades
neurourol dgicas, como la hiperactividad vesical, o ladiscinergiadel esfinter interno o del esfinter
externo.1>-18 En estos pacientes se esta utilizando ademés la fisioterapiadel piso pélvicoy la
reeducacion vesical, que mejora de manera sostenida en € tiempo, € dolor, lafrecuencia urinariay la
urgencia urinaria. 19 20

Laopcién quirdrgicatambién es posible, siempre y cuando se valore integralmente el pacientey la
sintomatol ogia que |0 aqueja, estableciendo un balance riesgo-beneficio afin de tomar ladecision
idonea para mejorar su estado de salud.

Conclusiones

L a prostatitis cronica no bacteriana sintomética o sindrome de dolor urogenito-perineal es un grave
problema de salud que todo médico general debe saber mangar, por su altafrecuencia en las consultas
medicas, y ademés porque es capaz de afectar |a calidad de vida de quienes |o padecen. Los avances en
lafisiopatologiay las nuevas tendencias terapéuticas ubican al profesional de la APS como un pilar
indispensable en € tratamiento adecuado de este tipo de paciente, que generamente cursa haciala
cronicidad, y donde los cambios positivos en €l estilo de viday el apoyo psicoemocional constituyen
elementos de gran importancia a tener en cuenta en su seguimiento.

Summary
Syndrome of urogenital and perineal pain: a challenge for the comprehensive general doctor

The non bacterial symptomatic chronic prostatitis or syndrome of urogenital and perineal painisan
important health problem in the male population that affectsits quality of life and sexuality. In order to
provide an updated material, it was made a bibliographic review that goes deep into the ethiology,
pathogeny and currrent recommendations of the treatment of this disease. It was concluded that the
positive changes in the lifestyle and the psychoemotional support are very important elements to be
taken into account in its follow-up. The primary health care professional is an indispensable milestonein
the adequate treatment of this type of patient.

Key words: Symptomatic nonbacterial chronic prostatitis, syndrome of urogenital and perineal pain,
primary health care level, alternative medicine, lifestyles.
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