LocalUrology INFECCION Y DOLOR

Dolor pélvico cronico y prostatitis: cuando los antibiéticos
no ayudan

El dolor pélvico crénico suele involucrar varios sistemas a la vez: los musculos del suelo pélvico, los
nervios, la vejiga, el intestino, la funcion sexual y la forma en que el sistema nervioso procesa el dolor.
Denominarlo todo prostatitis puede retrasar el tratamiento adecuado, que suele ser un plan
coordinado dirigido a los factores dominantes.

La red del dolor pélvico
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Los problemas con varios mecanismos requieren un tratamiento
que los aborde conjuntamente.
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Figura 15.1. La red del dolor pélvico. El dolor pélvico persistente suele surgir de la interaccidon de 6rganos, musculos, nervios y sistemas
de procesamiento del dolor, en lugar de una sola estructura infectada.

Puntos clave

e La prostatitis bacteriana aguda es una infeccion real y potencialmente grave; el sindrome de dolor
pélvico cronico es diferente.

e Los cultivos negativos y los antibiéticos ineficaces son informacion diagnoéstica que debe cambiar el
siguiente paso.

e El uso repetido de antibiéticos sin evidencia bacteriana lo expone a riesgos y refuerza una explicacion
erronea.

e Explicar como el sistema nervioso amplifica el dolor no significa decir que el dolor sea psicoldgico.

e Un buen plan define un objetivo y un periodo de prueba para cada tratamiento, y retira lo que no ayuda.

e El éxito puede ser permanecer sentado mas tiempo, dormir mejor o retomar la intimidad, aunque persista
cierta sensibilidad.



Busque atencion pronto si nota Preguntas para su urélogo

e Fiebre, escalofrios y dolor pélvico o perineal ¢Hay evidencia real de una infeccion

con sintomas urinarios (posible prostatitis bacteriana en mi caso?

bacteriana aguda) ¢Qué factores parecen estar manteniendo mi
e Incapacidad para orinar dolor: la vejiga, los musculos, los nervios, el
e Sangre nueva en la orina intestino u otra cosa?

e Pérdida de peso, una masa nueva o cambios ¢Deberia incluirse la fisioterapia del suelo
neuroldgicos progresivos pélvico u otro especialista?

e Un patrén de dolor marcadamente diferente ¢Qué cambio en la funcion demostraria que el
plan esta ayudando, y en qué plazo?

¢Que tratamientos actuales deberia suspender
si no me han ayudado?

Encuentre un urdlogo cerca de usted: localurology.com - Adaptado de A Urology Consult in a Book (ediciéon en espafol), de David
Shusterman, MD, urdlogo certificado. Informacion general, no es consejo médico. Hable con su propio médico sobre su situacion.



