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ORQUIEPIDIDIMITIS AGUDA

Enfermedades del aparato genito-urinario

INTRODUCCION

Sindrome clinico caracterizado por inflamacién, dolor y tumefaccién del epididimo consecuencia de la propagacion de la infeccién desde la uretra o la
vejiga. Por lo general la inflamacion de epididimo y de testiculos se presenta conjuntamente. Su comienzo es agudo y se acompafa con frecuencia de
sintomas urinarios, escalofrios y fiebre.

Epidemiologia: los patégenos predominantemente aislados son N. gonorrhoeae, C. trachomatis y enterobacterias (E.coli, Klebsiella, Pseudomonas y
Proteus).

Puede deberse a enterobacterias en varones con alteraciones anatomicas de las vias urinarias 0 a cateterizaciones repetidas y a infecciones de
transmision sexual en las que los microorganismos mas comunmente implicados son Neisseriae gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis, frecuentemente
asociados (hasta un 40-50% de los casos tienen una etiologia mixta). El tratamiento debe ser indicado lo mas pronto posible tras el diagnéstico de
sospecha.

Los varones homosexuales pueden presentar infecciones por todos los microorganismos implicados.

Solicitar urocultivo (primer chorro para busqueda de N.gonorrhoeae y C.trachomatis y chorro medio para cultivo bacteriano) y exudado uretral antes de
iniciar el tratamiento empirico y considerar el antecedente epidemioldgico. Cuando se documente exudado uretral se aconseja establecer el diagnostico
microbiolégico a partir del mismo. Ademas, si se documenta ETS se deberia solicitar una determinacion serolégica frente a los VIH, virus de las hepatitis
y Treponema pallidum.

Se recomienda pautar el antibiético con menor impacto ecolédgico (cefuroxima < cefixima).

Para confirmar el tratamiento, guiarse por el resultado del antibiograma. Esperar al antibiograma y cambiar a fluoroquinolona como primera opcion (mejor
penetracion), si el microorganismo es sensible.

En &reas donde las resistencias de las enterobacterias a quinolonas son < 10 % pueden usarse como primera eleccién cuando no hay sospecha de
transmision sexual.
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SELECCION DE TRATAMIENTO

PROBLEMA DE SALUD

ORQUIEPIDIDIMITIS AGUDA

SITUACION ESPECIFICA

Sospecha de transmision sexual

Sin sospecha de transmisién sexual

TRATAMIENTO ELECCION

Véase Situaciéon Especifica

TRATAMIENTO ELECCION

Antes de iniciar tratamiento solicitar urocultivo y exudado
uretral.

Ceftriaxona 250 mg im, DU
o

Cefixima =3 400 mg vo, DU
+

Doxiciclina“2 100 mg/12h vo, 10 dias
(0]

Azitromicina 58 1 g vo, DU (en caso de intolerancia a
doxiciclina)

Antes de iniciar tratamiento solicitar urocultivo y exudado
uretral.

Cefuroxima axetilo 53 500 mg/12h vo, 14 dias
o

Cefixima =3 400 mg/24h vo, 14 dias

TRATAMIENTO ALTERNATIVO

TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Alérgicos a cefalosporinas:
Ofloxacino & 200 mg/12h vo, 14 dias
)

Ciprofloxacino =3 500 mg/12h vo, 14 dias

Alérgicos a cefalosporinas o resistencia a
quinolonas < 10%:

Ofloxacino 52 200 mg/12h vo, 10 dias
(0]

Ciprofloxacino =3 500 mg/12h vo, 10 dias
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MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

Las siguientes medidas alivian el dolor: el reposo en cama, la elevacion y sujecion testicular y aplicacion de frio local.
Se recomienda la abstencién de relaciones sexuales hasta la resolucion del cuadro o bien la utilizacién de preservativo.

OBSERVACIONES GENERALES

A QUIEN TRATAR Y CUANDO

En caso de sospecha o confirmacion de transmision sexual, se deberia tratar a la pareja sexual y descartar otras enfermedades de transmisién sexual.
VALORACION DE RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Reevaluar al paciente en 3 dias si no existe mejoria.
SEGURIDAD

Quinolonas. Utilizar para el tratamiento de infecciones leves o moderadamente graves exclusivamente cuando otros antibiéticos recomendados no
resulten eficaces 0 no sean tolerados. Los pacientes de edad avanzada, trasplantados o aquellos en tratamiento con corticoides presentan un mayor
riesgo de sufrir lesiones tendinosas. Indicar a los pacientes que interrumpan el tratamiento con este tipo de antibidticos y acudan al médico en caso de
gue se presenten reacciones adversas de tipo musculo-esquelético o del sistema nervioso arriba mencionadas.

Fluorquinolonas y azitromicina: deben ser usadas con precaucion en pacientes con factores de riesgo para la prolongacion del intervalo QT.

Ofloxacino esta contraindicado en epilepsia, déficit de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa y nifios o adolescentes en periodo de crecimiento. Entre sus
posibles efectos secundarios destacan disminucién del umbral convulsivo, prurito y fotosensibilizacién Puede aumentar el efecto de la glibenclamida.
Puede dar falsos negativos en el cultivo de Mycobacterium tuberculosis. La FDA advierte del riesgo de trastornos psiquiatricos e hipoglucemias graves
(precaucién en ancianos diabéticos)

Cefixima puede dar reaccion cruzada en un 10% de casos de hipersensibilidad a penicilinas. Entre sus posibles efectos secundarios destacan, prurito y
nefrotoxicidad.

Cefuroxima puede producir prurito, hepatotoxicidad y eosindfilia.

Doxiciclina entre sus posibles efectos secundarios destacan, fotosensibilizacion, esofagitis y hepatotoxicidad.

Azitromicina entre sus posibles efectos secundarios destacan, eosinofilia y hepatotoxicidad, puede aumentar los niveles de digoxina
Todos ellos pueden producir colitis pseudomembranosa y aumentar el efecto de los anticoagulantes orales.



PRECAUCIONES

La doxiciclina se debe tomar en el transcurso de una comida, acompafado de un vaso grande de agua y dejando transcurrir al menos una hora antes de
tumbarse o acostarse.

La azitromicina se debe evitar su uso concomitante con derivados ergotaminicos (ergotamina o dihidroergotamina).
La cefuroxima debe tomarse después de las comidas para su absorcién optima.

DERIVACION

Se debe derivar al hospital si existe afectacién testicular, sospecha absceso y/ o repercusion sistémica, sospecha etiologia micotica o tuberculosa o si
persisten los sintomas tras 3 dias de tratamiento.

OTROS

Ceftriaxona esta calificado actualmente como medicamento de “Diagndstico Hospitalario” (DH). Requiere visado de inspeccién previo a su dispensacion,
lo que podria retrasar el inicio de tratamiento en Atencién Primaria.

Administrar tratamiento analgésico y/o antiinflamatorio si procede.
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