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Introducción

Conocer la localización de la infección en
hombres con infección del tracto urinario febril
(ITUF) puede ser difícil. La ecografía transrectal
(ETR) y la gammagrafía con leucocitos marcados
con indio111 (GLMIn111) han demostrado que la
próstata es el órgano más frecuentemente involu-
crado en las ITUF en el hombre1,2. Los niveles de
antígeno prostático específico total (PSAt) se in-
crementan en más de un 80% de los hombres
con ITUF, ya que existe una buena correlación con
la afectación prostática por ETR1,3. Por ello, se con-
sidera que la mayor parte de estas ITUF son pros-
tatitis agudas bacterianas (PAB).

En la práctica clínica, el diagnóstico de PAB se
fundamenta en la historia clínica y en la explora-
ción. El hallazgo exploratorio más importante es la
presencia de una próstata dolorosa al tacto rectal
(TR)4. Llegar al diagnóstico de PAB es importante
porque con frecuencia precisa de un tratamiento

antibiótico más prolongado que otras formas de
infección urinaria5. La presencia de dolor prostático
en el TR puede estar ausente a pesar de existir
afectación prostática. En este sentido, Velasco et al.
demostraron que un 50% de los hombres con
afectación prostática evidenciada por GLMIn111 no
presentaban dolor prostático en el TR2. El objetivo
del estudio es evaluar la rentabilidad del TR en el
diagnóstico de PAB en hombres con ITUF, tomando
como prueba de referencia el PSAt.

Método

Estudio observacional, analítico, prospectivo y
no intervencionista. Se incluyeron hombres ma-
yores de 18 años diagnosticados de ITUF comuni-
taria entre enero de 2008 y octubre de 2011. Se
definió como ITUF la presencia de una tempera-
tura axilar superior a 38ºC junto a uno o más sín-
tomas de infección del tracto urinario (ITU) en
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tacto rectal (TR). Se evaluó la sensibilidad (S), especificidad (E), valores predictivos posi-
tivo y negativo (VPP y VPN) y los coeficientes de probabilidad positivo y negativo (CPP
y CPN), del TR en el diagnóstico de PAB en hombres con ITUF.
Método: Se incluyó de forma prospectiva 48 hombres con ITUF comunitaria. La valora-
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Resultados: Veintitrés (47,9%) pacientes tenían una próstata dolorosa al TR y 30
(62,5%) niveles elevados de PSAt. Trece (27,1%) de los pacientes presentaron una pu-
ñopercusión lumbar positiva, 9 (30,7%) de ellos con valores elevados de PSAt. El TR tu-
vo una S del 63,3%, una E del 77,7%, un VPP del 82,6%, un VPN del 56%, un CPP
del 2,85 y un CPN del 0,47 en el diagnóstico de PAB.
Conclusiones: La demostración de una próstata dolorosa al TR en hombres con ITUF
es un dato altamente sugestivo de PAB, pero debido a la baja S y VPN del TR, la ausen-
cia de dolor no la descarta por lo que los hombres con una ITUF deberían ser tratados
como una PAB. [Emergencias 2012;24:292-295]
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ausencia de otros focos de infección. El estudio
fue aprobado por el Comité de Ética.

Se recogieron las siguientes variables: edad, lu-
gar de adquisición de la infección [ITUF-adquisición
comunitaria (AC) versus ITUF-relacionada con la
atención sanitaria (AS)], demencia, diabetes melli-
tus, insuficiencia renal crónica, cirrosis, neoplasia
activa, enfermedad pulmonar obstructiva crónica
(EPOC), insuficiencia cardiaca congestiva, trata-
miento inmunosupresor, corticoideo o antibiotico-
terapia en los 30 días previos a la ITUF y el índice
de Charlson. Se recogió los antecedente de patolo-
gía urológica y de ITU previos. Se valoró si la ITUF
era complicada o no y se definió como tal aquélla
que afectaba a pacientes con anomalías funcionales
o estructurales de la vía urinaria, con antecedentes
de manipulación urinaria reciente y/o con sondaje
vesical o con enfermedades subyacentes6.

La exploración física incluyó la realización de
un TR y la puñopercusión lumbar (PPL) y fue reali-
zada únicamente por el urgenciólogo responsable
del paciente. Se practicaron urocultivos y se consi-
deraron positivos si existía un crecimiento bacte-
riano mayor de 103 UFC/mL. A las 12-24 h de su
llegada a urgencias, y no antes por no ser posible
solicitar de urgencias la PCR, se determió la pro-
teína C reactiva y el PSAt mediante inmunoensayo
de quimioluminiscencia (Access Hybritec® PSA;
Beckman Coulter, Inc). Los valores de PSAt supe-
riores a 4 ng/ml se consideraron elevados3. La de-
terminación de PSAt se repitió en los primeros 3
meses en aquellos pacientes con valores elevados
durante el episodio de ITUF, a fin de comprobar
su normalización o el retorno a los valores pre-
vios. Se excluyeron los pacientes con neoplasia
prostática, los manipulados en urgencias (sondaje
vesical) y los que no completaron el seguimiento.

Los datos cualitativos se expresaron en por-
centajes y los cuantitativos en forma de media
(± desviación estándar). Las variables continuas se
compararon con la t de Student o la U de Mann-
Whitney y las categóricas mediante el test de ji al
cuadrado o el texto exacto de Fisher. Se utilizó el
programa SPSS versión 15.0. Se consideró signifi-
cativa una P inferior a 0,05. Se calculó la sensibili-
dad (S), especificidad (E), valores predictivos po-
sitivo y negativo (VPP y VPN) y los coeficientes
de probabilidad negativa y positiva (CPN y CPP).
Tomado como prueba de referencia el PSAt, con
el programa EPIDAT 3.1.

Resultados

Se incluyó 48 hombres con ITUF. Veintitrés

(47,9%) eran mayores de 65 años, (edad media:
64,5 ± 13,5 años) y 37 (77%) presentaban alguna
comorbilidad. De los 35 (72,9%) pacientes con
uropatía, 24 (68,5%) tenían una hipertrofia benig-
na de próstata (HBP). El urocultivo fue positivo en
42 (87,5%) episodios, y E. coli fue el aislamiento
más frecuente (32; 76,2%). Los hemocultivos fue-
ron positivos en 11 de 41 pacientes (26,8%), y se
aisló E. coli en 7 (63,6%) casos. El TR fue positivo
en 23 casos (47,9%), la PPL lo fue en 13 (27,1%) y
ambas resultaron negativas en 17 (35,4%). Tras el
TR no se produjo ningún episodio de bacteriemia.

La Tabla 1 muestra el análisis en función del re-
sultado del TR. Los pacientes con TR doloroso eran
más jóvenes y presentaban más síndrome miccio-
nal, aunque ninguno era portador de sonda urina-
ria y con menor frecuencia eran ITUF-AS en rela-
ción a aquéllos con TR no doloroso. Sin embargo
sólo las diferencias en cuanto a la mayor frecuen-
cia de síndrome miccional resultaron significativas.

Los niveles de PSAt fueron superiores a 4 ng/ml
en 30 casos (62,5%). En la Tabla 2 se presenta el
análisis según los niveles de PSAt. Los pacientes con

Tabla 1. Análisis univariado de las diferentes características
clínicas en función del resultado del tacto rectal*

Característica* TR doloroso TR indoloro Valor
(n = 23) (n = 25) P

n (%) n (%)

Edad (años) 61,74 ± 10,54 67,2 (15,47) NS
Índice de Charlson 2,74 ± 2,07 3,56 (2,31) NS
Diabetes mellitus 9 (39) 6 (24) NS
Neoplasia activa 0 4 (16) NS
Cirrosis hepática 1 (4,3) 0 NS
EPOC 4 (17,4) 1 (4) NS
Insuficiencia renal crónica 2 (8,7) 1 (4) NS
Tratamiento inmunosupresor 1 (4,3) 0 NS
Demencia 1 (4,3) 2 (8) NS
Tratamiento antibiótico previo 8 (34,8) 8 (32) NS
Patología urológica previa 18 (78,3) 17 (68) NS
HBP 12 (52,2) 12 (48) NS
Infección urinaria previa 10 (43,5) 14 (56) NS
Sonda urinaria 0 5 (20) NS
Infección urinaria complicada 18 (78,3) 21 (84) NS
ITUF-AS 3 (13) 9 (36) NS
Síndrome miccional 20 (87) 15 (60) < 0,05
Lumbalgia 6 (26,1) 5 (20) NS
PPL positiva 5 (21,7) 8 (32) NS
Leucocitos (celulas/mm3) 14.106 ± 5.826 13.043 ± 5.937 NS
Creatinina (mg/dl) 1,19 ± 0,47 1,44 (0,98) NS
PCR (mg/l) 177,8 ± 69,47 167,13 (84,12) NS
PSAt (ng/ml) 19,55 ± 17,71 11,63 (19,85) NS
Hemocultivos positivo 3 (15,8) 8 (36,4) NS
Infección por BGN 21 (95,5) 20 (95,2) NS
Infección E. coli 18 (81,8) 15 (71,4) NS
Duración tratamiento

antibiótico (días) 23,05 ± 6,68 16,91 (4,09) 0,001
*Los datos se presentan como frecuencia (porcentaje) y media ± desviación
estándar. NS: no significativa; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
crónica; TR: tacto rectal; ITUF-AS: infección del tracto urinario febril
relacionada con la atención sanitaria; HBP: hipertrofia benigna de próstata;
TR: tacto rectal; PPL: puño percusión lumbar; PCR: proteína C reactiva;
BGN: bacteria Gram negativa; PSAt: anfígeno prostático específico total.
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niveles de PSA elevado eran mayores y con más
frecuencia estaban previamente diagnosticados de
una HBP y con menor frecuencia de neoplasia acti-
va no prostática, aunque únicamente las diferencias
en cuanto a esta última fueron significativas. Con-
sultaron más frecuentemente por fiebre y síndrome
miccional y presentaron un TR doloroso. Por su
parte, los varones con niveles de PSAt inferiores a 4
µg/mL acudieron principalmente por la combina-
ción de fiebre y síndrome miccional con una mayor
tendencia a presentar lumbalgia, y la PPL fue positi-
va en el 50% de los episodios.

De los 30 pacientes con un PSAt elevado, 19
presentaban un TR doloroso (verdaderos positivos)
y 11 un TR indoloro (falsos negativos). De los 18
con un PSAt inferior a 4 ng/ml, 4 presentaban un
TR doloroso (falsos positivos) y 14 un TR indoloro
(verdaderos negativos). El TR tuvo una S del 63,3%
(IC 95% 44,4-82,2), una E del 77,7% (IC 95%
55,8-99,7), un valor predictivo positivo (VPP) del
82,6% (IC 95% 64,9-100), un valor predictivo ne-
gativo (VPN) del 56% (IC 95% 34,5-77,4), un CPP

del 2,85 (IC 95% 1,15-7,05) y un CPN del 0,47 (IC
95% 0,28-0,8). La Figura 1 representa la curva
ROC del TR comparado con el PSAt, en la que el
área bajo la curva es de 0,71 (IC95% 0,55-0,86).

Discusión

Este es el primer estudio en el que se ha evalua-
do la capacidad del TR para el diagnóstico de la
PAB en hombres con ITUF. Un 47,9% de los pacien-
tes presentaban un TR doloroso, que es un porcen-
taje algo más bajo que el encontrado en algunos
estudios1,7, aunque superior al hallado en otros3. En
cuanto al grado de afectación prostática, un 62%
de los casos presentaron elevación del PSAt, fre-
cuencia que es similar a la encontrada en estudios
previos8, pero que se eleva al 90% en otros3. El TR
fue negativo a pesar de existir afectación prostática
en el 44% de los pacientes, 63% de los cuales
eran mayores de 65 años que además presentaban
una menor frecuencia de síndrome miccional (da-
tos no mostrados). El TR también fue negativo en
todos los portadores de sonda urinaria, a pesar de
existir afectación prostática en el 60% de ellos. Un
30% de los pacientes con PPL positiva tenían afec-
tación prostática. El PSAt es una proteasa produci-
da en las células prostáticas, cuyos niveles en san-
gre se incrementan en situaciones en los que se
incrementa la permeabilidad vascular, como en las
PAB9. Como en estudios previos, la mayor parte de
los pacientes (86,6%) normalizaron los valores de
PSAt o retornaron a los valores previos en los pri-
meros tres meses10.

Tabla 2. Análisis univariado de las diferentes características
clínicas en función de los niveles de antígeno prostático
específico durante el episodio de infección urinaria febril*

Característica* PSAt � 4 ng/ml PSA < 4 ng/ml P
(n = 30) (n = 18)

Edad (años) 65,77 (11,35) 62,61 (16,61) NS
Índice de Charlson 3 (1,94) 3,44 (2,64) NS
Diabetes mellitus 10 (33,3%) 5 (27,8%) NS
Neoplasia activa 0 4 (22,2%) < 0,05
Cirrosis hepática 0 1 (5,6%) NS
Tratamiento antibiótico previo 12 (40%) 4 (22,2%) NS
EPOC 5 (16,7%) 0 NS
Insuficiencia renal crónica 2 (6,7%) 1 (5,6%) NS
Tratamiento inmunosupresor 1 (3,3%) 0 NS
Demencia 1 (3,3%) 2 (11,1%) NS
Tratamiento antibiótico previo 12 (40%) 4 (22,2%) NS
Patología urológica previa 24 (80%) 11(61,1%) NS
HBP 18 (60%) 6 (33,3%) NS
Infección urinaria previa 13 (43,3%) 11(61,1%) NS
Sonda urinaria 3 (10%) 2 (11,1%) NS
Infección urinaria complicada 26 (86,7%) 13 (72,2%) NS
ITUF-AS 7 (23,3%) 5 (27,8%) NS
Síndrome miccional 26 (86,7%) 9 (50%) < 0,01
Lumbalgia 4 (13,3%) 7 (38,9%) NS
TR positivo 19 (63,3%) 4 (22,2%) < 0,01
PPL positiva 4 (13,3%) 9 (50%) < 0,01
Leucocitos (celulas/mm3) 13.874 (6.384) 13.062 (4.985) NS
Creatinina (mg/dl) 1,25 (0,45%) 1,43 (1,13%) NS
PCR (mg/l) 173,61 (67,85%) 169,01 (92,95%) NS
Hemocultivos positivos 7 (26,9%) 4 (26,7%) NS
Infección por BGN 26 (96,3%) 15 (93,8%) NS
Infección E. coli 22 (81,5%) 11 (68,8%) NS
Duración tratamiento

antibiótico (días) 21,5 (6,3) 17 ( 5,12) < 0,05
*Los datos se presentan como frecuencia y porcentaje y media (desviación
estándar). NS: no significativa; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
crónica; TR: tacto rectal; ITUF-AS: infección del tracto urinario febril
relacionada con la atención sanitaria; HBP: hipertrofia benigna de próstata;
TR: tacto rectal; PPL: puño percusión lumbar; PCR: proteína C reactiva;
BGN: bacteria Gram negativa; PSAt: antígeno prostático específico total.

Figura 1. Curva ROC de la capacidad diagnóstica del TR en
la prostatitis aguda bacteriana. AUC: Área bajo la curva; IC:
Intervalo de confianza.
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La S del TR para el diagnóstico de PAB fue del
63,3% lo que indica que casi 4 de cada 10 pacientes
con una PAB no fueron detectados por el TR. En
cuanto al VPP, con unos valores del 82%, indican que
un varón con ITUF y un TR positivo tiene una alta
probabilidad de tener una PAB. En cuanto al resulta-
do del VPN caben prácticamente las mismas conside-
raciones que respecto a la S. El problema del VPP y
del VPN es que sus valores dependen de la prevalen-
cia de la enfermedad por lo que actualmente se utili-
za el CPP y el CPN. En nuestro estudio el CPP fue de
2,85 mientras que el CPN fue de 0,47, lo que indica
que la capacidad del TR para confirmar o descartar la
PAB resultó regular11. El área bajo la curva ROC fue de
0,71, que indica entre una baja y moderada exacti-
tud para el diagnóstico de PAB12. Dado que el TR fue
negativo en un elevado porcentaje de pacientes a pe-
sar de exitir afectación prostática, probablemente no
sería necesaria su realización por lo que los varones
con ITUF deberían ser tratados como una PAB. Aun-
que la duración del tratamiento en las PAB no está
totalmente definido, éste no debería ser inferior a 14
días, a ser posible con una fluorquinolona13.

Este estudio presenta varias limitaciones. En pri-
mer lugar el bajo número de pacientes incluidos.
En segundo lugar, el TR fue valorado únicamente
por el médico responsable del paciente. En tercer
lugar, las muestras para la determinación de PSAt
se extrajeron tras la realización del TR, aunque la li-
teratura avala que el TR no causa un incremento
significativo del PSAt14. Por último, se consideró el
PSAt como la prueba de referencia, aunque su bue-
na correlación con el ETR1,3 apoya dicha decisión.

En conclusión, la demostración de una próstata
dolorosa al TR en hombres con ITUF es un dato al-

tamente sugestivo de PAB. La ausencia de dolor no
descarta una PAB, especialmente en aquellos pa-
cientes mayores de 65 años o en los portadores de
sonda urinaria, por lo que los hombres con una
ITUF deberían ser tratados como una PAB.
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Acute prostatitis in men with urinary tract infection and fever: diagnostic yield of rectal
examination findings in the emergency department

Smithson Amat A, Ramos Lázaro J, Netto Miranda C, Adrián Martín MJ, Bruno Martínez C, Bastida Vilá MT

Objective: The diagnosis of acute bacterial prostatitis (ABP) in men with a urinary tract infection (UTI) and fever is based on a finding of a
painful prostate on rectal examination. This study aimed to assess the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values (PPV
and NPV), and positive and negative likelihood ratios of rectal examination findings in the diagnosis of ABP associated with UTI and fever.
Methods: We prospectively included 48 men with community-acquired UTI with fever. Clinical evaluation included a
rectal examination and prostate-specific antigen (PSA) determination which was considered ten reference test for ABP.
Results: Twenty-three patients (47.9%) had a painful prostate on rectal examination and 30 (62.5%) had elevated PSA
levels. Thirteen (27.1%) had a positive lumbar fist percussion; PSA was elevated in 9 (30.7%) of those patients. The
sensitivity of rectal examination findings for a diagnosis of ABP was 63.3%; specificity, 77.7%; PPV, 82.6%; NPV, 56%;
positive likelihood ratio, 2.85; and negative likelihood ratio, 0.47.
Conclusions: A finding of painful prostate on rectal examination in men with UTI with fever strongly suggests a diagnosis
of acute bacterial prostatitis. The low sensitivity and NPV of this finding means that an absence of pain does not rule out a
diagnosis of ABP. Therefore men with UTI with fever should be treated as if they had ABP. [Emergencias 2012;24:292-295]

Key words: Acute bacterial prostatitis. Urinary tract infection with fever. Painful prostate. 
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