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Balanitis

Balanitis es una condicién inflamatoria del glande (cabeza) del pene o prepucio que se manifiesta con
enrojecimiento, hinchaz6n y molestias, frecuentemente progresando a descamacion o ulceracion. La
condicion tipicamente se desarrolla durante un periodo de tres a siete dias y se observa
predominantemente en hombres no circuncidados, especialmente aquellos con higiene personal deficiente.

Etiologia y Factores de Riesgo
La balanitis puede surgir de varias causas subyacentes, las cuales pueden categorizarse ampliamente en
etiologias infecciosas, autoinmunes y relacionadas con irritantes.

> Causas Infecciosas:

O

Infecciones Fungicas: Las especies de Candida son una causa comun de balanitis,
particularmente en individuos con diabetes mal controlada. Los niveles elevados de glucosa en
estos individuos facilitan el crecimiento excesivo de Candida bajo el prepucio. Los tratamientos
antifungicos tdpicos, como los imidazoles (clotrimazol y miconazol), son el pilar del
tratamiento para la balanitis relacionada con Candida.

Infecciones bacterianas: Tanto las bacterias aerébicas como anaerdbicas, incluyendo
Gardnerella vaginalis y Chlamydia trachomatis, pueden estar implicadas en la balanitis. En
estos casos, se recomienda la terapia antibidtica apropiada basada en los resultados del cultivo.
Infecciones Virales: El virus del papiloma humano (VPH) y el virus del herpes simple (VHS)
también pueden provocar balanitis, manifestandose como lesiones ulcerativas en el glande del
pene.

Otros Agentes Infecciosos: Las causas menos comunes incluyen Borrelia burgdorferi, el agente
causante de la enfermedad de Lyme, y Treponema pallidum (sifilis), que puede presentarse con
balanitis como parte de una infeccion sistémica.

> Condiciones Autoinmunes e Inflamatorias:

O

Balanitis Xerdtica Obliterante (BX0): Esta forma de balanitis esta asociada con el liquen
escleroso, un trastorno inflamatorio crénico de la piel que conduce a cambios atréficos en el
prepucio, causando cicatrizacién y fimosis.

Balanitis Circinada: Este tipo esta vinculado al sindrome de Reiter (también conocido como
artritis reactiva), una condicidn caracterizada por la triada de artritis, uretritis y conjuntivitis.
Las lesiones de balanitis circinada en el glande del pene pueden imitar otras condiciones
dermatoldgicas.

> Otros Factores Contributorios:

O

La higiene personal deficiente es un factor de riesgo significativo, especialmente en hombres
no circuncidados. La acumulacién de secreciones del prepucio puede crear un ambiente
propicio para la infeccion.

Los traumatismos o irritacién debido a la friccion mecénica, como durante la actividad sexual,
también pueden contribuir a la balanitis.

La dermatitis de contacto y las reacciones alérgicas a jabones, detergentes o condones de latex
son causas no infecciosas comunes de la balanitis.
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o Ciertos medicamentos, incluyendo tetraciclinas, salicilatos y fenacetina, pueden inducir
erupciones medicamentosas fijas que pueden resultar en balanitis.

Presentacion Clinica

La balanitis tipicamente se presenta con sintomas como dolor, sensibilidad, picazén y enrojecimiento en el
glande del pene o el prepucio. En casos mas severos, las pequefias lesiones eritematosas pueden ulcerarse,
volverse escamosas o cubrirse con un exudado purulento espeso y maloliente. El edema es comtn, y en
casos no tratados, pueden formarse adherencias que causan que el prepucio se adhiera al glande, llevando a
complicaciones adicionales como fimosis y cicatrizacion. En casos raros, puede ocurrir dificultad para
orinar o cambios en el chorro de orina debido a la inflamacion e hinchazén. Los sintomas sistémicos,
incluyendo dolor articular, dlceras bucales y malestar general, pueden estar presentes, particularmente en
casos asociados con enfermedades autoinmunes o infecciosas como el sindrome de Reiter o la sffilis.

Diagnoéstico

Un enfoque diagnéstico integral es esencial para determinar la causa subyacente de la balanitis. La
evaluacidn inicial debe incluir una valoracion clinica detallada, enfocandose en la historia médica del
paciente, las practicas de higiene y la posible exposicion a agentes infecciosos. Varias pruebas de
laboratorio pueden ayudar ademas a confirmar el diagndstico. Una prueba de glucosa sérica es crucial para
evaluar una posible diabetes subyacente, que es un factor predisponente comun para la balanitis,
particularmente con infecciones fungicas como Candida. Los cultivos microbiolégicos de secreciones o
lesiones son esenciales para identificar organismos causantes, ya sean bacterianos, virales o fungicas.

Adicionalmente, una serologia para la sifilis puede ser necesaria para descartar esta infeccidn,
especialmente en pacientes que presentan lesiones ulcerativas. Una prueba con hidréxido de potasio se
utiliza para diagnosticar infecciones fingicas como Candida. En casos severos o atipicos, las pruebas para
virus del papiloma humano y VIH pueden estar indicadas para detectar infecciones virales. Por tltimo, un
ultrasonido o una cistoscopia de vejiga son utiles cuando se sospecha obstruccion urinaria, particularmente
en casos con inflamacidn significativa o dificultad para orinar. Este enfoque diagnéstico multifacético ayuda
a asegurar la identificacion precisa de la causa subyacente y facilita el tratamiento apropiado.

Manejo y Tratamiento
El tratamiento de la balanitis esta dirigido a abordar la etiologia subyacente, aliviar los sintomas y prevenir
complicaciones como cicatrizacién o fimosis.
> Terapia Antifiingica: Los agentes imidazoélicos topicos como clotrimazol al 1% o miconazol al 2%
se utilizan tipicamente para tratar la balanitis inducida por Candida, aplicados dos veces al dia
durante 1-3 semanas. En casos severos o en pacientes con compromiso sistémico, pueden utilizarse
antifingicos orales como fluconazol. Para pacientes con alergias o resistencia a los imidazoles, la
crema de nistatina puede ser una alternativa
> Terapia Antibiodtica: Para la balanitis bacteriana, el tratamiento antibidtico apropiado debe basarse
en los resultados del cultivo. Los antibidticos comunes incluyen agentes tépicos o sistémicos como
Bacitracina, Cefalexina, Amoxicilina-Clavulanato o Metronidazol, dependiendo del patégeno
especifico identificado.
> Corticosteroides: En casos donde la inflamacién es severa o no responde a los antifiingicos, se
puede usar crema de hidrocortisona al 1% como coadyuvante para reducir la inflamacién y
controlar los sintomas.
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> Manejo de Condiciones Subyacentes : Si esta presente una condicién médica subyacente como
diabetes o VIH, el manejo de la condiciéon es indispensable para prevenir episodios recurrentes de
balanitis. En pacientes diabéticos, mantener un buen control glucémico ha demostrado reducir la
incidencia de infecciones por Candida.

> Intervencion Quirurgica: En casos de balanitis cronica o refractaria, particularmente en BXO o
fimosis, puede considerarse la circuncisiéon para prevenir episodios futuros y aliviar los sintomas.

Conclusion

La balanitis es una condicién comtn que puede resultar de una variedad de etiologias, incluyendo
infecciones, enfermedades autoinmunes e irritantes. El diagndéstico adecuado a través de la evaluacion
clinica y pruebas de laboratorio es esencial para identificar la causa subyacente y guiar el tratamiento
apropiado. Aunque los agentes antiflingicos topicos siguen siendo el tratamiento de primera linea para
muchos casos, los casos severos o recurrentes pueden requerir terapia sistémica, corticosteroides o incluso
intervencién quirdrgica. Abordar las condiciones médicas subyacentes como la diabetes también es crucial
para prevenir episodios futuros. Con el tratamiento apropiado, el prondstico para la balanitis es
generalmente favorable, aunque pueden ocurrir recurrencias, particularmente en individuos con factores
de riesgo o condiciones subyacentes cronicas.
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