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HEMATURIA
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Presencia de sangre en la orina
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~ * 1. HEMATURIA

I' MACROSCOPIC

N

MICROSCOPICA

> 100 hematies/campo

Paciente con orinas
“rojas”

\

2-3 hematies/campo

Comprobar hematuria

Descartar metrorragia y
uretrorragia

Pseudohematuria: pigmenturia, bilirrubinuria, hemoglobinuria, alimentos.



1. HEMATURIA - ETIOLOGIA

Procesos infecciosos Tumores

HBP/RAO Farmacos

Patologia renal Radioterapia previa

Enfermedades Congénitas Litiasis



1. HEMATURIA — APROXIMACION DX

ANAMNESIS

Edad

Habitos toxicos

Antecedentes médicos

Medicacidon

Otros




1. HEMATURIA — APROXIMACION DX

ANAMNESIS

SINTOMAS

TIPO DE HEMATURIA INTENSIDAD COAGULOS ACOMPARNANTES

i Presencia |
I ono i

—>Dolor suprapubicoy
clinica irritativa

—>Fiebre

- Edema periférico
hipertension



1. HEMATURIA — APROXIMACION DX

EXPLORACION FiSICA

v Estado general

o x i
Constantes vitales S ESt&bI“EﬁI&(_II
Hemodinamica

v" Auscultacion
cardiopulmonar

7 o,

v" Exploracién abdominal Globo vesical '
— Masas abdominales »
v’ Exploracién genital Lesiones genitales




1. HEMATURIA — APROXIMACION DX

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Pruebas de Laboratorio
+ Tirareactiva.
+ Sedimento y urocultivo.
* Analitica de sangre completa.
Pruebas de Imagen

Ecografia urolégica (ambulatoria).




1. HEMATURIA - TRATAMIENTO

[——w HEMATURIA MACROSCOPICA —]

: :. ________________________ : ] :':.'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_ _'_'_'_'_'_'_':=
1 1
i: SIN CRITERIOS DE | i: CON CRITERIOS DE !
¥ COMPLICACION i: ¥ COMPLICACION i:
I fnnnnnnannnnnnnnnns 1
Coagulos.
Estudio ambulatorio y aumento - Repercusion hemodinamica.

de ingesta hidrica




9

1. HEMATURIA - TRATAMIENTO [ ..

ON

HEMATURIA CON COAGULOS

Miccion espontanea RAO

i, » Sonda vesical de 3 vias de 22-24CH |
:: * Lavados vesicales manuales ]
Lavado vesical continuo ::

Evitar sondaje vesical

Control en Observacion



1. HEMATURIA - TRATAMIENTO

HEMATURIA CON REPERCUSION HEMODINAMINCA

ANEMIZACION COAGULOPATIA

!« Valorar necesidad de transfusion I ::

i ey ; : iy Reversién valorando beneficio/riesgo
. » Reposicion de volemia I i

3 I Control en Observacion
i Control en Observacién 3 |




CRITERIOS DE INGRESO DE HEMATURIA

VALORACION/INGRESO POR UROLOGIA:

Compromiso cardiovascular, anemizacion importante.
Coagulopatia.

Sepsis urinaria.

Insuficiencia renal aguda.

Dolor o sintomatologia no controlable.

Causa traumatica.

Hematuria dependiente de lavado continuo > 24h.

= Y D
SOLICITAR AYUDA A
UROLOGO SI:

Dificultad para la colocacion
de sonda vesical.

Dificultad de lavado manual.

Duda de correcta situacion de
sonda vesical.



HEMATURIA MACROSCOPICA
|

Anamnesis
Datos de laboratorio
Examen fisico

| _
1 1

Estabilidad hemodinamica Inestabilidad hemodindmica
Hematuria leve Hematuria severa
Ausencia de coagulos Abundantes coagulos
No dolor o dolor controlable Fallo renal

Funcion renal estable Coagulopatia

l 1

Tratamiento conservador - posterior
estudio uroldgico (E-Consulta
Urologia)

Ingreso hospitalario



coLico
RENOURETERAL
(CRU)
4

Sindrome agudo producido por la
obstruccion del tracto urinario superior,
siendo la causa mas habitual, una litiasis.




2. CRU — APROXIMACION DX

ANAMNESIS a

ANTECEDENTES , .
DOLOR SINTOMAS ACOMPANANTES
PERSONALES

i: Enfermedades. E: I AL el i: :: Sintomas MICCIONALES. E:
| i : I '
| 1 I 1

| EPISODIOSPREVIOSde [ | |\ oDiAO 26 Q'ta'fs/ fosaillaca i NAUSEAS +/- VOMITOS.

I: CRU. I: :: Ipsitiateral. 1

s I NO mejora/empeora con
' Antecedente familiares. [ i : ./ R
il 1! movimientos.




2. CRU — APROXIMACION DX

EXPLORACION FiSICA

v/ Estado general.
v Constantes vitales.

v Dolor palpacion profunda en fosa
renal.

v Pufio-percusidn renal unilateral
positiva.




2. CRU — APROXIMACION DX

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Pruebas de Laboratorio

* Sistematico de orina -+ Hematies, leucocitos, cristaluria (NORMAL).

* Analitica de sangre completa — ALTERACIONES NORMALES:

- Ligera leucocitosis (reactiva).

- Deterioro de funcidn renal:
+ Caida del filtrado glomerular.
+ Ligero aumento de creatinina.




2. CRU — APROXIMACION DX

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Silueta renal

Litiasis renal

Linea del psoas

Pruebas de Imagen

Marco cdlico

Gas distal

 Radiografia de abdomen - SIEMPRE

* Ecografia:
Si FIEBRE. i::

o
o Mal control del dolor.
o Otros signos de alarma.
o Multiples visitas a Urgencias.
Litiasis.
s PACT

Ureterohidronefrosis

Dx diferencial.
- Complicaciones.




2. CRU - TRATAMIENTO

T. EXPULSIVO

Tamsulosina 0,4 mg oral
1c/24h

hasta expulsién. (+/- 30
dias).

DOLOR

1. Analgesia pautada.

2. Bomba de analgesia:
Nolotil 3 amp + Tramadol 3 amp +
Ondansetron 3 amp en SSF de 500

mla 21mli/h

MEDIDAS HIGIENICO
DIETETICAS

Ingesta hidrica (poca
cantidad con mucha
frecuencia)

Movilizacién en periodos
libres de dolor, subiry
baja escaleras
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CRITERIOS DE CRU COMPLICADO

g 3
> ¥ g

i < 2 i - X S e -\\\*;:// 1
* Fiebre o signos clinicos de sepsis urinaria: hipoTA, UROPATIA OSBTRUCTIVA
alteraciones analiticas importantes (leucocitosis, COMPLICADA

plaquetopenia, alteracidn de la coagulacidn). Cuidado con

las mujeres jovenes.

Solicitar Ecografia
* Dolor no controlado con al menos opioides débiles

(Tramadol).
* Monorreno o uropatia obstructiva bilateral. LLAMAR AL UROLOGO
* Urinoma. DERIVACION URINARIA

URGENTE: CATETER DOBLE J O
NEFROSTOMIA (NPC)

— —

* Anuria o importante alteracion de funcidn renal,

hiperpotasemia.



CRITERIOS DE DERIVACION A CONSULTA POR CRU

 Litiasis con poca probabilidad de expulsion (>0= 1cm).

e Codlicos renoureterales de repeticiéon en paciente no

estudiado por Urologia.

L4

Solicitar Rx SAU, ecografiay E-Consulta a
Urologia




ESCROTO AGUDO




3. ESCROTO AGUDO - CAUSAS

« Torsion testicular.
« Torsion de apéndice testicular

* Orquiepiditimitis.

e Otras causa de dolor testicular: hidrocele,
traumatismos, tumores testiculares.




3. ESCROTO AGUDO - Dx

Edad

Dolor

Sintomas
miccionales

Nauseas y
vomitos

Fiebre
Signos locales

Signo de Prehn

Reflejo
cremastérico

Mancha azulada

TORSION TESTICULAR

< 25 afios (13-18)

Brusco, intenso, irradiado a region
inguinal y abdomen

NO
Si
NO (salvo evolucién)

En casos evolucionados
EF: teste horizontalizado y elevado
NEGATIVO (AUMENTO de dolor)

AUSENTE

NO

TORSION APENDICES
TESTICULARES

7-14 anos

+/- Bruscoy de menor intensidad

NO

NO

NO

En casos evolucionados
INDIFERENTE

Presente

Signo del punto azul (patognoménico)

ORQUIEPIDIDIMITIS

Adultos
(causa +F de E.A. en adultos)

Inicio gradual y referido a ingles y
flanco

Si
NO

Si

Si (calor, aumento de tamario,
hidrocele, etc...)

POSITIVO (DSIMINUCION de
dolor)

Presente

NO



3. ESCROTO AGUDO - Dx y tratamiento

PRUEBAS DE
LABORATORIO

ECO-DOPPLER
TESTICULAR

TRATAMIENTO

TORSION TESTICULAR

Analitica completa de sangre

AUSENCIA de flujo
sanguineo

(agj»

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

TORSION APENDICES
TESTICULARES

no

Lesion de baja ecogenicidad con
area hipogénica central + flujo
normal o aumentado con
apéndice inflamado.

Manejo conservador: reposo, frio

local, analgésicos, antiinflamatorios.

ORQUIEPIDIDIMITIS

Urocultivo
Cultivo de secreciones uretrales
Analitica completa de sangre

AUMENTO de flujo sanguineo +
Aumento del volumen
epididimario/testicular

+/- zonas abscesificadas si es
evolucionada o hidrocele.

Manejo conservador:
T. ANTIBIOTICO

+ Reposo, frio local, elevacion
escrotal, analgésicos y
antiinflamatorios



3. ESCROTO AGUDO — Tratamiento

ORQUIEPIDIDIMITIS — T. ANTIBIOTICO

18-40 anos. Transmision sexual

ELECCION @ ALTERNATIVA

A la doxicilina:
azitromicina 1 gr/dosis
Unica u ofloxacino 200

Doxiciclina 100
mg/12h durante 14
dias + Ceftriaxona
500 mg dosis unica, A la ceftriaxona:

im. cefixima 400 mg/dia
durante 10 dias

mg/12h durante 14 dias.

<18 0 > 40 anos. No Transmisidon sexual

ELECCION > ALTERNATIVA

Azitromicina 500
mg/24h durante 4 dias
Doxiciclina 100 o ciprofloxacino 500
mg/12h durante 7 mg/12h durante 10
dias dias u ofloxacino 200
mg/12h durante 14
dias



((c ) -
CRITERIOS DE INGRESO DE ESCROTO AGUDO N _ »‘

 TORSION TESTICULAR > SIEMPRE

* ORQUIEPIDIDIMIS:

- Signos de sepsis: inestabilidad hemodinamica,
alteraciones analiticas importante, fiebre elevada que
no cede.

- Abscesos escrotales.



MUCHAS
— GRACIAS POR
"7/ SU ATENCION

UROLOGY



