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Urgencias UrológicasUrgencias Urológicas.
 CRU CRU

 Hematuria

 Retención Aguda de Orina

 Infecciones Urinarias Bajas j

 Prostatitis

E  A d Escroto Agudo.
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Cólico RenoUreteralCólico RenoUreteral

 Paso de cuerpo sólido

 Cálculo Renoureteral.

 Riñón/ Vía Urinaria

¡¡¡DOLOR!!! 
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ClínicaClínica

 Dolor Fosa Renal brusco/progresivo 

 Irradiación Hemiabdomen + Genitales

 Cortejo Vegetativo (N,V,Sudoración)

 Miccional Irritativo

A i   Anamnesis: 

Características del dolor, síntomas acompañantes,

Complicaciones ( infección )Complicaciones ( infección…)
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E ploraciónExploración

 Inspección: Inquieto, intranquilo, irritable.

 General normal

 Abdomen:

Dolor palpación FR +p p
Hemiabdomen +
Puñopercusión Renal
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PPCCPPCC

 Hemograma (leucocitosis)

 Bioquímica (Función renal)

 Orina (hematíes)

 Rx abd

 Ecografía? 

I Renal  Uropatía obstructiva  I.Renal, Uropatía obstructiva, 

PNA, mala respuesta a tto.
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TratamientoTratamiento

 Dieta absoluta 

 Sueroterapia?

 Analgésicos:

-Paracetamol (perfalgán)

- AINEs: Ketorolaco (Droal), Dexketoprofeno

M t i l (N l til)- Metamizol (Nolotil)

- Tramadol (Adolonta), Petidina (Dolantina)

+/+/-

- V5, Buscapina.

- N V: Primperan  yatroxN,V: Primperan, yatrox.
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(enantyum)



Criterios Ingreso  AltaCriterios Ingreso. Alta.

Criterios TratamCriterios.
 Mala respuesta a tto

 I.Renal

Tratam
 Si dolo

 Si no d

 Uropatía obstructiva

 PNA.
Ana

AIN
 Monorreno

AINes

 ATB?

Eco +/- Observación +/- IC UrologíaCurso Urgencias Residentes. CHU Badajoz. Junio 2018

miento al altamiento al alta
or NO beber

dolor SI beber

algesia
 t i l  t d ls, metamizol, tramadol…



HEMATURIAHEMATURIA

 Presencia Hematíes en la orina Presencia Hematíes en la orina.

 No Uretrorragia.

 Clasificación: 

- Hematíes/ campo:   · Micro:  >5p

· Macro:  >50

- Micción:  · Inicial: Uretral.

· Terminal: Próstata/ cuello vesic

· Total: Intravesical o superior.
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al.



Etiología

- Hombres:    -1º Tumores
40-60ª.      -2º Litiasis

-3º Infección-3  Infección

- Mujeres:  -1º Infección
40-60ª.  - 2º Litiasis

3º T- 3º Tumores

->60 años: Tumor vesical
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ClínicaClínica

Sangrado + Síntomas acompañSangrado + Síntomas acompañ

 Dolor suprapúbico                                                 ¿
 Disuria                                                                   

 Dolor lumbar                                                          

 Fiebre

 Vómitos

 Pesadez perineal                                                  I Pesadez perineal                                                  I
 Sdme. Constitucional

 HTA

 Edemas periféricos.Curso Urgencias Residentes. CHU Badajoz. Junio 2018

ñantesñantes

¿Estable 
       

     o

nestable?nestable?



Anamnesis

 AP e IQ: Urología, ginecología.

 Episodios anteriores.

 FR: tabaco, edad, trabajo, alimentación.

 F: ACO,AINES, Analgésicos.

 Radioterapia.

 Características + Síntomas

Coágulos???           RAO
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Exploración físicaExploración física

 Inspección. Inspección.

 Cabeza y Cuello.

 Cardiopulmonarp

 Abdomen: Masas, hipogastrio, fosas renales, PP…

 MMII

 Genital: femenino

 Tacto Rectal
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Pr ebas ComplementariasPruebas Complementarias

Bioquímica + Hemograma +

Orina: Hematíes.

 Rx Abdomen??? Rx Abdomen???

 Eco???: Dependiendo de la causa
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+ Coagulación



TratamientoTratamiento.

 Medidas Generales: 

Sondaje vesical de 3 vías

+

Lavados vesicales suero fisiológic

++

Ingesta de líquidos abundante/suerot

 Tto específico: Complicaciones Tto específico: Complicaciones

Anemia: Transfusión

IRA

Infeccio tracto urinario: ATB. 

Ceftriaxona 2 g iv/24 h,  Tobramicina 100 

Augmentine 1 g iv cada 8 h, CirprofloxacinCurso Urgencias Residentes. CHU Badajoz. Junio 2018

co.

terapia

 g iv cada 12 h

no?...



Obser ación             AclaraObservación             Aclara

Criterios ingreso Tto ALTCriterios ingreso
 Inestabilidad hemodinámica.   

 RAO por coágulos.

Tto ALT
 Ingest

 Sondap g

 Anemia/alt. Coag.

 Postraumática.

perma

 ATB? X

Fosfomic
 IRA (+ HTA + Edemas+ Sedimento 

urinario)

 GN

Fosfomic

Cefditore

Cefuroxim
 GN

 Dolor.
Ceftibute

Amox-Cla
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amiento orinaamiento orina

TATA.
ta hídrica 3 l/día.

aje uretral abierto 
anente x48 h

X 3 días

ina 3 g  1 sobre/24 hina 3 g, 1 sobre/24 h

eno 200 mg/12 h

ma 250 mg/12 h

eno 400 mg/24 h

av. 1 g/8 h   



Retención Ag da de OrinaRetención Aguda de Orina

A l ió  d  i   l  ji   I ibilid d Acumulación de orina en la vejiga + Imposibilidad

 Urgencia urológica + frecuente Urgencia urológica + frecuente

 IRA reversible IRA reversible
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d d  i iód de micción



Etiología                  HBPt olog a                  
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ClínicaClínica

Dolor hipogástrico intenso 

+

Imposibilidad de micción

+

Globo vesical

 + 

Agitación, inquietud

+/+/-

Sudoración, N, V
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Exploración y Pruebas ComExploración y Pruebas Com

 Inspección: Inquietud, agitación.

 Exploración general básica.

 Abdominal: 

Dolor a palpación en hipogastrio, globo vesic

 Tacto Rectal
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mplementarias.mplementarias.

al. 



TratamientoTratamiento

 Medidas generales: Medidas generales:

- Sondaje vesical  (250 ml         1

 Siempre  Siempre 

- Punción suprapúbica: 

prostatitis/uretritis, postraumáticp , p

 Sueroterapia + Sintomático + AINEs

Ketorolaco, desketoprofeno, metamizol…

 ATB???
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5 min)

ca.



Tratamiento

 Criterios de Ingreso: 

- Prostatitis aguda.

- Hematuria intensa.

- Insuficiencia Renal.

 Alt   Alta: 

- AINES

ATB- ATB

Fosfomicina , Ciprofloxacino, Amox-clav, 

cefuroxima, cefditorenocefuroxima, cefditoreno

- Bloqueadores alfa: Tamsulosina (urolosin, Om

- Retirada sonda a las 48 h.
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mnic) 0.4 mg/24 h



Infecciones Urinarias BajaInfecciones Urinarias Baja

 2ª causa p. Infecciosa.  E. coli

 Bacteriuria
- Significativa/ no significativag g

- Complicada/ no complicada

- Recidiva (mismo germen)

- Reinfección (diferente germen)

 FR: 
Niños<5 años, gestantes, ITUs previas, st >1 me

inmunosupresión, IRA, proteus…
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ss.

es, 



 Cistitis: D

Clínica y 
ExploraciónExploración
Polaquiuria

Tenesmo vesical

 Uretritis:

Tenesmo vesical

Disuria

Malestar suprapúbicop p

Orina turbia

Hematuria

Curso Urgencias Residentes. CHU Badajoz. Junio 2018

Dolor hipogástrico

: Exudado uretral.



Pr ebas complementariasPruebas complementarias

 Orina:

Nitritos +, leucocitos +  (hema
 Cultivo orina.

 Hemograma (leucitosis)

 Bioquímica

 Rx abd???
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atíes, proteinuria)



TratamientoTratamiento

 Cistitis aguda no complicada:

1º elección:  Fosfomicina 3 g 1 dosis
Cefditoreno 200 mg/12h o Cefixima

Nitrofurantoína 100 mg/12 h x 7 d.

2º elección: Amox- calv. 500 mg/125 c8hx 5 d.

 Cistitis aguda complicada: 

- Cefditoreno 200 mg/12h o Cefixima

- Fosfomicina 3g/48h x 7-10 d.
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a 400mg/24h x 5 d.

.

a 400 mg/24h x 7 d.



Tratamiento Tratamiento 

 Uretritis:

- Ceftriaxona 250 mg IM 
o

Cefixima 400 mg vo o Ciprofloxacino 500 mg voCefixima 400 mg vo o Ciprofloxacino 500 mg vo

++

- Doxiciclina 100 g/12h x 10 d.g
o

- Azitromicina 1 g vo.
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Prostatitis

 Infección de próstata. p

 Difícil diagnóstico Difícil diagnóstico.

G  E li G-: E.coli

 Aguda/Crónica

 Bacteriana/ no bacteriana.
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ClínicaClínica

MEGMEG
 Fiebre
 Dolor/ Pesadez perineal 

+

 Irradia: genitales, muslos, inguinal, lum

 Polaquiuriaq

 Disuria

 Tenesmo vesical

 RAO

 Hematuria
Curso Urgencias Residentes. CHU Badajoz. Junio 2018

bosacra.



Anamnesis  E ploración FAnamnesis y Exploración F

 A t d t  t ló i   Ci titi /  Antecedentes patológicos:  Cistitis/ 
relaciones sexuales.

 Tacto rectal:  
- Aumento tamaño
- Caliente
- Dolorosa

*No masaje prostático.j p
Curso Urgencias Residentes. CHU Badajoz. Junio 2018

FísicaFísica

li ió  í  i icanalización vía urinaria



Exploración generalp g

 Hemograma Hemograma

 Bi í i Bioquímica

 Orina completa con sedimento

 Urocultivo

 Rx abd? Prostatitis crónica
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TratamientoTratamiento

 Medidas generales:  Medidas generales: 

- Reposo

- Ingesta agua 1,5 l mínimo.Ingesta agua 1,5 l mínimo.

- Laxantes ( Duphalac, Emportal) 

- AINES (Enantyum, Ibuprofeno)( y , p )

- Paracetamol.

 Criterios de ingreso: 

-Signos de sepsis.

- RAO por absceso prostático                Drenaj
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je suprapúbico



Tratamiento

 Aguda Bacteriana en <35 años:

- Doxiciclina ( Vibrac

- Ceftriaxona 250 mg IM +  

- Ofloxacino (Surnox)

 Aguda Bacteriana en >35 años:

Ci fl i  (B i ) 500 /12h/4 - Ciprofloxacino (Baycip) 500 mg/12h/4 semanas.

- Levofloxacino  (Tavanic) 500 mg/24 h/4 semana

 Crónica Bacteriana:  Crónica Bacteriana: 

- Ciprofloxacino 500 mg/12h/4-6 semanas

- Levofloxacino 500 mg/24h/4-6 semanas.Levofloxacino 500 mg/24h/4 6 semanas.

 Crónica no Bacteriana:

- Bloqueadores alfa: Tamsulosina (urolosin, omnicq ( ,
Curso Urgencias Residentes. CHU Badajoz. Junio 2018

cina) 100 mg /12h/ 10-14 d.

) 400-300mg/12h/10-14 d.

as.

c) 0.4/24 h.)



Tratamiento * (2018)Tratamiento * (2018)

 Prostatitis aguda

- Ceftriaxona 2 g iv/24h   +/-

- Gentamicina 4,55 mg/kg/día o Tobramicin, g g

 Terapia secuencial (30 días + control por su MAP)

- Cefditoreno 400 mg/12 h 
- Ciprofloxacino 500 mg/12 h o Levofloxacino 50p g

Curso Urgencias Residentes. CHU Badajoz. Junio 2018

na 5-7 mg/kg/díag g

)

00 mg/24hg



Escroto Agudog

 Urgencia urológica importante Urgencia urológica importante

 Descartar: Torsión testicular                 Emergenc

 Clínica: DOLOR Clínica: DOLOR

 Etiología: 

- Torsión

- Epididimitis

- Orquitis

- Tumores

- Traumatismos

 No pesadez ( hidrocele, varicocele…)
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cia



Diagnóstico DiferencialDiagnóstico Diferencial

Orquiepididimitis TorsiónOrquiepididimitis
 Adultos.

 Antecedentes ITU/ relaciones.

Torsión
 Niños 

 Antec

 Fiebre/febrícula

 Signos locales inflamación

manip

 Comie

 A veces clínica miccional

 Prehn +

 No Fie

 No sig

 N  lí
 Cremastérico conservado.  No clí

 Prehn

 Crema Crema
Curso Urgencias Residentes. CHU Badajoz. Junio 2018

n testicularn testicular
 y adolescentes

cedentes movimiento/ 
pulación

enzo súbito

ebre

gnos inflamación

í i  i i línica miccional

 –

astérico abolidoastérico abolido.



Torsión TesticularTorsión Testicular

 Pruebas Complementarias: 

- Hemo + Bq+ Coag.

- Eco- Doppler

 Tratamiento:

- Detorsión manual???

- Quirúrgico urgente ( 4-6 h)
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OrquiepididimitisOrquiepididimitis.

 Pruebas Complementarias: Pruebas Complementarias:

- Hemo + Bq + Coag.

 Tratamiento: Medidas generales

 Reposo en cama 5 d.p

 Suspensorio.

 AINEs (Enantyum 25 mg/ 8 h)

 Paracetamol 1 gramo/ 8 h.

 Nolotil 575 mg/ 8 h.
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Orq iepidimitisOrquiepidimitis

 Tratamiento Específico: 

Ví  T i ió  l Vía Transmisión sexual:

- Doxicilina

- Ceftriaxona 250 mg IM       +  

- Azitromicin



 Vía Transmisión no sexual:  Vía Transmisión no sexual: 

- Ciprofloxacino 500 mg/12 h/ 10 d.

- Ofloxacino 400 mg/24 h 

- Augmentine 1 g/ 8 h/10 d.
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100 mg/12 h x 14d         

na 1 g vo



¡M chas Gracias!¡Muchas Gracias!
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Dubrovnik Croacia               Dubrovnik ,Croacia               


