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Urgencias Hospitalarias.
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Urgencias Urologicas.

» CRU

» Hematuria

» Retencidon Aguda de Orina
» Infecciones Urinarias Bajas
» Prostatitis

» Escroto Agudo.
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Colico RenoUreteral

» Paso de cuerpo solido
» Calculo Renoureteral.

Curso Urgencias Residentes. CHU Badajoz. Junio 2018



Clinica

Dolor Fosa Renal brusco/progresivo
Irradiacion Hemiabdomen + Genitales

Cortejo Vegetativo (N,V,Sudoracion)

vV v v Vv

Miccional Irritativo

» Anamnesis:
Caracteristicas del dolor, sintomas acompanantes,

Complicaciones ( infeccion...)
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Exploracion

» Inspeccion: Inquieto, intranquilo, irritable.
» General normal

» Abdomen:

Dolor palpacion FR +
Hemiabdomen +
Punopercusion Renal
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PPCC

Hemograma (leucocitosis)

Bioquimica (Funcion renal)

Orina (hematies)
Rx abd

Ecografia?

\

vV v v v Vv

|.Renal, Uropatia obstructiva,

PNA, mala respuesta a tto.
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Tratamiento

» Dieta absoluta
» Sueroterapia?
» Analgeésicos:
-Paracetamol (perfalgan)
- AINEs: Ketorolaco (Droal), Dexketoprofeno (enantyum)
- Metamizol (Nolotil)
- Tramadol (Adolonta), Petidina (Dolantina)
+/-
- V5, Buscapina.

- N,V: Primperan, yatrox.
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INes, metamizol, tramadol...

» ATB?

Si dolor NO beber
» Si no dolor Sl beber

Tratamiento al alta
» Analgesia
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» Mala respuesta a tto
|.Renal

» Uropatia obstructiva

Criterios
10S.
» PNA.

Criter
» Monorreno
EQQJJJC



HEMATURIA

» Presencia Hematies en la orina.

» No Uretrorragia.

» Clasificacion:
- Hematies/ campo: - Micro: >5
- Macro: >50

- Miccion: - Inicial: Uretral.

- Terminal: Prostata/ cuello vesical.

- Total: Intravesical o superior.
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“tiologia

- Hombres: -1° Tumores
40-602. -2° Litiasis
-3° Infeccidn

- Mujeres: -1° Infeccion
40-602. - 2° Litiasis
- 3° Tumores

->60 anos: Tumor vesical
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Clinica

Sangrado + Sintomas acompanantes

vV Vv

Yy v.vyvy

Dolor suprapubico

Disuria

Dolor lumbar
Fiebre

Vomitos

Pesadez perineal

Sdme. Constitucional
HTA
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Inspeccion.

Cabeza y Cuello.

Cardiopulmonar

Abdomen: Masas, hipogastrio, fosas renales, PP...
MMII

Genital: femenino

vV v v v v Vv Y

Tacto Rectal
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Pruebas Complementarias

» Bioquimica + Hemograma + Coagulacion

» Orina: Hematies.

» Rx Abdomen???

» Eco???. Dependiendo de la causa
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Tratamiento.

» Medidas Generales:

Sondaje vesical de 3 vias

+

Lavados vesicales suero fisiolégico.

+

Ingesta de liquidos abundante/sueroterapia

» Tto especifico: Complicaciones
Anemia: Transfusion
IRA
Infeccio tracto urinario: ATB.
Ceftriaxona 2 g iv/24 h, Tobramicina 100 g iv cada 12 h
curso Urgencias ResygirAi@ Prtiire’ o¢fiv cada 8 h, Cirprofloxacino?...




Observacion ‘ Aclaramiento orina

Criterios ingreso Tto ALTA.

» Inestabilidad hemodinamica. » Ingesta hidrica 3 I/dia.

» RAO por coagulos. » Sondaje uretral abierto

_ permanente x48 h

» Anemia/alt. Coag. )
» ATB? X 3 dias

> POStraumétlca' Cncfnmirina 2 a 1 enhra/Z2A
I VoilyJulliliiviiiai v U’ L QOUNMNILOYS =T 01

> IRA (+ _HTA + Edemas+ Sedimento Cefditoreno 200 mg/12 h

urinario)

. OGN Cefuroxima 250 mg/12 h
Ceftibuteno 400 mg/24 h

» Dolor.

Amox-Clav. 1 g/8 h
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Retencion Aguda de Orina

7

iccion

» Acumulacion de orina en la vejiga + Imposibilidad de m
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tiologia ~ HBP
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Clinica

Dolor hipogastrico intenso
+

Imposibilidad de miccidn
+

Globo vesical
+
Agitacion, inquietud

+/-

Sudoracion, N, V
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» Inspeccion: Inquietud, agitacion.
» Exploracion general bésica.
» Abdominal:
Dolor a palpacion en hipogastrio, globo vesical.

» Tacto Rectal
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» Medidas generales:

- Sondaje vesical (250 ml 15 min)

0 Siempre
- Puncion suprapubica:

prostatitis/uretritis, postraumatica.

0 Sueroterapia + Sintomatico + AINES

Ketorolaco, desketoprofeno, metamizol...

O ATB???
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Tratamiento

» Criterios de Ingreso:
- Prostatitis aguda.
- Hematuria intensa.
- Insuficiencia Renal.
» Alta:
- AINES
- ATB
Fosfomicina , Ciprofloxacino, Amox-clav,
cefuroxima, cefditoreno
- Bloqueadores alfa: Tamsulosina (urolosin, Omnic) 0.4 mg/24 h

- Retirada sonda a las 48 h.
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Infecciones Urinarias Bajas.

» 22 causa p. Infecciosa. E. coll

» Bacteriuria
- Significativa/ no significativa -
- Complicada/ no complicada
- Recidiva (mismo germen)
- Reinfeccion (diferente germen)
» FR:
Ninos<5 afos, gestantes, ITUs previas, st >1 mes,

Inmunosupresion, IRA, proteus...
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Clinicay
Exploracion

Polaquiuria

Tenesmo vesical
Disuria

Malestar suprapubico
Orina turbia

Hematuria
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» Cistitis: Dolor hipogastrico

» Uretritis: Exudado uretral.




Pruebas complementarias

» Orina:
Nitritos +, leucocitos + (hematies, proteinuria)

» Cultivo orina.
» Hemograma (leucitosis)

» Biogquimica
» Rx abd??? |
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Tratamiento

» Cistitis aguda no complicada:

1° eleccion: Fosfomicina 3 g 1 dosis

Cefditoreno 200 mg/12h o Cefixima 400mg/24h x 5 d.

Nitrofurantoina 100 mg/12 h x 7 d.
2° eleccion: Amox- calv. 500 mg/125 c8hx 5 d.

» Cistitis aguda complicada:

- Cefditoreno 200 mg/12h o Cefixima 400 mg/24h x 7 d.

- Fosfomicina 3g/48h x 7-10 d.
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Tratamiento

» Uretritis:
- Ceftriaxona 250 mg IM

0
Cefixima 400 mg vo o Ciprofloxacino 500 mg vo

+

- Doxiciclina 100 g/12h x 10 d.

o

- Azitromicina 1 g vo.
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Prostatitis

» Infeccidon de prostata. i
» Dificil diagnostico.

» G-: E.coli

» Aguda/Croénica

» Bacteriana/ no bacteriana.
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» Dolor/ Pesadez perineal
» Polaqu

Cl
» MEG
» Fiebre

» Tenesmo vesical

» RAO

» Hematuria
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Anamnesis y Exploracion Fisica

» Antecedentes patologicos: Cistitis/ canalizacion via urinaria
relaciones sexuales.

» Tacto rectal:
- Aumento tamano
- Caliente
- Dolorosa

*No masaje prostatico.
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Exploracion general

» Hemograma

» Bioquimica

» Orina completa con sedimento
» Urocultivo

» Rx abd? Prostatitis cronica
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Tratamiento

» Medidas generales:
- Reposo
- Ingesta agua 1,5 | minimo.
- Laxantes ( Duphalac, Emportal)
- AINES (Enantyum, lbuprofeno)

- Paracetamol.

» Criterios de ingreso:

-Signos de sepsis.

- RAO por absceso prostatico
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Tratamiento

» Aguda Bacteriana en <35 anos:
- Doxiciclina ( Vibracina) 100 mg /12h/ 10-14 d.

- Ceftriaxona 250 mg IM +
- Ofloxacino (Surnox) 400-300mg/12h/10-14 d.

» Aguda Bacteriana en >35 anos:

- Ciprofloxacino (Baycip) 500 mg/12h/4 semanas.
- Levofloxacino (Tavanic) 500 mg/24 h/4 semanas.

-
v
1

> NvAnina Dan~
vivliilva pau

- Ciprofloxacino 500 mg/12h/4-6 semanas
- Levofloxacino 500 mg/24h/4-6 semanas.

» Croénica no Bacteriana:

- Bloqueadores alfa: Tamsulosina (urolosin, omnic) 0.4/24 h.
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Tratamiento * (2018)

» Prostatitis aguda
- Ceftriaxona 2 g iv/24h +/-
- Gentamicina 4,55 mg/kg/dia o TObramicina 5-7 mg/kg/dia

» Terapia secuencial (30 dias + control por su MAP)

- Cefditoreno 400 mg/12 h
- Ciprofloxacino 500 mg/12 h o Levofloxacino 500 mg/24h
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Escroto Agudo

Urgencia urologica importante

Descartar: Torsion testicular » Emergencia
Clinica: DOLOR
Etiologia:

vV v v Vv

- Torsion

- Epididimitis

- Orquitis

- Tumores

- Traumatismos

» No pesadez ( hidrocele, varicocele...)
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Diagnodstico Diferencial

TORSION TORSION APENDICES OROUI-EPIDIDIMITIS
TESTICULAR TESTICULARES
O Posicion Testicular Teste ascendido v MNORMAL MORMAL
rg u horizontalizado Aumento consistencia que
iSigno de persiste tiempo
> AdU Gouverneur) Cordon
acortado
> Ant Relacion Se pierde, epididimo en | NORMAL -5¢ borm el limite normal
Epididimo- anterior entre epididimo v testiculo
> Flel testicular
P> S|gr Signo de Prehn AUMENTO DEL DISMINUCION DEL
(Elevacion del teste | DOLOR INDIFERENTE DOLOR
hacia canal
> A Ve inguinal)
> Pre| REFLEJO ABOLIDO PRESENTE PRESENTE
CREMASTERICO
- » NoO CIr.
» Cremastérico conservado. e e
mico
» Prehn
» Crem:
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» Pruebas Complementarias:

- Hemo + Bqg+ Coag.

- Eco- Doppler

» Tratamiento:

- Detorsion manual???

- Quirurgico urgente (4-6 h)
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Orquiepididimitis.

» Pruebas Complementarias:

- Hemo + Bq + Coag.

» Tratamiento: Medidas generales

0 Reposo en cama 5 d.

Suspensorio.
AINEs (Enantyum 25 mg/ 8 h)

Paracetamol 1 gramo/ 8 h. =
Nolotil 575 mg/ 8 h.
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Orquiepidimitis

» Tratamiento Especifico:
0 Via Transmision sexual:
- Doxicilina 100 mg/12 h x 14d
- Ceftriaxona 250 mg IM +
- Azitromicina 1 g vo

2 Via Transmision 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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iMuchas Gracias!

Dubrovnik ,C
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