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UROLOGIA

CATETERES URINARIOS

Pedraza Sanchez, José Pablo
Mazuecos Quirés, Javier
Garcia Sanchez, Cristina

DEFINICIONES

CATETERES DE DERIVACION SUPRAVESICALES

e Nefrostomia percuténea: consiste en la colocacion de un drenaje a través del flanco del paciente
directamente al sistema colector de la unidad renal obstruida para evacuar la orina retenida por
la obstruccién. El paciente portara una bolsa colectora en la espalda en el lado del rindn derivado.

e Catéter doble J: es un catéter que permite el flujo de la orina desde el rindn hasta la vejiga. El
paciente no portara ninguna bolsa colectora, porque es un catéter interno que tutoriza el uréter.

e Catéter de urostomia: es un catéter que tutoriza una urostomia cutédnea en pacientes intervenidos
de cistectomia (el uréter estd abocado directamente a la piel) y va desde el exterior de la piel
hasta la pelvis renal. Los pacientes tendran, por lo tanto, dos bolsas colectoras (una en cada
flanco abdominal procedentes de cada rifdn o en un solo flanco si el paciente es monorreno).

CATETERES DE DERIVACION INFRAVESICALES

e Sonda vesical: evacla la orina desde la vejiga, a través de la uretra por una obstruccién urinaria
infravesical.

e (Cistostomia, talla o sonda suprapubica: consiste en la colocacién de un catéter o una sonda
directamente a través de la piel del hipogastrio hasta la vejiga para evacuar la orina cuando no ha
sido posible el sondaje por via uretral.

URGENCIAS CON SONDAS VESICALES Y SUPRAPUBICAS

OBSTRUCCION ESPASMOS Y ORINA IMPOSIBILIDAD PARA
DE LA SONDA PERISONDA RETIRAR SONDA SALIDA ACCIDENTAL
Falta de Contracciones Fallo en el mecanismo del Acude porque se le ha
emisién de involuntarias de la vejiga. vaciado del globo que retiene  salido una sonda que
orina en la Dolor de intensidad la sonda, y con una jeringa a debia portar.
bolsa colectora. variable en el hipogastrio, pesar de la aspiracién no se

referido como ganas obtiene el suero que llena el
Dolor intensas de orinar, globo (generalmente entre b y

hipogastrico si acompanfado a veces de 15cc).
se encuentra en  emision de orina

retencion alrededor de la sonda.

urinaria.
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Urgencias
Cateteres Urinarios

Espasmos y salida Imposibilidad para
orina perisonda retirar sondaje

Salida accidental Obstruccion |K

RECOLOCAR
Suprapubica urélogo Enfermeria realiza Enfermeria cortar
Resto enfermerfa lavados con pabellén distal
No manipular si jeringa 50 cc de la sonda
PROSTATECTOMIA
RADICAL

ALTA ‘ ¢Resuelve? iResuelve?
Recambio o
retirada segiin )
lo previsto ALTA MAP
Consulta Urologfa
segun lo previsto

Avisar a
iSondaje sencillo? Urologia

A 4
Tratamiento Domiciliario
(pautar 1 o combinar
2 segln clinica):
-Buscapina 10 mg/8h vo
-Mebevirina 135 mg/8h vo
; - Antimuscarinicos elegir 1:
Sondaje con +Oxibutina 5-10 mg/24h vo
cistoscopio +Fesoterodina 4-8 mg/24h vo
+Solifenacina 5-10 mg/

Recoloca sonda
Enfermeria

Avisar

a Urologia

Catéteres urinarios Pag. 3



UROLOGIA

NEFROSTOMIA /
UROSTOMIA

OBSTRUCCION

LEVE MODERADA / GRAVE

-Estabilizar al
paciente.
-Fluidoterapia.

-Lavado de catéter
por enfermeria

-Avisar a Urologia

-Lavado de catéter
por enfermeria.

-Alta a domicilio:
*Ingesta abundante
hidrica.

*Continuar con los

recambios que tiene

e

/ ALTA \

A DOMICILIO:
-Ingesta abundante
hidrica.
-Continuar con
recambios que

tiene programados

-Lavado de catéter
por enfermeria.
-Analitica si signos de
infeccion.
-Radiografia si se
sospecha
movilizacion del
catéter (cambio

reciente, entra suero
pero no sale...)

¢Resuelto?

NO

-

Avisar a

Urologia

SALIDA
ACCIDENTAL

A 4

% -Analitica si signos
L4 de infeccion.
\ -Avisar a Urologia

1°- Comprobar
permeabilidad del catéter por
enfermeria.
Urocultivo
-Sin criterio de ingreso:
*Cefixima 400mg/24h 7 dias

-Con criterio de ingreso sin
sepsis:
*Analitica completa.
*Ceftazidima 2g/8h

-Con criterios de ingreso y
sepsis:
*Analitica completa
*Piperazilina-Tazobactam
4g/8h o Meropenem 1g/8h

+ valorar Vancomicina 15-

k 20mg/kg/8-12h /

*Al alta a domicilio, completar ciclo antibiético 7dias (si respuesta clinica precoz) o 10-14 dias (si respuesta tardia). Continuar
con recambios peridédicos como tiene programados.

*Tratamiento dirigido siempre que se disponga de antibiograma.

*Si precisa ingreso y ha tenido manipulacién del catéter en los Gltimos 15 dias, comentar con Urologia.

Catéteres urinarios
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COLICO NEFRITICO

DEFINICION

Sindrome clinico
resultante de la
obstruccion del tracto
urinario superior por
cualquier causa, siendo
las litiasis o mas
frecuente.

SIGNOS Y SINTOMAS

Dolor de inicio brusco, de tipo
célico, que va incrementandose
progresivamente y se irradia a fosa
iliaca, labio mayor o testiculo del
mismo lado.

Se acompana de agitacion e
inquietud.

Nauseas y vémitos.

Polaquiuria y urgencia.

Pedraza Sanchez, José Pablo
Mazuecos Quirés, Javier
Pareja-Obregon Prieto, Ana

DIAGNOSTICO

Anamnesis e historia clinica: tipo
de dolor e irradiacion, si se
modifica 0 no con la postura,
fiebre, tiritona, sintomatologia
miccional...

Exploracion fisica: abdominal,
dolor fosa renal.

Analitica completa: leucocitosis
con neutrofilia, funcién renal.
Rx simple aparato urinario
Ecografia urolégica /TAC sin
contraste: si deterioro de la
funcion renal y/o no cede con
analgesia.




UROLOGIA

COLICO NEFRITICO

A 4

Dolor incoercible o refractario
Signos de SEPSIS
Anuria/oligoanuria

Monorreno
Varias visitas a urgencias

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Ana

SALA ESPERA

Analitica completa
Rx simple urinaria
Ecografia urologica

SOSPECHA DE COMPLICACION:

NO

-
L
~

-

A
SALA ESPERA

Igesia

¢Indicacion
de derivacion

AINE
Antiemetico (si precisa)

Rx simple urinaria

Reevaluar 1-2 h
iMejoria?

NO '_o“

-

d“
.
-

A

Subir escaldn analgesia

Sl

Morfina sc

ALTA MAP

-, -...
Sl \\ S
-
! STC
-
: B Control del dolor
! . >24 h
[ -,
r 1 ~
i/ \‘\‘: NO SI ~~~~‘
g f- -~
! P
8 1
/ .
| 4 i STC
- ; ; iz i Analitica
Obstruccion con signos de infeccion | | Ecografia
.-y . 1
Obstruccion bilateral _ _ : Analgesia iv
Monorrenos con anuria obstructiva ! Hidratacién iv
Deterioro de la funcion renal i
i
1
1
1

AVISAR
A UROLOGIA

Criterios de derivacion a consulta de Urologia (HDI):

Persistencia de dolor durante 2-4 semanas y

calculo no expulsado.
Célculos de tamafio = 10mm.
Célculos de tamafno > 5 mm con intolerancia al

dolor y mdltiples visitas a urgencias.
Permanencia del calculo ureteral en la misma
posicion durante 4 semanas.

- Analgesia alternando
- *Tamsulosina 0.4 mg/24 h
3-4 Semanas

*Anadir tamsulosina en calculos
potencialmente expulsables (de 5 —
10mm en uréter distal).

Anadir antibioterapia seglin signos de
complicacion y datos analiticos,
siguiendo protocolos de la guia
PRIOAM para pielonefritis.
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HEMATURIA

DEFINICION

HEMATURIA SIN
CRITERIOS DE
GRAVEDAD

HEMATURIA CON
CRITERIOS DE
GRAVEDAD

SIGNOS Y SINTOMAS

Orina en agua de lavar carne.
Reciente comienzo.

Sin repercusion hemodinamica.
Sin patologia afadida.

Sangrado franco, con coagulos.

Con repercusion hemodinamica.
Con patologia de base (hematolégica,

cardidpata, uroldgica...)

Mazuecos Quirés, Javier
Pedraza Sanchez, José Pablo
Villalba Benavent, Cristina

DIAGNOSTICO

Anamnesis: historia de
ITUS, litiasis, neoplasias,
metrorragias, tabaquismo,
toma de antiagregantes,
dolor, fiebre,
traumatismos...

Comprobar hematuria: orina
en bote.

Toma de constantes.
Exploracion abdominal.

Anamnesis: historia de
ITUS, litiasis, neoplasias,
metrorragias, tabaquismo,
toma de antiagregantes,
dolor, fiebre,
traumatismos...
Comprobar hematuria: orina
en bote.

Toma de constantes.
Exploracion abdominal.
Elemental orina: sospecha
ITU, pseudohematuria.
Analitica completa.

Rx simple abdomen: si
sospecha litiasis
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HEMATURIA
MACROSCOPICA
SIN CRITERIOS DE GRAVEDAD CON CRITERIOS DE GRAVEDAD
* Y
Sala Espera Sonda de 3 vias (22Ch)
Ingesta abundante hidrica. Lavado manual hasta extraccion de
v todos los coagulos

h 4

i --=-==

UROLOGO DE ZONA:
Primer episodio (comprobar
zona)--> Hospital Duque del

Sala Espera
Ingesta abundante hidrica.

Infantado "
Historia previa CDT (comprobar E
si ya tiene cita)

=
o
%2

U VLN DA PR URPRPO ...

-
-
-
-_——
-
-——
-
------
-
-
—_——
-
-
-
-
------
-

Paso a STC, lavado continuo
y correcciones hematologicas

=

Ingesta abundante hidrica.
Derivacion a urélogo de zona (Si pertenece al
HUVR: Hospital Duque del Infantado si es
primer episodio o CDT si tiene historia abierta
en Urologia - excepto si ya tiene cita-)

Avisar a Urélogo
de Guardia

Si ha presentado retencién de orina o varias
consultas a urgencias, retirar sonda vesical en
2-3 dias si la orina esta clara.

Si el paciente presenta hematuria incontrolable (coagulos importantes a pesar de multiples lavados manuales o

gran repercusion hemodinamica) llamar a Urologia de guardia.

Hematuria Pag. 10
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PROSTATITIS

Medina Vizuete, Andrea
Pedraza Sanchez, José Pablo
Mazuecos Quirés, Javier

DEFINICION CLINICA DIAGNOSTICO
Inflamacion de la prostata e Dolor suprapubico, perineal o Clinica + exploracion
perianal.
Clasificacion NIH: e Fiebre con escalofrios. Tacto rectal (NO MASAJE)
o Malestar general
 Tipo I o prostatitis aguda e Molestias miccionales: e Sifiebre > 38°C: analitica
bacteriana: infeccion disuria, polaquiuria, dificultad sanguinea, sedimento de
aguda de la prostata. miccon, orina turbia, RAO. orina, hemocultivo y
e En prostatitis crénica, urocultivo.

o Tipo Il o prostatitis
crénica bacteriana:
infeccion cronica de la
préstata e ITU recidivante

ademas: trastornos sexuales

(disfuncién eréctil, molestias ~ ® Si fiebre > 72h a pesar de

al eyacular, hemospermia). tratamiento adecuado:
ecografia prostatica o TAC

. , s de pelvis.
e Tipo Il o sindrome pélvico P

cronico doloroso: 3 meses
de molestias pélvicas sin
infeccion.

o llla o inflamatorio:
leucocitos en semen y
sangre periférica.

o Illb o no inflamatorio:
sin leucocitos en
semen y sangre
periférica.

e Tipo IV o prostatitis
inflamatoria asintomatica:
leucocitos en biopsia,
semen y sangre periférica.
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Buen estado general,
fiebre < 38°C,
estabilidad
hemodinamica

Hemocultivo y
urocultivo

VER Guia PRIOAM

Cefixima 400mg, oral, cada 24h
2 semanas Ciprofloxacino
500/750mg, vo, cada 12h, 2

Semanas

Retorno por fiebre
> 72h a pesar de
antibioterapia?

v

Analitica completa
Elemental orina
TAC abdémino-pélvico

v
Avisar a Urédlogo
de Guardia

Prostatitis

Mal estado general,
fiebre > 38°C
0 inestabilidad

Crénica > 3 meses

evolucion

hemodindmica

T
L}
1]
1
1

A 4

Analgesia:
tamsulosina 0'4mg,
cada 24h, AINE...

Analitica completa
Elemental orina
Hemo y urocultivo.

Avisar a Urdlogo
de Guardia

ALTA: Derivar a consultas
Urologia HDI

Ingreso en STC / OBS
VER Guia PRIOAM
Tratamiento parenteral hasta
apirexia con continuacion oral

(preferible ciprofloxacino

500-750

cada 12h o cotrimoxazol
800/160mg cada 12h). Duracion:
2 semanas si no complicada, 4
semanas si complicacion.
Al alta: Derivar a consultas

Urologia HDI

- Si sonda vesical:

ceftazidima 2g, iv, cada 8h.
- Alternativa de tratamiento:
piperacilina — tazobactam 4g, iv, cada 8h.

Prostatitis
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RETENCION AGUDA DE ORINA

DEFINICION

|
Imposibilidad miccion a
pesar de deseo y esfuerzo
del paciente.

Villalba Benavent, Cristina
Medina Vizuete, Andrea
Pareja-Obregén Prieto, Ana

DIAGNOSTICO

|
e Anamnesis + exploracién

Descartar:
Tto farmacoldgico
Infecciones: prostatitis, ITU,
uretritis, ITS, vulvovaginitis,
VHS...

Analitica completa para valorar

alteraciones hidroelectroliticas

CLiNICA

Dolor suprapubico
Masa hipogastrica (globo
vesical)

RETENCION AGUDA
DE ORINA

Analitica completa
Sondaje vesical (sonda acodada en el varén)

ALTA + tamsulosina*
0,4mg/24h, 4 sem+

Retirada sonda a los 3-5 dias

+ control médico de
familia

A 4

Y sl
Analitica sin v Imposible
alteraciones Analitica con sondaje

alteraciones

T
[

Urologia de

Guardia

Correcciones

Si tras retirada de sonda,
no se consigue miccion
en al menos 2 ocasiones

analiticas

Sondaje permanente +
Derivacion preferente
Urologia de zona

*Si toma tamsulosina ya, cambiar a
tamsulosina/dutasteride 0,4mg/0,5mg cada 24h

Retencion aguda de orina

Pag. 15
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SINDROME ESCROTO AGUDO

Mazuecos Quirds, Javier
Pedraza Sdnchez, José Pablo
Garcia Sdnchez, Cristina

DEFINICION SIGNOS Y SINTOMAS DIAGNOSTICO

ORQUIEPIDIDIMITIS
(Infeccion del teste o

Inicio progresivo.
Fiebre, febricula o

Anamnesis: infecciones previas,
contactos sexuales, manipulacion

epididimo) sensacion distérmica. urologica, exudado uretral,
e Dolor testicular. traumatismo...
e Sindrome miccional o e Toma de constantes.
exudado uretral. e Analitica completa si gran afectacion
e Teste aumentado de clinica.
tamano, caliente y e Sedimento de orina.
eritematoso, con dolor a la e Urocultivo.
palpacion. ¢ Hemocultivos si fiebre.
e Prehn positivo (alivio a la e Ecografia Doppler si fiebre, mal estar
elevacion testicular). general, duda clinica o sospecha de
complicacion (abscesos, compromiso
de flujo, aparicién brusca, mala
evolucion...).
TORSION ¢ Inicio brusco. e Anamnesis: infecciones previas,
TESTICULAR e Dolor irradiado a contactos sexuales, manipulacion
(Isquemia testicular hipogastrio. uroldgica, exudado uretral,

debido a la rotacion e Nauseas, vomitos. traumatismo, tiempo de evolucion...
del teste sobre su e Cuadros vagales. e Toma de constantes.
pediculo vascular) e Agitacion. e Analitica completa con coagulacion.
e Teste ascendido, en e Ecografia Doppler urgente.

ocasiones horizontalizado,

muy doloroso. Prehn

negativo (no alivio a la

elevacion testicular).
GANGRENA DE e Inicio rapido (horas). e Anamnesis: inmunosupresion,
FOURNIER e Fiebre, escalofrios. infecciones previas, contactos
(Necrosis e Dolor en zona perineal. sexuales, manipulacién urolégica,
genitoperineal e Celulitis local. traumatismos, diabetes, obesidad,
répidamente ° Crepitac]én ala pa|paci()n_ alcoholismo....
progresiva) e Placas necréticas en e Toma de constantes.

escroto, pene o periné.

Analitica completa.
Hemocultivos seriados.
Valorar ecografia/TAC.
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ESCROTO AGUDO

ORQUIEPIDIDIMITIS GANGRENA DE FOURNIER
(Manejo segun PRIOAM) Origen peneano
o0 escrotal

,

Prueba de ifnagen si
duda diagnoéstica

4

¢Es posible
el tratamiento

dirigido? ~ Ayunas 5
Analitica con coagulacién

Avisar a Urologia.

AINES, Suspensorio escrotal, analgesia.
Segun antibiograma
(No usar fosfomicina y ni nitrofurantoina).

Sl NO

¥/ AINES, Suspensorio escrotal, analgesia.
Sin criterio de ingreso*:
-Cefixima 400mg/24h 10 dias v.o.
Con criterios de ingreso en STC-Obs*:
-Ceftriaxona 1g/24h IV

{Sexo anal
insertivo?

\ 4
AINES, Suspensorio escrotal, analgesia. AINES, Suspensorio escrotal, analgesia.
Ceftriaxona 250mg IM dosis Unica Ceftriaxona 250mg IM dosis Unica
+ doxiciclina 100mg/12h vo 10 dias + levofloxacino 500mg/24h vo 10 dias

-Si no existe mejoria a pesar de 72h de tratamiento correcto o existe sospecha clinica, descartar complicacion
(valorar nueva ecografia escrotal para descartar absceso, compresion del flujo...) y llamar a Urologia.

-Si sospecha de ITS derivar al consultas externas de Infecciosas (consulta de ITS en el CDT)

-Si orquiepididimitis complicada, recidivante o que ha precisado ingreso, derivar a consultas de Urologia
(Hospital Duque del Infantado).

-Si prostatitis concomitante, la duracion debe adaptarse a ella (al menos dos semanas).

*Criterios de ingreso: sepsis grave, inmunodeprimido con mal estar general, riesgo elevado de bacterias multirresistentes,

no toleran via oral o posible mal cumplimiento ambulatorio, dolor intenso.
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