Hematuria

Hospital Francisco de Borja marzo 2015

Definicion: presencia anormal de hematies en orina de origen renal (glomerular) o extrarrenal (no glomerular).

ASPECTO GENERAL RESPIRACION

Estable

»

Inestable

A
N

= 02 CIRCULACION CUTANEA
- Monitorizacién

- SSF 20mL/Kg

- Analitica y

coagulacién

- P. cruzadas

Anamnesis, Exploracion fisica, T.A. y combur test €

l Si TRO + confirmar con sedimento ﬁ

Microscdpica sintomatica o Microscépica asintomatica
macroscépica
; |
¢lrritacion perineal/uretral l l
o0 signos/sintomas de A Valorar P. complementarias

ITU?/ingesta de farmacos? y TTO especifico/ retirar farmaco Proteinuria + Proteinuria -

NO v
\4 \4

Orina de 24 Orina 12 de la

HRF, coagulaciény MHO mafana pro/cr

Repetir sedimento
(x3) cada 2 semanas

en Centro de salud.

A 4

s Traumatismo? Ly TAC/ECO l l +—‘—§
abd/perineal
v NO >4mg/m2/Kg <4mg/m2/Kg Persiste -
.. . S
é Eiercicio fisico brevio? |y rcopoppLer v v
VNO RENAL Nefrologia Alta
¢H.F. de litiasis/dolor abd - Urinocultivo y
olumbar queirradiaa |5, -ECO
q 5 -Orinade 24 h
ureter: - éRx abd?
NO
v * v
¢Edemas y/o HTA y/o Derivar a Urologia v

proteinuria +2 y/o oliguria?

Y

- Orina: Urinocultivo, Ca/Cr, Pr/Cr, urea, creatinina,
ionograma, osmolaridad, proteinas totales, iones.

v NO - Sangre: C3, C4, ASLO. IONES, Cr, urea, ac urico, proteinas,
albumina, colesterol, serologia VHB, VHA, VHC, VIH,
ECO, Urinocultivo, estudio VEB,CMV
familiares de 12 grado, - ECO renal

Ca/Cr - Faringotest/Exudado faringoamigdalar.




