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1. Criterios de remision

Se indican los niveles de prioridad

o Urgente:
o Si hay repercusion hemodinamica.
o Hematuria macroscdpica traumatica.
o Deterioro de la funcién renal, hipertension arterial y/o edemas.
¢ Consulta “Alta resolucion”
o Hematuria macroscopica o hematuria microscopica con clinica: todos los casos
excepto balanitis/vulvo-vaginitis e infeccion del tracto urinario no complicada.
e Preferente:
o Hematuria microscoépica con proteinuria confirmada.
e Ordinaria
o Hematuria microscépica aislada: de mas de 1 afo de evolucién, en cualquier
momento de la evolucidon si presenta edemas, hipertension arterial y/o
proteinuria, si hay hipercalciuria asociada o estudio de familiares positivo.

2. Datos minimos de la interconsulta

e Edad
e Sexo
o Motivo de consulta:
o Hematuria microscépica asintomatica aislada.
o Hematuria microscopica asintomatica con proteinuria.
o Hematuria microscopica con sintomas. Indicar sintoma (por ejemplo, dolor flanco,
exantema, artralgias, etc).
o Hematuria macroscdpica.
e Antecedentes familiares dirigidos:
o Litiasis
o Poliquistosis renal
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o Glomerulopatia
o Sordera neurosensorial
o Coagulopatias
o Antecedentes personales dirigidos:
o Traumatismo
o Infeccioén previa (faringitis/impétigo)
o Ecografias prenatales
o Episodios previos similares
o Exploracién clinica:
o Peso, talla, tensién arterial
o Datos relevantes de la exploracion si los hay
o Exploraciones complementarias:
o Tira reactiva de orina
o Anadlisis orina: proteina/creatinina, calcio/creatinina
o Ecografia morfolégica/Doppler
o Estudio de familiares
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Algoritmos

HEMATURIA MICROSCOPICA ASINTOMATICA AISLADA

1
Proteinuria en ‘—‘ Repetir U/A (sin ejercicio antes) semanalmente x 2 |—>‘ U/A negativo
el U/A repetido

! Persiste
Ver hematuria hematuria
microscopica Revisar HO Ver hematuria
con proteinuria evisar M microscopica
Repetir EC, TA _ con sintomas
l
1!
Tratamiento
Repetir U/A tras
Control cada 3 meses: la resolucién de
*Anamnesis laITU
. EC .
Proteinuria en UA Sintomas (HTA,
U/A i edemas)
Persiste
U/A: analisis urinario hematuria
HC: historia clinica " - - -
EC: exploracion Después de un afo de hematuria persistente:
clinica *CalCr .
TA: tension arterial “Estudio familiares

*Ecografia Doppler renal
*Remitir a Nefrologia Pediétrica

saludmaternoinfantilsagunto.com Pagina 3 de 6




SALUD
MATERNO

INFANTIL
SAGUNTO

HEMATURIA MICROSCOPICA CON SINTOMAS

‘ ¢Antecedente traumatico? }Av{ TAC abdomen y pelvis

No
l
‘ ¢ Signos/sintomas ITU? ‘ Si Urocultivo, tratamiento, repetir
No "I U/Atras la resolucién de la ITU
l ’
| ¢ Signos/sintomas irritaciéon perineal/meato urinario? Si S Tratamiento
No
Si Imagen (ecografia, radiografia
‘ ¢, Signos/sintomas litiasis renal/ureteral? }% simple)
No
No | Si
¢ Signos/sintomas de origen glomerular? Remitir a Nefrologia
(proteinuria, cilindros hematicos, HTA, Pediatrica/Urgencias
edemas)
!
Determinar urea,
No hay causa evidente en la No creatinina,
anamnesis, EC o U/A complemento,
) albumina.
¢ Diagnéstico Considerar ASLO, ANA
*Ca/Cr aparente?
*Ecografia renal
*Estudio familiares 5 :
Si Tratamiento U/A: analisis urinario
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PROTEINURIA

HEMATURIA MICROSCOPICA ASINTOMATICA CON

l

Cuantificar proteinuria (Prot/Creat; orina 24

horas)

/\

>0.2 mg/mg (>0.5

U/A: analisis urinario

<0.2 mg/mg (<0.5

mg/mg en mg/mg en
menores de dos menores de dos
anos) anos)
6 6
>4 mg/m?/h <4 mg/m?/h
! !
Remitir a Repetir U/A a las
Nefrologia 2.3
e -3 semanas
Pediatrica
A
4
Persiste Sélo Resolucion de
hematuria y hematuria hematuria y
proteinuria ! proteinuria

Ver hematuria
microscopica
aislada
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HEMATURIA MACROSCOPICA
l
‘ ¢ Antecedente traumatico? l%{ TAC abdomen y pelvis
No
l
‘ ¢ Signos/sintomas ITU? Si Urocultivo, tratamiento, repetir
No U/A tras la resolucion de la ITU
| .
¢ Signos/sintomas irritacion perineal/meato urinario? ‘S'H Tratamiento
No
I . - "
o . Y Si Imagen (ecografia, radiografia
¢ Signos/sintomas litiasis renal/ureteral? % simple)
No
!
Remitir a Nefrologia
Pediatrica/Urgencias
!
¢ Signos/sintomas de origen glomerular? i
(proteinuria, cilindros hematicos, edemas, Si
No HTA)
l Urea, creatinina,
«CalCr complemento,
*Ecografia renal _ albtmina.
*Estudio familiares Considerar ASLO, ANA.
Biopsia renal casos
seleccionados U/A: analisis urinario
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