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1. ELEVACION DEL PSA

Derivacion por ler PSA elevado

Realizar Tacto rectal y solicitar 22 PSA, Si sedimento y cultivo +
cultivo de orina, sistematico de orina y &= realizar tratamiento

analitica (bioguimica y hemograma). antibiotico _15 dias y no
derivar.

22 PSA>4 ng/mL. Tacto indurado. 22 PSA <4 ng/mL.

NO DERIVACION.
Revision en Atencion
Primaria en 1 ano.

REMITIR A UROLOGIA.




2. SINTOMAS DEL TRACTO URINARIO INFERIOR (STUI)/HBP

Sintomas del tracto urinario inferior

Realizar Tacto rectal , solicitar PSA, cultivo de orina,
sistematico de orina y analitica (bioquimica y
hemograma).

Realizar cuestionario IPSS.

Iniciar tratamiento con tamsulosina.

PSA > 4 ng/mL, alteracion
analitica o en tacto rectal .

PSA <4 ng/mL.

NO DERIVACION. Revision en
Atencion Primaria en 3 meses Seguir algoritmo de elevacion
para valorar respuesta a de PSA.
tamsulosina.

No respuesta a tamsulosina:

REMITIR A UROLOGIA.




3. cOUCO RENOURETERAL NO COMPLICADO

CRU no complicado

Realizar cultivo de orina, sistematico de orina y
analitica (bioguimica y hemograma).

Solicitar Radiografia de abdomen.

No presencia de litiasis, no
Presencia de litiasis o alteracion de funcion renal, ni
alteracion de la funcion renal. en cultivo de orina o paciente
asintomatico.

Derivar para continuar estudio
en UROLOGIA (si es posible
con ecografia del aparato
urinario).

NO DERIVACION A UROLOGIA.




4. HEMATURIA MACROSCOPICA:

Hematuria mac

roscopica

Solicitar citologia de orina.

iSolicitar PSA, cultivo de orina, sistematico de orina y
analitica (bioquimica y hemograma).

Hematuria sin presencia de
coagulos y todo negativo .

Solicitar ecografia del aparato
urinario en Atencion Primaria
y revisar en Primaria.

1. Presencia de coagulos.
2. Hematuria persistente.

3. Alteracion en pruebas
complementarias.

Derivar a consulta de ALTA
RESOLUCION DE HEMATURIA

PREFERENTE.




5. ITUS NO COMPLICADAS

ITUs no complicadas

Solicitar siempre cultivo
antes de comenzar
tratamiento antibiotico.

Si es primer episodio, no
derivar.

1. >3 ITUs con cultivo
positivo en 1 ano.

2. 2 ITUS con cultivo
positivo en 6 meses.

Seguimiento en Atencion
Primaria.

Medidas higiénico dietéticas
para prevencion de
infecciones de orina.

REMITIR A UROLOGIA.




6. MICROHEMATURIA:

Microhematuria monosintomatica

Comprobar la presencia en al menos 2 sistematicos
de orina consecutivos (> 10 hematies por campo).

Solicitar PSA, cultivo de orina,
citologia de orina, ecografia
del aparato urinario y 3er
sistematico.

NO DERIVACION.

Si se encuentran alterados,
remitir a UROLOGIA para
completar estudio.




7. DISFUNCION ERECTIL

Disfuncion erectil

Realizar cuestionario lIEF 5.

Solicitar analitica con perfil lipidico, tiroideo,
testosterona total y libre, LH, FSH, prolactina.

Iniciar SINO HAY CONTRAINDICACION un IPDE-5 a
dosis medias.

Pruebas complementarias Alteraciones analiticas o falta
normales y/o respuesta al de respuesta al tratamiento
tratamiento con IPDES

Seguimiento en Atencion
Primaria

Remitir a UROLOGIA




8. ORQUIALGIAS

Orquialgias

Exploracion fisica.

Solicitar analitica con marcadores
tumeorales (B-HCG + AFP), PSA.

Solicitar cultivo de orina.

No presencia de masas
ni induraciones.
Analitica normal.

Solicitar ECO escrotal en
Atencion Primaria (no
priaridad).

Si se encuentra alterada
con patologia benigna
(varicocele, hidrocele,

quistes...).

Alteraciones en la
exploracion fisica o en
pruebas
complementarias

Remitir a UROLOGIA
PREFERENTE.

Remitir a UROLOGIA
sin prioridad.




9. DESEO DE VASECTOMIA

Deseo de infertilidad

Mayor de 33 anos y con dos hijos.

NO: No remitir, no se va a aceptar la Si: Remitir SIN PRIORIDAD a
solicitud. UROLOGIA.




10. INCONTINENCIA URINARIA FEMENINA

Incontinencia urinaria femenina

Exploracion fisica: Introito (presencia de -
celes) y fuga de orina con Valsalva.

INCONTINENCIA
URINARIA DE URGENCIA
O MIXTA

INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFUERZO

1. > 3 absorbentes/dia Iniciar anticolinérgico o

2. Entregar a pac|ente agonista B3 en funcién de
diario miccional sus comorbilidades.

3. Solicitar sistematico de
orina y cultivo

Valorar respuestaen 3
meses, si mala respuesta
remitira UROLOGIA.

Remitir a UROLOGIA.




