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Se estableceran criterios de infernaciéon solamenie para aquellas enti-

dades nefrourolégicas mas frecuentes.

INFECCION URINARIA (IU)

(bacteriuria 100.000 col. x mm?®)

El diagnéstico de |. U. con o sin sindrome urinario bajo o alto, no

mplica la necesidad de internacién.

Se internaran:

—Recién Nacidos y lactantes con cuadro febril prolongado, sin foco
gparente.

—~Pacientes con uropatia malformativa conocida con fiebre méas “pro-
teinuria - piocituria”.

—Nifos preescolares, con fiebre, sindrome urinario y repercusién ge-
neral.

—Ingresar al niho que por cualquier razén no pueda recibir el tra-
tamiento por v/o y deba hzcerse por via parenteral.

HEMATURIA

—Hematuria total y macroscépica, en varias micciones. Con o sin sin-
drome urinario bajo o alto.

—Hematuria macro o microscépica, acompafada de dolor lumbar y/o
ebdominal tipo célico.

—Hematuria y fiebre.

—Hematuria con sospecha de sindrome nefritico agudo.

G.ND.A. O SINDROME NEFRITICO AGUDO

—Todo paciente en el que se plantea un sindrome nefritico agudo.

—Paciente con sinfomas o signos de hipervolemia (hipertensién arte-
rial, insuficiencia cardieca izquierda y/o encefalopatia hipertensiva).

—Edemas, oliguria y hematuria.

—Indices paraclinicos de falla renal.

—Oligoanuria més hematuria.

SINDROME NEFROTICO

—Siempre se ingreszrad el paciente en su primer empuje, a los efectos

de confi'mar el diagndstico y efectuar el tratamientc.

—Edemas generalizados o anasarca.

—Infecciones intercurrentes mas proteinuria masiva.
—Oligcanuria, edemas y proteinuria.

—Pacientes con dificil acceso al servicio de salud.
—Dificultad intelectual de manejar la medicacién.
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—_Cualquier trastorno digestivo que impida el fratamiento por v/oral.

—_Trastornos hidroelectroliticos.

— Crisis nefrética. No ingresan luego del segundo empuje si tiene
cortico-sensibilidad demostrada y fundamentalmente, si no hay ele-
mentos que planteen una descompensacién rapida.

OTRAS CAUSAS

—Pacientes con cdlico nefritico.

— Paciente con renomegalia y que sea dificultoso estudiarlo en con-
sulta externa.

— Paciente con renomegalia, hematuria y/o fiebre.



