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Introduccion

« Hematuria: presencia de sangre en la orina >

- macroscopica

-

microscopica

Motivo de consulta frecuente que puede ocasionar gran ansiedad familiar

Diversas causas

Prondstico variable
- Trastornos transitorios
— Patologia renal benigna
- Enfermedad renal severa

Caracteristicas de la hematuria
NO algoritmo diagnostico unico

Contexto clinico
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Introduccion

Tabla 3. Etiologia de la hematuria en ninos

+ Glomerulonefritis aguda postinfecciosa
+ Endocarditis bacteriana

+ Hepatitis

+ VIH

+ Nefritis de shunt

+ Nefropatia IgA

+ Glomerulosclerosis focal y segmentaria

+ Glomerulonefritis proliferativa y mesangial
« Glomerulonefritis membranoproliferativa
+ Glomerulonefritis membranosa

+ Glomerulonefritis extracapilar

« Nefropatia purpurica !
+ Sindrome hemolitico urémico

+ Nefropatia diabética

+ Lupus eritematoso sistémico

« Amiloidosis

+ Panarteritis nodosa

+ Sindrome de Goodpasture

+ Sindrome de Alport
+ Nefropatia por membrana basal fina
+ Otras nefropatias hereditarias

Nefropatia intersticial:

« Infecciosa (PNA, TBC renal)

« Metabdlica (calcio, oxalato, trico)
- Téxica (farmacos, otros...)

« Necrosis tubular
Enfermedades quisticas renales:
+ Enfermedad renal poliquistica
« Otras

Patologfa vascular:

« Trombosis vasos renales

« Malformaciones vasculares

« Rasgo drepanocitico
Traumatismos

Tumores:

« Wilms, nefrona mesoblastico

« Hipercalciuria, hiperuricosuria

+ Infeccién urinaria

- Malformaciones urinarias:

« Uropatia obstructiva

« RWU

« Litiasis

« Traumatismos

« Farmacos (ciclofosfamida)

« Tumores (rabdomiosarcoma)

+ Coagulopatias

- Malformaciones vasculares (sindrome de cascanueces)
« Hematuria por ejercicio
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Evaluacion inicial del paciente con hematuria

1. Confirmacion hematuria +/- proteinuria

SCREENING 5-10 hematies/mcL (2 - 5 hematies/campo)
10 -15 mg/dL de proteinuria

 Gold standard

Sl CONFIRMACION ° Estudio microscopico ,
» Otros elementos/morfologia de los hematies

« Patologico: mas de 5 hematies/campo
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Evaluacion inicial del paciente con hematuria

(Verdadera hematuria?

Tabla 1. Falsas hematurias. Orinas coloreadas

Rosada, roja, anaranjada

« Por enfermedad: hemoglobinuria, mioglobinuria, U TR (-) : uratos, farmacos y toxicos (ibuprofeno,
porfirinuria, ITU por Serratia marcescens

* Por farmacos: cloroquinas, pirazolonas, deferoxamina,
diina,fenazopiridina, fenacetina, ibuprofeno, colorantes, ITU por Serratia marcescens
nitrofurantoina, rifampicina, sulfasalcina, laxantes
antraquindnicos (sen, hidroxiquinona)

+ Por alimentos: moras, remolachas, setas

« Pocolorantes)colorantes nitrogenados, fenolftaleina
(laxantes], rodamina B (confiteria)

Otros: uratos

e

MarfSnoscuro negra

» Por enfermedad: alcaptonuria, aciduria homogentisica,
metahemoglobinuria, tirosinosis

metalgial...) alimentos (moras, setas, remolacha),

Hematuria. Protoc diagn ter pediatr. 2014

« Por fdrmacos o tdxicos: metronidazol, metildopa, timol,
rercino T
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Evaluacion inicial del paciente con hematuria

Tabla 1. Falsas hematurias. Orinas coloreadas

Rosada, roja, anaranjada

. Porenfermedaﬁ;)e@binuria, mioglobi@
porfirinuria, ITU por Serratia marcescens

« Por farmacos: cloroquinas, pirazolonas, deferoxamina,

difenilhidantoina, fenazopiridina, fenacetina, ibuprofeno,

nitrofurantoina, rifampicina, sulfasalcina, laxantes
antraquindnicos (sen, hidroxiquinona)

+ Por alimentos: moras, remolachas, setas

« Por colorantes: colorantes nitrogenados, fenolftaleina
(laxantes), rodamina B (confiteria)

Otros: uratos

Marrén oscura o negra

* Porenfermedad: alcaptonuria, aciduria homogentisica,
metahemoglobinuria, tirosinosis

« Por fdrmacos o toxicos: metronidazol, metildopa, timol,
resorcino

Hematuria. Protoc diagn ter pediatr. 2014

a TR (+):

Hemoglobinuria: Hemoglobinopatias, hemoglobinuria

paroxistica nocturna, anemias hemoliticas, SHU, grandes

quemaduras, fiebre...

Mioglobinuria: ejercicio fisico intenso, convulsiones,

traumatismos...

X @
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Evaluacion inicial del paciente con hematuria

Falsos neqgativos:

— Orinas concentradas

— Orinas acidas (pH <5)

— Proteinurias >5 g/l

— Tratamiento con captopril

— Tratamiento con vitamina C

e )

+
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Evaluacion inicial del paciente con hematuria

2. Clasificacion segun el modo de presentacion ' ' “ “ uf

« MACROSCOPICA

Si asocia proteinuria (>++ en TRO): no se puede justificar por proteinas plasmaticas
hematuria con proteinuria significativa

Blood/Sang
Sonarai i - 1 F

« MICROSCOPICA > 5 hematies /campo (+ en TRO) - W" . ’“*°°"°"”""°””“°“°:” St

HEBE
60s

15(0.15) ¢ 30(0.3) + 100(1.0) ++ 300(3.0) +++ 2000(20) ++++ mg/dL(g/L)

Persistente: >6 meses
Transitoria: <6 meses
Significativa: > 5 hematies/campo en 3 muestras separadas 3-4 sem

X @
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Evaluacion inicial del paciente con hematuria

3. Clasificacion segun su posible origen: LOCALIZACION

= Parénquima renal (glomerular)
» \asos renales
= Vias urinarias

X @
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Evaluacion inicial del paciente con hematuria

3. Clasificacion segun su posible origen: ESTUDIOS INICIALES

Parametros

Glomerular

No glomerular

Coloracion)(si macroscdpica)

Pardo oscura, verdosa-marron

Roja, rosada

Coagulos Ausentes A veces presentes
Cilindros hematicos Generalmente presentes Ausentes
Morfologia hematies Dismdrficos (>80%) Eumdrficos o isomérficos
Dismorficos (<20%)
Acantocitos >5% <5%
indices eritrocitarios VCM <60-70fl VCM similar a circulantes
ADE elevada ADE similar a circulantes
VCMo/VCMs <1 VCMo/VMCs 21
Proteinuria Frecuente Infrecuente
Varfable >100-500 mg/dl) Leve (<100mg/dl)
Datos clinicos Indolora 1 Sindrome miccional

Uniforme durante la miccion

En ocasiones no es uniforme

Hematuria. Protoc diagn ter pediatr. 2014

MICROHEMATURIA

- Pruebas complementarias:

= TRO: hematuria y proteinuria -

= Sedimento: hematies y cilindruria -
= Estudio morfologico: dismorfia y acantocitos

| f S

MACROHEMATURIA
- Caracteristicas clinicas miccion:

I>rCaoamZ 0O

= Color
. 7 » Inicial: uretral
= Presencia de coagulos/ » Terminal: cuello vesical
= Momento de aparicion » Total: renall tracto urinario
p - superior/ vesical
= Sintomas miccionales » Independiente a la miccion




Historia clinica: anamnesis

v' Formas de presentacion

Primer episodio 0 episodios previos
Continua o intermitente
Color, coagulos, momento de aparicién durante la miccion

A 3 I CIGCEN Inmediatos:

Infeccidn previa o actual: respiratoria, cutanea o gastrointestinal =, relacion temporal con la hematuria
Traumatismo pélvico o abdominal @J‘Jﬁ)

Uropatia conocida y cirugia urolégica previa

Ejercicio fisico

Inmovilizacion prolongada: fracturas 0seas, intervenciones traumatologicas

Alimentacion, farmacos

v Sintomas asociados

Generales: fiebre, malestar, sindrome vegetativo, dolor abdominal/lumbar, hipertension, edema y manifestaciones de

anemizacion
X &

Extrarrenales: rash, plrpura, artritis , ictericia, sintomatologia respiratoria o gastrointestinal T

Especificos del tracto urinario: disuria, polaquiuria, frecuencia, tenesmo, enuresis, dolor lumbar o suprapubico
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v' Antecedentes

1. Personales:
» Prematuridad y antecedentes perinatales

» Enfermedades previas: cardiopatias, coagulopatias, anemia de células falciformes, vasculitis, AR, enfermedad

inflamatoria intestinal, fibrosis quistica
» Antecedentes nefrouroldgicos: infecciones urinarias, litiasis, uropatias, cirugia

e Sordera

2. Familiares:
» Nefropatias: hematuria, HTA, litiasis, enfermedad quistica familiar, uropatias y anomalias

estructurales, insuficiencia renal
 Sordera

o )
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Historia clinica: exploracion fisica

Exploracion general

v Tension arterial
v’ Edemas

v’ Exantemas

v’ Artritis

v' Masas y megalias
v Ascitis

v Exploracion genital
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Historia clinica: exploracion fisica

Exploracion general

v Tension arterial
v' Edemas

v’ Exantemas

v’ Artritis

v' Masas y megalias
v Ascitis

v Exploracion genital
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Historia clinica: exploracion fisica

Exploracion general

v' Tension arterial
v’ Edemas

v’ Exantemas
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Historia clinica: exploracion fisica

Exploracion general

v' Tension arterial
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Historia clinica: exploracion fisica

Exploracion general

v' Tension arterial
v’ Edemas

v' Exantemas

v’ Artritis

v’ Masas y megalias
v Ascitis

v Exploracién genital
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Historia clinica: exploracion fisica

Exploracion general

v Tension arterial
v' Edemas

v’ Exantemas

v’ Artritis

v' Masas y megalias
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Historia clinica: exploracion fisica

v' Tension arterial

v' Edemas

v Exantemas
Exploracion general N

v' Artritis

v' Masas y megalias

v' Ascitis

v Exploracion genital
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Pruebas complementarias

1. HEMATURIA GLOMERULAR:

« Sediemto urinario, morfologia de hematies

« Hemograma, bioquimica (urea, creatinina, acido Urico, iones, proteinas totales, albumina,
transaminasas, PCR, VSG)

« Cuantificacion proteinuria (indice proteinas/creatinina urinarias - proteinuria 24h)
 Frotis faringeo

« Estudio inmunologico (ASLO, C3, C4, CH50, Inmunoglobulinas, ANAs, ANCASs, Ac anti-DNA,
Ac anti-membrana basal)

« Serologia CMV, EBYV, hepatitis, VIH +/- panel respiratorio
» Ecografia renal +/- radiografia de torax
» Si sospecha Sd Alport: audiometria

e )
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2. HEMATURIA EXTRAGLOMERULAR

A Hematuria macro/microscopica CON signos o sintomas sugestivas de origen urologico o

vascular (litiasis, sindrome de hipertension de vena renal izquierda, tumoracion uroldgica):

- Sedimento urinario, morfologia del hematie

- Urocultivo

- eco renal Doppler +- eco terticular

- Valorar TAC, angioresonancia y cistoscopia

- Calciuria, citraturia, uricosuria, magnesuria y oxaluria

B. Hematuria asociada a traumatismo pélvico o abdominal

Hemograma, coagulacion, funcién renal, ecografia y TAC e
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3. HALL AZGOS FRECUENTES CON MANEJO AMBULATORIO

A Hematuria microscopica asintomatica aislada
« Forma de presentacion mas frecuente
P MANEJO:

» Si la exploracion es normal y sedimento sugestivo de
ITU: UROCULTIVO sin otros examenes

complementarios

« Muy buen prondstico

* Principales causas:
L : ., . . Seguimiento por AP:
— Transitoria*: infeccion urinaria, fiebre y ejercicio

_ Persistente: « Controles de tension arterial y sedimento de orina cada

Hipercalciuria 3-6 meses durante un afo

- Glomerulopatias familiares « Despistaje familiar
- Nefropatia por IgA « Si persiste NFI
- Sindrome de cascanueces e

+
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B. Hematuria microscopica asintomatica asociada a proteinuria

MANEJQ:

« Cuantificar proteinuria: cociente proteinuria/ creatinina (Pr/Cr)

» Si dudosa, repetir analisis de orina en 2-3 semanas

» Si se confirma microhematuria con proteinuria significativa mantenidas - NFI

X0

+

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD

AAAAAAAA - HOSPITAL GENERAL




Criterios de ingreso

O Alteracion del estado general o inestabilidad hemodinamica
0 Hematuria macroscopica postraumatica

0 Sintomas o signos de enfermedad renal grave: HTA, edemas,
2 Dolor abdominal o lumbar intenso no controlado

2 Intolerancia digestiva

2 Dudas de cumplimiento terapeutico

2 Angustia familiar

oliguria, deterioro de la funcion renal

o )
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Criterios de derivacion

A. NEFROLOGIA PEDIATRICA

Microhematuria asintomatica aislada: persistencia > 1 afo o incidencia familiar
Microhematuria asintomatica con proteinuria: persistencia > 4 semanas
Microhematuria sintomatica: si dificultad diagnostica o terapéutica

Hematuria de cualquier tipo asociada a: enfermedad sistémica, traumatismos,

hipocomplementemia mas de 8-12 semanas, incidencia familiar, anomalias estructurales, alteracion

de la funcién renal, hipercalciuria idiopatica, ansiedad familiar, pendiente de filiacion diagnoéstica

B. CIRUGIA PEDIATRICA (UROLOGIA)

Anomalias estructurales, litiasis obstructivas, traumatismo peélvico, sospecha de tumor de via

urinaria y hematruia de origen no glomerular de origen indeterminado.

o

+

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD

ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Indicaciones de biopsia renal

O Hematuria asociada a proteinuria en rango nefrético

 Sospecha de LES u otra enfermedad sistémica grave

O Evoluciéon prolongada de una hematuria microscopica persistente con proteinuria y de hematurias

recurrentes sospechosas de nefropatia IgA o sindrome de Alport

O Glomerulonefritis rapidamente progresivas

O Glomerulonefritis agudas con descenso del C3, hipertension arterial y/o insuficiencia renal que no

se recuperan tras ocho semanas de evolucion

Cada vez se restringen mas sus indicaciones Valorar individualmente e
*
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Conclusiones

La hematuria es un motivo de consulta relativamente frecuente en Pediatria y causa de gran ansiedad

familiar

Toda sospecha de hematuria debe confirmarse con un estudio microscopico

Los objetivos en el manejo de la hematuria son: confirmarla, establecer una clasificacion clinica que

nos oriente al diagnadstico etioldgico, realizar pruebas complementarias dirigidas segun la sospecha y

finalmente instaurar un tratamiento especifico

Una anamnesis y exploracion fisica detalladas juegan un papel fundamental en la clasificacion

categorica de la hematuria

Cuando la hematuria asocia proteinuria, la enfermedad renal es un posible diagnostico y su

evaluacion es imprescindible

) . . . . . ) X @
Recordar la importancia del screening familiar en caso de microhematuria persistente *T
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