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Qué aspecto tiene la
orina

Macroscopica
> 5000 h/mm3

Microscopica

Tira reactivaorina>1 +

Microscopico:

>5 h/campo orina fresca centrifugada
>5h/ul orina fresca no centrifugada

XXXIX Congreso Sociedad Valenciana de Pediatria
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Confirmar que son hematies , ,
Sedimento rojo

Analisis orina con examen microscopico HEMATURIA

Sedimento orina centrifugada Sobrenadante rojo
FALSA HEMATURIA

— Rosada, roja,
« Hemoglobiruria, Mioglobiburia (Falsos + tira orina)

Falsos negativos

. e . Porfinuria, ITU Serratina marcescens i .
e Contaminacion formalina

. ibuprofeno, nitrofurantoina, rifampicina, cloroquinas
(conservante orina)

. . . Moras, remolacha, setas, algodon azucar rosa, (
« Ingesta Vitamina C >200 mg/dia 8

) , . manzanas caramelizadas
e Orina concentrada o acida

Uratos

Falsos positivos €

 Orina alcalina (pH>9)

 Perodxido hidrogeno Marron oscura negra

(desinfectante perine) « Enfermedad: alcaptonuria, aciduria homogentisica,

« Bacteriuria metahemoglobinuria, tirosinosis.

« Farmacos o toxicos: metronidazol, metidopa, timo, resorcinol



Localizar el origen

GLOMERULAR
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NO GLOMERULAR

Coloracion

Paro oscura, verdosa-marron

Roja, rosada

Coagulos

Ausentes

A veces presentes

Cilidros hematicos

Generalmente presentes

Ausentes

Morfologia hematies

Dismorficos (>80%)

Eu/ isomorficos. Dismorficos (<80%)

Proteinuria

Variable(>100-500 mg/dl)

) > 59 <59
Acantocitos 2 %
) VCM<60-70fl VCM = circulantes
Indices eritrocitarios ADE elevada ADE = circulantes
VCMo/VCMs<1 VCMo/VCMs 1
Frecuente Infrecuente

Leve (<100 mg/dl)

Datos clinicos

Indolora
Uniforme durante la miccion

+/- sindrome miccional
En ocasiones no uniforme
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Localizar el origen

GLOMERULAR
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NO GLOMERULAR

Coloracion

Paro oscura, verdosa-marron

Roja, rosada

Coagulos

Ausentes

A veces presentes

Cilidros hematicos

Generalmente presentes

Ausentes

Morfologia hematies

Dismorficos (>80%)

Eu/ isomorficos. Dismorficos (<80%)

Proteinuria

Variable(>100-500 mg/dl)

) > 59 <59
Acantocitos 2 %
) VCM<60-70fl VCM = circulantes
Indices eritrocitarios ADE elevada ADE = circulantes
VCMo/VCMs<1 VCMo/VCMs 1
Frecuente Infrecuente

Leve (<100 mg/dl)

Datos clinicos

Indolora
Uniforme durante la miccion

+/- sindrome miccional
En ocasiones no uniforme




Sintomatica o asintomatica

Sindrome miccional
Fiebre

Dolor lumbar

Dolor abdominal

Artralgias
Exantema
Purpura

Dolor abdominal
Fiebre

HTA, Edema, Oliguria — >
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ITU

Litiasis renal (hipercalciuria)
Trombosis vena renal

Sd. Pinzamiento vena renal
izquierda (asintomatico)

Nefropatia IgA (PSH)
Otras vasculitis
LES

GN agudas infecciosas/post infecciosas
Enf. Vascular renal (SHU)
Enfermedad intersticial renal (NTIA)
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Microhematuria asintomatica aislada

Microhematuria asintomatica con proteinuria
Microhematuria sintomatica

Hematuria macroscopica

Buscar la causa



Anamnesis

A

f

Perinatales

CAKUT

Sordera

Actividad deportiva
Farmacos y otros

)

Hematuria/proteinuria
Enfermedad renal cronica
Sordera

Litiasis renal
Coagulopatias
Hemoglobinopatias
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Exploracion fisica

V

Somatometria
Organos y aparatos
Control diuresis
Presion arterial
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Continuum: Herramientas para la
consulta

C{Jﬂtlﬂué;ﬂl Continuum. El portal de formacion de la AEP. PrESién d rte rial

Asociacion Espanola de Pediatria

u-u.
W

HyperChildNET calculadora
13-01-2023
HyperChildNET
Basada en los valores de referencia propuestos por la Sociedad Europea de Hipertension Arterial en

ninos y adolescentes.

Tension arterial, percentiles

‘iﬁ 10-08-2021
Calculo de percentiles de Tension Arterial segun valores del National High Blood Pressure
Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents (Baylor

College of Medicine, USA).
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Microhematuria asintomatica aislada
Repetir 2 muestras en 2-3 semanas
(no ejercicio previo)
Negativo Persiste
T ¢ Urocultivo
Tratamiento )
v
Seguimiento trimestral Persiste 1 ano froloeia Infantil
Alta Historia/EF > Historia familiar + > Nefrologia Intanti
Calcio/Creatinina orina Hipercalciuria
Despistaje familiar (Calcio/Creat 0 >0.2)

Causa mas frecuente hematuria extraglomerular
Infecciones orina y Hipercalciuria idopatia
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Microhematuria asintomatica con proteinuria
Muestra aislada orina 12 manana

Relacion Proteinas/creatinina (Pro/Cro)
Medicidon de Creatinina sérica

l l

Pro/Cro< 0.2 Pro/Cro > 0.2
<4mg/m2/h >4mg/m2/h
Repetir

Nefrologia Infantil
2-3 semanas

Poco frecuente
<0.7%
Glomerulopatia

Negativo
Alta



Microhematuria asintomatica con proteinuria

Pro/Cro > 0.2 Poco frecuente <0.7%
>4mg/m2/h Glomerulopatia

Hematuria y/o proteinuria
Evolucion ERC

Sordera o no

(Sd.Alport y
Enfermedades colageno)

Nefrologia Infantil

Hemograma, RFA
Bioquimica (creatinina)
ASLO

Serologia

Frotis faringeo

Estudio inmunologico
(lg, C3 y C4, ANA,
ANCA, Anti-Mb)
Ecografia abdominal
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Disminuido
GNA postinfecciosa

Normal
NIgA

No causa encontrada
Seguimiento evolutivo
é¢Biopsia renal?
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Amplio diagndstico diferencial Poco frecuente (0.13%) + asocia proteinuria
Estudios orientados segun Leve (<2 + / <100 mg/dl) corresponde P.Plamaticas
sospecha clinica Si proteinuria significativa (origen glomerular)

Antecedente de traumatismo -

Signos o sintomas de ITU i

Signos o sintomas enfermedad glomerular

Tratamiento sintomatico

Radiografia y ecografia abdominal

Nefrologia Infantil

Calcio Citrato
Oxalato Magnesio
Urico

No causa encontrada

« Estudio metabolitos orina

« Medidas dietéticas e ingesta
agua



Amplio diagndstico diferencial
Estudios orientados segun
sospecha clinica

Antecedente de traumatismo

Signos o sintomas de ITU

Signos o sintomas litiasis renal/ureteral

Signos o sintomas enfermedad glomerular

No causa encontrada

Nefrologia Infantil
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Poco frecuente (0.13%) + asocia proteinuria
Leve (<2 + / <100 mg/dl) corresponde P.Plamaticas
Si proteinuria significativa (origen glomerular)

Sintomas E. complementarios

Antecedentes familiares:
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Amplio diagndstico diferencial Poco frecuente (0.13%) + asocia proteinuria
Estudios orientados segun Leve (<2 + / <100 mg/dl) corresponde P.Plamaticas
sospecha clinica Si proteinuria significativa (origen glomerular)
Antecedente de traumatismo E. complementarios

Antecedentes familiares:

Signos o sintomas de ITU

Signos o sintomas litiasis renal/ureteral

Signos o sintomas enfermedad glomerular

No causa encontrada

Nefrologia Infantil

Urologia infantil



+X @
Servicio de
Pediatria

Criterios ingreso

o TEP alterado (hemodinamico)
 Alteracion funcion renal

« HTA/Edemas/Oliguria

« Hematuria macroscopica

« Hematuria macroscopica postraumatica
« No posibilidad control estrecho

e Angustia familiar
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Marta (12 aﬁos) Fiebre S Tira reactiva de orina

Dolor abdominal Hematies ++

Repetir 2 muestras en 2-3 semanas
(no ejercicio previo)

« Sedimento 5-7 hematies/campo
e Persiste microhematuria

e Urocultivo negativo

« Relacion Calcio/Crea 0<0.2

« AF: Madre y abuela historia
de microhematuria.

« Pendiente madre estudio
genético sospecha Sd. Alport

« EF normal.

Nefrologia Infantil
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Juan (4 ahos)

: Tira reactiva de orina
Orina color Coca-Cola

No otros sintomas

> Hematies >++++
Proteinas ++
Leucocitos ++




+X @
Servicio de
Pediatria

e Orina color coca cola

e Sedimento de orina
>100 hematies/campo

80% Dismorficos
Proteinas 100 mg/dl Antecedente de traumatismo

Signos o sintomas de ITU
Probablemente Glomerular 8

o Coagulacion normal

Signos o sintomas litiasis renal/ureteral

e Creatinina rango edad

e No actividad fisica intensa « ASLO Aumentado

. FFA SBHGA + (10 dias) C3 bai Signos o sintomas enfermedad glomerular
. ajo

« AP Nefropatia Cicatricial . Serologia negativa No causa encontrada

* No AF Nefropatia « Ecografia abdominal normal

« PAS /PAD (P95)
Nefrologia Infantil

Ingreso Hospitalario
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Antonio (10 ahos)

Episodios recurrentes orina
color rojo-rosado

Dolor abdominal y vomito

Relacion con actividad

Microhematuria entre los

episodios

Tira reactiva de orina
Hematies ++++

Proteinas ++

Tira reactiva de orina
Hematies +/++
Proteinas negativo




Antonio (10 anos)

e Color rosado

e Sedimento:
250 hematies/campo
Sin dismorficos
Cristales oxalato calcico
Bacterias presencia

Sospecha de Extraglomerular

« AP Microquiste renal

« AF: Padre poliquistosis renal y
hermano 9 anos quiste renal complejo

e Tension arterial normal.

« Dolor abdominal palpacién profunda

« Hemograma normal
« Coagulacion normal

Bioquimica normal
ASLO Aumentado
Estudio inmunidad negativos

Urocultivo negativo
Relacion Ca/Crea u = 0.3
Relacion Citrato/Crea u<250
Proteinas/creatinina 0.2

Ecografia abdominal normal
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Nefrologia Infantil

Antecedente de traumatismo

Signos o sintomas de ITU

Signos o sintomas litiasis renal/ureteral

Signos o sintomas enfermedad glomerular

No causa encontrada
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Sospecha de Extraglomerular

« Hemograma normal
« Coagulacion normal

Bioquimica normal
ASLO Aumentado
Estudio inmunidad negativos

Signos o sintomas litiasis renal/ureteral

Signos o sintomas enfermedad glomerular

Urocultivo negativo
Relacion Ca/Crea u=0.3 No causa encontrada
Relacion Citrato/Crea u<250

Proteinas/creatinina 0.2

Ecografia renal vasos renales:

leve disminucion del calibre
entre aorta y mesentérica
superior.

RENAL NUTLRACKER SYNDROME

AP Microquiste renal

AF: Padre poliquistosis renal y
Hermano 9 anos quiste renal complejo
EF: Tension arterial normal.

Dolor abdominal palpacion profunda.

Ecografia abdominal normal

SUPERIDE MESENTERIC
LEFT RENAL VEIN

ABDOMINAL ACETA

B

Nefrologia Infantil Urologia infantil
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Sara (5 anos)

1|

e Orina color rosado « Tira reactiva orina
e Color orina en 2 micciones « D1020 pH 7
e No sintomas acompanantes e Resto negativo

e Acude con la orina en un bote
Y - H
G\ s i
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A
« Aspecto orina reciente normal
e Tira reactiva orina orina

reciente normal

e Sedimento orina normal
e No sintomas

e EF normal

Rosada, roja,
Buscar causas de falsas hematurias

Pigmentos alimentarios

« Hemoglobiruria, Mioglobiburia (Falsos + tira orina)
e Porfinuria, ITU Serratina marcescens

« ibuprofeno, nitrofurantoina, rifampicina, cloroquinas

« Moras, remolacha, setas, algodon azucar rosa,
manzanas caramelizadas
e Uratos

s
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“Una vision a vista de pajaro”

ESPACIO URINARIO

GM GESF GNMP GNAPE NigA NL SA

Sindrome
nefritico

Sindrome

: HEMATURIA
nefrotico

PROTEINURIA




NEPHRON ANATOMY

Nephron Structure

Blood
§ | with
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Procesos PO loct
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Célula endotelial ,..... N

Célula mesangial

Matriz mesangial

“Una vision a vista de pajaro”



