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La presencia de una cantidad anormal de sangre en la orina define la hematuria. Tanto microscépica
como macroscopica, la hematuria puede estar relacionada con una afectacion urolégica (tumores y
litiasis) o una enfermedad renal (casi siempre glomerular). Asi como en la mayoria de los casos la causa
es facil de detectar, el estudio etioldgico resulta en ocasiones dificil, incluso puede llegar a ser negativo; en
este caso, se debe realizar un sequimiento prolongado con el fin de no pasar por alto una lesién maligna.
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B Diagnostico positivo
Hematuria macroscépica

El paciente refiere una o varias emisiones de orina rosada o roja.
El ojo humano percibe claramente esta coloracién si la cantidad
de hematies en la orina es superior a 500/mm?3.

Con el fin de confirmar la hematuria, se debe descartar:

e una uretrorragia: hemorragia no relacionada con la miccion;
e orinas teflidas por pigmentos:

o pigmentos alimentarios: ingesta reciente de remolacha, lom-

barda, arandanos,

o pigmentos humanos: hemoglobina (en el caso de una hemo-

lisis), mioglobina (en el caso de una rabdomidlisis), porfirinas
(en el caso de una profirinuria),

o medicamentos: rifampicina, metronidazol, fenindiona, algu-

nos laxantes.

Hematuria microscopica

La hematuria microscépica es por definicién invisible para el
ojo humano: se detecta mediante las tiras reactivas de orina y
en teoria se confirma con las pruebas de laboratorio. El umbral
patoldgico comtinmente considerado es de 10 hematies/mm?.
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Tira reactiva de orina

Los resultados se expresan de forma semicuantitativa (de una a
cuatro cruces), incluso en cifras (en hematies/mm?) cuando la lec-
tura se realiza a través de aparatos automaticos. No existen falsos
negativos: muy sensibles debido al umbral de deteccién bajo (5-
10 hematies/mm?), resulta excepcional encontrar fallos en estas
tiras reactivas. Los principales falsos positivos se producen por la
presencia de esperma, un pH urinario alcalino (> 9) ligado a la con-
taminacion de la muestra por un antiséptico perineal, la presencia
de hemoglobina (hemdlisis) o de mioglobina (mioglobinuria).

Pruebas de laboratorio

Son:

e la citologia urinaria cuantitativa (o «<sedimento urinario»), con-
siderado como patoldgico si existen mas de 10 hematies/mm?
(0 10.000/ml);

e 0 el recuento de Addis (o HLM, «hematies leucocito minuto»),
patoldgico para una cantidad superior a 10.000 hematies/min.
En la préctica, estas pruebas son costosas y poco fiables si la

orina no es rapidamente analizada (riesgo de falsos negativos).

Por lo tanto, en la actualidad, para muchos especialistas resulta

suficiente con los resultados obtenidos con las tiras reactivas.

B Proceso diagnéstico "

Ausencia de investigaciones inmediatas

La existencia de una hematuria puede explicarse de forma sen-
cilla en el caso de situaciones concretas:

e hemorragia genital (menstruaciones, metrorragias, etc.);
e presencia de una sonda urinaria;
e infeccion urinaria.

Se debe comprobar la ausencia de hematuria tras la desapa-
ricion del agente causal. Por el contrario, la existencia de un
tratamiento anticoagulante o antiagregante no debe aplazar los
estudios, incluso en caso de sobredosificaciéon (en el 80% de los
casos se detecta una anomalia subyacente tras el estudio etiol6-
gico).


dx.doi.org/10.1016/S1636-5410(15)74697-0

E-1-0660 = Hematuria

Cuadro 1.
Hematurias de causa uroldgica evidente.

Presentacion clinica Dolores lumbares y pélvicos
Masa lumbar
Trastornos miccionales
Hematuria con coagulos o sedimentos

Piuria
Contexto de orientacion Infeccion
determinado
Coélico nefritico
Masa renal palpable
Cronologia de la Inicial
hematuria

Terminal

Total

Causa urologica

Tiras reactivas de orina: sangre y ;Cistitis?
leucocitos y/o nitritos (Pielonefritis?
ECBO positivo ¢;Prostatitis?

E1 90% de los colicos nefriticos litidsicos
se acompafian de una hematuria
microscopica, en ocasiones macroscopica
Ecografia renal ¢Tumor?
¢;Poliquistosis hepatorrenal?

Causa uretroprostética Consulta especializada
Tacto rectal

;Prostatitis?

Tumor prostético (raro)

ECBO

Muestras uretrales

Causa vesical Consulta especializada
ECBO

Hemostasia, grupo

Cistoscopia + biopsias

Citologia urinaria

Sin valor localizador

Urotomografia computarizada

ECBO: estudio citobacteriol6gico de la orina.

Cuadro 2.
Hematurias de causa uroldgica.

Tumores Renales: tumores malignos; rara vez tumores benignos
Uroteliales (célices, pelvis renal, uréteres)
Vesicales: muy frecuentes
Prostéticos (adenoma, cancer), infrecuentemente implicados.

Litiasis Hematuria con o sin célico nefritico; mas del 90% de los colicos nefriticos se acompanan de una
hematuria microscopica

Poliquistosis renal dominante (los quistes
simples no provocan hematuria)

Infecciones Infecciones urinarias por gérmenes banales

Tuberculosis urinaria, esquistosomiasis urogenital
Traumatismo
Malformacién vascular Angioma papilar, fistula urinaria, malformacién arteriovenosa

Compresion de la vena renal izquierda (sindrome del cascanueces)

Hematuria de causa urolégica evidente

Casi siempre se trata de una hematuria macroscépica (Cuadro
1). La presentacion clinica sugiere de entrada una causa urolo-
gica de la hemorragia: en las enfermedades renales glomerulares
no existe dolor ni depdsitos o codgulos urinarios. La anamnesis y
algunos datos clinicos sencillos permiten detectar la causa en mas
del 50% de los casos. La cronologia de la hematuria en relacién
con la miccién (determinada por la anamnesis del paciente o el
estudio de una miccion fraccionada) puede sugerir en ocasiones
de entrada una causa vesical (hematuria terminal) o uretropros-
tatica (hematuria inicial). Las hematurias de causa uroldgica mas
frecuentes son las litiasis urinarias y los tumores (Cuadro 2).

Es muy raro observar una pérdida importante de sangre en las
hematurias macroscopicas; por otra parte, se debe evitar la forma-
cion de codgulos en las vias urinarias mediante una hiperdiuresis.

Hematurias (macroscopicas o microscopicas)
de causa no evidente "

En este caso, se dice que la hematuria es «aislada» (no hay dolor,
no hay trastornos miccionales, no existen coagulos o depdsitos en
la orina), y es total cuando es macroscopica. Es posible detectar
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las causas urologicas previamente descritas, a las cuales se afiaden
las afectaciones del parénquima renal, entre las que se encuentran
en primer lugar las nefropatias glomerulares.

Exploraciones iniciales

El proceso diagnoéstico inicial se basa en la anamnesis y la explo-
racion fisica, y en algunas pruebas complementarias de laboratorio
y morfoldgicas que pueden sugerir una causa uroldgica o nefrolé-
gica de la hematuria.

Anamnesis y exploracion fisica

Los datos clinicos pueden orientar positivamente el diagnéstico
etiologico. Los principales elementos contributivos se describen
en el Cuadro 3.

Pruebas complementarias B!

El estudio del sedimento urinario en el microscopio de contraste
de fase permite distinguir de entrada las hematurias debidas a las
nefropatias de las debidas a una hemorragia del aparato urinario:
e en caso de hematuria glomerular: deformidades eritrociticas y

cilindros hematicos;

e en caso de uropatia: morfologia eritrocitica normal.

Lamentablemente, pocos laboratorios realizan esta prueba, que,
sin embargo, es sencilla.
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