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Puntos clave

® No se debe confundir la orina roja con hematuria. El
diagnostico de hematuria requiere la visualizacion de
hematies con el microscopio.

@® E| sedimento urinario nos puede orientar a la etiologia del
sangrado.

® Las causas de hematuria son multiples. Hay que descartar
la etiologia tumoral por su gravedad y frecuencia.

@® En los pacientes en tratamiento con anticoagulantes que
presentan hematuria deberemos buscar una causa
subyacente al igual que en el resto de los pacientes.

® La hematuria en nifios suele ser microscopica, asintomatica
y de caracter benigno, y no requiere estudio exhaustivo.
Realizaremos seguimiento hasta la resolucion.

® |os hematies dismoérficos, proteinuria o cilindros hematicos
no son caracteristicos de origen glomerular.

® El diagnostico requerird analitica de sangre con funcion
renal, orina y coagulacién. Las pruebas de imagen seran
necesarias si descartamos origen glomerular, y en pacientes
de alto riesgo iran acompafiadas de cistoscopia.

® Tras un estudio negativo realizaremos el seguimiento de los
pacientes. Un porcentaje de los casos manifestaran
enfermedad tras la evaluacién inicial negativa.

® El tratamiento de la hematuria es etiolégico. En caso de
coagulos, retencién aguda de orina o hematuria persistente,
seran necesarios lavados vesicales tras sondaje urinario.

® En ocasiones, la hematuria puede causar compromiso
hemodinamico y requerir tratamiento urgente con
soporte hemodinamico y evaluacién por el urélogo en el
servicio de urgencias.
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Definiciéon/Introduccién

La hematuria se define como la expulsién de sangre proce-
dente de cualquier punto del tracto urinario, desde el rifiién
al esfinter urinario externo. Por consenso, se considera he-
maturia a partir de 3 o mas hematies por campo de 400 au-
mentos!-2. Es un sintoma que genera ansiedad al paciente y
que puede ser la manifestaciéon de una enfermedad poten-
cialmente grave?. Debutan con hematuria el 30% de los tu-
mores renales, el 70% de los ureterales y el 84% de los
vesicales3?.

Las causas pueden ser multiples, se han descrito més de
1004,
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La hematuria se distingue de la uretrorragia en que en es-
ta el punto de sangrado es distal al esfinter vesical externo e
independiente de la miccién?. Sin embargo, con la miccion,
la orina se suele tefiir y parecer hematurica. El estudio de
una hematuria requiere una exploracién del meato uretral y
peneana/vulvar.

Dependiendo de si el sangrado es visible o no, nos encon-
traremos con microhematuria si se observan desde 3 hema-
ties por campo con el microscopio de 400 aumentos'-2, o
macrohematuria cuando es visible sin microscopio, lo que
sucede a partir de 100 hematies por campo®3-. A partir de
esta cifra empezaria a ser visible sin microscopio. La hema-
turia macroscopica suele provocar una consulta urgente y
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genera ansiedad al paciente®. Sin embargo, la microhematu-
ria suele ser bien tolerada, se diagnostica de forma acciden-
tal y el estudio se produce habitualmente de manera ambula-
toria®. En la hematuria macroscépica la localizacién del
sangrado suele ser del tracto urinario inferior, mientras que
en la microhematuria el origen es mds incierto>’. La impor-
tancia de la enfermedad causante de la hematuria no debe
relacionarse con la cantidad de sangrado.

La hematuria también puede dividirse en hematuria aisla-
da (que suele ser autolimitada e idiopdatica) y persistente.

A simple vista, el aspecto puede variar segun la intensi-
dad del sangrado, pudiendo describirse como coca-cola, co-
flac, de color rosado, agua de lavar carne, rojo vivo...3.

Cuando la orina es de color rojo y no encontramos hema-
ties en el examen de orina nos encontraremos ante una pseu-
dohematuria'-3- (tabla 1). Esta puede ser causada por pig-
mentos endoégenos o exdgenos que dan color a la orina.
Posibles causas son!*7: pigmentos como mioglobina, he-
moglobina, porfirinas; alimentos como moras, setas, remola-
cha; medicamentos como fenoftaleina, rifampicina o fenitoi-
na, por citar algunas.

(] I s
Etiologia
La mayoria de causas producen hematuria microscopica,
que es autolimitada e idiopatica en muchos casos!. La mi-

crohematuria transitoria es particularmente comun en nifios,
presente en un 5% de los andlisis realizados!.

TABLA 1. Causas de pseudohematuria

Alimentos

Moras

Remolacha

Zanahoria

Setas

Farmacos

Rifampicina

Laxantes con fenoftaleina

Ibuprofeno

Nitrofurantoina

Sulfamidas

Metronidazol

Pigmentos endégenos

Hemoglobina

Mioglobina

Porfirinas

Las causas mas frecuentes de hematuria microscépica
son’?:

1. Infecciones.

2. Neoplasias.

3. Urolitiasis.

4. Hipertrofia benigna de prdstata.

Mais del 60% de los casos de hematuria tienen un origen

extrarrenal®. La mayoria de causas no malignas tiene ori-
gen infeccioso como cistitis, prostatitis o uretritis> (tabla 2).

TABLA 2. Causas de hematuria

Infecciones

Infecciones bacterianas

Esquistosomiasis

Tuberculosis

Tumores

Cancer de vejiga

Cancer ureteral

Cancer pielocalicial

Cancer renal

Préstata

Cancer de prostata

Hipertrofia benigna

Prostatitis

Litiasis

Diseccion de aorta

Traumatismos

Enfermedades renales

Rifion poliquistico

Nefritis intersticial

Pielonefritis

Malformacion arteriovenosa

Cancer renal

Estenosis ureteral e hidronefrosis

Glomerulonefritis

Nefropatia inmunoglobulina A

Enfermedad por minimos cambios

Nefritis hereditaria

Glomerulonefritis focal

Glomerulonefritis rapidamente progresiva

Benignas
Coito

Ejercicio

Menstruacion

Manipulacién urolégica reciente
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