PROTOCOLOS DE PRACTICA ASISTENCIAL

Protocolo de evaluacion de la hematuria

D. Rengifo® y J. Carballido Rodriguez"

*Citedra y "Servicio de Urologfa. Hospital Universitario Puerta de Hierro. Majadahonda. Madrid. Espafia.

Palabras Clave:

- Hematuria

- Hipertrofia benigna de
prostata

- Infeccion urinaria

- Litiasis urinaria

Keywords:

- Hematuria

- Benign prostatic hyperplasia
- Urinary infection

- Urinary lithiasis

Resumen

Hematuria es la presencia de sangre en la orina. Su diagnostico debe realizarse mediante sedi-
mento urinario (microscopio) y se define como la presencia de mas de 3 hematies por campo. El
uso de la tira de orina permite detectar hematies en la orina con una alta sensibilidad y especifici-
dad. Desde el punto de vista uroldgico, las causas méas frecuentes son la hipertrofia prostatica be-
nigna, la infeccion urinaria y la litiasis urinaria.

Abstract

Assessment protocol for haematuria

We define Non visible hematuria the presence of three or more red blood cells in high powered
field (HPF) in a properly collected urine specimen in the absence of an obvious benign cause. Urine
dipstick has a high sensitivity and specificity to detect red blood cells in urine. From urologic point
of view benign prostatic hyperplasia, urinary infection and urinary lithiasis are the most frequent
causes for hematuria.

Concepto

Hematuria es la aparicién de sangre en la orina. Se define
como la presencia de mds de 3 hematies por campo en el

2. Hematuria no visible (HNV), también descrita como
hematuria microscépica o hematuria positiva en la tira de
orina.

3. HNV sintomatica: se acompaifia de sintomas del tracto
urinario inferior (STUI): tenesmo, frecuencia, urgencia, di-

sedimento urinario (microscopio). La tira reactiva permite suria.

detectar 2-3 hematies por campo con una sensibilidad y una
especificidad muy altas. Segtin algunos autores, la tira reacti-
va positiva no define una microhematuria. Su evaluacién
debe realizarse basindose solo en el examen microscépico
del sedimento urinario en una muestra bien recogida y des-
cartando la presencia de infeccién, asi como bacteriuria, leu-
cocitos y contaminantes. Por el contrario, algunos opinan
que el uso de la tira reactiva es suficiente por el elevado na-
mero de falsos negativos del examen microscopico debido a
la mala recogida de muestras.

La terminologfa empleada a veces es confusa, por lo que

recomendamos el uso de:

1. Hematuria visible (HV), también referenciada como
hematuria macroscépica o hematuria total. Se visualiza la
orina de color rosa o rojo (si es color “cola” se trata de glo-

merulonefritis aguda).
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4. HNV asintomdtica: deteccién incidental con ausencia
de STUI o del tracto urinario superior.

Podemos definir la hematuria significativa como: cual-
quier episodio de HV; cualquier episodio de HNV sintoms-
tica o persistencia de HNV asintomdtica (en ausencia de in-
feccion urinaria u otras causas). Se define persistente como
2/3 tiras de orina positivas.

Las causas de hematuria transitoria que precisan ser ex-
cluidas antes de hacer el diagnéstico de hematuria significa-
tiva son:

1. Infecci6n urinaria. La presencia de hematuria en estos
casos es frecuente, por lo que se debe repetir una tira de
orina tras finalizar el tratamiento de la infeccién para confir-
mar la ausencia de hematuria.

2. Ejercicio que puede producir hematuria o mioglobi-

nuria (HV y HNV).



3. Menstruacion.

La presencia de HV o HNV en pacientes en tratamiento
con antiagregantes y/o anticoagulacién no se explica por la
toma de estos medicamentos y requieren evaluacién urolé-
gica.

Evaluacioén inicial de un paciente
con hematuria no visible
sintomdtica o persistente

En estos casos debemos: excluir una infeccién urinaria u
otras causas y proceder a la medicién de la funcién renal
(creatinina/aclaramiento), de la proteinuria en una muestra
simple y de la tension arterial.

Posteriormente, remitiremos para su valoracién urolégi-
caa:

1. Todos los pacientes con HV (cualquier edad). Algunos
pacientes con orina color “cola” tienen una infeccién (gene-
ralmente respiratoria) intercurrente y hay que descartar la
posibilidad de una glomerulonefritis aguda.

2. Todos los pacientes con HNV sintomadtica (cualquier
edad).

3. Todos los pacientes con HNV asintomdtica mayores
de 40 afios.

No debe ignorarse la hematuria de cualquier grado, ya
que puede ser un signo de enfermedad renal o uroldgica gra-
ve (neoplasia 20% casos).

La HV tiene una incidencia 5 veces mayor de enferme-
dad uroldgica grave respecto a la HNV.

La incidencia de hematuria en los distintos trastornos
varia: infeccion urinaria (13%), cincer urotelial (12%), en-
fermedad renal (9,8%), litiasis (3,6%), cdncer renal (0,6%) y
cancer de prostata (0,4%).

Hematuria no visible (microhematuria)

Historia clinica dirigida a las causas mds frecuentes desde el
punto de vista urolgico que son la hipertrofia prostitica be-
nigna, la infeccién urinaria y la litiasis.

La posibilidad de neoplasia en el tracto urinario oscila
entre el 2,6 y el 4%.

Debe realizarse una exploracién fisica completa inclu-
yendo abdomen, genitales y prostata.

Se hard un andlisis de sangre y orina y un cultivo de orina.

Diagnéstico diferencial

Se realizard diagnéstico diferencial con la infeccién urinaria,
menstruacion, actividad fisica intensa, enfermedades renales,
enfermedades infecciosas, traumatismos, procedimientos ge-
nitourinarios recientes, etc.

La prevalencia de la HNV asintomdtica varfa con la edad
y el sexo, y oscila entre el 0,19 y el 21%.

Una vez descartadas las causas benignas, si se mantiene la
presencia de HNV (microhematuria) asintomdtica persisten-
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te el paciente ha de ser remitido al urélogo para su evalua-
cién y estudio.

La funcién renal ha de ser considerada, asi como la mor-
fologia de los hematies.

Fisiopatologia

Segtin la forma de los hematies, se puede evaluar el origen de
la hematuria.

Dismorficos

Caracterizados por:

I. Origen glomerular.

2. Alterados por factores mecdnicos, osméticos y enzimd-
ticos.

3. Formas: anulares, vacios, polidiverticulados y espiculados.

Isomorficos

De via urinaria (infeccién, litiasis, tumor, etc.); cambios ines-
pecificos: estrellados, monodiverticulados.

En general se puede considerar que la presencia de mis
de un 60% de dismérficos orienta a una enfermedad glo-
merular y menos de un 20% de dismoérficos orienta a una
enfermedad de via urinaria.

Diagnéstico

Dependiendo del tipo de presentacién hablaremos de hema-
turia inicial: uretral o prostitica; hematuria terminal: cuello
vesical hematuria total: rifién, tracto urinario o vejiga.

La evaluacion inicial de la HNV (microhematuria) asin-
tomdtica incluye pruebas de imagen.

La evaluacién del tracto urinario se puede realizar me-
diante las pruebas que enumeramos a continuacion.

Ecografia de aparato urinario

Es muy sensible para la deteccion de quistes renales. No es
eficaz en el diagnéstico de defectos de llenado de vias urina-
rias altas excepto para litiasis. Es util para nifios y en casos de
contraindicacién de uso de radiacién (embarazo).

Urografia intravenosa

Muy utilizada previamente, ahora estd siendo sustituida en la
prictica clinica por la tomograffa computadorizada (TC).

Uro-tomografia computadorizada

Prueba de referencia para el diagnéstico de masas renales. La
TC sin contraste es la prueba mis eficaz para el diagnéstico
de litiasis.
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