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ESTUDIO DE LA HEMATURIA

EN NINOS

ENFOQUE UROLOGICO

SUMMARY

In order to stablish an organization
and a sistematic urological problem evalua-
tion for children, to standarized criteria for
The Urological Department of the National
Children’s Hospital, we perform a hematu-
ria record study. Our aim is to get a uniform
document for: medical students, hospital re-
sidents and all kind of medical staff.

INTRODUCCION

La hematuria es un sintoma que gene-
ralmente causa ansiedad y temor al paciente, a
sus padres y en ocasiones al médico. Se estima
que 1 de cada 1.000 consultas en pediatria ge-
neral es por hematuria macroscépica. Se debe
tener presente que existen multiples sustancias
0 pigmentos que al ser excretadas en la orina
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cambian su colaraci6n simulando hematuria.
La causa mds frecuente de este tipo de pigmen-
tacion es la presencia de hemoglobina o mio-
globina libre (CUADROS 1 y 2).

CAUSAS DE HEMOGLOBINURIA

Monéxido de Carbono

Bypass Cardiopulmonar

Hemodidlisis

Anemias hemoliticas

Reacci6n transfusional

Sepsis

Sulfas

Otras causas de pseudohematuria incluyen al-

captonuria, hiperoxaluria (neonatos), porfinu-

ria, el uso de sulfas, nitrofurantoina, fenazopiri-

dina, rifampicina, colorantes de alimentos, etc.
Por estas razones, cuando se sospecha

hematuria ademds de ser recomendable obser-

var nosotros mismos la muestra macroscépica-

mente, debemos corroborar siempre con el exa-

men general de orina. Se considera hematuria




114 Revista Médica de Costa Rica y Centroamérica

ia presencia de 4 6 més glébulos rojos por cam-
po de alto poder y basta 1 ml de sangre para
cambiar ia coloracién de un litro de orina. En la
evaluacién del paciente con hematuria es esen-
cial considerar la edad, tipo de hematuria (ma-
€10 O microscopica), patrén (inicial, terminal o
total), frecuencia y duracién del sangrado, sin-
tomas asociados, eventos precipitantes, historia
familiar asf como el uso de medicamentos.

Con respecto a la edad del paciente merece es-
pecial atencidn el neonato, ya que en éste 1a he-
maturia franca debemos considerarla una emer-
gencia, Aungue puede ser debida a una serie
de causas (CUADRQO 3), el neonato es vulnera-
ble a tres condiciones letales en las que 1a he-
maturia puede ser un signo prominente: irom-
bosis de 1a arteria renal, trombosis de la vena
renal y necrosis cortical renal. Como sabemos
la hematuria puede anunciar nna enfermedad
nefrolégica o uroldgica de importancia. La he-
maturia macroscépica por o general es de ori-
gen urolfgico y la microscépica de origen ne-
frolégico. En nifios, la hematuria de origen
glomerular es 1a més frecuente.

CAUSAS DE MIOGLOBINURIA

Cetoacidosis Diabética

Hipocalemia severa

Miositis

Rabdomiolosis
En el interrogatorio de estos pacientes no debe-
mos olvidar la importancia que tienen los s{nto-
mas asociados ya que pueden ser la clave para
el diagndstico. La asociacién de hematuria con
dolor suprapibico, disuria y fiebre es indicativo
de infeccién urinaria. El dolor sdbito, intenso,
tipo cdlico en flaco es sugestivo de urolitiasis.
La hematuria inicial por 1o general corresponde
a uretritis 0 estenosis meatal, La terminal por
lo comin es debida a sangrado en ugetra poste-
riog, cuello vesical o trigono, 1.a hematuria to-
tal puede originarse de vejiga, uréter o rifidén. El
examen fisico por lo general €s negativo, sin
embargo, cuando se encuentran hallazgos posi-
tivos son significativos. La hipertension puede

CAUSAS DE HEMATURIA NEONATAL

Necrosis cortical o medular renal
Enfermedad hemorrdgica
Uropatfa obstructiva

Enfermedad poliquistica renal
Trombosis de la Arteria Renal
Trombosis de la Vena Renal
Trauma

Tumores (Wilm's}

Infeccién Urinaria

Urolitiasis (furosemida)

reflejar una enfermedad parenquimatosa impor-
tante, insuficiencia renal, enfermedad quistica o
enfermedad renovascular. La pérdida de la ap-
dicién sugiere la posiblilidad de enfermedad de
Alport. La aparicion de rash se asocia con pir-
pura de Henoch-Shinlein y Lupus Eritematoso
Sistémico. La palpacién de una masa en el fla-
co sugiere hidronefrosis, tumor renal, trombosis
de la vena renal o enfermedad renal qufstica.
Haciendo unidad clfnica entre la historia, los
hallazgos al examen fisico y el examen de ori-
na, la etiologfa de la hematuria puede ser obvia
en m4s de 50% de los casos. Sin embargo, cer-
ca del 40% de los nifios con hematuria son cla-
sificados como idiopéticos, esto sélo refleja fal-
ta de especificidad en nuestros medios diagngs-
ticos y en ocasiones falta de acusiocidad del
médico. Como parte de un hospital escuela, el
Servicio de Urologfa del Hospital Nacional de
Nifios presenta su protocoio de estudio de la
hematuria con €l fin no s6lo de hacer una eve-
luaci6n ordenada y sistemaética de la patologia
urologia de nuestros pifios sino también para
uniformar Criterios en 108 estudiantes y médicos
de nuestra institucion

EXAMEN GENERAL DE ORINA

El examen general de orina es funda-
mental no s610 para corroborar ¢l diagnéstico
de hematuria sino también para orientar el ma-
nejo ulterior del pacieate. Da informacién
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GLOMERULAR
CONGENITAS
Enf. de Alport
Hematuria familiar benigna
Enf. de Fabry
ADQUIRIDAS
Nefropatia por IgA
GN Proliferativa Mesangial
GN Membranoproliferativa
GN Membranosa
Enf. de Cambios Minimos
SISTEMICAS
LES
Pidrpura de Henoch-Schonlein
Sindrome Urémico hemolitico
Sindrome de Goodpasture
Amiloidosis
Nefropatia diabética
INFECCIOSAS
GN postestreptococcocica
Endocarditis bacteriana subaguda

CAUSAS DE HEMATURIA

NO GLOMERULARES
TUBULOINTERSTICIAL CONGENITAS

Enf. Quistica Renal

Desérdenes Inherentes del Metab.
TUBULOINTERSTICIAL ADQUIRIDA

Rechazo de transplante

Drogas nefrotéxicas

Abuso de Analgésicos

Radiaci6n

Reflujo Vesicoureteral

Idiopética
DESORDENES DEL TRACTO URINARIO

Urolitiasis

Tumores

Malformaciones vasculares

Trauma

Uropatia obstructiva

Cistitis hemorrigica

Infecci6n (Schistosomiasis)
TRASTORNOS DE COAGULACION

acerca de leucocituria y presencia de bacterias,
que orienta hacia sepsis urinaria, responsable
con frecuencia de la hematuria; y también de la
presencia de cilindros que sugiere enfermedad
nefrolgica que casi siempre se manifiesta con
proteinuria intensa. La presencia de cilindros
hace que la hematuria sea sugestiva de tener
origen glomerular. Sin embargo, s6lo en 30 a
80% de los casos de glomerulonefritis aguda
postestreptococcica estardn presentes. Cuando
ademéds hay proteinuria el diagnéstico es defini-
tivo. Proteinuria > 2 + 6 >1 g / 24h indica pro-
teinuria significativa y hematuria glomerular.

UROCULTIVO

El urocultivo es fundamental en la valo-
racién inicial de la hematuria. Si es positivo
debe darse antibioticoterapia y considerar la va-
loraci6én urolégica en vista que la infeccién uri-
naria en nifios puede ser debida a una serie de
condiciones importantes de determinar como
reflujo vesicoureteral (RVU), uropatia obstruc-
tiva, etc. Si el urocultivo es negativo y no hay

indicios de nefropatia (hipertensién arterial,
edemas, cilindruria o proteinuria) deben iniciar-
se los estudios por imagen. Se debe recordar
que en infecciones como la tuberculosis urina-
ria (rara en nuestros nifios) o la cistitis por ade-
novirus los urocultivos serdn negativos.

ESTUDIOS POR IMAGEN

Los estudios por imagen deben valorar
tanto el tracto superior, por medio de ultrasoni-
do (US) y/o pielograma intravenoso (PIV), co-
mo el tracto inferior, que siempre debe incluir
una cistouretrografia miccional seriada
(CUMS). En la valoraci6n inicial se prefiere el
ultrasonido ya que ofrece un método eficaz, no
invasivo y sensible para detecci6n de anomalias
extrarenales y parenquimatosas ya sea congéni-
tas 0 adquiridas. Si los estudios por imagen re-
velan alguna anomalfa debe manejarse de
acuerdo a su naturaleza (RVU, estenosis urete-
ropiélica, hidronefrosis, etc.). Si por el contra-
rio los estudios por imagen no aclaran el origen
de la hematuria debe conpsiderarse la necesidad
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de una cistoscopia.
CISTOSCOPIA

No todos los nifios con hematuria re-
quieren cistoscopfa. Se considera innecesaria
en nifios solo con hematuria microscépica sin
infecci6n urinaria o sin una lesién identificable
al US, PIV o CUMS. Por el contrario debe rea-
lizarse cistoscopia si los estudios por imagen y
de laboratorio no revelan el origen de una he-
maturia macroscopica o si se trata de un cuadro
de hematuria macroscopica activa.

OTROS ESTUDIOS

Si la cistoscopia no revela anomalfas,
debe valorarse, de acuerdo a la evolucién del
paciente y a la persistencia 0 no de la hematu-
ria, la necesidad de estudios complementarios
que ayuden a identificar el origen de la misma.
Asi, se considerard la necesidad de pruebas de

coagulacién determinaciones de calcio en ori-
na, morfologfa del glébulo rojo en el examen
general de orina, arteriografia y biopsia renal.
La morfologfa del glébulo rojo en la muestra de
orina puede ayudar a determinar el origen del
sangrado. Los eritrocitos eumérficos son indi-
cativos de hematuria no glomerular y por ende
de origen urol6gico, en cambio los eritrocitos
dismérficos sugieren origen glomerular, ya que
al ser filtrados en el glomérulo pierden su for-
ma esférica. Este estudio no se realiza rutina-
riamente en el HNN. La biopsia renal no es un
procedimiento inocuo y debe reservarse para
aquellos pacientes en quienes no se haya logra-
do determinar el origen de la hematuria pero, s¢
sospeche origen glomerular. Ademés de ser
clave en el diagndstico es una guia para el ma-
nejo ulterior del paciente. Las principales indi-
caciones para realizar una biopsia renal son la
proteinuria importante y el deterioro inexplica-
ble de la funci6n renal.

r >4 GR
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Valoracion

Con proteinuria
o cilindros
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RESUMEN

Con el fin de hacer una valoracién ordenada y
sistemdtica de la patologfa uroldgica de nue-
stros niftos y de uniformar criterios en el per-
sonal médico de nuestra institucién, el Servicio
de Urologfa del Hospital Nacional de Nifios
presenta su protocolo de estudio de la hema-
turia.
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