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Importancia del estudio
de una hematuria macroscopica

PUNTOS CLAVE

+Ante el hallazgo clinico de una hematuria macroscopi-
ca lo prioritario es la determinacion de si lo que hay en
la orina son realmente glébulos rojos o se trata de otro
compuesto. Pueden colorear la orina determinados
pigmentos asociados a farmacos o alimentos y tam-
bién la hemoglobinay la mioglobina. Con una tira reac-
tiva de orina se pueden excluir los pigmentos, pero si-
gue dando resultado positivo para la hemoglobina y
mioglobina. La centrifugacion de la orinay la visualiza-
cion de la misma a través del microscopio es lo que
confirmara la presencia o no de los glébulos rojos’.

+Hay que tratar de determinar si la hematuria tiene un
origen glomerular o no glomerular. Una orina de color
rojo vivo, si ademas presenta coagulos y aparece ya en
la mitad final de la miccion, orienta hacia una hematu-
ria no glomerular. Por el contrario una hematuria de co-
lor rojo oscuro como “coca-cola”, presente durante toda
la micciony con ausencia de coagulos es mas sugestiva
de un origen glomerular. La visualizacion gracias a un
microscopio de contraste de fases, de hematies dis-
morficos y de cilindros de glébulos rojos es lo Unico pa-
tognomonico de hematuria glomerular*.

+ Valorar si se trata de una hematuria sintomatica es
decir, con un cuadro clinico acompanante o asinto-
matica, dado que la etiologia en la que hay que cen-
trarse es diferente en funcion de ello.

CASO 1: HEMATURIA MACROSCOPICA
SINTOMATICA

Paciente de 6 anos de edad que acude a su centro de sa-
lud por fiebre de 24 horas de evolucion maxima de 39,5°C
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asociada a odinofagia sin otra sintomatologia acompanan-
te. Es diagnosticado de faringoamigdalitis pultacea y recibe
tratamiento con Amoxicilina-Clavulanico. A las 24 horas ini-
cia cuadro de orinas que refiere color “coca-cola” que son
persistentes durante toda la miccion sin asociar coagulos ni
sindrome miccional. Tampoco refiere dolor abdominal o
lumbar ni traumatismos en zona genital. No hay antece-
dentes de infecciones recientes salvo la actual. No le habia
ocurrido previamente. No tiene familiares con problemas
renales. A la exploracién no presenta lesiones a nivel genital
externo, presenta una maniobra pufio percusion del rifdn
izquierdo dudosa con persistencia de la amigdalitis pulta-
cea y resto normal. Se realiza una tira reactiva de orina que
es positiva para leucocitos, sangre y proteinas siendo el res-
to de parametros negativos. Ante la sospecha de una glo-
merulonefritis aguda infecciosa se remite al paciente al cen-
tro hospitalario para completar estudio.

En el centro hospitalario se realiza un estudio de sedi-
mento urinario que confirma la hematuria macroscépica
que asocia una proteinuria de 500mg/dly 20 leucocitos por
campo. No se diferencian hematies dismérficos ni cilindros.
En el hemograma y bioquimica sanguinea aparece una PCR
de 90mg/L, una leucocitosis con desviacién izquierda, la cre-
atinina y el resto de los parametros se encuentran dentro de
la normalidad. La morfologia y hemostasia de la sangre
también es normal. La exploracion del paciente no cambia,
no existen edemas, no ha habido ganancia ponderal ni dis-
minucion del ritmo de diuresis y mantiene la tension arte-
rial dentro de la normalidad. Se solicita una ecografia renal
con doppler que es informada como pielonefritis del rifion
izquierdo (figura 1), por lo que se decide ingreso del pacien-
te, se toman urinocultivos y se inicia tratamiento intraveno-
so con Amoxicilina-Clavulanico. A las 24 horas de iniciado el
tratamiento la hematuria pasa a ser microscépica y la pro-
teinuria a microproteinuria con una mejoria clinica del pa-

Form Act Pediatr Aten Prim 2010; 3:70-72

©AEPap 2010 - Copia para uso personal, se prohibe la reproduccion y/o transmision de este documento por cualquier medio o formato - www.fapap.es



Importancia del estudio de una hematuria macroscopica mm A. Moriano Gutiérrez

Figura 1. Polo superior del rifion izquierdo con ausencia de sefial
en el doppler

ciente. Se determina una funcién renal y un cociente cal-
cio/creatinina en orina que resulta normal. En la analitica
ordinaria de control también se observa una mejoria de los
parametros infecciosos con un complemento C3 y C4 nor-
mal, un ASLO: 740 Ul/mly una IGA de 272 mg/dl con el res-
to de inmunoglobulinas y ANA normales. Los urinocultivos
recogidos salen negativos, pero el paciente habia recibido ya
3 dosis de Amoxicilina-Clavulanico. El paciente es dado de
alta a la semana de iniciado el tratamiento con el diagndsti-
co de pielonefritis aguda con persistencia de la microhema-
turia y seguimiento en la consulta externa de Nefrologia. En
la actualidad el paciente esta asintomatico.

DISCUSION

En ninos la causa mas frecuente de hematuria macroscopi-
ca sintomatica son las infecciones del tracto urinario bajo, las
erosiones o irritaciones de la region genital y los traumatis-
mos genitourinarios'. Inicialmente en el paciente se descarta-
ron estas causas dado que la clinica no era acompafiante.

La primera sospecha diagnéstica fue una glomerulonefri-
tis aguda secundaria a la faringoamigdalitis que en ese mo-
mento presentaba el paciente. Tenia a su favor la hematuria y
la proteinuria acompanante, no obstante la rapida resolucion
de esta clinica en tan s6lo 24 horas descarto esta etiologia.

Si el episodio se asocia a un proceso infeccioso sea cual
sea el mismo, siempre se debe preguntar sobre la presen-
cia de cuadros clinicos similares coincidentes con infeccio-
nes o ejercicio fisico intenso vividos previamente por el pa-
ciente, con el objetivo de sospechar una nefropatia por
IgA*. Esta patologia es la causa mas frecuente de hematu-

71

ria macroscopica en los adolescentes. En el paciente no
puede descartarse esta causa dado que todavia es peque-
fio, ademas presenta una IgA sérica elevada, que aunque
solo suele estar presente en el 50% de los pacientes con
esta patologia, es un dato a tener en cuenta en el segui-
miento evolutivo.

El hecho de que se asocie el proceso a una infeccion no de-
be descartar el posible diagnostico de una glomerulonefritis
postinfecciosa. Se trata de un proceso que aunque normal-
mente acontece tras una o tres semanas una vez finalizado el
proceso infeccioso, debe indagarse en la historia clinica y va-
lorar diariamente el peso, tension arterial, edemas...por el
desarrollo durante el curso de la enfermedad de un sindrome
nefritico. Es muy caracteristica la hipocomplementemia que
aparece a lo largo de las dos primeras semanas de iniciado el
proceso”. El paciente del caso a pesar de presentar una eleva-
cion muy temprana de los ASLO que hizo sospechar de una
infeccion reciente diferente a la actual, tuvo una evolucion
muy buena del proceso y una ausencia de hipocomplemente-
mia a la semana de iniciada la enfermedad.

Otro diagndstico a descartarse en una hematuria sintoma-
tica es la nefrolitiasis normalmente secundaria a una hiper-
calciuria, por lo que es muy importante el calculo del cociente
calcio-creatinina en orina que debe ser menor de 0,27.

Si la historia clinica acompanante del paciente es suges-
tiva hay que descartar la anemia de células falciformes y las
coagulopatias como la hemofilia, por la posibilidad de infar-
tos renales en el curso evolutivo de estas enfermedades’.

Finalmente la pielonefritis aguda es una entidad que
normalmente cuando presenta hematuria macroscépica es
porque se trata de una pielonefritis complicada y puede pre-
sentarse sin sintomas miccionales, pero se suele acompana
de una fiebre alta y afectacion del estado general. Se diag-
nostico esta enfermedad sélo en base a los criterios de ima-
gen ecografricos. No parecio ser una pielonefritis complica-
da dada la buena evolucion, pero requiere un control evolu-
tivo posterior con una gammagrafia renal con DMSA a los 6
meses para catalogar la presencia de cicatrices que es de es-
perar que estén presentes por la sintomatologia presentada
durante el episodio agudo*.

CASO 2: HEMATURIA MACROSCOPICA
ASINTOMATICA

Paciente de 10 afios de edad que acude al centro de salud
por clinica de orinas rojo-vinosas con alguin coagulo desde la
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Figura 2. Pelvis extrarrenal derecha de 50 mm

tarde sin otra clinica asociada. No presenta fiebre ni vomitos
ni sindrome miccional. No refiere cuadro infeccioso ni trau-
matismo reciente. No toma medicacion de ningun tipo. Re-
fiere haber estado toda la tarde jugando al futbol previo al
inicio de la hematuria. No le habia ocurrido antes. No tiene
antecedentes familiares de problemas renales. Se toma una
tension arterial que es normal. A la exploracién llama la
atencion una maniobra puno percusion del rifién derecho
positiva con resto de la exploracion normal. Se realiza una
tira reactiva de orina que da sélo positivo para eritrocitos,
con resto de los parametros negativos. Ante la sospecha de
una hematuria de esfuerzo se remite al hospital de referen-
cia para completar estudio. En el sedimento de orina se con-
firma la presencia de glébulos rojos con ausencia de hema-
ties dismorficos y de cilindros. Se solicita una ecografia con
doppler que informa de una pelvis del rindn derecho muy
dilatada de situacion extrarrenal y sospecha de estenosis de
la unién pielocalicial de mismo rifién (figura 2). RiRdn iz-
quierdo normal.

El paciente queda ingresado, recibe tratamiento sinto-
matico (reposo e hidratacién) y a las 48 horas desaparece
la hematuria. Permanece asintomatico, afebril, mante-
niendo presiones arteriales normales y no presenta ede-
mas. El hemograma, bioquimica y complemento son nor-
males. La funcion renal esta conservada en todo momen-
to. El cociente calcio-creatinina en orina también es nor-
mal. Dada la rapida resolucion del cuadro se descarta cau-
sa glomerulary se centra el diagnostico en una hematuria
de vias secundaria al hallazgo incidental de la malforma-
cion renal.
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Posteriormente se realizé una urografia intravenosa que
confirmé la estenosis pielocalicial sospechada y en la actuali-
dad esta asintomatico en espera de intervencién quirdrgica.

DISCUSION

En el estudio de una hematuria macroscopica asintoma-
tica es muy importante la realizacion de una ecografia
renal®. Aunque la causa mas frecuente suele ser una hiper-
calciuria o una nefropatia por IgA es de vital importancia
que sean descartadas patologias como los tumores renales,
las malformaciones renales congénitas o la compresion de
la vena renal izquierda. Esta ultima patologia denominada
sindrome de cascanueces por la imagen que presenta en la
ecografia, se debe a la compresion que ejerce la aorta y la
parte proximal de la arteria mesentérica superior sobre la
vena renal izquierda. Normalmente la hematuria es asinto-
matica y en ocasiones presenta una proteinuria ortostatica
asociada. Es necesario realizar una ecografia renal con dop-
pler para su diagnostico®. Dentro del estudio de la hematu-
ria macroscopica asintomatica hay que descartar la hema-
turia familiar benignay el sindrome de Alport para lo cual es
muy importante indagar sobre los antecedentes familiares
de problemas renales.
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