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INTRODUCCION 

La hematuria es una manifestación de diversas enfermeda­

des nefrourológii;:as observadas en los: '<niños,· ~e presenta 

en forma microscopica o macrosc~pica'; . :, .. .. 

tos ::, h:: :: o d: i: ::: ::::t~ilf f ~j;~~~'~i~~;'t ;" '.; 'º, ::.~ ~º: :: 
más de 1000 eritr'ocitos pór:'m'inÚto; en·'una' cuenta minutada 

de tres·, horas para ~onHrmar ·1'{ ~~maturfo 
en varias muestras de orina. Se informa que h·,ª.~::~'~a'prevalen­
cia de uno o dos por ciento en la población.:'fl'.ed:;·~\rica gene-

. :~,~\::i \·~:~:·\·.:·'· ral. (1) ·:.:;.':: 

La hematuria puede provenir de las ·vfk~·\:i~?n'lrias altas 

:::;;:;; º::::·::~::::'.: :'., ::::::::;:I~~~~~~{~r~'.f ~ :·::::; :'. 
taria y la hematuria recurrente) .°:!::r:~~~lomerular (como en 

la infección de vías urinarias o.,-:,po_.r'-':\:ausas metabólicas, 
... ; ' .. ·.·~~~~ ·'~>::>:~);:.> ·'~~ 

1 itiasis, malformaciones urológiéas·,,;•1<cau_sas hematológicas, 

tumores, cuerpos extra-

ñas en las vías urinarias tubercul.o~~~-J;:··~tras) 
Respecto a la hematuria mi~~o~·q.ópica, se ve a simple 

vista sin embargo, ·la coloración' \iarici del rcijo vivo, el 

rojo obscuro el pardo chocolat~, color .caf~ 6 el negro segfin 

el pH, la densidad urinaria y la concentración de proteínas; 
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es necesario efectuar estudios del. laboratorio para confirmar 

que existe hematuria verdad~r~ y que no es una pigmenturia. 

La presencia de coágufo,s .• en una orina hematúrica no 

es un signo orientador de.l S
0

it.io·' de sangrado, ya que puede 

presentarse coagulas posterior ·a un traumatismo de riñón 

o secundario a un· sangrado urinario bajo, ( 1-3, 10). 

MARCO TEORICO 

·': 

La hematuria es una.manifestación 'de diversas enfermeda-. . . . -
. . ... -

des nefrourológicas observadas: .. :en .. :los niños; se presenta 

en ·forma m_acroscópi ó <0i,c,re·~c,?-piptl~ a menudo es recurrente 

( 1 ) • 
'-::. :·. 'f.~:;·"):.:r. ·.:":'.:. -

. ·· .• ··~.· .. : ~-1'·; ,.: ;' 
• "'.>:. '/-

Es d if í c i -1 cuantificar; el-'liúinero de hematies presentes 

normalmente en 1: ·ori ~~.· ··-~:~r·:l o·· genera 1 hay menos de cinco 

por c·ampo a gran número, e·n el sedimento de 10 ml de orina 

fresca centrifugada, arbitrariamente se dice que hay hematu­

ria cuando se sobrepasa ese número· .. ó cuando hay más de 1000 

eritrocitos por minuto ... en una cuenta "minutada· de tres horas 

( 2). 

El término franca ó hematuria macroscópica se utiliza 

cuando la orina tiene un color rojizo o marrón debido a 

la presencia de hematies, también ·puede haber hemoglobina 

libre resultante de la hemólisis de los hematies excretados. 
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La orina también puede presentar:·,-, una coloración anómala 

debido a la presencia de otros pigmentos diferentes de la 

sangre. 

ASPECTOS DE LA ORINA 

~---~~~~---------~-~-~-~---~--------~-. . 

Amar~llo obscuro: 

- Orina conc~ntrada 
- P~gmentos biliares 

Rojo: 

- Sangre 
·; - Mioglobina 

Porfirinas 
- Remolacha 

Zarzamora 
- Colorante ·rojo en los alimentos 
- Fenoftaleina 

Uratos 
- Piridium 

l!larrón obscuro: 

- Sangre 
- Acido homogentisico 

En los ni.ñas, la hematuria microscópica se descubre 

con mayor frecuencia en exploraci.ones periódicas rutinarias 

mediante tiras indicadoras de papel 6 bien mediante el exámen 

microscópico del sedime.nto urinario, además que se requiere 

de la presencia repetida de sangre en muestra de orina obte­

nida en serie durante varias semanas (más de 3 semana.s) 

antes de diagnosticar microhematuria significativa (1). 

La hematuria microscópica asintomática, se detecta 

en el O. 52% de niños en edad escolar aunque no sabemos con 

certeza si la detección de hematuria microscópica aislada 
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indican la. existencia de una enfermedad renal oculta. 

El estudio de hematuria debe estar encami,nadci. a circuns-

tancias individuales de cada paciente y no d~be de realizarse 

de .manera ~utinaria para evitar métodos ·_;!l;J~siv~o·s<inecesa­
ri os .• es mejor proceder en etapas. marcadas, ~e. ~stabl ecerá 

el; ~itio anatómico del sangrado y finalment~·- él .diagnóstico. 

Un .plan lógico requi.ere del conocimiento de las ~·aúsas (6). 

CASOS DE HEMATURIA EN LOS NINOS~ 

ENFERMEDADES GLOMERUALES: 
~índrome de la hematuria mac roscóp i cá ~!!é.i~·i v an~e 
• Nefropatía lgA ·:'• .;.• .\" . 
. Síndrome de Alport ,~ __ , 
• Hematuria idiopática (benigna familiar).· 

- Glomerulonefritis postestreptococCica •guda 
- Glomerulopatía membranosa 

Lupus eritematoso sistémico 
- Glomerulonefritis membranoproliferativa 
- Nefritis en la infección crónica 

Glomerulonefritis rápidamente progresiva 
- Enfermedad de Goodpasture 
- Púrpura anafilactoide 
- Síndrome hemolítico urémico 

INFECCION; 
- Bacteriana 
- Tuberculosis 
- Viral 

HEMATOLOGICAS: 
- Coagulopatías 
·- Trombocitopenia~ 
- Anemia de las células falciformes 
- Trombosis de la vena renal 

CALCULOS E HIPERCALCIURIA 
ALTERACIONES ANATOMICAS. 

- Anomalías congénitas 
- Traumatismos 
- Riñones poliquisticos 
- Anomalías vasculares 
- Tumores 

EJERCICIO FISICO 
- Farmacos (adriamicina, ciclofosfamida etc.) 



5 

CAUSAS GLOMERULARES: 

Glomerulonefritis proliferativa: La típica glomerulone-

fritis postestreptococcica de modera~a intensidad, esta 

condición solo puede ser diagn-ósticada con._ cer'te_za hasta 

dos o tres meses después· de insta 1 ada·. •la hematuria. cuando 

los títulos de· antiestreptolisinas y anticuerpos. séricos 

contra el~e_st~eptoé~co ~e incrementan y e\~omplemento sérico 

f~a~~'j6~·f/~3xd i s~i-~uy~•. pe.r:o §g~:··J'\i111mente en su regresa a 
·.,. : "·,,: '• 

lo normaL L'a nefritis postestreptoco¿;cica'no. es un padecí-
'. <-~:-.:; \ .·:· .. , 

miento recurrente' como· ~e piensá eíi.\ ~uCh~s casos si no que 

es un proce~Ó 'que requiere por 1 o que 

su recuperación es lenta aún en casos severos. 

Por otra parte, la ·presentación de un síndrome nefrótico 

ó nefrítico es Ja. regla en la glomerulcinefritis mesangiocapi-

lar Cameron y··cols~ notaron que la hematuria es el primer 

síntoma en él 7% de loi casos. La proteinuria masiva persis­

tente esta i.nvar.i ab.lemente presente también y· una baja con­

centración de· C3 'puede sugerir, fuertemente el proceso sin 

emb~rgo, la concentració~;normal de C3 no la excluye (13). 

La hematuria ·es .·el •síntoma renal más común de presenta­
··.--·.:, 

ción en la púrpura de He,11.o~.fschonlein hasta en un 20%. 

El reconocimiento de:plg:i,>datos clínicos puede ser obvia­

do y el diagnóstico difi·c;,:~F.~·aicse en la mayoría de los casos, 

ocasionalmente hay pacient~s que se presentan asintómaticos 

con hematuria durante años ó meses después de haber resuelto 

el padecimiento inicial, por lo tanto, el diagnóstico requie-
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re de una detallada historia clínica. El patrón clínico 

de intereses porque es similar a la nefropatía por IgA 

y la ocurrencia de depósitos mesangiales de !gA sugieren 
. . . 

un mecanismo inm~nló~i~o de participación en el proceso 

patológico (5). 

NEFROPATIA POR Í¿Á\ .. Es probablemente la causa más común 

de hematuria reciif~,'.é:r~e "macroscopica asintomática y de hema­

turia microscopic~:f'l>érsistente en niños y adultos jóvenes 

:: :~::::,. ~5J~tt~l~~?W: :r~ti~:;>~t :; ''. :::::,, ;:';'.:::: 
:", 1 q ::,:fr~;~~¡~¡~;~~t~~llf~lf )\~:::,'.' ,',"'~: :,~. ~:::: 
en negros .. Y.· ·al gun·os•r,_;:n·ves t'.fg"adcire·s 1··:han;. reportado un a Asocia-

::'"::::::." ;:~:~~~:;~~f ~~~iif~!:Ei:::::::',' :::::: ::; 
focal 

: ·.· .. <.::: r :-~· :- ~· 
o segmentaria, el diagnóstico ".'se establece con el 

hallazgo en microscopia inmunciflorecente de depósitos de 

IgA difusos en el mesangio y ocasionalmente aislamiento 

pero más frecuentemente por IgA o C3 o ambas (15). 

La etiología todavía permanece ·obscura y esta en debate 

como los depósitos mesangiales representan una producción 

incrementada o dismunución en la depuración de los complejos 

. inmunes IgA. Un hallazgo reciente muy interesante es la 

pesencia en algunos pacientes de anticuerpos antigliadina 

unidos a una mucosa edematizada en una biopsia yeyunal Y 

la respuesta a la hematuria con una dieta libre de glúten 
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sugiriendo probablemente la conexión entre la relativamente 

prevalencia alta de nefropatía por.IgA"en·;!talia y el uso 

de pasta a 

de la enfermedad 

tualmente no es 

un tercio de los 

El curso 

es generalmente i'~s\dióq~ y crónico, habi­
-'· .. _'~ .·.: :-.... -'. .,,~~.:~'-)b(> ·.~:-i):~,:·.:·: 

progresivo como c'·:en::c-.·.los•'·· ·adultos, Cerca de . · ................ •-.. _,,,.,, .-

pacientes ~ie~d~~''sus ~íntomas pero el 
. __ ,;· :·~-

resto continua como hematu~ia: ª~r,i.que es microscopica, no 

existe hasta el momento aát~a}/,:Jii>:tratamiento efectivo. 

Pocos niños desarrollan prot~·~ri¿·~i;a·:iasociada con esclerosis 

:::·,:::::: :: :~:,:~t"i~~~~~i~rc~,:, ,::: .. : '°~,, ,,·, ::: :: 
ha visto en los traspl,antes•::-:!"enales, sin embargo, las mani-

f estaciones c lí ni~~t1{F@J~l~~j~~-f~;'#as y las funciones renales 

remanentes se estab'i.lizan{enc\c'órto plazo • 
. · · ::<<;~ :· r~i~_;.~~:f*Nt1~~;~~i~~;:.:· ~~~L·; ~ .. , 

NEFROPATIA DE ALPORT:'.vH!'a•'.•>causa ··mas frecuente de hematuria 

glomerular en la :"i~·;~~l~ff :'~s la nefropatía de Alport en 
í', '.' \i;_:<·-~··:~·i{;._:··~.~\-

a l g un os paises. El·' t·érrriino de síndrome de Alport debe ser 

confinado a familias e·n·:Tas'.cuales la sordera neurosensorial 

ocurre en adición a· nefr.itis. El sexo masculino a menudo 

exhiben sordera· a diferencia de las mujeres y típicamente 

progresan a una insuficiencia renal ·cr6nfca lo que se conoce 

como variante de Alport, una variedad de defectos oculares 
., (\ .. _ 

también se han descrito y estos tnál~~~;r.uka dist.rofia poli-

morfa posterior de la cornea:leri1:o.cb'n~'S~~terior y alteracio­

nes de la membrana basa l. Nosg'f'rJi·fr~~~~;~:.~b servado . corre la-
·. ·, - - - . '·~·.:;-. 

ción fuertemente positiva ~Kf:~~~:;ff~,d~ra y·: anormalidades 

oculares, proteinuria y falla r'e'~ú'c'r6'nica (1). 

Como la nefropatía por IgA, la nefropatía de Alport 
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puede ser hetero.génea, es.:., requerido l.a· alteración de hombre 

a hombre· ('patron,genéti~o}.; Una h.isforia familiar de sordera 

y nefritis no es sie~p:;·~,;~bÚllida como femeninos portadores 

que pueden tener .;n~f a;~~~;~~;~.J;~~}~~~s~óp i ca asintomática como 

u na sol a man i f.esfaé.i ón ;é,lJri'ica; ,'.>o: · 
. . ·_.·-,:~: ·_·',:- :; :~~:~>:~~:;;<,~t~:..~~;~~«;·\>:';~:- ~ ,. __ ·. 

Es por lo antérior'fe's~n'cia1-:realizar un .exámen general 

: :. o:::: .::.:,:::.1t~l!~1ll¿~; ,'.:":::::" :::':, ·:,::::: 
no es familiar (2). ~'·'···. ·••· ·· 

La hematuria en''}'llf~~~ >;2: habitualmente intermitente 
-·:·~,,/' ~!;:{-:'.~~tr~:b~~'._~;r,. ~~I~f~{3,~ ~< ~->·? _:. :-

y nos excluye con la:i'p'r'üeba1f,.:'ríeg'ati.va el diagnóstico. Los 
- <'.-::. :- ~ri.!t§=W~~l~~~~:;~-~1t~:~.'._i>"~~:>::jf(·.r·.-'-,. ;· . 

cambios vist'o;ss en microscopi,o:::de·'~specimes para biopsia 

fuertemente con la presenci~ 

f l uo res en e i a es e sene i al mente neg~i~yx~\~~·c l ~-v·e ~~ l di agnós­

tico esta en las alteraciones? 'iil·t~ae'~t'ructurales de .la 

membrana basal glomerular esta~ ~~~~iste~ en el adegazamiento 

irregular de la membrana forma~d~~-·~~.pas de agregados electro­

densos y que estan unidos al ovillo glomerular. También 

hemos observado cambios localizado.s· en una variedad··ae glome-

rulopatías como son el involucro diseminado de la membrana 

basal glomerular que el diagnóstico de la. nefropatía de 

Alport. Esta anormalidad esta basada en la ausencia de mem­

brana glomerular del antígeno de Goodpasture. 
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ENFERMEDAD DE MEMBRANA DELGADA-VARIANTE DE ALPORT: Sumados 

a un adelgazamiento de la membrana basal del glomerulo exis-

ten segmentos atenuados que se puede ver. Ocasionalmente 

son tan delgados que la lámina deR.Sa comienza a distorcionar~ 

se. La relación entre esta enfermedad de membrana delgada 

y. nefropatía de Al~ort: es muy compleja y requiere de mayor 

investigación, en un :.tiempo posible ha'brá de tenerse la 
) .,- . 

precaución niños con hematuria famil ar 

que muestran biopsia''::':·re'nál.,'con enfermedad de membrana delgada 

s e a n e s tu d .i ad os a .. :~.;:~!'a:t,-~{ff -.~. ? ·. . .. 

::::::~: :·:::. :~;{ttt,~~lmf ~~Z~*,',~1h:· h:;:.:;,:r~J:t:::: 
es normal mostraron'''::u'na;::;péq'ueña1Xánormal;idad/'en;· la <b.iópsia 

::~:::.::::::;;.;;;ii~~;:~~iil,4~~¡~~~f li12~~: . 
vagina se puede presentah::·cóiíío./calts' e_;;heín'a.tur,ia'.~m.acroscópi-

, ;, .~~;=::-~?f~~~~~(~f-~~:/~};~:}~rt~~~ ·~~{~~~~-~~::>:~;;:Wf#:~~~Y)E<.:\~/·.~r:.:.-- ''. '.· ·. ' 
ca y debe realizarze. inspeccion,;cu1a.do~~''.'·!le::9os.·genitales 

: :::,:::,•: :m ~ :' •:.:::~~i~1,;,;;:11~~( \'"' p" "' ''' 

sangrada, se con funden·,~con':+or,ina)"·y;i:'d i f i e i 1 mente es causa 

de di agnóstico d if e~~k~.i'€~~!:I/~~~~\~;:~t;~it~;;;r ·.·. 

INFECCIONES AGUDAS: '·oei/ trae.to:: íi'rin~rio pueden acompañarse 
, ¡-,·· '"·C'-.:,.'' 

de sangrado pero .la p·t~s-~nt'.~c}ón ·clínica con hematuria es 

poco común en niños. 
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HIPERCALCIURIA: Es por mucho causa que recientemente se 

ha report,ado en fo'rína. ocasional c'ollloc-caúsa· de· hematuria 
r,: ;·: .,.~ ·,,· .: -:.:',.> 

~; :::: ;'';,º·, ;,t'1:1';'~~¡~f í~il~t~ii~$~~:· ;, . ';::::,·: i :: 
calcio es necesario~>:elC::ú·s·o:tde\:·diürét.icosiiés ·'~u~ativo usual-

., . ' ... ; .;; .. ;: ~: ·'····. .::,~~.J.i'.,::~:¿ 

mente. ( 8). . ,·.:. ': <8'.'iV '.';'.;';'" 

: : : : , : :; º:; '.?:~~i~~~f ~~~¡·~~·~¡1:1·r1;~f~~~1l;:.,: ·, , : · :: : ::: 
DIAGNOSTIC0:/1/~ 'hi~t~ria clínic'a tomada debe ser dirigida 

hacia• lo·{'_s·f~t,;,más más frecuentes encontrados: dolor lumbar, 

di.surta, dolor en extremidades, exantema, sordera, factores 

raéiales o geográficos, etc. 

Si la hematuria inicia antes de ·.los·--'5 .. :~~.í:)s,· es más 

frecuente que se trate de una ,nefritts;~~~~"JYNr'i"~ 

d' 1' ;:·::::,·:::' ,:°',::• ·,,.,, ,;~i,;~~?,~'.~¡;¡{o• 
' 
del. tipo 

·comp 1 eta 

para verificar la preséncia 'i:ié:sfnfoma'i::c~;,-~coinitantes. como 

son: hipertensión, masa·s renal e~,· inflamación anal, soplos, 

petequias, elevación de la presión ven'osa yugular, inflam·a­

ción de genitales, trauma o sangrado de cualquier índole. 

Determinar el origen de la hemorragia urinaria ha sido 

un reto para los médicos desde la antiguedad, tradicionalmen­

te se ha basado en el estudio microscópico sistémico de 

la orina. Recientemente el exámen de la morfología de los 

glóbulos rojos en la orina ha demostrado ser un complemento 

diagnóstico prometedor para determinar el sitio del sangrado 
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y poder inferir si la h·ematur;a .representa una hemorragia 

g1omerular o no glo~er~1~·~.·C L .;; :> '. 

La u ti ~ ~ ~t'tfi:~:,~~gittli&~Í~~.~~1r~Tur.~~ ~'.6;9,%,~~~;1 : .. ~e . 1 os he m a tí es 
de la orin~ fue~senalado~por~ rjmer ezGpor<Birch y Fairley 

"' - ·, .. ·· .~·: ~.~~J0/:·~;;:t:~·~~;'~.{qfa~~~~·5'.~~~~:~~~~.;.j7)~ .:-~~~ñ::~i~"~ ';·/;·.:·~'.~ .::.i ~y· ,« :;: . ·--:~ . ) - , • 
en 1979 basan_dose;;:"er{:r¡;Ja,;<for amaño.i~de:.los g1obu1os rojos 

. . ·-J~: A:::f~if~-~~~-Ht~.~~?~~~-1)3:~?~' &~'.V\}~;·~:.{'_~: .. ·?-;~~·-(~·-">'.'' -,. ·._· ~-~:: 
en 1 a orina .. :gr.ac·,i a s·~'.;ai":"u ·i o f;·de :-:contras te de fas e 

::::, .:';;}}~~~lt!likg~,~~~i.~~~~.,~f 1.'.'~~ :;'."" 1 

,, 

:E 1 ;, meca n; íúiúi·' pato· gen ié'if.•':;7deJ';';:'·d im'ó"s f.; rmoú\d·e.,: .. 'eti t roe i tos 

::::::::' :';; :: ~·f ~~~~l~ii-~!ill~f~:i·~~ :º:.:::::: 
sin embargo, en~ estua;os pre1 imiíiaresf??.nó'·c"fe'."•;há>'l o grado r.epordu-

::: ,.':, ·:::::.'"º J~·,~W.l}~1~~$,~j&t ""'""''"' '· '" 
,.';~·:·: 

de 

de 

En 1 a. actual{d~di'.1 t'.ls ;;~~~{i~'cibt ere 1 exámen 

eritrocitos ,, uri~~~ios, considerarse 

morfológico 

complemento 

la deter~i,~a,~ió.n de - hematuria glomerular. Cabe sospechar 

el origen· glomerular de. la hematiír.i'á· cuando por lo menos 

10% de todos los hematíes de la ori~a .son dismórficos. Cuando 

estos eritroci,tos dismórficos' se 'a;omp,añan de otras señales 

de glomerulonefritis como histo~i~::·{})nica adecuada, edema 

o proteinuria o ci'lindros pliede'::·a.s~9~,ra'rse que la hematuria 

esta en el gomerulo~ Si se idéntificarí::.'.~r;frocitos dismórfi-
':.~':::: · :\tr·· <<·_, 

·ces en niños con hematuria asirit'óni'atica (sin proteinuria 

ni cilindros) debe inic;arse una ~~i~ración adecuada de 

la glomerulonefritis, pero además esta indicado un exámen 

de las vías urinarias altas con ultrasonido para excluir· 
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causas urol6gicas de hematuria e~pecialmente uroliti~sis 

(12). ·.· . ' 

Por .• otra ;p~rt~e.· .•. si.to_d~;s._l:o~;?;e:,ri1-]F;~ut~:·Jº~-- eum6rfi cos 

en ni ñas con hematuria,: .los .. exámen'e s\c.i n icfal es·:.d i agnost i cadas 

deben di r ig i ~se ' a des~ub~i r 2h''a-;j~r~~i¡;}~'~~::s;~~~rag:l onie~~~ ar, 

1 os estudios adecuados son:· c:~n_:~~:~-~-~~'.¡·_-s~~~~~. /ultraSo~ido 
renal y posiblemente cdstóar.etrog~'á:m(l.\':'d.e:.-;;vacia·mient·a.·,·•.s.i 

.. ' .. -.· .... \~"e"·->--·-,·.:.-:··:----~-'''. -<·,_"--i._-:~:;.-::_~·«:.:'.]. ;,":" .. -~-...--.-:~·;·. _, 

es tos estudios dan resulta do n~l~:~j~{nYpa~i~d~!;i;f~_gri'·'.~e~atti~ 
ria macros cap i c amen te eum6 rf,i ~~~:'¿~'.~_i1:·a{'·i'ri'c!i'b~;d·i~··,d•~/:i;,i:ori ~IJ 1 ta 

con el u r 61 o g o y laa~ tceirsitoor.s_ .. •c ... d_º_·_·.·.·.e.p_ •• _ .. t.·.í_ .• _._:, :_,_;.J~P~.f ¡~iZf ·;;-:'.t;,,:-:~;:;,i'fu'.; ;:~··;:• ~i'..~ f ·•· 
La práctica __ . :~~\f~;:~'.~hl~E.1;1~ causa 

: :,::,.::::"::~· ;: ':::::;'j:,~j~~lil;¡;i4\~J1;,: .. :: :: :~ 
que es capaz de detectar las·:;.lesfo.n'es~·.:m·re:·tas·éopicas .al igual 

• , . ¡_- -.-.:-~ _;-·-·-/·;-:;::.>}Y;f~~«f:J~:'.{~{~~;*~~t~~:~[~~:)~}-~:.~·-;·- .. :: . . 
quu los quistes renales o riño'nes1-':hi'dr_'o'ne'-fr6tJ·éós' n'o Juncia-

, .. -:.:.··.),,".',:';.- '. . .. 
más· efectiva, :st.~./ ~;~~binado con nantes de manera 

~::º: 1 

::ªu:::::: ::e::d:::::ª: i: .~:~~r~;~l~~:f~J~~·?:~::º:::::: 
_;·;,• '. ¡/;_~J.'~'{.,: .. ¡~:-.i;~ ,. ' . . . 

y la urografía excretora raramente ·est'éln/;indi~ados en niños 

con hematuria aislada. 

hematuria pueden tener todo' eJ/:e'S'C:rJtinio n~rmal. de procedi-

mientas negativos y los hal'lá~i;6{ y orientaci6n .clínica 

hacia una alteraci6n glomerula-r ~:n donde ·:ei paso final para 
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el diagnósti.co es la biops·ia que juega el papel muy. importan­

te ya que es un procedimiento invasivo que en manos de exper­

tos resulta ser el método más efectivo (4). 

El tratamiento y el pronóstico de, la hematuria depende 

el aro esta de la causa fundamen"tal y· no corresponde a una 

determinada terapéut~ca si el ~iagnóstico no es establecido. 

ANALISIS URINARIO: La 'prueba_ .inicial para·confirmar la pre-
" 

sencia de hematuria ,que n·a ,es' invasiva ~s el, exámen general 
? 

de orina, la hematur{á''no:'es :invariablemente. causa de.cambios 

de coloración_· e·n·>;:1a· orina, por ejemplo los cristales de 

ácido úricÓ ;dep'Q~·itados en el pañal del bebé dan una colora-

ción rosa .'pál i ~o el cual se puede erroneamente entender 

como un dato de alarma. 

Algunos pigmentos como la eosina, los suavisantes hervi­

dos y la rifampicina son causa de cambios de coloración 

de la orina. La hematuria microscópica le da una apariencia 

a la orina de coloración tabaco sin encontrarse ninguna 

alteración vi sua 1 a 1 exáme.n;:·:· Los resulta dos positivos de 
.... , .. ,.:··,··.-: 

las tiras de reactiv~s: >mJeitrán · hemol is is producida por 

cambios en el pH y osmolaridad de la orina. Es preferible 

tomar una muestra inicial durante la mañana cuando el conte-

nido celular de la orina esta menos influenciado por la 

dilución. El exámen de la orina ofrece la posibilidad de 

.observar anormalidades que nos pueden dar una gufa diagnósti­

ca para la etiologfa de la hematuria, la bacteriuria se 

puede observar microscopicamente pero la, infección debe 

ser descartada rutinariamente por un urocultivo. 
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Los eritrocitos pueden pasar por el capilar glomerular 

y mostrar una variabilidad en sus diámetros. Birch reporta 

que la hematuria microscópica del tracto urinario bajo y 

glomerular se pueden distinguir mediante el microscopio 

de fase (12,13). 

ó 

y 

Cuando se presenta hematuria masiva 

bajo persistente es patognomónico de 

la cual puede ser distinguida de los 

sea de 

proceso 

efectos 

y del ejercicio tomando la muestra en reposo. 

INDICACIONES DE BIOPSIA RENAL: 

Hematuria macroscópica más de 4 semanas. 

Hematuria microscópica más de un año. 

- Hipocomplementemia más de 8 semanas. 

Aumento de azoados. 

- Hipertensión arterial de difí~il control. 

origen alto 

glomerular 

postura les 

- Edema agudo pulmonar como complicación.de nefropatía. 
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O B J E T I V O S 

i .- Determinar la frecuencia de hematuria como· motivo de 

consulta en nuestro ~o~pital. 

2.- Identificar la causa más común de hematuria. 

3.- Identificar la lesión histopatología más comunmente 

encontrada en pacientes que ameritaron biopsia. 

4.- Plantear lineamientos de investigación de la hematuria. 



CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.- Todos. los pac;ientes que se detectaron con hematuria 

en el Servicio de Medicina Interna·. y· Nefrología, en 

el período de Marzo de 1990 a.l. 31 de Diciembre de 1993 

en el Hospital Infantil del Estado de Sonora. 

CRITERIOS.DE EXCLUSION: 

1.- T.odo paciente fell!enina co11 · m_úestra de orina tres días 

antes y tres días despufis de ~u período menstrual. 



CLASIFICACION DE ESTUDIO: 

- Retrospectivo 

:.. Descriptivo 

- Transversal 

No experimental 

- Abierto. 

Observacional 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se revisaron los expedientes del servicio ·de Medicina 

Interna-Nefrolog•a, ~ecopilandose los datos de Jos expedien­

tes que se detectó ·hematuria (más de 2 exámenes· de orina 

con reporte de más de. s··er:i.tro~\tos por campo) recopilándose 
'.·_. . . 

los siguientes datcis: Nombre; edad, procedencia,· antecedentes 

heredofami liares, ant'eced~n¡es personales patológicos, exámen 

general de orina, · d1í'-term;i.nació~ de urea y creatinina la 
'' ~.' ~. ;, ·:.: 

cual fué determin·~i~i~~k,~{~";~fj}/~tº~, i nmu nogl obu l•~i n;.~< comp lec­

mento que se rea 1-izóii"e '..S•:;pac i entes, · d ete rmi nac i Ón··d e células 

~~:~·:::~:;:·:·:·.~1~~f ~~f ltlliti~lil~tlt.~I~~~~~~~;:: 
.:..'· ~. 

renal 2 casos y ;bi.oJlsia':'.~~ri~¡ '.f1 §~~.i~~.t~\~ 



RESULTADOS 

Se detectaron 32 casos de pacientes con hematuria (mi­

cros~ópica o macrosc_ó_pica), de los cuales se reporta un 

nGmero similar de casos para ambos sexos (16 casos), diferen­

te a lo reportado en 1~ literatura que menciona un~ inciden-
.. ·-., " . 

cia mayor en el sexo femen~nri'~on una pro~orción d~ 2:1 

La i.ncidencia por ··.·g·;·JP~:~;'.de·. edad se observó mayor entre 

las edades de 7-12 ~ef?~'ji,\;~}~~~.+z/~if~rencia en la literatura 

mundial que menciona un~:'.2~T;\Xtr.,:,_incidencia en menores de 
5 años. ·· -:,,,_._.,.. i' 

La totalidad de nue~iro~ ~~~cientes son originarios 

del Estado de Sonora, siendo u~ t~tal de 22 casos originarios 

de la ciudad de Hermosillo, Gnicamente. 4 pacientes se repor­

taron con antecedentes heredofamiliares de importancia siendo 

estos: Madre con estrechéz congénita de uretero derecho, 

Padre con urosepsis inespecífica, madre esplenectomizada 

y otro con ambos abuelos ·paternos nefrópatas. De los 32 

casos de hematuria Gnicamente se reportan 9 pacientes con 

antecedentes personales patológicos de importancia entre 

los cuales figuran rubéola, pGrpura·trombocitopenica idiopá-

tica, vasculitis neumonía, infección de vías urinarias hepa-

titis, varicela, parotiditis, sarampión, faringoamigdalitis, 

presentándose uno o varios de estos. 
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FEMENINO 

MASCULINO 
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DISTRIBUCION POR SEXO 

No. CASOS 

16 

16 
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HEMATURIAJ 

INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD 

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-1213-1415-16 17-18 
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HEMATURIAJ 

INCIDENCIA POR GRUPO DE EDAD 
PACIENTES CON ANTECEDENTES 

HEREDOF AMILIARES 

Madre con estrechez congénita de uretero 
derecho. 

Padre con Urosepsis inespecífica 

Madre con Esplenectomia 

Abuelos paternos Nefrópatas. 

"' w 



HEMATURIAJ 

ANTECEDENTES PERSONALES 
PATOLOGICOS 

9 Casos 
Rúbeola 
Púrpura Trombocitopénica ldiopática 
Vasculitis 
Neumonía 
Infección de vías urinarias 
Hepatitis 
Varicela 
Parotiditis 
Sarampión 
Faringoamigdalitis 

N 
~ 
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la relación de hematuria-proteinur.i_a fue, el dato más 

frecuentemente reportado 14 casos, coi~~idiendo. _con la lite-

ratura mundial en la cual esta c·o.~'d/C:iók:és·frecuente, no 

se detectó alteración en la %-~·~;;.a;~-SSª:~fn'"j~a y elec_trolitos 

séricos de los. pacientes:•en es~iidio}.'·Se-'•realizó morfología 

eritrocitaria en dos·:·c:~·~cJ~'i .. <~~;.;.\~f-\[?~¡J11~~ se·reporta dismor-
·,_/.;~::·'-~~7;-\>J.,7,.~(·4·' '·1'':-<': .,,. . . .. 

f i smo en. ambo~ (los dr~~~~'.~~f.~~~Jti;%€J·Tfi ops i a renal con d .i agnó s-

t i co de glomeruloríefritiS-}•;,!·."EiLi-28:casos s·e realizó urocultivo 

: : ::::, ·,,::, ::: ,,;i' ~~~f f t1:L::. ::,·:: , :::,:::::·::: 
E. col i • ·. :_;:,·. '.;···'.:.;;\~:~~--~·.;: . : _· 

Se practicó'..f,íir.ógri'af,la'·;'excretora en 14 pacientes repor-
': . -y;.;~¿· ~1F~::~1~f;~·~:r~~~N}~'.~ ·,~,~y.·.:' ... 1.-:···: .. . '. . 

tandose alteracion'-en\G••cá"sos·can las siguientes alteraciones 

espina b íf i da?~n·. :~'i}i~?~;~Z }ii ~l one fri't is en 3 i: asas; h id rone-

fros is i: ds~ .,_~·~t·~~~;il;\~J~ -~obl ~· sis tema ~ i el oca 1 i c i al 

Se .~r·~ct:i ~~ ~Í~tograma mi ccional. en Q, ~a!ias · de itis 

c ua 1 es un i camen te 3 reporta ron -.·.c.a,~b-~~;}~f:l, ~-~ª~?'.r.1~'.{,_d.~r'.~;~/:ºs 
la biopsia renal 

cientes que se 

3 casos glomeru.lonefritis­

órden decreciente de 

mínimos 2 casos, 

moderada-severa 

2 casos, 

en 

en· 

~~~bies 
.celular 

i nterti cial 

celular caso, glom~rulonefritis difusa generalizada 

caso y nefritis lúpica 1 caso. 



HEMATURIAI 

Hematuria más Proteinuria 

Complemento 
Disminuido 
Elevado 

Determinación de células LE 
Positivo 

Urea-Creatinina 
Alteración 

Electrolitos séricos 
Alteración 

Morfología Eritrocitaria 
Eritrocitos dismórficos 

lnmunoglobulinas 
lgG elevada 

14 casos 

8 casos 
2 
6 

3 casos 
1 caso 

28 casos 
O casos 

7 casos 
O casos 

2 casos 
2 casos 
5 casos 
3 casos 

N 

"' 



HEMATURIAJ 

Colesterol Alteración 5 casos 
O casos 

Cuenta minutada 21 casos 
13 casos Resultado positivo 

Urocultivo 28 casos 

Urografía 

Positivo 11 casos 
Germen más frecuente : E. Coli / 

7 casos 

Normal 
Espina bífida 
Pielonefritis 
Hidronef ro sis 
Doble sistema pielocalicial 

14 casos 
· 8 casos 
1 caso 
3 casos 
1 caso 
1 caso · 

N ..... 



HEMATURIAJ 

Cistograma 
Normal 
Cambio inflamatorios crónicos 

Ultrasonido Renal 
Normal 

10 casos 
·7 casos 
3 casos 

2 casos 
2 casos 

N 
OJ 



29 ESTA 
SALIR 

7ESIS 
Df LA 

NO DEBE 
SlELJHIECA 

En 6 de los pacientes estudiados el diagnóstico inicial 

fue infección de vías urinarias confirmándose como causa 

de hematuria, 7 pacientes que ingresaron con diagnóstico 

inicial de hematuria en estudio en los cuales el diagnóstico 

fue glomerulonefritis. 



HEMATURIAJ 

DIAGNOSTICO INICIAL 
Infección 
de vías urinarias 
Hematuria 
Hematuria 
Hematuria 
Hematuria 
Hematuria 
Hematuria 
Nefropatía lúpica 
Síndrome Nefrótico 
Síndrome Nefrítico 
Síndrome Nefrítico 
Infección 
de vías urinarias 
Infección 
de vías urinarias 

DIAGNOSTICO DEFINITIVO 

Infección de vías urinarias 
Glomerulonefritis 
lnf ección de vías urinarias 
Reflujo vesicoureteral 
Cistitis 
Doble sistema pielocalicial 
Prepucio redundante 
Nefropatía lúpica 
Glomerulonefritis 
Glomerulonefritis 
lnf ección de vías urinarias 

Espina bífida 

Pielonefritis 

No.CASOS 

6 
7 
5 
2 
1 
1 
1 
1 
2 
3 
1 

1 

1 

~ 



H E M A T U R 1 Al 
HALLAZGOS IDSTOPATOLOGICOS DE BIOPSIA RENAL 

32 Casos de Hematuria 
11 Casos, se les realizó Biopsia Renal 

Glomerulonefritis Prolif erativa Difusa 

Glomerulonef ritis de cambios mínimos 

Glomerulonefritis P. Celular moderada-Severa difusa 

Glomerulonefritis Membranoproliferativa incipiente 
Nefritis túbulo intersticial multifocal 

Glomerulonefritis Prolif erativa Celular 
Mesangiocapilar de mínima a moderada 

Glomerulonefritis difusa generalizada 

Glomerulonef ritis proliferativa difusa 

3 casos 

2 casos 

1 caso 
l 

2 casos 

1 caso 

1 caso 

1 caso 

w 
~ 



C O M E N T A R I O S 

Despííes de revisar brevemente las causas de hematuria 

en los niños, haber .seÍialadó que puede ser microscopica 
:.:::,,;-:· -", ____ , :_, .. 

o macroscopica, tener· ~~.'·;·~t'ígen en· el ·glomerulo o no· ser 
.. ,.·_.:,· ·'· __ , 

glomerular y varias.·de'..';lai.'causas de hematuria d~ acuerdo 

a la edad del niño~ te:i1f~drite~;i e~-~e ,; n, si ~tirl,e'n 1 i necesidad 
·- r . ~·· . ·~'~: -, , .... 

: :m ,~: :: '., ·:. :::, . : , ·:; ,;,;:it~;;¡~~~~~i~~!~li~., :t~:: i.: ·,: :: 
sangrado así como los. s1ntoma c·iadas·:: .. (.disuria, dolor 

:::'.~:::::::: ::~ ~~::::::::~{t~~~ll~~~·::::::: ,::,::::; 
En los centros hospitalarjos~~U~!cue~ten con microscopio 

- . .,. ·; .,., -? 

de contraste de fase o con ~uto~n~ii.zador ·e~·pecial para 

células eritrocitarias, las orinas .hematúrié¡¡s ·· deberan ser 

estudiadas con estos grupos. 

Como estudios básicos se requieren: Una biometría hemá-

tica completa con cuenta de plaquetas y morfología de estas; 

tiempo de protombina, tiempo de tromboplastina exámen general 

de orina, urocul ti va determinación de urea, creatini na placa 

simple de abdómen y urografia excretora. El cistograma mic­

cional es un exámen complementario para valorar las vías 

urinarias bajas y principalmente se sugiere practicarlo 

en casos especiales. 



C~anJo se. piensa en alt~raciones metabólicas es necesa-

río estudi~~ ú calcio en ia Órina de 24 horas o el índice 

cal c.i o-'créati ni rfa ;uri n~l"i os. 

·La .dete'rmiriaci6n ·de· ácido u rico sérico y ácido úrico 

en orina de: 24 horas p·uede ser útil para descartar. la hiper-

uricemia como causa. la hematuria. También se ha mencionado 

la hiperoxaluria como probable causa de hematuria para poder 

diagnosticar esta enfermedad es necesario la det~rminación 

de oxalatos en la orina de 24 horas. : .. ·''c. 

,,,,.. 

Finalmente 

o la biopsia 

cabe 

renal 

recomendar q~_e: .i~~\:.1:.\uji;, inva_s~vos 
sea valor-ado, :·indi,'cad°:.s.j;o :P,racticados 

( Ne fró l o ~;d {' ~-~ J;frHt;r:tt':~ ~{~'Ji< 'pe d i á t r a por un especialista 

ó Urólogo), anal i zanclo ·cád~c,'i:'á~'ti>i'~n 'P~Y'~ic!J ar 
::-.~ ... ~~-;:e: ~ ,,:··.i:~'~· :-.-.-/ :_,,~_. 

en. función 

de los riesgos y benefici"o'.id~•::e-~t~s estú'dios. 

En algunos casos •es~< ne~~~ari·~ practicar una biopsia 

renal para 11 egar al ·: d·i'agnó_sfico · como en la enfermedad de 

Berger, donde el espécimen obtenido debe s·er procesado y 
( . ,. 

estudiado con una técnfca de · i nmÍJnofl orecenci a o cuando 
' ' ,. 

se sospecha el síndrome: ele Alpb'rt 'ó el síndrome de Epstein 
:,· -

do n de e l d i a g n ó s ti c·o · s e : h ar á . p roces a. n do l a b i o p s i a p ar a 

estudio en un microsc~pi:~ :lec~ró~i~~. 
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CONCLUSIONES 

1.- Sug.erimos una ·estra.t.egia ·de ·éJ;agnóstico para encantar 

2.-

3.-

4.-

5. -

. . . . . .¿ ..... •. ·.: .. "i. :. ;. ' 
el .árígen',·de .la:·,hematuría: •. 

Contin~a '.~iend~:·J~ causa más común de hematuria la 
. '.·· ; ... ·:''.~·.";.'. ;~:\· ·::;·)'.'.'/. ~'.~:/_.··~.:::··; ): :/:> :<; 

.~~:~~~}~~:~~~:~~~~\~;~:t;~nf 1r::;~ :::·:~ , ... ,, ,. 
E 1 seg ui 111'; ~ntb; d~ 'i']~'·¿:h;~ni·~ t:J'Y.~a ;e/ :forma .. a.dec u a da puede 

-~"/;;-::; 
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HEMATURii\f 

Morfología Eritrocitaria 
más del 10% dismórfico 

Origen Glomerular 
Urografía 

Uretrocistograma/renograma 

Biopsia renal 1 

Morfología Eritrocitaria 
menos del 10% dismórfico 

-"·-

Origen NO Glomerular 
r 

Estudio de Gabinete y 
Laboratorio: 
- Urografía 
- Uretrocistograma 
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