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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccion: La hematuria constituye uno de los hallazgos mas frecuentes,
después de las infecciones de vias urinarias y enuresis, que provoca alarma.
El mayor numero de derivaciones a la consulta externa de nefrologia incita a
valorar esta condicion.

Metodologia: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
de corte transversal desde mayo del 2014 a abril del 2019, en los pacientes
atendidos en la consulta externa de nefrologia del Hospital Dr. Roberto
Gilbert Elizalde, referidos con el diagnéstico de hematuria.

Resultados: Se determind que solo el 24% de los pacientes derivados tenian
al menos 1 examen de orina patolégico lo que corresponde al 1% de los
pacientes atendidos en la consulta externa de nefrologia; con edad
promedio: 7.99 afios; sin diferencias significativas en relacibn con sexo;
dentro de la forma mas frecuente se observa a la microhematuria, el 91% de
estos pacientes fueron asintomaticos; dentro de los estudios
complementarios indispensables en la valoracion: el 75.4% no presentaron
proteinuria y el 22,3% ecografia normal. Finalmente se observé que el

41,71%. presentdé hematuria persistente.

Conclusion: Se determind que la hematuria es una patologia frecuente, ya que
se observd en el 1% de los pacientes atendidos en la consulta externa de
nefrologia; en distribuciéon por edades, sexo y tipos, no se encontré grandes
diferencias con relacién a lo reportado en otros estudios. Finalmente pudimos
determinar que el 41.7% de los pacientes presentd hematuria en 3 examenes
consecutivos de orina lo que obliga a realizar estudios para determinar la

evolucion del hallazgo.

Palabras Claves: hematuria, hematuria macroscoépica, hematuria

microscopica, proteinuria, hematuria persistente, nefropatias.
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INTRODUCCION

El hallazgo de hematuria puede causar alarma no solo en el paciente, sino
también en los padres y los pediatras, quienes frecuentemente se enfrentan
a muchos casos.'? En general, la hematuria esta presente en alrededor del
5-6% de la poblacion y en el 4% de los nifios en edad escolar. Destacando
que la mayoria de los pacientes, tendran uroandlisis subsecuentes

normales.3

La hematuria puede surgir de cualquier parte del tracto urinario, por lo tanto,
tiene un extenso diagnostico diferencial, y su espectro es amplio, desde
entidades benignas como ejercicio vigoroso hasta ser signo de presentacion
de malignidad genitourinaria. Por lo tanto, el medico que la identifica se
enfrenta a la decisibn de iniciar una investigacion con pruebas
complementarias, sobre todo para determinar entidades relacionadas con
enfermedades subyacentes, susceptibles de cura, previniendo la progresion

a insuficiencia renal cronica. 456

Teniendo en cuenta la evolucion que es variable, desde un curso auto
limitado benigno hasta Nefropatia e insuficiencia renal y al ser un problema
cotidiano, se considera de interés determinar nuestra situacion real, ante el
mayor nimero de pacientes derivados a la consulta externa de nefrologia,
conociendo por lo tanto la frecuencia, y evaluando las condiciones clinicas,

factores sociodemogréficos, evolucion, persistencia y recurrencia.

En vista que ninguna informacion estadistica nacional fue posible obtener y
considerando que la sede donde se realizara el estudio es un hospital de
referencia nacional, esto nos permitir4 caracterizar de manera significativa la

hematuria en menores de 18 anos.



DESARROLLO

La hematuria es una de las situaciones clinicas mas frecuentes por las que
un nifilo es investigado; constituye en uno de los hallazgos mas frecuentes
en el examen de orina, muchas veces es transitoria, en otras situaciones
puede estar asociada a otros sintomas.”®° El| diagnostico provoca

preocupacion a los padres e incita a visitar al médico. 1°

La mayoria de los autores considera normal la existencia de menos de 3
eritrocitos por campo de alta resolucion otros consideran cantidades
menores de 5 y algunos menos de 8, esta variabilidad depende del uso de

distintos métodos de cuantificacion. 11

1.1 Epidemiologia

La incidencia de la hematuria macroscopica es variable segun diferentes
publicaciones, y se encuentra en 1,3/1000 consultas. La prevalencia de la
hematuria microscépica en los escolares oscila entre el 3 y el 4 %, si se
realiza una sola determinacion; es inferior al 1 % si se realizan 2 0 mas
determinaciones con intervalo de 1 semana; destacando que su presencia
disminuye al 0.14% luego de la quinta muestra de orina consecutiva durante
un lapso de 5 afos. 312 Datos como los mencionados, hacen suponer que el
descubrimiento de hematuria asintomatica en un nifio es simplemente una
indicacion de repetir las pruebas e iniciar estudios adicionales después de

que se establezca la persistencia durante un periodo de 2 a 3 semanas. 13

1.2 Definiciéon

La hematuria se define como la presencia anormal de hematies en orina.
Puede evidenciarse como macrohematuria que es objetivable a simple vista,
y microhematuria, que se detecta solo por medio del estudio de una muestra
de orina, con la presencia de mas 5 hematies / campo en orina centrifugada

o mas de 5 hematies / ul en orina no centrifugada, en 3 muestras



consecutivas tomadas entre 2 a 4 semanas. Asi mismo es anormal la lectura

de al menos 1 + de sangre en tiras reactivas.®1214

El Gold standard para el diagndstico lo constituye el examen microscopico
directo , ya que las tiras reactivas son tan sensibles como el sedimento de
orina , ya que pueden detectar 5 - 10 gl6bulos rojos / ul , pero resultan en
mas falsos positivos, debido a que detectan sustancias como la hemoglobina
liberada en las anemias hemoliticas o la mioglobina producida durante la
rabdomidlisis.**>1> El examen microscopico ademas permite valorar la
existencia de otros elementos patolégicos en la orina : leucocitos , cilindros ,
etc. La ausencia de hematies en el sedimento a pesar de una tira reactiva

positiva, nos orienta a pensar en hemoglobinuria o mioglobinuria. 16
1.3 Fisiopatologia

La hematuria puede originarse del glomérulo, tubulos renales e intersticio, o
del tracto urinario incluyendo al sistema colector, uréter, vejiga y uretra. En la
poblacion pediatrica las fuentes de sangre son casi siempre de origen
glomerular, y con menor frecuencia del tracto urinario que es variable en

diferentes series de estudios reportados como Greenfield con un 13%. 1°

La hematuria glomerular es causada por la extravasacion de glébulos rojos a
través de la pared capilar, secundaria a inflamacién, defectos estructurales o
estrés toxico a cualquiera de los componentes de la nefrona; el paso de
estos glébulos rojos a través de la barrera glomerular perpetta el dafio a la
nefrona debido a la toxicidad secundaria al estrés oxidativo. El sello de las

hematurias glomerulares son los glébulos rojos dismorficos. 1%

Las causas de sangrado no glomerular pueden ocurrir como resultado de
irritacion del revestimiento epitelial de cualquier lugar del tracto urinario, por
ejemplo secundario a trauma directo por calculos, infecciones de uretra o

vejiga; por lo general sin presencia de cilindros ni glébulos rojos dismorficos.
15-17



1.4 Diagnéstico diferencial

Este abarca desde rasgos benignos transitorios o afecciones familiares,

insidiosas, crénicas o agudas hasta entidades malignas. 18

Las causas principales de hematuria macroscopica son: causas infecciosas,
hipercalciuria idiopatica, traumatismo, y otras menos frecuentes como
nefrolitiasis, coagulopatia, tumores como el de Wilms y cistitis hemorragica;
tal cual como lo comprueba el estudio Estevez-Capacho 2015. *° Asi mismo
puede ser sintomatica como asintomatica; es menos comun que la
microhematuria y difiere mucho de lo que ocurre en el adulto especialmente

porque las causas malignas no son tan frecuentes. 20-2

Mientras que entre las causas de microhematuria, algunos estudios como el
de Basilio, 2017 menciona como las mas frecuentes después de la de
origen desconocido a la hematuria benigna familiar , sindrome de Alport,
hipercalciuria , glomerulonefritis  post estreptocécica  subclinica,
nefrocalcinosis y ectasia renal ; mientras que en otro estudio como Berstein
2005 se menciona a la nefropatia IgA y la nefritis membranoproliferativa.??23
24 Es preciso nombrar otras causas como: ejercicio fisico , nefrolitiasis, y

anemia de células falciformes. 19
1.5 Diagnéstico

En general esta recomendado la evaluacion de todo paciente con hematuria
confirmada, independientemente de la edad, sexo, o si esta asociado 0 no
con algun sintoma. (6) La presencia o ausencia de signos o sintomas, asi
como otros hallazgos en examenes complementarios, podria ayudar a
localizar la fuente. Podemos destacar la presencia de: edema, hipertension ,

niveles anormales de creatinina, anemia , hipoalbuminemia , proteinuria, etc.
10

1.5.1 Anamnesis y exploracion fisica

La historia clinica aportara datos clave que orienten el estudio; teniendo en
cuenta la medicacion que toma el paciente, asi como antecedentes

familiares de enfermedad renal o sordera (sindrome de Alport), amigdalitis o



infeccion cutanea previa. ° La exploracion fisica debe incluir la busqueda
intencionada de hipertension arterial, arritmias cardiacas, soplos, petequias,
masas abdominales, edema, linfadenopatias, perdida de pelo, asi como la

exploracién de genitales externos y meato uretral. ©
1.5.2 Manejo préctico

El paso inicial en el abordaje es la confirmacion del hallazgo mediante un
estudio microscopico del sedimento urinario; en algunos casos la anamnesis,
forma de presentacion y exploracion fisica es suficiente para orientarse en
las causas, y en otros casos se recurrird a examenes complementarios.
Diven y Travis en el 2000, propusieron un algoritmo, aplicable a la préactica

Clinica. 12

Una vez confirmado el hallazgo es importante determinar la morfologia de
los eritrocitos ya que son de gran ayuda para conocer el origen, aquellos
dismorficos, en su mayoria acantocitos indican origen glomerular, siendo
importante su diferenciacion con los crenados, que han sido hemolizados por
cambios en la osmolaridad o en el pH urinario; de aquellos eumérficos que

corresponden a la hematuria extraglomerular o urolégica.*2°

La morfologia por lo tanto sirve de guia para los estudios complementarios;
en el caso de observar glébulos rojos isomorficos las técnicas de imagenes
se obtienen para identificar anomalias parenquimatosa o luminales; el
colegio americano de radiologia en el 2008 indica la uro tomografia multifase
como modalidad optima de acuerdo a la sospecha clinica.*

Dentro de los estudios iniciales de laboratorio para acercarse al diagndstico
tenemos urocultivo, urea, creatinina, aunque algunos autores recomiendan
incluso ionograma plasmatico, uricosuria y calciuria. El resto de estudio

complementarios dependeran de la sospecha clinica.!
1.6 Pronostico

Pocos estudios han abordado los resultados a largo plazo del hallazgo de
hematuria en adolescentes, lo que lleva a la controversia en cuanto a la

evaluacion, manejo y pronostico.® Ciertas escuelas como la academia



americana de pediatria recomendaba realizar un examen general de orina
entre los 4 y 5 afos de edad y otro durante la adolescencia como parte del

control rutinario. 17

A lo largo de la dltima década, varios estudios han podido determinar que la
hematuria en general est4d asociada a un mayor riesgo de progresion a
enfermedad renal crénica.® Vivante 2011, concluye que la presencia de
microhematuria aislada persistente en adolescentes y adultos jovenes se
asocia a mayor riesgo de enfermedad Renal crénica, y define a la
microhematuria como marcador de injuria glomerular temprana y como
primer signo de enfermedad renal oculta, secundaria a la asociacion con
Nefropatia por IgA, sindrome de Alport .y enfermedad de la membrana
hialina. Considerando que las biopsias renales no suelen ser parte de la
evaluacion de la hematuria microscoépica, es dificil estimar la prevalencia de
casos claramente atribuibles a cada categoria de enfermedad y por lo tanto

predecir eficazmente el riesgo de enfermedad renal crénica futura.®

Ahora la coexistencia de hematuria y proteinuria son signos de enfermedad
renal significativa, por lo tanto, se requiere de una evaluacion rapida y

derivacion temprana al nefrélogo. 10-26



Objetivo general

1) Determinar la frecuencia de hematuria.

Objetivo especifico

1.
2.

Describir las caracteristicas de la poblacion estudiada.
Describir el comportamiento clinico de la enfermedad en menores de

18 afos al momento de la derivacion.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo de corte

transversal. Se reviso el registro de datos con el CIE 10: NO2, N33, de los

pacientes atendidos en la consulta externa de nefrologia del Hospital Dr.

Roberto Gilbert Elizalde, y se incluyé a todos los menores de 18 afos,

durante el periodo comprendido entre abril del 2014 hasta mayo del 2019.

Se revisO las historias clinicas electronicas de cada paciente que cumplia

con los siguientes criterios de inclusién:

1) Edad menor a 18 afios.

2) Hematuria confirmada mediante examen general de orina con la

presencia de 5 hematies.

3) Asistentes a la consulta externa de nefrologia del Hospital Roberto

Gilbert Elizalde.

Fueron excluidos pacientes:

1)
2)
3)
4)

Hospitalizados e ingresados por emergencia por hematuria.

Historias clinicas incompletas.

Pacientes con diagndstico previo a la fecha establecida.

Pacientes con enfermedades conocidas preexistente
(glomerulonefritis aguda postestrepcocica, sindrome urémico

hemolitico, sindrome nefrotico).

Una vez recolectada la informacién en una hoja de Microsoft Excel 2019,

esta se agrupd en cuadros y graficos de acuerdo con la distribucion de



frecuencia y se calcul6 porcentajes en base a las siguientes variables de
estudio:

1) Edad.

2) Sexo.

3) Cuadro clinico.

4) Forma clinica de hematuria.

5) Estudios de laboratorio.



Resultados

Para el estudio se obtuvo una base de datos de 724 pacientes que fueron
derivados a la consulta externa de NEFROLOGIA con el diagnostico de
hematuria, se eliminaron las historias clinicas duplicadas obteniéndose 652
registros Unicos. Posteriormente se evalud a 175 pacientes que corresponde
al 27%, quienes cumplieron con los criterios de inclusion; esto representa el

0.97% de las consultas nefrologicas pediatricas y el 0.01% de las consultas

realizadas en el centro hospitalario. (Tabla 1)

Tabla 1 Poblacion de estudio

Atenciones consulta externa
(2014 -2019).

Atenciones consulta externa
nefrologia (2014-2019).

Pacientes derivados con
diagndstico de hematuria.

Poblacion de estudio.

1.466.655

18.091

724

175

100%

1.23%

0,04%

0,01%

Fuente: Elaboracion del autor.

La edad promedio de los pacientes fue de 7.99 afios con un rango entre O a
17 afios. De los 175 pacientes, 80 fueron de sexo femenino (45,71%) y 95
(54,29%) de sexo masculino. (Tabla 2)

Tabla 2 Distribucién por sexo

Femenino

Masculino

Total

175

Fuente: Elaboracion del autor.
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Por grupos etarios se encontro la siguiente distribucion: lactantes menores: 3
casos (1.71), lactantes mayores: 2 casos (1,1), preescolares: 54 casos
(30,8), escolares: 70 casos (40%), adolescentes: 46 casos (26,2%). (Tabla
3).

Tabla 3 Distribucién por edades

Edad N %

Lactantes menores 3 1,7
Lactantes mayores 2 11
Preescolares 54 30,8
Escolares 70 40

Adolescentes 46 26,2
Total 175 100

Fuente: Elaboracion del autor.

El 70,29 % de los pacientes presentd microhematuria correspondiente a 123
casos y el 29,7% presentd macrohematuria correspondiente a 52 casos.
(Tabla 4).

Tabla 4 Formas clinicas de presentacion

N %
Microhematuria 123 70,29
Macrohematuria 52 29,71
Total 175 100

Fuente: Elaboracion del autor.

En relacion con la distribucién por sexo de acuerdo con las formas clinicas;
de los 123 pacientes que presentaron microhematuria, 70 que corresponde
al 40% fueron de sexo masculino, y 53 que corresponde al 30% fueron de
sexo femenino; mientras que de los 52 pacientes que presentaron
macrohematuria, 42 que corresponde al 24% fueron de sexo femenino y 10

correspondientes al 5,7% fueron de sexo masculino. (Tabla 5).

11



Tabla 5 Distribucion de formas clinicas de acuerdo a sexo.

N %

Microhematuria Femenino 53 30,28
Masculino 70 40
Macrohematuria Femenino 42 24
Masculino 10 57

Total 175 100

Fuente: Elaboracion del autor.

De los 175 pacientes, 160 correspondientes al 91,4% fueron asintomaticos,
versus 15 pacientes correspondientes al 8,5% que presentaron sintomas.
(Tabla 6) dentro de los sintomas, en orden de frecuencia de menor a mayor,
se observo: pujo, edema, dolor lumbar, polaquiuria, dolor en hipogastrio y

disuria. (Tabla 7).

Tabla 6 Sintomas.

N %
Sintomatica 15 8,5
Asintomética 160 914
Total 175 100

Fuente: Elaboracién del autor.

12



Tabla 7 Sintomas.

n %

Pujo 1 6,66
Edema 1 6,66
Dolor lumbar 2 13,33
Polaquiuria 2 13,33
Dolor 4 26,67
hipogastrio

Disuria 5 33,33
Total 15 100

Fuente: Elaboracion del autor.

Un total de 43 pacientes presento proteinuria en diferentes grados, como se
resume en la Tabla 8.

Tabla 8 Frecuencia y porcentaje del grado de proteinuria.

N %
Normal <10 132 75,4
Trazas (10 - 29) 16 9,1
+ (30 - 99) 13 7,4
++ (100-299) 10 57
+++ (300 - 999) 4 2,2
++++ > 1000 0 0
Total 175 100

Fuente: Elaboracion del autor

En relacion con exadmenes complementarios 124 pacientes se realizaron 1
ecografia durante alguno de los controles, de estos 39 tuvieron un reporte
normal el resto presentaron alteraciones, entre estas en orden de frecuencia

de mayor a menor: residuo postmiccional, dilatacion de pelvis renal

13



unilateral, dilatacion de pelvis renal bilateral, alteracion corticomedular,
litiasis, cistitis, reflujo vesicoureteral, doble sistema colector, quiste renal

unilateral. (Tabla 9).

Tabla 9 Hallazgos ecograficos patolégicos.

N %

Litiasis renal + residuo

D 0,57
postmiccional
Litiasis vesical 1 0,57
Dilatacion pielocalicial bilateral. 1 0,57
Escotadura renal unilateral 1 0,57
Quiste renal unilateral 2 1,14
Doble sistema colector 2 1,14
Dllgtacmn piélica +  reflujo 3 171
vesicoureteral.
Cistitis 4 2,29
Litiasis 5 2,86
Alteracion corticomedular / aumento

o 11 6.29

de la ecogenicidad
Dilatacidn pelvis bilateral 13 7,43
Dilatacion pelvis unilateral 14 8
Residuo postmiccional 27 15,4
Normal 39 22,3
No ecografia 51 29,1
Total 175 100

Fuente: Elaboracion del autor.

Finalmente se recolectaron los datos de hasta 3 exdmenes de orina

consecutivos de 115 pacientes para determinar el comportamiento del

14



hallazgo de hematuria; observandose persistencia en 73 que corresponde al
41,71%. (Tabla 10).

Tabla 10 Hematuria.

N %

< 3 examenes de 60 34,29

orina

Si 73 41,71
No 42 24
Total 175 100

Fuente: Elaboracion del autor

15



Discusioén

La realizacion del examen general de orina, prueba de bajo costo y facil
empleo, proporciona informacién valiosa, que ayuda en la deteccion,
valoracion, diagnéstico diferencial y seguimiento de multiples entidades

nefrourolégicas. 2728

Considerando que algunas nefropatias se desarrollan sin sintomas obvios; y
a pesar, que pocas entidades etiologicas tienen progresion a falla renal
cronica, en algunos paises se han realizado estudios mediante la deteccion
de alteraciones en el examen general de orina, entre estas: hematuria y
proteinuria, para determinar su repercusion en la funcion renal a largo plazo;
con el fin de prevenir la enfermedad renal en etapa terminal, la cual se ha

convertido en un problema de salud publica. 2°-%0

Después de la infeccidn de vias urinarias y enuresis, la hematuria constituye
unas de las manifestaciones clinicas que motivan mas consultas pediatricas,
por su connotaciéon diagndstica y prondstica. ?° La incidencia y prevalencia
establecida en multiples estudios varia, en relacion con el tipo y poblacién
estudiada. La mayoria de las investigaciones fueron desarrollados entre los
70 y 80, principalmente en paises asiaticos; por lo tanto, la prevalencia
actual se desconoce 23! Uno de los ultimos estudios Hajar 2011, reconoce
a la hematuria como una anormalidad prevalente, con un porcentaje del 1.5

0. 28

Mientras que la incidencia en algunas poblaciones pediatricas, atendidas en
consulta externa en estudios previamente publicados, esta entre el 0,5 al
6%, en nuestro estudio se determin6 una frecuencia unicamente del 0.01%,
probablemente ya que este ultimo fue realizado en pacientes derivados, y

valorados ambulatoriamente.’

La academia americana de pediatria recomendd en los 90s, como parte del
cuidado del nifio sano, un analisis de orina en 4 periodos; posteriormente en
el 2000, recomendd realizar un analisis a los 5 afios y durante la
adolescencia, para finalmente a partir del 2007 eliminarlo por completo, y

considerar el inicio del abordaje mediante exdmenes complementarios,
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posterior a corroborar el hallazgo de hematuria con un segundo examen de
orina.3?33 En contraste con lo que ocurrié en paises del medio oriente, como
Corea y Taiwan, donde a partir de los 90 se incluye al examen general de
orina como parte de los screaning en masa, ante el alto porcentaje de

hematurias y proteinuria detectados. 3444

En nuestro estudio en relacibn con la edad, observamos una mayor
frecuencia en los escolares, con edad promedio: 7,99 afios; similar a lo
reportado en otras series realizadas en Latinoamérica. 192228 En cuanto a
la relacion hombre: mujer, esta fue de 1:0,84, sin discrepancia con lo
informado en estudios como Hajar 2007, Lin 2001; a diferencia de lo
evidenciado por Basilio 2017 en el que se observo predominio en el sexo

femenino. 2228-35

En relacién con las formas clinicas, en este estudio el tipo mas frecuente fue
la microhematuria, al igual que lo observado en otros estudios como el
realizado por Estévez 2016 en Bucaramanga, Colombia y Orta 2001
realizado en Valencia, Venezuela. "1° En cuanto a la distribucién por sexo se
observaron diferencias, ya que en la microhematuria predomind el sexo
masculino con el 40%, al igual que lo encontrado por Seyedzadeh 2017 con
una frecuencia del 67.8%; mientras en la macrohematuria predominé el sexo
femenino con un 24%, a diferencia de los encontrado por Greenfield 2007

donde predomino el sexo masculino con un 80%. 21-36

La evaluacién clinica en cualquiera de las formas de hematuria comienza
con la historia clinica meticulosa, para determinar signos y sintomas que
nos orienten en el diagndstico. 2 En la poblaciéon estudiada el 91,4% fueron
asintomaticos, el resto presentaron hematuria junto a disuria, dolor en
hipogastrio, polaquiuria, dolor lumbar, edema y pujo al igual que lo que
describi6 Molina 2004 en donde se observd que la hematuria estuvo

acompaiada de dolor abdominal, y sindrome miccional. 37

El siguiente paso en la evaluacion de la hematuria, es la busqueda de
proteinuria y la determinacion de la morfologia de los eritrocitos para
determinar el origen. 2 Respecto a la proteinuria un 75,4% de nuestros

pacientes no la presentd, lo que concuerda con lo publicado por Assadi
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2005, donde el 71% de sus pacientes presentd niveles de excrecion de
proteinas dentro de limites normales; y entre los que presentaron proteinuria
se encontrd0 una alta prevalencia de Nefropatia IgA, sugiriendo que el
screaning de rutina para microalbuminuria, es una medida que permite
integrar intervenciones terapéuticas, que reduzcan el riesgo de desarrollar

enfermedad renal terminal. 38

Asi mismo otros estudios han concluido que los pacientes con hematuria
microscépica debida a alteraciones glomerulares pueden presentar una
evolucion de la enfermedad clinicamente significativa acompafiada de
hipertension y proteinuria, por lo tanto el seguimiento a largo plazo es
obligatorio, asi como la aplicacion de medidas adecuadas como: control del
régimen alimentario, actividad fisica, considerar tratamiento farmacoldgico,

ademas de la biopsia renal. 39-4°

Una de las limitaciones mas importantes de nuestro estudio fue que no se
pudo determinar la morfologia del glébulo rojo, entre isomorficos y dismérfico
, ya que este pardmetro no se encontraba estandarizado antes del afio 2017,
en el hospital donde se realizé el estudio y fue a partir del mismo que se
integré el parametro en todos los uroanalisis. Hay estudios donde se ha
determinado que la presencia de globulos rojos dismorficos tiene un alto
valor predictivo positivo para enfermedad glomerular en los pacientes con
hematuria microscopica aislada, por lo tanto se recomienda dentro de la
evaluacion temprana de estos pacientes. Seria interesante determinar la

frecuencia del parametro en estudios subsecuentes. 4

La necesidad de la evaluacion con técnicas de imagenes depende del
escenario en el cual la hematuria se presenta, el colegio americano de
radiologia en el 2018 no recomienda ningun estudio de imagen en el caso
que la hematuria no se acompafie de proteinuria o glébulos rojos dismorficos
los cuales son indicativos de dafio glomerular, como se ha mencionado en

reiteradas ocasiones. 2

Tanto las diferentes técnicas de imagenes como las pruebas de laboratorio

se indican para excluir anormalidades estructurales o lesién renal aguda.
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Dentro de los métodos diagndsticos de imagenes, la modalidad de eleccion
es el ultrasonido renal, por su gran utilidad, inocuidad y bajo costo; excepto
en el contexto del trauma, en el que se prefiere a la tomografia helicoidal.
15-42 En nuestro estudio, el 22,3% de los pacientes tuvieron una ecografia
dentro de parametros normales, seguido por aquellos con anormalidades
entre estas: litiasis (2,8%), alteracion corticomedular y/o aumento de la
ecogenicidad (4%), dilatacion de pelvis renal unilateral o bilateral (15.43) y
finalmente residuo postmiccional (15,4%) entre las mas frecuentes;
ligeramente similar a lo encontrado en el estudio de Park 2005 en el que se
mencionan dentro de las mas frecuentes al incremento de la ecogenicidad
del parénquima renal, y Cho2013 en el que se menciona al fendbmeno de
cascanueces y aumento de la ecogenicidad renal; a diferencia de lo
encontrado por Greenfield 2007, en donde se observo: reflujo, litiasis,

obstruccion ureteropiélica, obstruccion ureterovesical y ureterocele. 21-34-44

Finalmente, el 65,7 % de los pacientes tuvieron 3 muestras consecutivas de
orina, donde se determind que el 41,7% presentd mas de 5 hematies/campo
en todas las muestras y por lo tanto se los defini6 como casos persistentes.
En relaciébn con la hematuria persistente esta descrito en la literatura un
porcentaje de hasta un 0.25% en la poblaciéon general.*® Yi-Hui Zhai 2007
encontrd, en el 5% de su poblacion de estudio, anormalidades en el primer
examen de orina, entre hematuria y proteinuria, y de estos solo el 1%
presentd las alteraciones antes mencionadas en el segundo screaning.*°
Cabe resaltar que este estudio se llevé a cabo en la poblacién general, y el
nuestro fue realizado en pacientes derivados a la consulta por el hallazgo de
hematuria, por lo tanto se trata de pacientes enfermos, lo que nos hace
inferir el mayor porcentaje de persistencia. Y aunque la mayoria de las veces
las causas de la hematuria persistente son idiopaticas, es necesario el
seguimiento por al menos dos meses, para descartar las causas mas
frecuentes como: hipercalciuria con o sin calculos renales, infecciones del
tracto urinario, malformaciones del tracto urinario, sindrome de Alport y

finalmente nefropatia IgA. 42
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CONCLUSIONES

La hematuria en pediatria constituye un problema no solo para los padres sino
también para los médicos, quienes inician el abordaje o refieren al especialista
(nefrélogo), ante la preocupacion de determinar causas susceptibles de
tratamiento y evitar una evolucion desfavorable, a pesar del hallazgo de una
Unica muestra de orina alterada. El reconocimiento temprano de las
complicaciones y derivacion al especialista cuando este indicado es clave para

el manejo de estos paciente.

Este estudio provee informacion acerca de los pacientes derivados a la
consulta externa de nefrologia por el hallazgo de hematuria, determinando que
Unicamente el 24%, tenian un examen de orina patologico para iniciar
abordaje; infiriendo su relacion con causas transitorias, hematurias
falsas/ficticias, o mala técnica en la recoleccion de la muestra. Asi mismo al
observar que estos pacientes corresponden al 1% de todas las consultas en
nefrologia, se considera que es una patologia frecuente.

En referencia a la distribucién por edades, sexo y tipos, no se encontr
grandes diferencias con relacion a lo descrito en la literatura, asi como en lo

reportado por estudios a nivel mundial.

Finalmente pudimos determinar que el 41.7% de los pacientes presentd
hematuria en 3 muestras consecutivas de orina, lo que nos llamo la atencion y
nos invita a recomendar estudios de seguimiento para determinar las causas
mas frecuentes y ver el impacto en la funcién renal y desarrollo de estos
pacientes; y poder incluir dentro de las politicas de salud al examen de orina

como screening de rutina.
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