HEMATURIAS
 
 
Concepto.  Es la presencia  de sangre en la orina procedente del riñón o las vías urinarias.
 
Semiotecnia. Si la presencia de sangre es detectada a simple vista, se considera una hematuria macroscòpica. Esto implica una pérdida de más de 500,000 hties por minuto.
Cuando solo es identificable mediante el uso del microscopio, se habla de hematuria microscópica o micro hematuria y se considera que esta existe cuando se pierden más de 5,000 hties por minuto o se observan más de 3 hties por campo o más de 5 por mm cúbico de orina.
De acuerdo al momento de la micción en que aparece, se puede determinar aproximadamente el sitio que sangra:
 
PRUEBA  DE LOS TRES VASOS: Recoger la orina de una micción en tres frascos transparentes:
                         
                        Primer vaso:              Chorro inicial
                        Segundo vaso:          Chorro medio
                        Tercer vaso:              Chorro terminal
 
Interpretación: De acuerdo a la presencia de sangre en los tres vasos:
   
                        Primer vaso:               Uretra
                        Tercer vaso:               Vejiga
                        Todos los vasos:        Renal o ureteral. 
 
Semiodiagnóstico: El primer paso para el diagnóstico, debe ser descartar las falsas hematurias, provocadas por la tinción de la orina por otras sustancias o por la presencia de sangre no procedente de las vías urinarias.
 
Orinas oscuras: Orina concentrada (fiebre, deshidratación).
                             Presencia de pigmentos biliares.
                             Sangramiento menstrual.
 
Orinas rojas:     Hemoglobinuria
                           Mioglobina
                           Porfirias
                           Uratos
                           Remolacha
                          Colorantes (alimentos, caramelos)
 
Orinas negras:   Acido homogentísico.
 
Una vez verificado que se trata de una hematuria verdadera debe comprobarse la presencia o ausencia de una proteinuria significativa para caracterizar su origen glomerular o extraglomerular:
 
Hematurias de origen glomerular (con proteinuria significativa)
Color parduzco, oscuro, homogéneo.
Presencia de cilindros hemáticos.
Presencia de un 10%  o más de hematíes dismórficos.
Distribución volumétrica de hematíes  menor que en sangre.
 
Hematurias de origen extra glomerular (poca o ninguna proteinuria):
Color rojo, como sangre fresca o jugo de melón.
Presencia de coágulos.
Hematíes eumórficos.
Distribución volumétrica de hematíes similar a la sangre.
Presencia de células uro epiteliales.
 
CAUSAS DE HEMATURIA.
A. Hematurias de causa glomerular (asociadas a proteinuria):
"E:\\Documents and Settings\\zc\\Mis documentos\\DIAGNOSTICO\\definiciones.doc" .
Glomerulonefritis Membranoproliferativa.
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.
Nefropatia por depósitos de IgA (Enfermedad de Berger).
Síndrome de Alport.
Síndrome de Schonlein Henoch.
Nefritis por shunt.
Hematuria recurrente benigna.
Colagenopatias.
Endocarditis.
 
B. Hematurias de origen extra glomerular (proteinuria mínima).
Infección urinaria.
Litiasis renal.
Hipercalciuria idiopática.
Traumatismos renales.
Hematuria de esfuerzo.
Uropatias malformativas.
Riñón poliquístico y multiquistico.
Tumores (tumor de Wilms, rabdomiosarcoma vesical).
Trombosis de la vena renal.
Cuerpo extraño en uretra y vejiga.
Nefritis intersticial por drogas.(Ciclofosfamida).
Enfermedades hemorrágicas.
Sicklemia.
Malformaciones vasculares.(Síndrome del cascanueces)
Cistitis hemorrágica (Adenovirus).
Síndrome de Munchaussen y Munchaussen por poderes.
PAUTA DIAGNOSTICA
 
Anamnesis:
 
Precisar características de la hematuria: Coloración, duración, relación con la micción.
Circunstancias acompañantes: Traumatismos, esfuerzos físicos, fiebre, dolor, uso de drogas, síntomas de irritación vesical, infección respiratoria o cutánea reciente.
APF: Hematuria, litiasis, hipertensión, sordera.
 
 
Examen Físico:
 
Precisar presencia de edemas.
Toma de TA.
Buscar lesiones de piel (púrpura, pústulas, cicatrices).
Exploración de abdomen buscando dolor o tumoraciones.
Dolor lumbar.
Examen de orofaringe.
 
 
Complementarios indispensables:
 
Sedimento urinario.
Pruebas de función renal.
Proteinuria.
Proteínas totales y fraccionadas.
Ultrasonografía renal.
Urocultivos.
Complemento sérico*.
 
 
 
*En las hematurias glomerulares:
           Complemento sérico disminuido:    Glomérulo nefritis Difusa Aguda post infecciosa.
                                                                    Glomérulo nefritis Membranoproliferativa.
                                                                    Nefritis por shunt.
                                                                    Lupus eritematoso.
 
          Complemento sérico normal:            APF positivos: Síndrome de Alport.
                                                                                            Hemat. Recurrente benigna familiar.
 
                                                                    APF negativos: Enfermedad de Berger.
                                                                                             Schonlein Henoch.
                                                                                             Hemat. Rec. Benigna no familiar.
 
 
 
 
 
                                RECOMENDACIONES
 
 
 
No olvidar que:
 
Toda hematuria macroscópica requiere estudio y observación cuidadosa, por lo que el paciente debe ser ingresado en un centro hospitalario.
Después de desaparecer la hematuria macroscópica debe estudiarse periódicamente el sedimento urinario en busca de micro hematuria.
Todo paciente con antecedentes de hematuria requiere de un seguimiento periódico de su función renal.
No debe olvidarse el estudio familiar en toda hematuria recurrente.
Las micro hematurias persistentes deben ser estudiadas en una consulta especializada.
Una hematuria macroscópica en un niño menor de 4 años puede ser el primer signo de la existencia de una tumoración renal maligna.
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.
                                       ANEXO
 
Glomerulonefritis Difusa Aguda post infecciosa: Antecedentes de infección respiratoria o cutánea previa (2 A 3 semanas). Hematuria, oliguria, edema, hipertensión. Proteinuria leve que regresa antes que la hematuria. Complemento sérico bajo. Buen pronóstico.
 
 
Nefropatía por depósito de IgA (Enfermedad de Berger): Más frecuente en el sexo masculino. Edad de 5 a 15 años. Episodios recurrentes de hematuria macroscópica que coinciden con infecciones respiratorias febriles. Proteinuria leve. No edemas ni hipertensión. Curso benigno, aunque un 10 a 15% evoluciona a IRC. No tratamiento específico.
 
 
Síndrome de Schonlein Henoch: Vasculitis sistémica que afecta piel, intestinos, articulaciones y riñón. Afectación renal en un 25 a 30 % de los casos. Síndrome Nefrótico en un 10% de los casos. IRA excepcional. Hematuria microscópica que puede persistir 2 a 3 meses. Evolución benigna.
 
 
Síndrome de Alport: Carácter familiar. Evolución progresiva. Sordera neurosensorial. Anomalías oculares.
 
 
Hematuria Recurrente Benigna: Puede ser o no familiar. Episodios recurrentes de hematuria macroscópica que pueden coincidir con afecciones febriles o esfuerzos. Buen pronóstico.
 
 
Lupus Eritematoso Sistémico: Más frecuente en hembras de edad escolar. Afecta riñón, piel, sistema nervioso, pulmón, corazón y vasos sanguíneos. Fotosensibilidad. Anemia.
 
 
Glomerulonefritis Membranoproliferativa: Síndrome Nefrótico con hematuria. Complemento sérico bajo.
 
 
Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria: Síndrome Nefrótico córtico resistente. Hematuria persistente. Complemento normal.
 
 
Nefritis por shunt: En paciente con afectación neurológica que es portador de derivación ventrículo atrial. Aparece fiebre, letargia, pérdida de peso y hematuria. Hipertensión. Complemento sérico bajo.
 
 
Endocarditis: Rara en Pediatría. Puede aparecen en pacientes cardiópatas y con prótesis valvulares.
 
 
Hipercalciuria Idiopática: Brotes de hematuria macroscópica. Microcristales de oxalato de calcio que lesionan el epitafio tubular. Riesgo de litiasis. Eliminación urinaria de calcio mayor de 4 mg x kg x 24 horas. Biopsia normal.
 
 
Cistitis Hemorrágica: Provocada por adenovirus. Síntomas de irritación vesical. Coágulos.
 
 
Tumor de Wilms: Nefroblastoma. Aparece generalmente antes de los 4 años. Masa abdominal palpable, dolor, hematuria, hipertensión.
 
 
Síndrome del  cascanueces: Pinzamiento de la arteria renal izquierda entre la aorta y la mesentérica superior.
 
 
Síndrome de Munchaussen o Munchaussen por poderes: Enfermedad provocada o simulada por el paciente o un familiar con el fin de obtener una ganancia secundaria. Es una forma de maltrato infantil.
