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;. Qué es la hematurla’?

HEMATURIA SIGNIFICATIVA

O Mas de 3 hematies por campo en el sedimento urinario en
dos de tres muestras de orina

O Mas de 100 hematies por campo en una sola muestra

O Hematuria macroscopica
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HEMATURIA

A SEnC
;. Qué es la hematurla’?

INICIAL

A¥

TEMINAL

TOTAL

Lesion uretral anterior,
prostatica o del cuello
vesical.

Lesion uretra
posterior, vesical.

Intravesical o supravesical
(rifnon y ureteral)
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;. Qué es la hematuria?

Traumatismos

TRANSITORIA Ejercicio intenso

-

HEMATURIA

PERMANENTE




LA TMPORTANCLA NO DEPENDE DE LA INTENSIDAD,
STNO DE LA CAUSA QUE LA MOTIVA
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TIRA DE ORINA

Falsos positivos si:
- Presencia de Semen
- Orina alcalina (pH >9)
- Soluciones antisépticas
- Presencia de Mioglobinuria o Hemoglobinuria

Falsos negativos si:

- Vitamina C

SEDIMENTO DE ORINA



Major causes of hematuria by age and duration
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% Urinary tract infection
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Schematic representation of the major causes of hematuria in
relation to the age at which they usually occur (horizontal
axis), transience or persistence (vertical axis), and frequency

(blue implies more frequent).
BPH: benign prostatic hyperplasia.
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EDAD PEDIATRICA GLOMERULONEFRITIS
PIELONEFRITIS
EDAD MEDIA ) LITIASIS URINARIA
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FALSAS HEMATURIAS

Hemorragias vaginales, menstruacion.

Paciente febril

Farmacos: rifampicina, metronidazol, fenitoina, antipaludicos,
levodopa, sulfamidas, nitrofurantoina, fenolftaleina...

Alimentos: remolacha, setas, zarzamoras, fresas, cerezas,
pimientos...

Sustancias endogenas: melanina, hiperbilirrubinemia,
Mioglobinuria y hemoglobinuria, uratos, porfirias...
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HEMATURIA CAUSA UROLOGICA

 |Infecciones urinarias

 Litiasis

« Tumores: de parénquima renal, uroteliales, prostaticos,
ureterales.

« Otros: traumatismos, tuberculosis, poscirugia o posilitotricia,
cuerpos extranos, infarto renal.
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 Enfermedades hematologicas  Farmacos:

e« Causas metabolicas: - Antibioticos: ampicilina, penicilina,
hipercalciuria, hiperuricusuria. cefalosporinas, anfotericina.

- Anticoagulantes, aspirina, AINES,

 Enfermedad glomerular: _ e
fenilbutazona, colchicina

Nefropatia IgA, Sindrome Alport,

Glomerulonefritis, Enfermedad de - Inmunosupresores: ciclofosfamida.

Goodpasture. - Farmacos del SNC: clorpromacina,
. Enfermedades sistémicas: LES, fenobarbital.

vasculitis, SHU, Enfermedades - Otros: alopurinol, clorotiazida,

infecciosas. tetracloruro de carbono.

e Toxicos: benzeno, aminas
aromaticas.




Causas de hematurias

Renales
Glomerulares
Primitivas
Enfermedad de Fabry
Glomerulonefritis primanas (aguda, ripidamente
proliferativa crénica)
Hematuria familiar
Hematuria recurrente
Nefritis familiar (sindrome de Alport)
De las afecciones generales
Angeitis alérgica
Disglobulinemias
Endocarditis infecciosa
Enfermedad de Berger (IgA)
Lupus eritematoso sistémico
Penarteritis nodosa
Purpura trombdética trobocitopénica
Sindrome de Good-Pasteur
Sindrome de Schélein-Henoch
Sindrome de Wegener
No glomerulares
Enfermedad poliquistica renal
Espongiosis de la médula o enfermedad de Cacchi y Ricci
Infarto renal
Infecciones
Necrosis papilar
Nefritis balcdnica
Nefropatias intersticiales
Nefropatia por reflujo
Pielonefritis aguda
Por abuso de analgésicos
Tuberculosis renal
Traumatismos
Tumores renales
Hematolégicas
Enfermedades leucocitarias
Leucemia aguda y crénica
Macroglobulinemia de Waldenstrom
Enfermedades eritrocitarias
Anemia falciforme
Anemia hemolitica
Enfermedad de Vizquez
Entromielosis
Coagulopatias
Fibrindlisis
Hemofilia
Hipoprotrombinemia
Purpura trombocitopénica
Tratamiento anticoagulante

Causas extrarrenales (urologicas: origen en uréter,
vejiga, prostata o uretra)
Congénitas
Angiomas
Hiperemias
Sindrome de Fabry venoso
Traumatismos
Uretra
Renal
Vesical
Infecciones
Cistitis
Papilitis
Parasitosis
Pielonefritis
Prostatitis
Tuberculosis
Vasculares
Angiomatosis cirscoidea
Embolia de arteria renal
Fistula artenovenosa
Sindrome de cascanueces
Trombosis de arteria renal
Cuerpos extranos
Cateterismos
Litiasis
Tumores
Carcinomas
Hemangioma
Hemangiopericitoma
Hiperplasia benigna de préstata
Reninoma
Malformaciones
Patologia quistica
Enfermedad de contigiiidad
Infecciosa
Tumoral
Hematuria ex vacuo
Descompresion brusca de la vejiga después de su
distension severa y mantenida (globo vesical)
latrogenia
Cirugia
Irradiacion
Quimioterapia

SEMG

Sociedad Espanola de Médicos
Generales y de Familia



R SEMG

SANTIAGO DE COMPOSTELA Sociedad Espanola de Médicos

DIAGNOTICO

OOOOOOOOOOOOOOOOOO

ANAMNESIS

SUBITA TOTAL
LENTA INICIAL

TERMINAL

TRANSITORIA
PERMANENTE
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DIAGNOTICO

PERSONALES :
FARMACOS

ANTECEDENTES
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EXPLORACION
FISICA

TACTO

RECTAL
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DIAGNOTICO

TIRA ORINA
BRUEBAS SEDIMENTO
COMPLEMENTARIAS

CISTOSCOPIA

FUNCION PRUEBAS DE
RENAL IMAGEN
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TIRAORINA ||

CISTOSCOPIA

SEDIMENTO |
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TEST DE ORINA

Falsos positivos si:
- Presencia de Semen
- Orina alcalina (pH >9)
- Soluciones antisépticas
- Presencia de Mioglobinuria o Hemoglobinuria

Falsos negativos si:

- Vitamina C

SEDIMENTO DE ORINA
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Caracteristicas segun su origen

_ GLOMERULAR DE LA ViA URINARIA

Hematuria macroscépica + +++
Coagulos - 4+

Uniforme ++ _
Cilindros hematicos +++ -
Proteinuria +++ _
Hematies dismorficos +++ -

Sindrome irritativo vesical - +++

Dolor - +++

Urografia Normal Anormal
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BRUEBAS SEDIMENTO
COMPLEMENTARIAS

CISTOSCOPIA

FUNCION PRUEBAS DE
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Factores de riesgo comunes para la malignidad del
tracto urinario en pacientes con microhematuria

Recomendaciones y guia practica
clinica de la Asociacion Americana
de Urologia

Sexo masculino
Mayor de 35 afos
Fumador o exfumador

Exposicion ocupacional (bencenos o aminas
aromaticas)

Abuso analgésico (AINEs, AAS)

Antecedente de hematuria macroscopica

Trastorno o enfermedad uroldgica.

Sintomas de vaciado irritativos
Antecedente de irradiacion pélvica
Infeccion cronica del tracto urinario

Exposicion a agentes carcinogenos conocidos
0 quimiterapia.

Historia del cuerpo extrano
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Tira de orina positiva

Sedimento
>= 3 hematies/campo

FALSO POSITIVO
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Tira de orina positiva

Sedimento
>= 3 hematies/campo

FALSO POSITIVO



SI

HEMATURIA

|

Dolor agudo de inicio
brusco en flanco y/o
fosa renal unilateral

NEFROLITIASIS

NO

Sintomas de infeccion urinaria

Nitrito positivo
Leucocituria

NO

Hematuria visible

<yl

SI

Urocultivo positivo

lSI

INFECCION
DEL TRACTO
URINARIO

AN
2R\ Sociedad Espanola de Médico
(2 Generales y de Familia

Uroanalisis en 6
semanas.




SI

HEMATURIA

|

Dolor agudo de inicio
brusco en flanco y/o
fosa renal unilateral

NEFROLITIASIS

NO

Sintomas de infeccion urinaria

Nitrito positivo
Leucocituria

NO

Hematuria visible

L(y

SI

Urocultivo positivo

lSI

INFECCION
DEL TRACTO
URINARIO

AN
2R\ Sociedad Espanola de Médico
(2 Generales y de Familia

Uroanalisis en 6
semanas.
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Hematuria visible

SI NO

HEMATURIA HEMATURIA
MACROSCOPICA MICROSCOPICA



HEMATURIA
MACROSCOPICA

v

Coagulos de sangre

'Y

Evidencia sugestiva de sangrado
glomerular:

- Albuminuria

- Hipoalbuminemia

- Elevacion aguda de creatinina

- Hematies dismorficos

- Cilindros celulares

- Acantocitos

- Hipertension

- Edemas

[

Congreso Nacional
de Medicina General
y de Familia

SANTIAGO DE COMPOSTELA
16-18 DE MAYO 2019

PALACIO DE CONGRESOS

- Derivar a Urologia:

- TC abdémino-pélvico.

- Urografia
- Cistoscopia

SI NO

Derivar a Nefrologia

v

Se identifica causa NO a

Mujer en edad
reproductiva

s ¢
o/
TRATAR LA CAUSA

\&o

positivo

Test de embarazo

—> Derivar a Urologia:
- TC abdémino-pélvico

- Urografia
SI NO - Cistoscopia

- Ecografia tracto urinario
- Resto de evaluacién adicional,
tras el parto

v

Se identifica causa

sv¢ vo

TRATAR LA CAUSA

Derivar a Nefrologia

v

Se identifica causa

51¢

vo

TRATAR LA CAUSA

- Andlisis orina anual (2 afios)
- Repetir evaluacion a los 3 afios

SEMG

Sociedad Espanola de Médico
Generales y de Familia



HEMATURIA
MACROSCOPICA

Coagulos de sangre

NQ

Evidencia sugestiva de sangrado
glomerular:

Albuminuria

Hipoalbuminemia

Elevacion aguda de creatinina

Hematies dismorficos
Cilindros celulares
Acantocitos
Hipertension

Edemas

SI

Derivar a Nefrologia

NO

I

-> Derivar a Urologia:
- TC abdémino-pélvico.
- Urografia
- Cistoscopia

e Médico
Familia
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‘ Derivar a Nefrologia ‘ NO

Se identifica causa NO Mujer en edad
reproductiva
SI
¢ SI 0
‘ TRATAR LA CAUSA ‘

Test de embarazo | | => Derivar a Urologia:
positivo - TC abdémino-pélvico
- Urografia
S| NO - Cistoscopia
- Ecografia tracto urinario &
- Resto de evaluacion adicional, ‘ Se identifica causa ‘
tras el parto
S vo
TRATAR LA CAUSA Derivar a Nefrologia ‘

v

Se identifica causa ‘

SI J vo

TRATAR LA CAUSA ‘ - Analisis orina anual (2 afos)
- Repetir evaluacion a los 3 anos




Congreso Nacional

de Medicina General /,j.\ S E N\ G
y de Familia #{;’

SANTIAGO DE COMPOSTELA ‘/ﬁ Sﬁafied‘ad-ESDal‘O'& de Médicc -
16-18 DE MAYO 2019 Generales y de ramillia
PALACIO DE ¢

Hematuria visible

SI NO

HEMATURIA HEMATURIA
MACROSCOPICA MICROSCOPICA



Congreso Nacional
HEMATURIA de Medicina General /4.
- y de Familia »"V‘
MICROSCOPICA ANTIAGO DE COMPOSTELA ' Sociedad Espanola de |
1s 18 DE MAYO 2019 Genera '”Yde amilia
v ALACIO DE CONGRESOS
- Metrorragia

- Ejercicio intenso
- Trauma agudo

No N s

Evidencia sugestiva de sangrado Repetir analisis orina a
glomerular: las 6 semanas

- Albuminuria |

- Hipoalbuminemia ¢ SI

- Elevacién aguda de creatinina

- Hematies dismorficos

- Cilindros celulares

- Acantocitos

- Hipertension

- Edemas

No W Wi

Persiste hematuria

Factores de riesgo para malignidad: Derivar a Nefrologia
- >35afos
- Tabaquismo V
- Hematuria macroscépica previa Se identifica causa  =i=3p TRATAR LA CAUSA
- Exposicion a benzenos 0 aminas

aromaticas
- Uso de AINES NO
- Enfermedad o alteracidn urolégica
- Infeccién urinaria cronica
- Antecedente de irradiacion pélvica
- Sintomas de vaciado irritativos

Sll
0

-> Derivar a Urologia:
TC abddmino-pélvico
Urografia I
Cistoscopia

Derivar a Nefrologia

Se identifica causa

s N
TRATAR LA CAUSA - Andlisis orina anual (2 afios)
- Repetir evaluacion a los 3-5 afios




HEMATURIA
MICROSCOPICA

Metrorragia
Ejercicio intenso
Trauma agudo

SI

Evidencia sugestiva de sangrado Repetir analisis orina a
glomerular: las 6 semanas

Albuminuria

Hipoalbuminemia , ,
Elevacion aguda de creatinina
Hematies dismorficos

Cilindros celulares

Acantocitos

Hipertension
Edemas
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Factores de riesgo para malignidad:

> 35 anos

Tabaquismo

Hematuria macroscopica previa
Exposicion a benzenos 0 aminas
aromaticas

Uso de AINES

Enfermedad o alteracion uroldgica
Infeccion urinaria cronica
Antecedente de irradiacion pélvica
Sintomas de vaciado irritativos

!

-> Derivar a Urologia:

- TC abddémino-pélvico
- Urografia

- Cistoscopia

Derivar a Nefrologia

Se identifica causa

TRATAR LA CAUSA

Derivar a Nefrologia

Se identifica causa

TRATAR LA CAUSA

- Analisis orina anual (2 afnos)
- Repetir evaluacion a los 3-5 afios




TRATAMIENT

NUNCA INICTAR TRATAMIENTO SINTOMATICO SIN
HABER ESTUDIADQ EL ORIGEN DE LA HEMATURIA
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TRATAMIENTO

Infecciones urinarias—> antibiotico
Colico nefritico - analgesia.
Hipercalciuria - diuretico tiazidico
Hiperuricosuria - alopurinol

Valorar suspender tratamiento anticoagulante.

Anemia (Hb <7, Htco <27%) - Transfusion unidades
hematies.
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TRATAMIENT

Paciente estable:
Beber abundante agua (3 litros de agua)

Completar estudio de forma ambulatoria

Sondaje vesical (sonda de 3 vias numero 20/22Ch):
lavado vesical manual y continuo con suero frio.
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¢.,.Cuando derivamos?

- Obstruccion por coagulos

- Alteraciones hemodinamicas ‘I URGENCIAS
HOSPITALARIAS
- Traumatismos
- Origen glomerular
S UROLOGIA
- Insuficiencia renal o NEEROLOGIA
- Sospecha de causa tumoral PREFERENTE

- Sospecha patologia grave

- Retraso en demora estudios i
| T UROLOGIA
-> No disponer de medios diagnosticos



Diagnosis, Evaluation and Follow-up of AMH

+AMH

(= 3 RBC per HPF on UA with
microscopy)

History & Physical Assess

Repeat UA after for other potential AMH
treatment of other causes
cause(s) (e.g., infection, menstruation,

recent urologic procedures)

Release from care

Concurrent nephrologic

red cell morphology Cystoscopy
or other signs indicate Imaging (CTU)

nephrologic causes.

Treatment
Follow up with at least one
UA/micro yearly for at least
two years

Follow up as indicated by
diagnosis. Re-evaluate
for MH after resolution of

identified condition. Release from care

Copyright © 2012 American Urological Association Education and Research, Inc.®

If unable to undergo CTU, less optimal
imaging options include:
- MR Urogram

- Retrograde pyelograms in combination
with non-contrast CT, MRI, or US

Follow persistent MH with annual UA.
Consider nephrologic evaluation. Repeat
anatomic evaluation within three to five
years* or sooner, if clinically indicated.

*The threshold for re-evaluation should take into account patient risk factors for
urological pathological conditions such as malignancy.



Estudio dirigido segun

_— HEMATURIA —_

2
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clinica
Historia clinica y
Exploracion Fisica
ELEMENTALY
SEDIMIENTO DE ORINA
Piuria Cilindros hematicos
Proteinuria
Urocultivo
Positivo Negativo
. 4
Tratamiento v :
especifico CAUSA NEFROLOGICA

FALSA HEMATURIA
Cristaluria
Hipercalciuria
>  CAUSA UROLOGICA
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CONCLUSIONES

‘La importancia de la hematuria no depende de la
iIntensidad sino de la causa que la motiva.

‘La existencia de sangre en orina siempre se debe
confirmar con el examen del sedimento urinario.

‘Nunca Iniciar tratamiento sintomatico sin haber estudiado
el origen de la hematuria.
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