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HEMATURIA 
 

ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS  

DE CONSULTA NEFROUROLÓGICA 

EN ATENCIÓN PRIMARIA 
 



¿Qué es la hematuria? 
Más de 3 hematíes por campo 

 

 

 

 

 

 

HEMATURIA!

MICROSCÓPICA!

MACROSCÓPICA!
Más de 100 

hematíes por 
campo



¿Qué es la hematuria? 

HEMATURIA SIGNIFICATIVA 
o Más de 3 hematíes por campo en el sedimento urinario en 

dos de tres muestras de orina 

o Más de 100 hematíes por campo en una sola muestra 

o Hematuria macroscópica 

 

 





¿Qué es la hematuria? 

HEMATURIA!

INICIAL!

TEMINAL!

TOTAL!

Lesión uretral anterior, 
prostática o del cuello 

vesical.

Lesión uretra 
posterior, vesical.

Intravesical o supravesical 
(riñón y ureteral)



HEMATURIA!

TRANSITORIA!

PERMANENTE!

¿Qué es la hematuria? 

Ejercicio intenso
Traumatismos



La importancia no depende de la intensidad, 
sino de la causa que la motiva. 



TIRA DE ORINA 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

SEDIMENTO DE ORINA 

Falsos positivos si:

   - Presencia de Semen

   - Orina alcalina (pH >9)

   - Soluciones antisépticas

   - Presencia de Mioglobinuria o Hemoglobinuria

Falsos negativos si:

   - Vitamina C





!
EDAD PEDIÁTRICA!

!
GLOMERULONEFRITIS!

PIELONEFRITIS!

!
EDAD MEDIA!

!
LITIASIS URINARIA!

!
MAYORES DE 50 AÑOS!

!
TUMORES VESICALES!



ETIOLOGÍA 
FALSAS HEMATURIAS 

•   Hemorragias vaginales, menstruación. 

•   Paciente febril 

•   Fármacos: rifampicina, metronidazol, fenitoína, antipalúdicos, 
levodopa, sulfamidas, nitrofurantoína, fenolftaleína… 

•   Alimentos: remolacha, setas, zarzamoras, fresas, cerezas, 
pimientos… 

•   Sustancias endógenas: melanina, hiperbilirrubinemia, 
Mioglobinuria y hemoglobinuria, uratos, porfirias… 

!



ETIOLOGÍA 
HEMATURIA CAUSA UROLÓGICA 

•  Infecciones urinarias 

•  Litiasis 

•  Tumores: de parénquima renal, uroteliales, prostáticos, 
ureterales. 

•  Otros: traumatismos, tuberculosis, poscirugía o poslitotricia, 
cuerpos extraños, infarto renal. 

!



ETIOLOGÍA 
HEMATURIA CAUSA NO UROLÓGICA 

•  Enfermedades hematológicas 

•  Causas metabólicas: 
hipercalciuria, hiperuricusuria. 

•  Enfermedad glomerular: 
Nefropatía IgA, Síndrome Alport, 
Glomerulonefritis, Enfermedad de 
Goodpasture. 

•  Enfermedades sistémicas: LES, 
vasculitis, SHU, Enfermedades 
infecciosas. 

•  Tóxicos: benzeno, aminas 
aromáticas. 

•  Fármacos:  
-  Antibióticos: ampicilina, penicilina, 

cefalosporinas, anfotericina. 
-  Anticoagulantes, aspirina, AINES, 

fenilbutazona, colchicina 
-  Inmunosupresores: ciclofosfamida. 
-  Fármacos del SNC: clorpromacina, 

fenobarbital. 
-  Otros: alopurinol, clorotiazida, 

tetracloruro de carbono. 
!
!





DIAGNÓTICO 

TOTAL 
INICIAL 

TERMINAL 

CLÍNICA 

SÚBITA 
LENTA 
ÚNICA 

COÁGULOS 
 

TRANSITORIA 
PERMANENTE 

COLOR 
MICRO 
MACRO  

ANAMNESIS 



DIAGNÓTICO 

PERSONALES 

CLÍNICA 
MICCIONAL FAMILIARES!

FÁRMACOS 
ANTECEDENTES 



DIAGNÓTICO 

CONSTANTES 

GENITALES 

TACTO 
RECTAL 

EXPLORACIÓN 
FÍSICA 



DIAGNÓTICO 

TIRA ORINA 
SEDIMENTO 

PRUEBAS DE 
IMAGEN 

FUNCIÓN 
RENAL 

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS 

CISTOSCOPIA 



DIAGNÓTICO 

TIRA ORINA 
SEDIMENTO 

PRUEBAS DE 
IMAGEN 

FUNCIÓN 
RENAL 

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS 

CISTOSCOPIA TIRA ORINA 
SEDIMENTO 



TEST DE ORINA 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

SEDIMENTO DE ORINA 

Falsos positivos si:

   - Presencia de Semen

   - Orina alcalina (pH >9)

   - Soluciones antisépticas

   - Presencia de Mioglobinuria o Hemoglobinuria

Falsos negativos si:

   - Vitamina C



Características según su origen 

GLOMERULAR! DE LA VÍA URINARIA!

Hematuria macroscópica! +! +++!

Coágulos! -! +++!

Uniforme! ++! -!

Cilindros hemáticos! +++! -!

Proteinuria! +++! -!

Hematíes dismórficos! +++! -!

Síndrome irritativo vesical! -! +++!

Dolor! -! +++!

Urografía! Normal! Anormal!



DIAGNÓTICO 

TIRA ORINA 
SEDIMENTO 

PRUEBAS DE 
IMAGEN 

FUNCIÓN 
RENAL 

PRUEBAS 
COMPLEMENTARIAS 

CISTOSCOPIA 



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

⇢  Sexo masculino 

⇢  Mayor de 35 años 

⇢  Fumador o exfumador 

⇢  Exposición ocupacional (bencenos o aminas 
aromáticas) 

⇢  Abuso analgésico (AINEs, AAS) 

⇢  Antecedente de hematuria macroscópica 

⇢  Trastorno o enfermedad urológica. 

⇢  Síntomas de vaciado irritativos 

⇢  Antecedente de irradiación pélvica 

⇢  Infección crónica del tracto urinario 

⇢  Exposición a agentes carcinógenos conocidos 
o quimiterapia. 

⇢  Historia del cuerpo extraño 

Recomendaciones y guía práctica 
clínica de la Asociación Americana 
de Urología



	
	
	

Tira de orina positiva 

Sedimento 
>= 3 hematíes/campo 

FALSO POSITIVO HEMATURIA 

NO	 SI	



	
	
	

Tira de orina positiva 

Sedimento 
>= 3 hematíes/campo 

FALSO POSITIVO HEMATURIA 

NO	 SI	



Uroanálisis en 6 
semanas. !



Uroanálisis en 6 
semanas. !





NO	 SI	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	

Se identifica causa 

à	Derivar	a	Urología:	
- TC	abdómino-pélvico.	
- Urografía 
- Cistoscopia 

HEMATURIA 
MACROSCÓPICA 

Coágulos de sangre 

NO	

SI	

Mujer en edad 
reproductiva 

SI	

NO	

Derivar a Nefrología 

TRATAR LA CAUSA 
Test de embarazo 

positivo 

SI	

SI	

- Ecografía tracto urinario 
- Resto de evaluación adicional, 

tras el parto 

NO	

à  Derivar a Urología: 
- TC abdómino-pélvico 
- Urografía 
- Cistoscopia 

Se identifica causa 

SI	

TRATAR LA CAUSA 

NO	

Derivar a Nefrología 

Se identifica causa 

NO	SI	

TRATAR LA CAUSA - Análisis orina anual (2 años) 
- Repetir evaluación a los 3 años 

Evidencia sugestiva de sangrado 
glomerular: 

- Albuminuria 
- Hipoalbuminemia 
- Elevación aguda de creatinina 
- Hematíes dismórficos  
- Cilindros celulares 
- Acantocitos 
- Hipertensión  
- Edemas 

NO	





NO





NO	

SI	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Se identifica causa 

- Metrorragia 
- Ejercicio intenso 
- Trauma agudo 

HEMATURIA 
MICROSCÓPICA 

Repetir análisis orina a 
las 6 semanas 

NO	

SI	

SI	

NO	
Derivar a Nefrología 

TRATAR LA CAUSA 

SI	

à  Derivar a Urología: 
- TC abdómino-pélvico 
- Urografía 
- Cistoscopia 

SI	

Derivar a Nefrología 

TRATAR LA CAUSA - Análisis orina anual (2 años) 
- Repetir evaluación a los 3-5 años 

Evidencia sugestiva de sangrado 
glomerular: 

- Albuminuria 
- Hipoalbuminemia 
- Elevación aguda de creatinina 
- Hematíes dismórficos 
- Cilindros celulares 
- Acantocitos 
- Hipertensión  
- Edemas 

Persiste hematuria 
SI	

Factores de riesgo para malignidad: 
- > 35 años 
- Tabaquismo 
- Hematuria macroscópica previa 
- Exposición a benzenos o aminas 

aromáticas 
- Uso de AINES 
- Enfermedad o alteración urológica 
- Infección urinaria crónica 
- Antecedente de irradiación pélvica 
- Síntomas de vaciado irritativos 

NO	

Se identifica causa 

SI	 NO	







TRATAMIENTO 

NUNCA INICIAR TRATAMIENTO SINTOMÁTICO SIN 
HABER ESTUDIADO EL ORIGEN DE LA HEMATURIA 



•  Infecciones urinariasà antibiótico 

•  Cólico nefrítico à analgesia. 

•  Hipercalciuria à diurético tiazídico 

•  Hiperuricosuria à alopurinol 

•  Valorar suspender tratamiento anticoagulante. 

•  Anemia (Hb <7, Htco <27%) à Transfusión unidades 
hematíes. 

TRATAMIENTO 



TRATAMIENTO 

•  Paciente estable:  

-  Beber abundante agua (3 litros de agua) 

-  Completar estudio de forma ambulatoria 

•  Sondaje vesical (sonda de 3 vías número 20/22Ch): 
lavado vesical manual y continuo con suero frío. 



¿Cuándo derivamos? 

à Obstrucción por coágulos 

à Alteraciones hemodinámicas 

à Traumatismos 

àOrigen glomerular 

à Insuficiencia renal 

à Sospecha de causa tumoral 

à Sospecha patología grave 

à Retraso en demora estudios 

à No disponer de medios diagnósticos 

URGENCIAS 
HOSPITALARIAS 

UROLOGÍA 
o NEFROLOGÍA 
PREFERENTE 

UROLOGÍA 





HEMATURIA FALSA HEMATURIAEstudio dirigido según 
clínica

Historia clínica y 
Exploración Física

ELEMENTAL Y
SEDIMIENTO DE ORINA

Piuria Cristaluria
Hipercalciuria

Cilindros hemáticos
Proteinuria

CAUSA UROLÓGICAPositivo
Urocultivo

CAUSA NEFROLÓGICA
Tratamiento 

específico

Negativo



CONCLUSIONES 

u La importancia de la hematuria no depende de la 
intensidad sino de la causa que la motiva. 

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

u Nunca iniciar tratamiento sintomático sin haber estudiado 
el origen de la hematuria. 
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