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HEMATURIA EN URGENCIAS Y EN EL CONSULTORIO
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GENERALIDADES

Se denomina hematuria a la presencia de eritrocitos en una muestra de
orina; afecta entre 13 a 40% de los individuos; es una de las principales
causas de consulta uroldgica. Una definicion mas exacta de hematuria es
la presencia de mas de 3 globulos rojos x campo de alto poder; ésta puede
originarse en cualquier sitio a lo largo del tracto urinario y obliga a estudiar
profundamente al paciente pues a pesar de haber muchas causas de hema-
turia, es necesario descartar una causa neoplasica.

Puede ser macro o microscopica, con al menos 100 glébulos rojos se
hace visible la hematuria (macroscopica); y se toma como sintoma y sig-
no de enfermedades muy serias incluyendo algunas malignas, siendo el
cancer de vejiga la enfermedad maligna mas cominmente detectada en
pacientes con hematuria microscépica.

En 1 - 3% de los pacientes con hematuria microscopica se evidencia
una enfermedad uroldgica maligna, aunque la mayoria de las lesiones se
encuentran en los 3 afios siguientes a una evaluacion de hematuria ne-
gativa. Este es el motivo por el cual todos los pacientes con hematuria y
una evaluacion negativa deben ser reevaluados teniendo en cuenta la rea-
lizacidon de un urocultivo, una cistoscopia, la citologia de orina seriada y
estudios imagenoldgicos del tracto urinario alto.
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Entre 9 - 18% de los individuos normales tienen algun grado de hema-
turia, pero el numero de glébulos rojos excretados bajo condiciones nor-
males es dificil de determinar. El limite mas aceptado como limite maximo
normal en la orina esté entre 2 - 3 glébulos rojos por campo, sin embargo
otros investigadores consideran este limite hasta 5.

Se debe recordar que el grado de hematuria no se relaciona con la se-
veridad de la enfermedad que produce. En la mayoria de las ocasiones la
hematuria es microscopica y se presenta como un hallazgo incidental en
un examen médico de rutina.

ETioLoGiA

Puede presentarse con causas benignas, por enfermedad del parénqui-
ma renal, enfermedades sistémicas o por enfermedades urolédgicas.

Causas benignas de hematuria
» Menstruacion, ejercicio vigoroso reciente, actividad sexual, enferme-
dad viral.

Existen diferentes entidades que pueden generar pseudohematuria:

Farmacos
» Laxantes con fenolftaleina, anticoagulantes, ibuprofeno, L-dopa y
metildopa, fenotiacinas, nitrofurantoina, rifampicina, sulfamidas, an-
tipalidicos, metronidazol, azatioprina.

Alimentos
* Remolacha, hongos, moras.

Pigmentos endogenos
* Mioglobina, hemoglobina, porfirinas, bilirrubina, uratos.

Causas nefrologicas
Las causas de tipo nefroldgico son muchas y no van a ser discutidas en
el presente capitulo; lo que se va a destacar aqui es que se debe sospechar
de glomerulopatia si hay:
1. Proteinuria (normal < 30 mg/dl).
2. Cuando el uroanalisis se acompafia de cilindros hematicos, junto a
alteracion de la funcion renal, edema, hipertension arterial, etc.
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3. Lapresencia de eritrocitos dismorficos, sugiere enfermedad glomeru-
lar y permite el diagnostico en 85% de los casos.

La causa mas frecuente de enfermedad glomerular es la nefropatia tipo
Ig A; para mayor informacion se deberd remitir a un libro de medicina
interna o nefrologia.

Causa urolégica

Tumores: 1o mas importante de un paciente con hematuria es descartar
un proceso neoplasico. Los tumores renales, por ejemplo, se presentan con
hematuria en 40 - 60%; este es el sintoma mas frecuente, sin embargo sue-
le ser un sintoma tardio. De este tema se hablara con mayor profundidad
en el capitulo de tumores urologicos.

Los tumores vesicales se presentan en la mayoria de los casos con he-
maturia, a veces anemizante, indolora, e incluso puede formar coagulos y
llegar a retencion urinaria.

Patologia prostdtica: La prostata puede debutar con sangrado, inicial-
mente micro y posteriormente puede generar hematuria macroscopica con
codgulos y retencion urinaria; esto puede ser tanto en la patologia benigna
como en la maligna. El sangrado usualmente se da por congestion vascular
del adenoma, fragilidad capilar y dilatacién venosa del cuello vesical que
ocasiona el sangrado facil durante la miccion.

Por otro lado, el hecho de que un paciente con patologia prostatica se
presente con hematuria, obliga al médico a buscar otras causas de sangra-
do, dejando como ultima posibilidad la préstata. La hematuria en el cancer
de prostata se encuentra en estadios avanzados por invasion tumoral de la
uretra y/o el cuello vesical.

Litiasis: Usualmente la hematuria en un paciente con litiasis urinaria
es microscopica, sin embargo puede ser tan severo el trauma que produce
en las paredes del urotelio que se evidencia hematuria macroscopica. No
necesariamente se presenta con colico renal o ureteral, ocasionalmente se
encuentran calculos en el sistema colector que s6lo producen hematuria.
La hematuria no es directamente proporcional al tamafio del célculo.

Infeccion urinaria: Es posible que la infeccion por E. Coli produzca
hematuria, se denomina cistitis hemorragica; se debe a unas proteinas an-
ticoagulantes producidas por la bacteria que generan sangrado. Puede ser
tan severa que se presente macroscopicamente, sin embargo es importante
discernir claramente una cistitis hemorragica en un paciente con factores
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de riesgo, sintomas de almacenamiento y hematuria, para descartar un pro-
ceso neoplasico.

Otros procesos infecciosos como tuberculosis urinaria, cistitis intersti-
cial, entre otras, pueden producir hematuria.

Trauma: En todo paciente politraumatizado que tenga compromiso de
la via urinaria puede encontrarse hematuria; es un signo que se halla con
mayor frecuencia en el trauma renal y en el vesical, sin embargo puede
existir hasta 30% de los pacientes con trauma renal sin hematuria. Por
tal motivo, todo paciente con trauma y hematuria debe ser evaluado con
imagenes que permitan descartar procesos traumaticos de la via urinaria.
Todo este tema serd abordado con mayor profundidad en el capitulo de
traumatismo urologico.

Farmacos o radiacion: Dentro de los medicamentos que pueden produ-
cir hematuria se encuentran los anticoagulantes orales, la ciclofosfamida,
la anfotericina B y los antiinflamatorios no esteroideos, sin embargo cabe
recalcar que hasta 80% de los pacientes en tratamiento con anticoagulantes
que presentan hematuria, tienen una patologia urolégica subyacente.

Es muy claro que la radioterapia puede producir una cistitis por alte-
racion en los vasos de la mucosa y submucosa vesical. Estos episodios
pueden darse incluso varios afios después de haber recibido la radioterapia.

Otras causas de hematuria: Pueden presentarse discrasias sanguineas,
alteraciones metabdlicas, trombosis de la arteria y vena renales, fistulas
arteriovenosas y hematuria de vacio (ex vacuo). Esta ultima merece singu-
lar atencion pues se debe a una descompresion brusca de la vejiga después
que ha sido distendida por una retencion urinaria; la mejor forma de preve-
nirla es descomprimiendo a bajos volimenes, frecuentemente.

DiaGNOSTICO

Aquellos pacientes en quienes se sospecha de causas benignas se les
debe repetir el uroanalisis, después de cesar la actividad o los medica-
mentos, para demostrar que se ha detenido la hematuria, de lo contrario
requiere estudios completos.

En pacientes con hematuria microscopica, proteinuria, hipertension ar-
terial y globulos dismorficos se debe sospechar una enfermedad renal pri-
maria. Estos pacientes requieren una evaluacion nefroldgica completa; por
lo tanto, deben ser evaluados por el internista nefrélogo.

El 80% de los pacientes con gldbulos rojos dismorficos en un uroana-
lisis se asocian a enfermedad glomerular mientras que el 80% de los pa-
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cientes con globulos rojos con morfologia normal se asocian a enfermedad
uroldgica, teniendo el 20% de falsos positivos para cada diagnoéstico.
Algunos factores de riesgo identificados para sospechar de una enfer-
medad moderada - severa asociada a hematuria son:
* Personas mayores de 40 afios.
* Consumo de cigarrillo (RR 2.7).
* Abuso de analgésicos.
* Historia de radiacion pélvica.
» Uso de ciclofosfamida.
» Exposicion a sustancia toxicas como:
- Pinturas.
- Bencenos.
- Aminas aromaticas.

A pesar de que los pacientes con hematuria microscopica se presenten
asintomaticos, deben ser sometidos a una evaluacion completa.

Los pacientes con hematuria y leucocitos deben ser evaluados para des-
cartar la presencia de infeccidn; a estos pacientes con infeccion urinaria se
les debe dar tratamiento y repetir el uroanalisis después de finalizar para
evaluar la persistencia o ausencia de eritrocitos.

Toda evaluacion uroldgica debe incluir:

* Historia clinica y examen fisico completos.

* Estudios de funcion renal.

¢ Cultivo de orina.

* Estudios imagenoldgicos (especialmente para el tracto urinario

superior).

+ Cistoscopia.

* Citologia de orina.

La historia clinica y el examen fisico son los estudios iniciales mas
econdmicos y mas informativos, que deben ser realizados por un médico,
estos aportan 80 - 85% del diagnostico en toda la medicina, incluyendo el
estudio de la hematuria.

ESTUDIOS DE ORINA

El urocultivo es claramente indicado para descartar la presencia de in-
feccion del tracto urinario.
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La citologia tiene como objetivo principal la deteccion del cancer uro-
telial, el cual es el mas cominmente detectado en pacientes con hematuria.
La sensibilidad de la citologia de orina para el cancer de vejiga esta entre
el 40 al 76% y depende del nimero de especimenes urinarios estudiados,
el grado del tumor y la experiencia del citopatdlogo; por otro lado, la espe-
cificidad de la citologia para carcinoma in situ y carcinoma de alto grado
para carcinoma urotelial es superior al 90 - 95%.

IMAGENOLOGIA

Los estudios imagenologicos se usan para descartar enfermedades del
tracto urinario superior: tumores renales o uroteliales altos, urolitiasis, en-
tre otras.

En todo paciente con funcion renal normal y ninguna contraindicacion
para que se use medio de contraste, debe ser considerada la escanografia
abdominal de tres fases (arterial, venosa, excretora) como estandar de oro
para la evaluacion del tracto urinario superior.

Aquellos pacientes con contraindicacion para el uso de medio de con-
traste pueden ser evaluados por ecografia renal o por resonancia magnética
nuclear con gadolinio.

La urografia intravenosa fue el estandar de oro para el estudio de la
hematuria; sin embargo, como previamente se nombro, actualmente es la
escanografia abdominal de tres fases, esta ultima tiene sensibilidad y es-
pecificidad mayores a 95%. La urografia es superior a la ultrasonografia
en la deteccion del carcinoma de células transicionales de la via urinaria
superior.

La ecografia es una modalidad que permite la deteccion y caracteriza-
cion de los quistes y las masas renales en general. Para aquellas masas soli-
das mayores a 3 cm tiene una sensibilidad de hasta 85%, pero se disminuye
para masas menores de este tamafio (sensibilidad de 27 % y especificidad
de 95%).

El UROTAC (Tomografia helicoidal abdominal total sin medio de con-
traste con cortes de 3 mm) es la mejor modalidad de imagen para la evalua-
cion de urolitiasis (Este tema sera discutido en el capitulo de urolitiasis).

La resonancia magnética con gadolinio podria ser utilizada en aquellos
pacientes en los que se sospeche de masas renales s6lidas y no pueda ser
utilizado el medio de contraste.
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EsTuDIOS ENDOSCOPICOS

La cistoscopia es el mejor examen para evaluar anatobmicamente la via
urinaria inferior, tanto en el hombre como en la mujer; se usa para excluir
patologias tales como la presencia de tumores y célculos intravesicales,
hiperplasia y tumores prostaticos, entre otros.

La ureteroscopia consiste en la introduccion de un aparato delgado, simi-
lar a un cistoscopio, a través del uréter para la visualizacion directa, con el
proposito de confirmar o descartar la presencia de tumores uroteliales altos
cuando no es posible detectar la causa de la hematuria con otros estudios.

La biopsia renal puede ser utilizada en caso de sospecha de enfermedad
nefrologica o en aquellos casos con masas dificiles de caracterizar por
imagenes y alta sospecha de una enfermedad maligna.

TRATAMIENTO

Hematuria microscoépica

Realizar urocultivo; si es positivo, se debe efectuar tratamiento y repetir
el uroanalisis. En caso de no tener hematuria, continuar observacion; si
tiene hematuria, remitir al urélogo para hacer estudios complementarios.

Si el cultivo de orina es negativo, se deben descartar causas benignas de
hematuria y si no las presenta, se deben hacer estudios complementarios
completos.

Los estudios complementarios serian:

» Ecografia renal y de vias urinarias (médico general) o escanografia

de tres fases (especialista).
+ Cistoscopia.
» Citologia de orina seriada (en total 3; tomar una diaria).

Hematuria macroscopica

Si es una hematuria clara, sin coagulos, sin retencion, se puede forzar
diuresis con incremento de liquidos, observar y tomar estudios comple-
mentarios, a pesar de ser un episodio aislado unico y asintomatico.

Si es una hematuria franca con coagulos o en retencion, se debe hacer un
manejo en el servicio de urgencias, colocando una sonda de tres vias gruesa
(22 - 24fr), iniciar irrigacion continua y tomar los exdmenes complemen-
tarios dependiendo de la historia clinica y el examen fisico del paciente.

Este tipo de paciente probablemente requiere una evaluacion cistosco-
pica con evacuacion de los codgulos y continuar la irrigaciéon permanente;
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en caso de persistir el sangrado, anemizar al paciente y la causa prevenga
del tracto bajo, probablemente sea necesario hacer una electrocoagulacion
con resectoscopio o requerir una cirugia abierta.
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Figura 6.1. Enfoque practico de la hematuria
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