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ACTITUD DE URGENCIA ANTE UNA HEMATURIA
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La hematuria es la presencia de hematies en la orina,
hecho de vital importancia, tanto para el paciente como
para el médico, ya que traduce la existencia de una
patologia subyacente, a menudo grave, que se localiza
generalmente en el aparato urinario (rifidn, uréter, veji-
ga, uretra prostdtica o prostata) y con menos frecuencia a
nivel extraurinario.

Para hablar de hematuria es preciso que el paso de
sangre a la orina se produzca por encima del esfinter
estriado de la uretra, ya que cuando se produce por
debajo de éste se denomina uretrorragia.

El motivo mas comin de hematuria en los varones de
40-60 afios es el tumor vesical, seguido de litiasis o
infeccion del tracto urinario. En cambio, en las mujeres
de la misma edad, la causa mas frecuente es la infeccion
urinaria y a continuacion la litiasis y los tumores vesica-
les. Después de los 60 aros, la causa mas comun de
hematuria en ambos sexos es el tumor vesical.

~Cuando la hematuria es tan importante que altera la
estabilidad hemodindmica del paciente o se asocia a
codgulos dificultando la miccidn reviste las condiciones
de una auténtica urgencia. Es por esto que se hace preci-
so disponer en los servicios de urgencia de un protocolo
de actuacion diagndstica y terapéutica para un correcto
tratamiento de esta patologia. A continuacion, presenta-
mos una breve revision sobre el tema, asi como el proto-
colo de actuacion elaborado conjuntamente por los servi-
cios de Urologia y de Urgencias del Hospital Reina Sofia,
de Cordoba.
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Clasificacion

Clasificacion simple

La clasificacion mas simple de la hematuria es aquella
que la diferencia, en funcion de si es visible o no por el
0jo humano, en:

Microscopica
Se define como la presencia de mas de 3 hematies/
campo en orina fresca.

Macroscopica

Cuando existen mds de 5.000 hematies/ml, en orina
emitida recientemente y sin centrifugar.
Clasificacion en relacion con la miccidn

Otra clasificacion es aquella que la diferencia depen-
diendo de su relacion con la miccidn, sugiriendo su posi-
ble origen:

Hematuria inicial
Es la que aparece al comienzo de la miccion y sugiere
un origen uretral.

Hematuria total
Es la que tiene lugar durante toda la miccidn e indica
un origen intravesical o por encima de la vejiga.

Hematuria terminal
Se caracteriza por aparecer al final de la miccion y
sugiere una lesion en el cuello vesical o en la prostata.
Para precisar estas caracteristicas es cldsica la prueba
de los tres vasos. Sin embargo, esta diferenciacion solo
puede realizarse en las hematurias de escasa cuantia, y
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TABLA 1. Clasificacion etioldgica de hematuria

. Hematuria de las nefropatias médicas
. Hematuria de los tumores

. Hematuria por litiasis

. Hematuria por procesos infecciosos

. Hematuria por procesos congestivos

. Hematuria de los traumatismos

. Hematuria secundaria a farmacos

. Hematuria esencial
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carece de valor cuando la pérdida hemadtica es impor-
tante.

Clasificacion etiologica

Enlatabla | se reflejan las principales causas de hema-
turia. A continuacion expondremos unas ideas bdsicas
sobre cada una de ellas que permitan una orientacion
diagnostica practica para el médico que se enfrenta fre-
cuentemente a este tipo de patologia en los servicios de
urgencias.

Hematuria de las nefropatias

Es generalmente de escasa cuantia y se acompana de
datos clinicos y de laboratorio que permiten llegar al
diagndstico de sospecha (hipertension arterial, edemas,
cilindruria, proteinuria, etc.)

Hematuria de los tumores

La hematuria de los tumores (renales, uroteliales, vesi-
cales y prostdticos) debe considerarse en adultos mayores
de 40 anos.

Prostaticos. En la hipertrofia prostdtica, la hematuria
es, al igual que la retencidn urinaria aguda o la infeccion,
una complicacion; se debe a la congestion del proceso
adenomatoso. Se trata de una hematuria terminal y se
acompana de la semiologia propia del sindrome prostati-
co (miccion retrasada, pérdida de fuerza y disminucion
del calibre del chorro de orina, goteo terminal, estrangu-
ria, tenesmo vesical, polaquiuria, etc.).

En el cdncer de prostata, la hematuria acompana a un
sindrome prostdtico atipico con dolor lumbar o sacro. El
tacto rectal pone de manifiesto una prostata firme, de
consistencia pétrea e irregular y a menudo con nddulos
de bordes imprecisos.

Renales y de urotelio superior. Se manifiestan como
hematuria total, insidiosa y espontdnea. Es de cardcter
intermitente y abundante, y se acompaiia a menudo de
codgulos alargados. En ocasiones, cuando es abundante,
puede producir retencion urinaria o dolor de tipo célico
uretral por codgulos.

Vesicales. Los tumores papilares de vejiga, benignos y
malignos, cursan con hematuria generalmente abundan-
te, siempre total, en la que puede observarse el refuerzo
terminal, y a veces inicial, que traduce la localizacion del
tumor proximo al cuello vesical.

En los tumores primitivamente infiltrantes la hematu-
ria se acompana de signos de infeccion vesical, y la orina
es turbia como consecuencia del proceso infeccioso que
perpetua la neoplasia.

Hematuria por litiasis

Los calculos dan lugar por lo general a hematurias
discretas (microhematurias) que se acompanan de sinto-
mas propios del colico renoureteral paroxistico. Un coli-
co renal por definicion jamds causa una hematuria ma-
croscopica y menos con codgulos.

Hematuria por procesos infecciosos

Las infecciones agudas, a cualquier nivel del aparato
urinario, pueden originar hematuria de diferente impor-
tancia que se acompana de semiologia infecciosa (fiebre
y escalofrios de predominio vespertino, piuria y leucoci-
turia), aunque en ocasiones ¢sta es poco relevante y la
hematuria es el elemento dominante del cuadro clinico.

Hematuria por procesos congestivos

La ptosis renal, la hidronefrosis y el rifidn poliquistico
originan hematurias que se asemejan a las de los proce-
sos tumorales. Los procesos congestivos bajos se relacio-
nan casi en su totalidad con causas prostdticas y se
acompanan de los demds elementos del sindrome prosta-
tico.

Mencion especial merecen las hematurias del embara-
z0, independientes de las pielonefritis. Son poco frecuen-
tes, de origen vesical o renal y cesan, por lo general, al
terminar la gestacion, pero pueden plantear dificultades
diagnosticas.

Hematuria de los traumatismos

El 10% de todos los traumatismos atendidos en un
servicio de urgencias afectan al tracto genitourinario. Los
renales son los mas comunes, seguidos de los vesicales y
uretrales.

Los traumatismos renales son una causa habitual de
hematuria. Esta constituye un elemento fundamental
para pensar en una lesion renal como consecuencia de
aquéllos. Los tres signos cldsicos de presentacion son los
siguientes: hematuria, dolor en costado y contractura o
masa palpable en dicha zona.

El traumatismo vesical o uretral se debe generalmente
a fractura de los huesos de la pelvis. En ambos casos
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existe dolor hipogdstrico y puede haber hematuria y re-
tencion de orina.

Hematuria secundaria a la administracion de farmacos
Ciertos medicamentos pueden ocasionar hematuria.
Asi, los anticoagulantes, cuando no se realiza
control del paciente, pueden ocasionarla como expresion
de un estado de hipocoagulabilidad extrema (general-
mente con valores de actividad de protrombina menor
de 20 %). La ciclofosfamida puede producir una cistitis
hemorragica que obliga a suspender la administracion
del farmaco. Otros farmacos capaces de producir hema-
turia son: amitriptilina, acido acetilsalicilico, clorproma-
cina, meticilina y sulfamidas.

Hematuria esencial
Es aquella cuya causa no puede ser precisada con un
estudio exhaustivo. Su incidencia es menor de un 5 %.

Actitud diagnostica en urgencias

Historia clinica detallada

Para realizar una historia clinica detallada se valorardn
los siguientes aspectos:

1. Antecedentes uroldgicos y/o ginecoldgicos.

2. Episodios anteriores similares.

3. Ingesta de medicamentos que pueden ocasionar he-
maturia, de alimentos con colorantes o de firmacos que
puedan pigmentar la orina (se comentara mas adelante).

4. Radioterapia previa: los sintomas se pueden presen-
tar incluso meses después de haber cesado el tratamiento.

5. Caracteristicas de la hematuria: tiempo de miccion
en que se produce (inicial-total-final), tiempo de evolu-
cion y forma de inicio, y existencia de codgulos.

6. Sintomas asociados: fiebre y escalofrios que sugie-
ren origen infeccioso; dolor suprapubico y disuria (cisti-
tis); dolor lumbar, fiebre y vomitos (pielonefritis aguda);
dolor o sensacion de peso perineal, disuria, polaquiuria,
estranguria, tenesmo vesical y fiebre (prostatitis aguda);
sindrome constitucional (neoplasias); edemas periféricos,
hipertension arterial (glomerulonefritis); sordera (sindro-
me de Alport), etc.

7. Factores desencadenantes y/o agravantes: aparicion
exclusivamente matutina (hemoglobinuria paroxistica
nocturna), tras ejercicio intenso (hematuria benigna post-
esfuerzo), exposicion al frio, traumatismos o manipula-
ciones uroldgicas, etc.

Exploracion fisica
1. Toma de constantes vitales para valorar situacion
hemodindmica.

2. Busqueda de petequias, equimosis, adenopatias y
esplenomegalia (posible discrasia sanguinea o alteracio-
nes de coagulacion).

3. El dolor a la palpacion del dngulo costovertebral
con fiebre resulta indicativo de una infeccion de las vias
urinarias altas, mientras que el dolor a la palpacion su-
prapubica orienta hacia una cistitis.

4. Palpacion de fosas renales buscando agrandamiento
del tamafio de los rifiones (poliquistosis) 0 masas (tu-
mor).

5. Debe realizarse siempre pufiopercusion renal (litia-
sis o infeccion).

6. Exploracion de genitales externos, fundamental-
mente en mujeres (a veces el origen puede ser vaginal).

7. En varones siempre se realizard un tacto rectal para
valoracion del tamano, consistencia y sensibilidad de la
prostata. Asi, una prostata blanda y dolorosa al tacto
hara sospechar una prostatitis.

Exploraciones complementarias

En la consulta de urgencias se realizaran las siguientes
exploraciones complementarias:

a) Analisis de orina mediante tira reactiva. Solo si
existe sospecha de sindrome nefrético o glomerulonefri-
tis se realizara estudio de sedimento urinario donde la
presencia de cilindros heméticos orientara hacia el origen
glomerular de la hematuria.

b) Hematimetria con formula y recuento leucocitario.

c¢) Bioquimica sanguinea para determinacion de urea,
creatinina, sodio y potasio.

d) Radiografia simple de aparato urinario.

e) Cuanto se trate de una hematuria importante sin
coagulos o existan antecedentes de coagulopatias o trata-
miento con anticoagulantes, se solicitara estudio de coa-
gulacion.

Diagnéstico diferencial

Metrorragias

En la mujer menstruante o que presente patologia
ginecoldgica acompanada de metrorragia la orina se mez-
cla con la sangre en el introito vulvar pudiendo provocar
confusion. En este caso el sondaje vesical aclarara el
origen.

Seudohematurias

Con este término se designan aquellas situaciones en
las que la orina aparece de color rojizo debido a la
presencia en ella de otros pigmentos distintos de la he-
moglobina, como ocurre en las siguientes situaciones:
orina del paciente febril, que contiene gran cantidad de
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uratos; ingesta de ciertos medicamentos o alimentos (ta-
bla 2); alteraciones metabolicas como la porfiria, en la
que la orina se oscurece y torna roja después de su
emision (en contacto con el aire ambiente), y mioglobi-
nuria y hemoglobinuria, en las que hay respectivamente
mioglobina (resultante de la destruccion del musculo
esquelético como ocurre en el golpe de calor, grandes
politraumatizados) y hemoglobina (sindromes hemoliti-
cos) en la orina. En ambas situaciones la tira reactiva da
positivo para sangre pero en el sedimento no se encuen-
tran hematies.

Criterios de ingreso

Los criterios de ingreso son los siguientes:

1. Hematuria cuantiosa con repercusion del estado
hemodinamico del paciente.

2. Hematuria importante que provoque retencion agu-
da de orina por codgulos.

3. Anemia severa y/o alteraciones de la coagulacion
sanguinea que justifiquen el sangrado.

4. Insuficiencia renal. Cuando exista ademas hiperten-
sion arterial, edemas y/o alteraciones del sedimento uri-
nario (proteinuria, cilindros hematicos, etc.) propias de
nefropatia médica, ingresara para estudio nefroldgico.

5. Hematuria macroscdpica postraumadtica. Se avisard
de inmediato al servicio de urologia para valoracion es-
pecializada.

Actitud terapéutica de urgencias

Medidas generales

Se realizaran a todo enfermo con hematuria, indepen-
dientemente de la gravedad de ésta: a) sondaje vesical
con sonda antihematurica de 3 vias, numero 20/22 ch:
b) lavado vesical con suero fisiologico para extraer posi-
bles codgulos.

Medidas sintomaticas

Criterios de ingreso

Si el paciente tiene criterios de ingreso hospitalario se
realizard: a) suero lavador continuo con glicina 1,5 %
manteniendo permeable la sonda vesical: b) si la hemo-
globina es menor de 8 g% y el hematdcrito menor del
27%, se cursaran pruebas cruzadas y se solicitara la
transfusion de 2 concentrados de hematies; ¢) forzar diu-
resis; se prescribira una ingesta hidrica oral de 3 I/dia. Si
el paciente presenta intolerancia oral, se administrara
suero glucosalino 1.000 ml/8 h, salvo que exista patologia
cardiopulmonar de base en cuyo caso el aporte de liqui-

TABLA 2. Medicamentos o alimentos causantes de pigmenturia

Citostdticos: daunorrubicina v doxorrubicina
Antipalidicos: cloroquina v primaquina
Clorzoxazona
Mesilato de deferoxamina
Ibuprofeno
Anticoagulantes indandiénicos
Laxantes que contienen dantron, fenolftaleina, senna
| ocascara
Levodopa
Metildopa
Nitrofurantoina
Fenacetina
Fenazopiridina
Fensuximida
Fenitoina
Quinina
Rifampicina
Cotrimoxazol
Sulfanalacina
Antipirina
Colorantes de anilina
Colorantes alimentarios
Rojo Congo
Moras

Tomada de K. Bauzd. 1985.

dos sera menor e incluso se puede asociar algiin diurético
como furosemida.

Sin criterios de ingreso

Si el paciente no tiene criterios de ingreso hospitalario
se procederd a su alta médica, remitiéndolo en el menor
tiempo posible a su urélogo de zona para completar
estudio, con el siguiente tratamiento: sondaje uretral per-
manente; ingesta hidrica minima de 3 l/dia, y prescrip-
cion de antisépticos urinarios como dcido pipemidico
(400 mg/12 h), norfloxacina (400 mg/12 h) o ciprofloxa-
cina (250 mg/12 h), si existiese sindrome miccional aso-
ciado.
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