Revista Sinapsis. Vol 1, Nro 19, junio de 2021 | ISSN 1390 — 9770

Caracterizacion clinico- epidemioldgica del paciente con hematuria en el servicio de clinicas

pediatricas. 2020.

Hematuria in pediatric patient: Clinical epidemiologic characterization in Pediatric Medical
Ward. 2020.

Caracterizacion de la hematuria en el paciente pediatrico.
Yusleidy Yanet Sanchez Pérez

Yelenis Elias Montes ®

Alitza Tamayo Cordovi.®

Glenis Morales Torres @

Annia Maria Linares Rodriguez ®

(1) Hospital Provincial Pediatrico Docente “General Milanés”. Bayamo. Granma, Cuba. e-mail:

yusleidyy@infomed.sld.cu.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3741-7374

(2) Hospital Provincial Pediatrico Docente “General Milanés”. Bayamo. Granma, Cuba. e-mail:

yelenelias@infomed.sld.cu.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5276-4956

(3) Hospital Provincial Pediatrico Docente “General Milanés”. Bayamo. Granma, Cuba. e-mail:

alitc@infomed.sld.cu.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6760-9652

(4) Hospital Provincial Pediatrico Docente “General Milanés”. Bayamo. Granma, Cuba. e-mail:

alitc@infomed.sld.cu.
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7366-210X

(5) Policlinico Docente 13 de Marzo. Bayamo. Granma, Cuba. e-mail: anniamaria68@gmail.com

https://revistas.itsup.edu.ec/sinapsis


mailto:yusleidyy@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-3741-7374
mailto:yelenelias@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0002-5276-4956
mailto:alitc@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0001-6760-9652
mailto:alitc@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0000-0001-7366-210X
mailto:anniamaria68@gmail.com

Revista Sinapsis. Vol 1, Nro 19, junio de 2021 | ISSN 1390 — 9770

Contacto: yusleidyy@infomed.sld.cu
Resumen

La hematuria es un signo frecuente en pediatria y un reto diagnoéstico en muchos casos. El objetivo
del estudio fue caracterizar la hematuria en pacientes ingresados en el Hospital Provincial
Pediatrico Docente “General Milanés ~ durante el afio 2020. Se realizé un estudio, descriptivo, en
nifios ingresados con Hematuria en el Hospital Provincial Peditrico Docente “General Milanés”,
desde enero — diciembre de 2020. EIl universo estuvo constituido por 86 pacientes, ingresados con
hematuria macroscopica en el servicio de clinicas pediatricas. Se estudiaron las siguientes variables:
edad, sexo, tipos de hematuria, sintomas y signos acompafiantes, antecedentes familiares y
personales y el diagnostico definitivo al egreso. Los principales resultados destacan que el grupo de
edad entre 5 y 9 afios (46.02%) y el sexo masculino con (79.06 %). La disuria predomino en 45
pacientes (52.32%) y los antecedentes patoldgicos personales, predominaron los nifios sin
antecedentes para un 59.30%. En los antecedentes patoldgicos familiares, la hipertension arterial
predomind en el 54.55% de los nifios y el 47.68% presentaron Hematuria no glomerular
inespecifica, 41 pacientes. Se concluye que la hematuria predominé en el grupo etario de 5 a 9 afos
y el sexo masculino. La disuria fue el sintoma mas frecuente asi como los nifios sin antecedentes
patoldgicos personales, la hipertension arterial constituyd el antecedente patologico familiar que
predomind en la serie y el diagnostico definitivo al egreso que mas se presentd fue la hematuria no

glomerular.
Palabras claves: hematuria, caracteristicas, diagnéstico.
Abstrac

Hematuria is a frequent sign in pediatrics and a diagnostic challenge in many cases. The objective
of the study was to characterize hematuria in patients admitted to the "General Milanés * Provincial
Pediatric Teaching Hospital during the year 2020. A descriptive study was carried out in children
admitted with Hematuria to the “"General Milanés™ Provincial Pediatric Teaching Hospital, from
January - December 2020. The universe consisted of 86 patients, admitted with gross hematuria in
the pediatric clinic service. The following variables were studied: age, sex, types of hematuria,
accompanying symptoms and signs, family and personal history, and the definitive diagnosis at
discharge. The main results highlight that the age group between 5 and 9 years (46.02%) and the
male sex with (79.06%). Dysuria predominated in 45 patients (52.32%) and personal pathological
antecedents, children without antecedents predominated for 59.30%. In the family pathological
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history, arterial hypertension predominated in 54.55% of the children and 47.68% had nonspecific
non-glomerular hematuria, 41 patients. It is concluded that hematuria predominated in the age
group of 5 to 9 years and the male sex. Dysuria was the most frequent symptom, as were children
without a personal pathological history, arterial hypertension constituted the family pathological
antecedent that predominated in the series and the definitive diagnosis at discharge that most

presented was non-glomerular hematuria.
Keywords: Hematuria, characteristics, diagnosis.
Introduccion

La hematuria es un signo frecuente en pediatria, siendo un reto diagnostico en muchos casos. A
pesar de la existencia de multiples protocolos para su diagndstico diferencial, existen casos en los
que es dificil o imposible filiar la causa. Por ello es preciso ser exhaustivo en la basqueda de la
etiologia (Gander et al. 2014).

La deteccion por parte de la familia de sangre en la orina (macroscépica) es motivo de inquietud,
angustia y gran ansiedad que conlleva consulta inmediata y en diversas ocasiones acudir al
servicio de urgencias (Preciado, Caceres, Beltran & Ortiz, 2015; Chacén Hernandez & Delgado
Arguedas, 2015).

La clave del manejo en urgencias radica en diferenciar la hematuria glomerular de la no glomerular
y determinar la etiologia, prondstico y posibilidades terapéuticas. Esto exige al pediatra a realizar
una correcta valoracion inicial, diferenciando aquellas situaciones que por su caracter benigno no
precisan de exploraciones agresivas, de otras que exigiran un estudio mas completo y su derivacién

al nefrologo pediatra.

La hematuria indica enfermedad, lesion o malformacion del tracto urinario. Es el hallazgo clinico
mas frecuente dentro de la patologia genitourinaria después de la infeccion (Preciado, Céceres,
Beltran & Ortiz, 2015)

Es la anomalia urinaria mas comdn, ya que la gran mayoria de las enfermedades que afectan al
aparato urinario cursaran en algin momento de su evolucion con hematuria. Puede presentarse de
forma muy variable, desde la presencia alarmante de hematuria macroscépica asociada a diversos
sintomas hasta una micro hematuria asintomatica descubierta como un hallazgo casual ( de la Rosa
Brito, Guzman & Rodriguez, 2018).

https://revistas.itsup.edu.ec/sinapsis



Revista Sinapsis. Vol 1, Nro 19, junio de 2021 | ISSN 1390 — 9770

Es obvio para todos, que la pérdida de sangre en la orina no es un evento normal. En general, una
orina rojiza o con coloracion oscura suele indicar que hay algo de errado en el sistema

genitourinario. (Pinheiro, 2015).

La hematuria se define como un aumento de eliminacion de sangre en la orina. (Tauler Girona,
2013) Esta no siempre es visible para el ojo desnudo. (Pinheiro, 2015) Pues puede presentarse de
dos maneras: la macrohematuria, que es la presencia de sangre en orina que es objetivable a simple
vista, y la microhematuria, en la que se detecta solo tras realizar un estudio de la muestra de orina
(Tauler Girona, 2015; Len Aguilera & de la Mata Franco, 2015; Estévez Capacho, Moreno Diaz &
Martinez Céceres, 2015) .

Desde el punto de vista etiologico la hematuria puede estar relacionada con una gran variedad de
patologias, uroldgicas o nefroldgicas, benignas o potencialmente graves. No todos los nifios con
hematuria, por tanto, precisaran las mismas investigaciones, debiendo orientarse las pruebas
diagndsticas a partir de una historia clinica completa, estructurada y adaptada a las caracteristicas
del caso. Nuestra actuacion también va estar condicionada por los medios disponibles y por la
proximidad de una unidad hospitalaria de referencia. Es necesario recordar algunos puntos sobre las
muestras de orina que pueden evitar errores frecuentes (Pérez Basterrechea, Méndez Sanchez,
Martinez Suéarez & Ordofiez Alvarez, 2016).

Su incidencia y prevalencia varian segun se trate de estudios de despistaje 0 de series casuisticas,
del tipo de poblacién estudiada, edad de los pacientes y sexo. Esto hace que los datos publicados no
sean facilmente comparables. (Pérez Basterrechea, Méndez Sanchez, Martinez Suarez & Orddfiez
Alvarez, 2016).

La hematuria microscopica asintomética tiene una prevalencia en edad escolar de un 3-6% si
consideramos una Unica muestra de orina. Esta alta prevalencia baja al 1% si se analizan dos 0 méas
muestras con algunas semanas de intervalo. (Tauler Girona, 2015; Len Aguilera & de la Mata
Franco, 2015) Finalmente, solo un tercio presentara hematuria persistente seis meses después. La
asociacion hematuria y proteinuria tiene una prevalencia inferior al 0.7%. La incidencia de

hematuria macroscopica es de un 0.13% (Tauler Girona, 2015).

En otros estudios refieren una incidencia de la variante microscopica entre los nifios de edad
escolar de 0.4y 2%. Pese a ello, en algunos casos es una manifestacion de enfermedad grave ( de la
Rosa Brito, Guzman & Rodriguez, 2018; Schwartz, Distal, Shapiro & Waisman, 2017).
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Como se puede apreciar no hay un consenso entre los investigadores sobre la incidencia de
hematuria en nifios, hay otros autores que la estiman en un 0.13%. En mas de la mitad de los casos
(56%) se debe a una causa facil de identificar. La microscopica asintomatica es diez veces mas
frecuente que la macroscépica. Muchos casos de la primera son transitorios y ante repetidas
evaluaciones la prevalencia disminuye a menos del 0.5%. Si hay hematuria y proteinuria puede
coexistir una enfermedad renal significativa (Preciado, Céceres, Beltran & Ortiz, 2015).

La incidencia de hematuria macroscopica, aunque variable segun las diferentes publicaciones, se
encuentra en 1.3/1000 consultas en un Servicio de Urgencias Pediatricas ( Len Aguilera & de la
Mata Franco, 2015). La incidencia de hematuria no se encuentra bien determinada en la edad
pediatrica; se estima que la hematuria macroscépica tiene una frecuencia de 1.3 casos por 1000
consultas de nifios y adolescentes; no obstante, esta frecuencia es menor que la de hematuria

microscopica.

La prevalencia de hematuria microscépica se ha estimado en un 0.5% a 4.0% en relacién con el
ndmero de muestras analizadas para su confirmacién. En un estudio prospectivo realizado en la
ciudad de Cali, sobre la prevalencia de indicadores de anormalidad urinaria en escolares, se
encontrd la presencia de anomalias urinarias asintomaticas en un 7.9% de la poblacién estudiada; de
estos, el 14.0% presentaban hematuria y el 10.7% hematuria mas proteinuria. (Estévez Capacho,
Moreno Diaz & Martinez Céceres, 2015)

Varios estudios poblacionales de nifios en edad escolar han demostrado que la tasa de prevalencia
de la microscépica detectada en una sola muestra de orina es de 3 a 4%, lo que corresponde a 1% o
menos con dos 0 mas muestras positivas, la combinacion con proteinuria es menos comuin, cuya
prevalencia es menor del 0.7% en nifios en edad escolar en una sola muestra de orina. (Preciado,
Céaceres, Beltran & Ortiz, 2015)

Con frecuencia la ITU presenta anormalidades en el sedimento urinario. Por ejemplo, en Colombia
es reconocida como causa de hematuria hasta en 14 % de los casos, sin embargo es de destacarse
que en poblacion de nifios hay reportes de hematuria macroscopica de 0.13 % y de hematuria
microscopica hasta el 2 % de los casos. (Camacho Cruz, Ramirez Torres, Rojas Rojas & Blanco
Castro, 2018)

En la revista médica de Costa Rica en el afio 2015 describe que diferentes estudios realizados en la
poblacion infantil ponen de manifiesto que la incidencia de hematuria microscopica en la poblacion

sana oscila entre el 0.5-2% que solo en un 0.5% de los casos es persistente y en la mayoria de ellos
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de naturaleza benigna por lo que no se justifica por ella el cribado de hematuria en la poblacion sana
(Chacon Herndndez & Delgado Arguedas, 2015; Schwartz, Distal, Shapiro & Waisman, 2017,
Lunn & Forbes, 2012).

En la Universidad Autdnoma de Nicaragua se realizd un estudio sobre la hematuria en nifios
menores de 12 afios por el Dr. Delgado Pérez, donde afirmé que el grupo etario més frecuente fue
de 6 a 11 afos a predominio del sexo masculino y de procedencia urbana. El resultado obtenido
demostro una incidencia de microhematuria persistente de 76.7 por cada 100 nifias (Delgado Pérez,
2019).

Los pediatras se enfrentan con frecuencia a la presencia de hematuria, por tal motivo deben conocer
la pauta de actuacion ante el nifio y adolescente con hematuria, determinar su gravedad, seleccionar
estudios complementarios para una correcta aproximacion etioldgica y también plantear posibles

alternativas terapéuticas (Preciado, Céceres, Beltran & Ortiz, 2015).

Hasta este momento, la bibliografia consultada y utilizada en la confeccién de este trabajo fue
imposible obtener informacion del comportamiento a nivel mundial de la hematuria, del mismo
modo no encontramos estudios realizados en Cuba que nos brinden informacion sobre la incidencia
y el comportamiento de este tema que es tan frecuente en la consulta de Pediatria, por lo que nos
motivamos a realizar este trabajo para caracterizar la hematuria en nifios ingresados en nuestro

centro.

El articulo tiene por objetivo caracterizar la hematuria en pacientes ingresados en el Hospital

Provincial Pediatrico Docente "General Milanés ~ durante el afio 2020.
Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal retrospectivo, en el Hospital
Provincial Pediatrico Docente "General Milanés”, de los pacientes que ingresaron con diagnéstico

de Hematuria, destinado a caracterizar esta entidad en la poblacion objeto de estudio.

El universo de estudio, estuvo constituido por los 86 pacientes ingresados con hematuria
macroscopica en el servicio de clinicas pediatricas en el Hospital Provincial Pediatrico “General

Milanés™ durante el periodo enero — diciembre de 2020, haciendo coincidir el universo y la muestra.
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Criterios de inclusion: todos los pacientes ingresados en el servicio de miscelanea en Hospital
Provincial Pediatrico "General Milanés”, con el diagnostico de hematuria durante el periodo de

tiempo citado.

Criterios de exclusion:_Traslados a otra institucion hospitalaria y fallecidos durante el periodo de

estudio.
Variables Tipo de variable Descripcion Escala
< de 1afo
s Segun edad 1-4 afios
Edad Cuar_ltltanva bioglégica de 5-10 afios
continua . N
pertenencia 11-14 anos
> 15 afios
Sexo C_ualitati_va nominal S_egl]n_el sexo Femeni_no
dicotémica bioldgico. Masculino
Disuria
Dolor abdominal
Dolor lumbar
Sintomas y o . Seg‘"? datos Fi(?br_e
signos. Cualitativa ordinal rgcogl_dos en Vor_nltos _
historia clinica | Lesiones en piel
Sintomas respiratorios
Edemas
Sin sintomas
AntegeQentes Cualitativa nominal Segun refiera Si
patoldgicos dicotémica la madre No
personales
gaqgﬁ%(;?sgées C_ualitati_va nominal | Segun refiera | Si
famili dicotomica la madre No
amiliares
Hematuria no
glomerular
Nefropatia por IgA
Diagndstico i . Segun datos Litiasis
2 Cualitativa nominal . "
definitivo al politomica recogidos en Post traumatica
egreso historia clinica | Infeccion del tracto
Urinario
Sindrome de Alport
Sicklemia

Tabla 1. Variables del estudio.

Procesamiento/recoleccion y manejo de los datos, para tener una vision global del objeto de estudio
se decidieron por la pluralidad metodoldgica empledndose métodos de los niveles empiricos y

tedricos generales, que permitieron guiar el proceso de construccion del conocimiento cientifico, de
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acuerdo con las tareas de investigacion propuestas. Ellos se concretan en observacion no
estructurada, medicion; métodos de anélisis-sintesis e induccién-deduccion, estudio documental, la
I6gica formal; matematico — estadisticos, estadistica descriptiva. También se utilizaron métodos de
las Ciencias Médicas -el clinico o cientifico particular de la profesion médica con la singularidad- al
ocuparse no solo de la atencién individual, sino de la colectividad y el ambiente- denominado
clinico-epidemioldgico.

La recogida de la informacion se realiz6 a través de todas las historias clinicas de los nifios
ingresados por hematuria teniendo en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, tipos de
hematuria, sintomas y signos acompafiantes, antecedentes familiares y personales y el diagnostico
definitivo al egreso.

Todos los datos fueron registrados manualmente en el formulario que sirvié de soporte para la
preparacion de la hoja de calculos en Excel, los mismos fueron revisados para detectar errores,
omisiones, protegidos y verificados para comprobar su validez y confiabilidad y luego procesados
automaticamente con la opcidn de las tablas y graficos dinamicos que facilitaron su interpretacion.
Se emplearon las medidas estadisticas descriptivas (porciento) para el resumen de las variables

cuantitativas continuas a través de la opcion de anélisis de datos dentro de herramientas excel.
Resultados

En la tabla 1 se analizd la edad de los pacientes con hematuria, en el estudio se observo que
predominaron los nifios entre 5y 9 afios para un 46.02%.

Edad No %

<1 afio 0

1 -4 afios 15 17.44%
510 afios 37 46.02%
11 - 14 afios | 28 32.55%
>15 afios 6 6.97%

Tabla 1. Edad de los pacientes con hematuria que se estudiaron

De los pacientes del estudio mostrado en el grafico 1; 68 pacientes eran del sexo masculino,

representando el 79.06 %, con 18 pacientes del sexo femenino, para el 20.93%.
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Gréafico 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo al sexo de los pacientes con hematuria.

Hospital Pediatrico Provincial Docente “General Milanés”. 2020.

El gréfico 2 refleja los sintomas y signos acompafantes en los pacientes con hematuria, la disuria

predomino en el 52.32% de los casos, seguida del dolor lumbar en el 24.41%.

m Disuria

m Dolor abdominal

x
o

m Dolor lumbar
\ O Fiebre
5 VVomitos

Gréfico 2. Distribucion de los pacientes de acuerdo a los sintomas y signos acompafiantes de los

pacientes con hematuria. Hospital Pediatrico Provincial Docente “General Milanés”. 2020.

En la tabla 2 se resaltan los antecedentes patoldgicos personales, predominaron los nifios sin
antecedentes para un 59.30%, el resto de los antecedentes no representan un nimero importante de

Casos.

El Gréfico 3 refleja los antecedentes patoldgicos familiares, la hipertension arterial en el 54.55% de
los nifios, el 20.93% presentaban antecedentes de alguna enfermedad renal, mientras el 29.6 % de

los nifios no presentan ningun antecedente.
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Antecedentes patoldgicos personales No %

Sin antecedentes 51 59.31%
Trauma 16 18.61%
Diabetes Mellitus 1 1.16%
Exantema 1 1.16%
Infecciones 1 1.16%
Ejercicio 6 6.97%
Sicklemia 4 4.66%
Sin relacion con la hematuria 6 6.97%
Total 86 100%

Tabla 2. Distribucion de los pacientes porAntecedente Patoldgicos Personales de los pacientes con

hematuria. Hospital Pediatrico Provincial Docente “General Milanés”.2020.

Litiasis

5in antedentes

Enfermedades renales

Epilepsia
Diabetes mellitus B APF
Linfoma
Hipertenson Arterial clt G659

Antecedentes Patoldgicos...

50

Gréfico 3. Distribucién de los pacientes de acuerdo al los antecedentes patoldgicos familiares de los

pacientes con hematuria. Hospital Pediatrico Provincial Docente “General Milanés”. 2020.

En el presente estudio, la tabla 3 refiere que el 47.68% presentaron Hematuria no glomerular y el

22.09% hematuria post traumatica.
Discusion

Los pediatras se enfrentan con frecuencia a la presencia de hematuria, esta es una de las
manifestaciones mas frecuentes de enfermedad nefrouroldgica y puede ser benigna o un signo de
una condicion subyacente; encontrarse en cualquier lugar de la via urinaria, desde el glomérulo

hasta el meato uretral, convirtiendose en un problema que requiere intervenciones adecuadas para
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prevenir su aparicion y posibles complicaciones, que incluso pueden llevar a la enfermedad renal
cronica. (Viteri, Reid, 2018)

Etiologia No %
Hematuria no glomerular 41 47.68%
inespecifica

Nefropatia por Ig A 3 3.48%
Litiasis 5 5.82%
Post traumatica 19 22.09%
Infeccidn del tracto Urinario 12 13.95%
Enfermedad Poliquistica 1 1.16%
En el curso de la Infeccion 4 4.66%
Secundario a AINE 1 1.16%
Total 86 100%

Tabla 3. Distribuciéon de los pacientes de acuerdo al diagnostico definitivo al egreso de los

pacientes con hematuria. Hospital Pediatrico Provincial Docente “General Milanés”. 2020.

Entre el 2 y 6% de los escolares tienen cantidades detectables de sangre en una muestra aislada de
orina, (Len Aguilera & de la Mata Franco, 2015) en otros estudios en poblaciones en nifios de edad
escolar han demostrado que el promedio de la prevalencia de la hematuria microscépica detectada
en una muestra simple de orina es de 3 a 4%. (Preciado, Céceres, Beltrdn & Ortiz, 2015; El Shafie,
El Nemr, Bahbah, Shokry & Attia, 2014; Yamagata et al, 2008; Cho & Kim, 2007) La distribucion
por edad fue de 46,02% en el grupo de 5 a 10 afios en nuestra investigacion coincidiendo con estos
estudios: sin embargo el estudio realizado por de la Rosa (de la Rosa Brito, Guzman & Rodriguez
2018) en Republica Dominicana predoming la edad preescolar, asi como lo encontrado por Dang y
Tabada, (Dang et al, 2013; Tabada et al, 2017) Bignall y Dixon plantean que la hematuria es mas
frecuente en hembras que en varones, (Bignall & Dixon, 2018) esto no coincide con nuestro estudio
en el que encontramos predominio del sexo masculino al igual que en un estudio realizado en el
oeste de Arabia Saudita en adolescentes donde existio predominio del mismo sexo. (Hothan et al,
2016)

La hematuria en el nifio puede presentarse como un signo aislado o acompariada de otros sintomas
los cuales pueden ser generales (fiebre, astenia, artralgias), renales (disuria, tenesmo, incontinencia
urinaria, edema, HTA) o extrarrenales (artritis, parpura). (Tauler Girona, 2013; Tabada et al, 2017)
En la mayoria de casos, serviran para establecer el diagnostico. En nuestra serie la disuria 52.32%
fue el mas representativo, seguido del dolor lumbar 24.41%, similar a lo encontrado en la literatura.
(Pan & Avner, 2016; Gordillo, 2010) La mayoria de los pacientes present6 disuria, tal condicion es

predominante en estudios publicados, (de la Rosa Brito, Guzman & Rodriguez, 2018; Estévez
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Capacho, Moreno Diaz & Martinez Céaceres, 2015; Bignall & Dixon, 2018) relacionados con el
diagndstico o sospecha de infeccidn de vias urinarias, (Camacho Cruz, Ramirez Torres, Rojas Rojas
& Blanco Castro, 2018) el esfuerzo fisico (Pinheiro, 2015) o la Hipercalciuria idiopéatica (Gander,
Asensio, Fatou Royo, Martin Osorio & Lloret, 2014; Preciado, Céaceres, Beltran & Ortiz, 2015;
Viteri & Reid Adam, 2018) que en nuestro centro no contamos con screaning para su estudio.

Es ampliamente aceptada la asociacion entre fiebre y hematuria, en estudios clinicos realizados en
nifios febriles, sin conocida enfermedad renal, se evidencid el vinculo entre fiebre y hematuria
microscopica transitoria en nifios, (Schwartz, Dista, Shapiro & Waisman, 2017) en nuestro estudio
no se comporta de la misma manera, quizas porque solo estudiamos a nifios con hematuria
macroscopica. El mecanismo subyacente de esta asociacion no estd claro. Es conocido que los
gldbulos rojos atraviesan la membrana glomerular en un nimero de condiciones clinicas, la fiebre
quizas incrementa este fenémeno por incremento de la permeabilidad de la membrana. Ninguno de

los pacientes estudiados presentd hipertension arterial.

En los antecedentes personales, es importante registrar cualquier circunstancia cercana en el tiempo
a la presencia de hematuria, como ingesta de farmacos, ejercicio, exantemas, artritis, infecciones
urinarias; (Chacon Hernandez & Delgado Arguedas, 2015) estos orientan hacia el diagnostico en el
paciente con hematuria. (Len Aguilera & de la Mata Franco, 2015; Brown & Reidy, 2019) En este
sentido en nuestro estudio interrogamos hacia cualquier antecedente relacionados o no con la
hematuria: consanguinidad, hipertension arterial, insuficiencia renal cronica, diélisis o trasplante;
especialmente se debe indagar en la historia de afectacion renal con malformaciones asociadas, ya
gue muchas de las causas de proteinuria y hematuria pueden ser de origen hereditario y por razones
genéticas; por esto, resulta importante hacer un buen interrogatorio a los padres sobre los antece-
dentes heredo familiares del nifio.

La ausencia de antecedentes patoldgicos personales caracterizd a los nifios estudiados, 59.30%,
hallazgo similar al estudio realizado en Colombia por Estévez- Capacho, (Estévez Capacho,
Moreno Diaz & Martinez Caceres, 2015) seguido de algin tipo de traumatismo 18.61%, este
resultado no coincide con estudio previo realizado en nuestro pais en el que aparecen la hematuria
y las infecciones respiratorias asociadas como los de mayor frecuencia. (Campo Sanchez, Duran

Alvarez, Hernandez Hernandez, Sosa Palacio, 2019)
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Es de interés del estudio conocer los antecedentes patoldgicos familiares, se identificd la
hipertension arterial, también descritos en estudios previamente publicados.( Preciado, Céceres,
Beltran & Ortiz, 2015; de la Rosa Brito, Guzman & Rodriguez, 2018)

En nuestra poblacion adulta la hipertension arterial tiene una alta incidencia y prevalencia y nuestro
estudio no esta lejos de esa realidad, pues se encontrd en el 54.65%. No se reconocen antecedentes
en el 29.6 % de los pacientes y el 20.93 % presentaron antecedentes de alguna enfermedad renal.

Con respecto a la etiologia nuestra observacion corrobora con los datos emitidos en diversos
estudios donde se evidencia la hematuria no glomerular fue la que predomino 47.68%, coincidiendo
con los datos de la literatura mundial.( Estévez Capacho, Moreno Diaz & Martinez Céceres, 2015;
Moghtaderi, Noohi, Safaeyan, Abbasi, Sabsechian & Meherkash, 2014) Los factores de riesgo
incluyen hipercalciuria, hipercalcemia, flujo urinario escaso secundario a obstruccién, padres
consanguineos, deshidratacion crénica, algunas medicaciones e historia familiar de urolitiasis.
(Pérez Basterrechea, Méndez Sanchez, Martinez Suarez & Orddfez Alvarez, 2016; Issler, Dufek,
Kleta, Bockenhauer, Smeulders, Van’t Hoff, 2017)

La hematuria postraumatica represento el 22.9% de los casos, el tracto urinario de los nifios es poco
protegido y es por lo tanto, mas vulnerable al trauma, e incluso traumatismos leves pueden provocar
dafos severos. Los musculos del torso estdn poco desarrollados, la parrilla costal y la columna
vertebral estan débiles y la capa de tejido graso perineal es delgada. El rifion en el nifio es
relativamente largo en comparacion con las dimensiones del cuerpo y se encuentra desprotegida por
el reborde costal. La delgadez del tejido que protege al rifion permite hipermobilidad de este y la
desaceleracion en el trauma falla quizas inducida por la severa tensidén sobre el pediculo renal,
causando dafio vascular, en casos graves trombosis e incluso avulsion del pediculo. Los
traumatismos del tracto urinario inferior estan relacionados con montar bicicleta y trepar a los
arboles y la tendencia que tienen los nifios de posponer la miccién durante los juegos. Algunos
autores describen la presencia de hematuria en los traumas abdominales hasta en un 90%; (Chacon
Herndndez & Delgado Arguedas, 2015 Halachmi, Kakiashvili &, Meretyk, 2016) aunque la
presencia de hematuria no significa necesariamente la confirmaciéon de una situacién patoldgica,
pues esfuerzos violentos o continuados por parte del nifio pueden originar hematurias denominadas

fisiologicas. (Pérez Basterrechea, Méndez Sanchez, Martinez Suérez & Ordofiez Alvarez, 2016)

Este estudio abre la puerta a mas estudios en los pacientes de esta serie y describir a mediano y
largo plazo, posibles desenlaces. Dentro de las limitaciones importantes del estudio fue la pérdida
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de pacientes del seguimiento posterior. Otra de las limitaciones en la orientacion del enfoque de

hematuria glomerular versus no glomerular.
Conclusiones

Este estudio de tipo descriptivo, aporta las caracteristicas socio demografico, clinico y etiologicas
de la hematuria en una poblacion limitada, a los ingresados en la sala de clinicas pediétricas. Se
determind que la hematuria predominé en el grupo etario de 5 a 9 afios y el sexo masculino. La
disuria fue el sintoma mas frecuente asi como los nifios sin antecedentes patologicos personales, la
hipertension arterial constituyo el antecedente patologico familiar que predomind en la serie y el

diagndstico definitivo al egreso que mas se presento fue la hematuria no glomerular.
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