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Resumen

Hematuria es una manifestacion frecuentemente encontrada en la préctica clinica pediatrica. El
- objetivo central del presente trabajo es reportar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de 362
ninos con hematuria atendidos durante el periodo junio 1998 a mayo 1999 en nuestra institucion;
esta cifra correspondi6 al 1,1% de todas las consultas y admisiones pediatricas y al 8,4% de las
correspondientes a nefrologia pediatrica para el periodo estudiado. ElI promedio de edad fue de
7,7 + 6,1 anos, rango 0-17 anos, 56% varones y 44% hembras. 62% presentaba hematuria micros-
copica y 38% macro y microscépica. La etiologia de la hematuria para el grupo total fue: hipercal-
ciuria idiopatica y otras alteraciones metabdlicas 23,5%, nefritis agudas 19,3%, infeccién docu-
mentada de vias urinarias 19%, urolitiasis 16%, malformaciones congénitas del tracto urinario
8,3%, “hematuria primaria” 4,4%, sindrome nefrético 2,2%, hipoxia neonatal 1,6%, traumatismos
del tracto urinario 1,4%, nefropatia por IgA 1,4%, y otras 2,9%. El grupo etario mas afectado fue el
de los preescolares (34,3%), seguido por los escolares (27,3%), luego lactantes, preadolescentes
y adolescentes y recién nacidos. Se especifican las causas de hematuria para cada grupo etario y
las probables causas que expliquen la frecuencia de determinadas patologias en nuestra area
geografica. La presente casuistica, eminentemente descriptiva, muestra la frecuencia, etiologia y
otras caracteristicas de la hematuria en clinica nefrolégica pediatrica en un centro de referencia y
abre la posibilidad de estudios comparativos.
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Haematuria in children: analysis of aetiology and characteristics
in a national reference centre, Valencia, Venezuela

Haematuria is a commonly encountered manifestation in paedriatric clinical practice. The aim of
this study was to analize the clinical and epidemiological characteristics of a series of patients with
haematuria who attended our institution between June 1988 and May 1999. A total of 362 patients
were evaluated with a mean age of 7.7 +/- 6.1 years, range 0 - 17 years, 56% were males. This
corresponded to 1.1% and 8.4% of the total paedriatric and total paedriatric nephrology populations
who attended the Institute during the same period. The aetiology of hematuria for the whole group
was, idiopathic hypercalciuria and other metabolic disturbances 23.5%, acute nephritic syndrome
19.3%, documented urinary tract infeccion 19%, urolithiasis 16%, congenital malformations of the
urinary tract 8.3%, ‘primary haematuria” 4.4%, nephrotic syndrome 2.8%, neonatal hypoxial 1.6%,
trauma 1.4%, IgA nephropathy 1.4%. The distribution for age showed that the 2-6 years group were
most affected, followed by the group 6-12 years. The aetiology, probable cause and frequencies of
the various pathologies in each group were analized. The present series basically descriptive
demonstrates the characteristics of haematuria in Venezuela and opens the possibility for compari-
sons with series from other countries.
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INTRODUCCION

La hematuria es la presencia de sangre
en la orina, proveniente del rindn, o de las
vias urinarias, ocasionada por enfermeda-
des parenquimatosas renales o de las vias
excretoras; en ocasiones puede aparecer en
el curso de enfermedades sistémicas, y pue-
de ser macroscopica y/o microscopica. Pue-
de presentarse como manifestacion clinica o
como hallazgo de laboratorio aislado; en
cualesquiera de estas situaciones es llama-
da en la préactica clinica “hematuria mono-
sintomatica”. También puede acompanarse
de manifestaciones clinicas muy diversas,
tales como edema, hipertension arterial, do-
lor abdominal, fiebre y disuria. Puede cursar
0 no con manifestaciones que implicarian
mayor compromiso para el paciente, como
las siguientes: proteinuria, disminucion de la
funcion de filtracion renal, alteraciones in-
munoldgicas u otras’-6,

Por constituir la hematuria una de las cir-
cunstancias clinicas mas frecuentes por la
que un nifo es investigado en busqueda de
una enfermedad renal o extrarrenal, y ser
esta, ademas, un motivo de consulta fre-
cuente en pediatria, es de la mayor impor-
tancia que los servicios encargados del
manejo de este tipo de pacientes analicen
aspectos diversos de esta manifestacion
como son su incidencia, etiologia, forma de
presentacion, evolucion de la misma, asi
como cualquier otro elemento clinico o para-
clinico que contribuya a establecer un diag-
nostico preciso y oriente el prondstico en
cada caso.

Existen, relativamente, pocos reportes
epidemioldgicos sobre hematuria en nifos,
la mayoria de ellos referidos a estudios de
pesquisa de hematuria en series poblacio-
nales (screening), y articulos de revisién so-
bre este tema, asi como casuisticas de algu-
nos centros hospitalarios®-11.

El presente trabajo tiene como objetivo
fundamental reportar las caracteristicas cli-
nico-epidemioldgicas de 362 pacientes pe-
diatricos con hematuria, evaluados durante
el periodo junio 1998 a mayo 1999, en con-
sulta ambulatoria y en servicios de hospita-
lizacion del Hospital de Nifios “Dr. Jorge Li-
zarraga” de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”, INSALUD, Universidad de
Carabobo, Valencia, Venezuela, el cual es
uno de los dos centros de referencia na-
cional para enfermedades renales en pe-
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diatria en el pais, con un area de influen-
cia aproximada de 7 millones de habitan-
tes, de los cuales el 33% son menores de
15 anos.

MATERIAL Y METODOS

Durante el lapso mencionado se evalua-
ron en nuestro centro 4,320 pacientes con
trastornos renales o de las vias urinarias, de
los cuales 362 pacientes presentaban hema-
turia.

En el estudio y tabulacion de los resulta-
dos se clasificaron los pacientes de acuer-
do con las siguientes variables: edad, sexo,
antecedentes personales y familiares, diag-
nostico inicial, forma de presentacion de la
hematuria, resultados de examenes para-
clinicos, complicaciones y evolucion.

Se realizd historia clinica de todos los
pacientes, con interrogatorio detallado sobre
antecedentes personales y familiares, y exa-
men fisico exhaustivo. Se incluyeron las si-
guientes pruebas de laboratorio: examen
general de orina y microscopia por contraste
de fase en muestra recién emitida, uroculti-
vo y antibiograma, relacion calcio/creatinina
y &cido Urico/creatinina en muestra de orina
de la manana, creatinina, urea, calcio, fésfo-
ro y acido urico sérico, proteinas séricas,
gasometria de sangre venosa o arterial,
pantalla de coagulacién, recuento plaqueta-
rio y titulo de antiestreptolisinas “O”. Adicio-
nalmente se practicd, a aquellos pacientes
que lo ameritaron, estudio hematoldgico
para células falciformes, anticuerpos antinu-
cleares, complemento sérico y otros exame-
nes inmunoldgicos.

De acuerdo con los hallazgos iniciales se
realizé también proteinuria en 24 horas, re-
lacion albumina/creatinina en orina parcial, y
citrato y oxalato en orina de 24 horas.

Otros estudios incluyeron: Rx simple de
abdomen, ecosonografia abdominal, audio-
metria, urografia por eliminacion y uretrocis-
tografia miccional, los cuales se realizaron
en aquellos pacientes que por sus caracte-
risticas clinicas o por datos de laboratorio lo
requerian. Biopsia renal no fue practicada
como meétodo de diagndstico etioldgico en
toda la muestra poblacional estudiada, reali-
zandose solo en aquellos casos que presen-
taban indicaciéon de la misma de acuerdo
con determinados criterios (los cuales pue-
den variar en los diferentes servicios de ne-
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frologia pediatrica). En nuestro servicio no
se practica biopsia renal de rutina a todos
los pacientes con hematuria, excepto cuan-
do esta se asocia con proteinuria mayor de
4 mg/h/m?2 SC, por lo cual se hace necesario
categorizar el tipo de lesién renal con fines
prondsticos y terapéuticos. También en al-
gunos casos de hematuria asociada a enfer-
medades sistémicas (por ej. lupus eritema-
toso), con el fin de clasificar el componente
renal.

Aun cuando no existe consenso sobre el
numero de glébulos rojos que se considera
anormal en la orina de pacientes pediatri-
cos, oscilando entre 2 y 10 de acuerdo con
reportes diversos® 5 911 para el presente
trabajo se considerd hematuria a la presen-
cia de mas de 5 hematies por campo, en
una muestra de orina recién emitida, tomada
en condiciones adecuadas, centrifugada a
2 000-3 000 rpm por 5 minutos y observada
al microscopio con objetivo de alto poder
(40X), o la presencia de hemoglobina en la
orina, detectada con reactivo de piramidon.

El estudio de los eritrocitos en orina se
realizd con microscopio de contraste de
fase, siendo evaluados como minimo 100
glébulos rojos Se definid como eritrocito dis-
moérfico aquel que tenia una o mas de estas
tres posibles caracteristicas: a) variabilidad
de tamanfo, b) forma anormal, y c¢) variacion
del contenido de hemoglobina. Se utilizd
este examen solo para fines de orientacion
general'?'7 y se considerd sospechoso de
hematuria glomerular la presencia de mas
de 15-20% de eritrocitos dismorficos'4.

“Hematuria primaria” se consideré cuan-
do no se logré ubicar al paciente, desde el
punto de vista diagndstico en una patologia
determinada, luego de realizar la historia cli-
nica y examenes complementarios, de
acuerdo con la evaluacion sistematica men-
cionada anteriormente.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio fueron eva-
luados 362 pacientes con hematuria, lo cual
representa el 8,4% de las consultas nefrolo-
gicas pediatricas y el 1,1% de las consultas
o0 admisiones realizadas en nuestro centro
hospitalario, durante el mismo lapso.

La edad promedio de los pacientes fue
7,7 £ 6,1 afos, con un rango de 0 a 17
afos. En cuanto al sexo, 203 correspondie-
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ron al masculino (56%) y 159 al femenino
(44%).

El 62% de los casos presentaron hema-
turia microscopica y 38% hematuria macro y
microscopica.

Las principales causas de hematuria en-
contradas para el grupo total de pacientes,
en orden de frecuencia, fueron: hipercalciu-
ria y otras alteraciones metabdlicas 23,5%,
nefritis aguda 19,3%, infeccion urinaria do-
cumentada 19,0%, urolitiasis 16%, malfor-
maciones congeénitas del tracto urinario
8,3%, “hematuria primaria” 4,4%, sindrome
nefrético 2,2%, hipoxia neonatal 1,6%, trau-
matismos del tracto urinario 1,4%, nefropa-
tia por IgA 1,4% vy otras 2,9% (tabla 1).

Por grupos etarios encontramos la si-
guiente distribucion: recién nacidos (< 28
dias): 24 casos (6,7%), lactantes (28 dias-
24 meses) 60 (16,5%), preescolares (2-6
anos) 124 (34,3%), escolares (6-12 afos) 99
(27,3%) y preadolescentes y adolescentes
55 (15,2%).

Al clasificar las causas de hematuria en
cada grupo etario observamos que en recién
nacidos la primera causa correspondié a
malformaciones congénitas de las vias uri-
narias, 11 casos (46%), seguida por la pro-
ducida durante situaciones de hipoxia neo-
natal por sindrome de distress respiratorio,
6 (25%), enfermedad hemorragica del RN, 3
(12,5%), infeccion urinaria, 2 (8,3%), y otras,
2 (8,3%).

En nifos lactantes la infeccion de las
vias urinarias fue la causa mas frecuente de
hematuria con mas del 63% de los casos
(n: 38), a continuaciéon malformaciones del
tracto urinario 13,3% (n: 8), hipercalciuria y
otros trastornos metabdlicos 11,7% (n: 7),
urolitiasis y hematuria primaria 5% cada una
(n: 3), y nefritis aguda.

En el grupo de los preescolares la pato-
logia mas frecuentemente observada como
productora de hematuria fue la hipercalciuria
idiopatica y otras alteraciones metabdlicas
(25,8%), luego las nefritis agudas (22,6%),
urolitiasis (17%), infeccién de vias urinarias
(14,5%) y otras (20,1%) (tabla 2).

Para el caso de los pacientes escolares,
la primera causa de hematuria fue la nefritis
aguda, habitualmente postinfecciosa (29,3%
de los casos), seguida por la hipercalciuria y
otros trastornos metabdlicos (26,3%), uroli-
tiasis (20,2%), infeccion urinaria (8,08%),
“hematuria primaria” (5,05%) y miscelaneas
(9,09%) (tabla 3).
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Tabla 1

Causas de hematuria en nifos.
Servicio de Nefrologia Pediatrica. INSALUD. Universidad de Carabobo, Valencia,
Venezuela, 1998-1999

Causas n %
Hipercalciuria y otras alteraciones metabdlicas 85 23,5
Glomerulonefritis aguda 70 19,8
Infeccién de vias urinarias 69 19,0
Urolitiasis 58 16,0
Malformaciones congénitas de vias urinarias (sin IVU) 30 8,3
Hematuria primaria 16 4,4
Sindrome nefrético 8 2.2
Hipoxia neonatal 6 1,6
Traumatismos 5 1,4
Nefropatia por IgA 5 1,4
Enfermedad hemorragica del recién nacido 3 0,8
Sindrome de Alport 2 0,6
Pdrpura de Henoch-Schonlein 2 0,6
Nefritis lUpica 1 0,3
Hematuria asociada a sepsis neonatal 1 0,3
Total 362 100,0
IVU: Infeccién urinaria
Tabla 2
Causas de hematuria en nifos preescolares.
Servicio de Nefrologia Pediatrica. INSALUD. Universidad de Carabobo,
Valencia, Venezuela
Causas n %
Hipercalciuria y otras alteraciones metabdlicas 32 25,8
Nefritis aguda 28 22,6
Urolitiasis 21 17,0
Infeccion urinaria 18 14,5
Malformaciones congénitas de vias urinarias 7 5,6
Hematuria primaria 6 4,8
Sindrome nefrético 5 4,1
Enfermedad de Alport 2 1,6
Nefropatia IgA 2 1,6
Purpura de Henoch-Schonlein 2 1,6
Traumatismos del tracto urinario 1 0,8
Total 124 100,0
Finalmente, en 55 casos de pacientes DiScusION
preadolescentes y adolescentes, la hipercal-
ciuria y trastornos metabdlicos ocupd la pri- La hematuria es una manifestacion fre-

mera casilla con 36,4% de los casos, segui- cuentemente encontrada en la practica clini-
do por urolitiasis (25,5%), nefritis agudas ca diaria, tanto en adultos como en nifios,
(21,8%), infeccion urinaria (5,5%) y otras  con diferentes connotaciones diagndsticas y
causas (10,8%) (tabla 4). prondsticas'®26, La incidencia y prevalencia
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Tabla 3

Causas de hematuria en nifos escolares.
Servicio de Nefrologia Pediatrica. INSALUD. Universidad de Carabobo,
Valencia, Venezuela 1998-1999

Causas n %
Nefritis aguda 29 29,3
Hipercalciuria y otros trastornos metabdlicos 26 26,3
Urolitiasis 20 20,2
Infeccién urinaria 8 8,08
Hematuria primaria 5 5,0
Malformaciones congénitas de las vias urinarias 3 3,08
Nefropatia por IgA 2 2,02
Sindrome nefrético 2 2,02
Nefritis lupica 2 2,02
Traumatismos 2 2,02
Sindrome de Alport 1 1,01
Total 99 100,0
Tabla 4
Causas de hematuria en preadolescentes y adolescentes.
Servicio de Nefrologia Pediatrica. INSALUD. Universidad de Carabobo,
Valencia, Venezuela 1998-1999
Causas n %
Hipercalciuria y otros trastornos metabdlicos 20 36,4
Urolitiasis 14 25,5
Nefritis aguda 12 21,8
Infeccién urinaria 3 5,5
Hematuria primaria 2 3.6
Nefropatia por IgA 1 1,8
Traumatismos 1 1,8
Sindrome nefrético 1 1,8
Malformaciones congénitas de vias urinarias 1 1,8
Total 55 100,0

en edades pediatricas varia de acuerdo al
tipo de estudio, bien se trate de estudios de
despistaje o de presentacién de casuisticas,
tipo de poblacion estudiada, edad de los pa-
cientes y sexo. Esta variabilidad de estudios
determina que los resultados encontrados
en la literatura no son siempre comparables.
En estudios de despistaje, ha sido reportada
la incidencia entre 1 a 4% para individuos
con mas de una muestra positiva, en dife-

rentes momentos?: & 10. 27-30 | g incidencia
en poblaciones pediatricas atendidas en
consulta externas, en trabajos publicados en
los ultimos afios, es de 0,13%, y revisiones
realizadas, por varios autores, ubican la inci-
dencia de hematuria en pediatria entre 0,5 y
6%39-11.20,30-33 | g presente casuistica cons-
tituye una muestra poblacional y de acuerdo
con ella la frecuencia en el presente trabajo
es de 8,4% para todas las edades pediatri-
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cas estudiadas, en casos referidos para
evaluacion ambulatoria y en pacientes admi-
tidos o vistos en interconsultas, en un centro
de referencia de nefrologia pediatrica, y a
quienes se les detecté o consultaron por he-
maturia, como hallazgo microscoépico, ma-
croscopico o ambos.

En nuestra serie los grupos etarios mas
frecuentemente afectados fueron los prees-
colares y escolares, y no hubo predominan-
cia significativa en cuanto al sexo (masc.
1,2; fem. 1,0), (ns), lo cual concuerda con lo
reportado por otros autores8: 20, 29-31, 33,

Para la muestra estudiada, la principal
causa de hematuria correspondié a la hiper-
calciuria idiopatica. Ha sido bien reconocida
la alta incidencia de este trastorno en la in-
fancias4-43. Esta entidad es frecuente en
nuestra area geografica, tal como ha sido
reportado en recientes estudios epidemiolo-
gicos nacionales sobre enfermedades rena-
les en nifos en Venezuela44 45, Adicional-
mente, en el curso del estudio de estos
pacientes, en un numero importante de
ellos, se detecta hiperuricosuria, aislada o
asociada a la hipercalciuria; todo ello, deter-
mina la necesidad de seguimiento estricto
de estos pacientes a fin de observar la evo-
lucion de los mismos en el corto, mediano y
largo plazo, tal como ha sido descrito por
varios autores4? 46. 47  Estas alteraciones
metabdlicas son causa frecuente de urolitia-
sis en pediatria, y de hecho observamos
que la cuarta causa de hematuria en la pre-
sente casuistica es la litiasis, vista desde
edades tempranas, incluyendo lactantes,
pero predominando en pacientes por encima
de la edad preescolar, muy similar a lo visto
en otras areas geograficas del mundo?8-54,
Se desconoce la causa de la alta incidencia
de hipercalciuria y litiasis en esta zona, pero
podria estar influida por factores como ubi-
cacion geografica cerca del tropico con con-
diciones climaticas particulares, habitos die-
téticos de la poblacién (por ejemplo, alta
ingesta de sodio en la dieta) y condicion ge-
nética, entre otras.

La nefritis aguda es una causa frecuente
de consulta y admision en nuestra institu-
cion, similar a lo que ocurre en otros paises
con condiciones socioecondémicas y de
desarrollo comparables al nuestro, con ci-
fras superiores a lo encontrado en paises
industrializados. Las infecciones de piel y
las del tracto respiratorio superior, funda-
mentalmente estreptocdcicas, son las mas
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frecuentemente asociadas con estos proce-
sos en nuestro centro33: 55-59,

La infeccion de vias urinarias constituye
una causa importante de hematuria en nues-
tra serie, manifestacion ampliamente repor-
tada en la literatura, y obviamente relaciona-
da con el proceso inflamatorio, de grado
variable, que ocurre en diferentes niveles
del tracto urinario durante la agresion infec-
ciosa. Esta patologia fue mas frecuentemen-
te encontrada en lactantes, y al inicio de la
edad preescolar, lo cual coincide con las ci-
fras reportadas en casuisticas de otros cen-
tros59-63,

Las malformaciones congénitas del arbol
urinario ocuparon un lugar preponderante
como causa de hematuria en esta serie; en
estos casos la hematuria fue el signo pri-
mario, no asociado a infecciéon urinaria
comprobable de inicio. Dentro de este gru-
po, la alteracion mas comun fue el reflujo
vesicoureteral, seguido de la obstruccion
del tracto urinario alto o bajo, similar a
otras series6 64,65,

Finalmente, entre otras causas de hema-
turia se encontraron las relacionadas con
enfermedades propias de la etapa neonatal
(secundaria a hipoxia, enfermedad hemorra-
gica del recién nacido y otras). La incidencia
en este grupo es relativamente baja, debido
a que la mayoria de los pacientes de este
grupo etario son atendidos en los servicios
de neonatologia y son evaluados por nefro-
pediatria, como interconsultas, solamente
cuando se sospecha la presencia de patolo-
gias severas de las vias urinarias.

Por otro lado, en pacientes de mayor edad,
preadolescentes y adolescentes, la evaluacion
de la hematuria mostré predominio de hiper-
calciuria y urolitiasis, asi como hematuria se-
cundaria a enfermedades sistémicas tales
como lupus eritematoso sistémico y purpura
de Henoch-Schonlein35: 42 43, 51, 58, 66-68

La nefropatia por IgA se observé en po-
COs casos, si comparamos nuestra serie con
las de otras latitudes®®, predominando en
escolares y preescolares. Probablemente
esto se explique por el hecho de que la con-
ducta de realizar biopsia renal a pacientes
con hematuria no es la rutina en nuestro
servicio y solo es practicada cuando se aso-
cia a proteinuria o a algun dato de enferme-
dad sistémica’0-73,

La “hematuria primaria” fue mantenida
como diagndstico en un nimero reducido de
pacientes (4,4%), y se aplicd para aquellos
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casos en los cuales no fue posible detectar
ninguna otra anormalidad clinica o de labo-
ratorio adicional a la hematuria.

La presente casuistica, fundamentalmen-

te descriptiva, aporta caracteristicas clinico-
epidemioldégicas de la hematuria en una
muestra de un centro de referencia nacional
en Venezuela. Consideramos que el presen-
te reporte abre posibilidades de establecer
estudios comparativos y/o estudios colabo-
rativos multicéntricos.

10.
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