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Atencion de Hematuria Microscépica en Niiios y Nifias
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud.
Programa de Normalizacion de la Atencidn del Nifo y la Nina
Coordinacion Institucional de Laboratorios Clinicos
Elaborado por: Hospital Nacional de Niflos “Dr. Carlos Sdenz Herrera”.
Servicio de Nefrologia
Servicio de Consulta Externa
Jefatura de Seccién de Medicina
Para: Funcionarios de salud

Relaciéon con Normativa Vigente

— ASS-100-2015 Evaluacion referente al funcionamiento de la especialidad de Pediatria en la red de
Servicios de Salud. (2015)

— Manual de Procedimientos para la atencidn integral del nifio y la nifna en el Primer Nivel de Atencién
(2016)

— L.GM. DDSS-AAIP.120916 Lineamiento Imagenes Medicas Pediatricas: Criterios de Aplicacion (2016)

— GM-UTLE-CPE-14718-2018 Guia para la gestién de los Servicios de Consulta Externa en el marco de un
plan de atencién oportuna (2018)

— GM-AUD-12814-2019 Comunicacion sobre inicio de estudio de cardcter especial sobre la gestidn
administrativa y clinica de la especialidad de nefrologia

Justificacion

En seguimiento a la auditoria ASS-100-2015 Evaluacion referente al funcionamiento de la especialidad de
Pediatria en la red de Servicios de Salud, la cual indica se adapte la normativa elaborada en el Hospital Nacional
de Nifos a las necesidades del primer y segundo nivel de atencion, se elabora el presente documento que
responde a un requerimiento del Servicio de Nefrologia de ese hospital.

En la consulta externa de nefrologia del Hospital Nacional de Nifios, de manera frecuente se reciben usuarios
que presentan un solo examen de orina alterado los cuales son referidos de forma inmediata a la
subespecialidad, sin establecerse de manera idonea el diagndstico o bien sin realizar estudios basicos para
determinar las posibles causas de la hematuria.

También se ha observado que usuarios ya estudiados con hematuria de causa benigna, son referidos en una
segunda ocasion a nefrologia pediatrica para dar seguimiento. Actualmente entre un 2%-4% de las personas
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gue son atendidas en la consulta externa de nefrologia tienen el diagndstico de hematuria y menos del 1% de
ellos amerita un seguimiento por el médico subespecialista.

Las situaciones descritas amenazan con alargar la lista de espera a la especialidad, poniendo en peligro la

atenciéon oportuna de los usuarios que requieren ser atendidos con prontitud por sus problemas médicos de
fondo.

Por lo demas, recientemente se realiza comunicacion en la institucion sobre el inicio de una auditoria sobre la
gestidn administrativa y clinica de la especialidad de nefrologia, en atencién a la cual es pertinente la elaboracion
de normativa tendiente a resolver un problema ya identificado como es la gestiéon de las referencias por
hematuria en la edad pediatrica.

Objetivo

Estandarizar el manejo institucional de la hematuria microscdpica en nifos y nifias atendidos en la Red de
Servicios de la CCSS.

FUNDAMENTACION

La hematuria microscopica se observa frecuentemente en las dos primeras décadas de la vida, existiendo
muchas causas que son benignas en la mayor parte de los casos.

La hematuria aislada se observa con una incidencia entre 0,5% hasta un 4% de nifios en la edad escolar?, y
alrededor del 56% es de causa facilmente identificable.? La mayoria de la literatura pediatrica predice un buen

prondstico.

Es la anomalia urinaria mas comun ya que la mayoria de las enfermedades que afectan el aparato urinario en
alglin momento de su evolucién presentan hematuria.’

1. Definicion

1Yap,H.K., Yew-Weng Lau, P.. (2008) Hematuria and Proteinuria: In Comprehensive Pediatric Nephrology, 1st Ed ,
Mosby, pp.179-193.

2 Phadke, K. D., Vijayakumar, M., Sharma, J., lyengar, A., & Indian, P. N. G. (2006). Consensus statement on evaluation of
hematuria. Indian pediatrics, 43(11), 965.
3 Hidalgo, M.C., De Cea-Crespo J.M.. Hematuria (2014). Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:53-68.
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La hematuria es un hallazgo clinico determinado por la presencia de sangre en la orina. Hematuria microscépica
se refiere a las situaciones en que este hallazgo requiere del analisis microscdpico del sedimento urinario, ya
gue no es perceptible a simple vista.

2. Diagnoéstico de Hematuria

Se realiza mediante el examen microscépico del sedimento urinario cuando se visualizan 5 o mas eritrocitos
por campo de mayor aumento, en al menos dos de tres muestras de orina seriadas (con 2-3 semanas de
diferencia).

3. Diagnéstico diferencial de las falsas hematurias

Son aquellas situaciones en que la orina se muestra rojiza confundiendo el diagndstico con hematuria y que se
5 6.

deben descartar, tales como

Alimentos: mora remolacha, colorantes.

Farmacos: salicilatos, ibuprofeno, metronidazole, hierro, sorbitol, fenotiacinas, nitrofurantoina, sulfasalacina,
acetofenitidina, azatioprina, aspirina, desferroxamina, fenolfaleina, piridium, rifampicina.

Contaminantes exdgenos: plomo, benceno

Infeccidn Urinaria: Serratia marcescens

Enfermedades metabdlicas: hemoglobinuria, mioglobinuria, porfirinuria, alcaptonuria
Paial rojo por uratos o sangrado uterino.

Orina color amarillo-naranja: por deshidratacion, urobilinégeno, bilirrubina, carotenos.

4 Madrigal G. Hematuria microscopica aislada. (2009) Manual de Diagndstico y Terapéutica en Pediatria. Il ed, 2009, Edit.
UCR. p. 295-298.

5 Hidalgo, M.C., De Cea-Crespo J.M.. Hematuria (2014). Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:53-68.

Yap,H.K., Yew-Weng Lau, P.. (2008) Hematuria and Proteinuria: In Comprehensive Pediatric Nephrology, 1st Ed ,
Mosby, pp.179-193.
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4. Etiologia’ 8

4.1 Origen glomerular:

4.1.1 Glomerulonefritis proliferativas:

Glomerulonefritis  post infecciosa, Nefropatia por IgA, Glomerulonefritis
mesangiocapilar, proliferacion mesangial, LES, glomerulonefritis rapidamente
progresiva, Purpura de Schénlein-Henéch.

4.1.2 Glomerulonefritis no proliferativas:

Sindrome de Alport, nefropatia de la membrana basal delgada (hematuria familiar
benigna), glomeruloesclerosis focal y segmentaria, Sindrome urémico hemolitico,
glomerulonefritis membranosa, microangiopatia diabética, necrosis cortical, sindrome
nefrdtico de cambios minimos.

4.2 Origen no glomerular:

Infecciones del tracto urinario, litiasis renal, tuberculosis, anomalias metabdlicas (hipercalciuria,
hiperuricosuria, hiperoxaluria), malformaciones renales como enfermedad renal quistica, tumores (Wilms,
Leucemias), hematuria de esfuerzo, trombosis de la vena renal, traumatismos renales, epididimitis,
balanitis, prostatitis, cuerpos extrafios vesicales o uretrales, cistitis hemorrdgica no infecciosa,
enfermedades hematolégicas (drepanocitosis, Hb heterocigotas) °

5. Examenes utiles para el diagnostico diferencial 10 1!
Origen Glomerular.

Examen general de orina, urocultivo, Hemograma completo, Antiestreptolosina O, Nitrégeno uréico,

creatinina, electrolitos, Complemento C3 y C4, anticuerpos anti-nucleo y anti-DNA, proteinuria en orina

" Hidalgo, M.C., De Cea-Crespo J.M.. Hematuria (2014). Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:53-68.

8 Yap,H.K., Yew-Weng Lau, P.. (2008) Hematuria and Proteinuria: In Comprehensive Pediatric Nephrology, 1st Ed ,
Mosby, pp.179-193.

°Yap,H.K., Yew-Weng Lau, P.. (2008) Hematuria and Proteinuria: In Comprehensive Pediatric Nephrology, 1st Ed ,
Mosby, pp.179-193.

10 Hidalgo, M.C., De Cea-Crespo J.M.. Hematuria (2014). Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:53-68.

Yap,H.K., Yew-Weng Lau, P.. (2008) Hematuria and Proteinuria: In Comprehensive Pediatric Nephrology, 1st Ed ,
Mosby, pp.179-193.
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de 12 6 24 h, presencia de HTA mas de 4 semanas. De ser posible completar con anticuerpos
anticitoplasma de neutréfilos perinuclear y citoplasmatico ANCA -P, ANCA-Cy audiometria.

Origen no Glomerular.

Las causas mas frecuentes son infeccion del tracto urinario vy litiasis, por lo que es util realizar urianalisis,
urocultivo, orina de 24h para determinar la excrecion de calcio ( nl. 1-4 mg/kg/ dia), oxalato (nl. 1+/-
0,6 mg/kg/dia), acido urico (nl 7,6 +/- 3,7 mg /kg/dia), citrato (nl. 9,6 +/- 4 mg/kg/dia). Electroforesis
de Hemoglobina. US renal y vias urinarias.

6. Clasificacion

En un paciente con hematuria microscépica establecida debe identificarse si es de origen glomerular o no
glomerular, para ello es indispensable una adecuada historia clinica y examen fisico, apoyados en estudios
de laboratorio 2. En el cuadro 1, se resumen los elementos que orientan al origen de la hematuria.

12 phadke, K. D., Vijayakumar, M., Sharma, J., lyengar, A., & Indian, P. N. G. (2006). Consensus statement on evaluation of
hematuria. Indian pediatrics, 43(11), 965.
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Cuadro 1. Clasificacion de la hematuria microscdpica segun su origen.

ENFERMEDAD GLOMERULAR

ENFERMEDAD NO GLOMERULAR

Historia clinica
Sintomas: Disuria
Signos

Historia familiar

Ausente

artralgias.

Sordera con ERC (Sind. Alport.)

Edema, fiebre, faringitis, rash,

Presente en uretritis o cistitis
Fiebre en ITU, dolor por calculo.

(+) antecedentes de calculos, o
hipercalciuria.

Examen Fisico
Hipertension, edema

Masa abdominal

Rash, artritis

Usualmente presente

Ausente

LES, Purpura Henoch-Schonlein

Menos comun
(#)  Tumor  Wilm's/uropatia
obstructiva

Ausente

Urianalisis (EGO)
Color

Proteinuria*

GR dismorficos

Cilindros hematicos
cilindros granulosos

Cristales

Café, té, cola

2 (+) o mas (tira reactiva)

Mas 20%

Comunes
Comunes

Ausente

Rojo rutilante o rosada, +/-
codgulos
Menos 2 (+) (tira reactiva)

No es comun, menos 15%

Ausentes
Ausentes

Positivo en algunos

*Proteinuria puede estar presente a causa del sangrado, pero esta no excede 2 + (100mg/dl), la presencia de
hematuria y proteinuria (>100mg/dl) sugiere enfermedad renal de origen glomerular. 3

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Phadke, K. D., Vijayakumar, M., Sharma, J., lyengar, A., & Indian, P. N. G. (2006). Consensus
statement on evaluation of hematuria. Indian pediatrics, 43(11), 965

7. Seguimiento

Los usuarios que presenten elementos sugestivos de enfermedad renal deben ser referir para ser valorados por
un nefrélogo pediatra.

13 Hidalgo, M.C., De Cea-Crespo J.M.. Hematuria (2014). Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:53-68.
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Una vez que se han descartado patologias severas, el paciente puede seguir su control con el pediatra general.

Descripcion del Lineamiento

Se describen a continuacion las acciones especificas a realizarse en los establecimientos de salud segln nivel

de complejidad.

A. Primer Nivel de Atencién (Areas de Salud y EBAIS)

e En consulta de morbilidad: Realizar historia clinica, examen fisico y exdmenes generales de orina
seriados (3). Una vez confirmada la hematuria (ver Figura 1) realizar hemograma completo, nitrégeno

ureico, creatinina y microalbuminuria.

e Aunque son instrucciones que se realizan en el laboratorio como parte de la rutina, se insiste en que
debe explicarse a los padres o cuidadores que la muestra idénea de orina es la primera orina de la

mafiana, y que el usuario debera estar sin enfermedad aguda y no haber realizado ejercicio fisico

intenso durante las 48 horas previas a la recoleccién. **

e Referencia al segundo nivel (Pediatria) en aquellos usuarios en los cuales se haya confirmado el
diagnostico de hematuria segun algoritmo y existan elementos sugestivos de enfermedad renal.

14 Hidalgo, M.C., De Cea-Crespo J.M. Hematuria (2014). Protoc diagn ter pediatr. 2014; 1:53-68.
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Figura 1. Algoritmo para confirmar diagnéstico de Hematuria

CONFIRMAR DIAGNOSTICO DE HEMATURIA CON 3 MUESTRAS SERIADAS DE ORINA
CON 2 A 3 SEMANAS DE DIFERENCIA
s N N N

3 muestras negativas 2 muestras negativas 1 positiva

T
| | |
L

Repetir muestra de orinaen6a 12 Hematuria

SEmanas

confirmada

—

' ™y

Muestra positiva

‘ Muestra negativa ‘ Hematuria
| confirmada ) |
( = (" REALIZARESTUDIOS |
DAR DE ALTA COMPLEMENTARIQS PARA
\. ) \ HEMATURIA )

Muestra positiva corresponde a examen microscopico del sedimento urinario cuando se visualizan 5 o mas
eritrocitos por campo de mayor aumento.

Fuente: elaboracién propia a partir de Phadke, K. D., Vijayakumar, M., Sharma, J., lyengar, A., & Indian, P. N. G. (2006). Consensus
statement on evaluation of hematuria. Indian pediatrics, 43(11), 965.

B. Segundo Nivel de Atencion (Area de Salud, Hospitales Regionales y Periféricos)

En la consulta de Pediatria se recibiran usuarios referidos de primer nivel de atencidon con diagndstico
fehaciente de hematuria. Las referencias deben incluir un resumen de la historia clinica, examen fisico, y
examenes de laboratorio realizados.
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El especialista en pediatria procedera a completar historia clinica, examen fisico, solicitard y valorara los
examenes complementarios a los que tenga acceso en su establecimiento de trabajo, de acuerdo con el

algoritmo 2.
Los criterios de referencia a la consulta de Nefrologia Pediatrica seran:

1. Proteinuria significativa (excepto en la Glomerulonefritis post-infecciosa aguda la cual es de manejo

pediatrico, se refiere si persiste por mas de 3 meses)

2. Alteracién de las pruebas de funcién renal sin causa aparente.

3. Sospecha de enfermedad sistémica con proteinuria como LES, Pdrpura Henoch-Schoénlen y vasculitis

ANCA-positivas

4. Historia familiar positiva de enfermedad renal como Sindrome de Alport

5. Hematuria de causa glomerular persistente. (excepto la Glomerulonefritis post infecciosa aguda que
se debe referir hasta después de un 1 afio de persistencia)

En caso de duda, antes de emitir referencias al Servicio de Nefrologia del Hospital
Nacional de Nifos, podra realizar consultas telefénicas al nimero: 25233600
extension 4196, 4508,4722,4723 y 4725 en horario habil. También puede realizarse
cualquier consulta via correo electrénico (ver correos anotados abajo)

E. Tercer nivel de atencidn (Hospital Nacional de Niios)

En la consulta de Nefrologia Pediatrica se recibiran usuarios referidos por pediatras que presenten hematuria
microscopica que cumplan con los criterios de referencia indicados en el apartado anterior.

Se emitiran contrarreferencias al Primer o Segundo Nivel de Atencién, de acuerdo con diagndstico final,
evolucién del usuario y recomendaciones para el seguimiento.

PARA TODOS LOS NIVELES DE ATENCION:

Codificar las atenciones segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades version
10 (CIE 10) con las siglas R 31, correspondiente a hematuria no especificada. Se
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utilizaran otras siglas, segtin se avance en la determinacion de la condicién de fondo

que determina el signo hematuria.

En la figura 2 se resume el proceso de atencidn en casos de hematuria microscépica. Se aclara que las

acciones se ordenan por pasos y no por niveles de atencion

ya que de acuerdo con el caso podran

cumplirse acciones correspondientes a los pasos 1 a 3 en primer nivel de atencién, y dependiendo de
la capacidad instalada podran realizarse acciones de paso 4 en segundo o en tercer nivel de atencién.
El propdsito es emitir una directriz que sea flexible y se adapte a la situacién de cada usuario y a los

diferentes escenarios existentes en nuestra institucion.

Figura 2. Algoritmo para atencion de la hematuria microscépica

‘ paso 1 ’ ‘ Confirmar (liagn.()s(i(o de ’
| | Hemaluna |
l Paso 2 ‘ Sindrome ncfrftlco_: HTA, ! .. St |
| edema, oliguria
NO
1 4
‘ Paso 3 ‘ CLASIFICAR HEMATURI

L !

-

HEMATURIA NO GLOMERULAR:
‘ Glébulos rojos eumérficos, no
proteinuria, no cilindros |

Relacidn proteinas/creatinina en orina ,NU,
creatinina, albumina sérica, C3 y C4, ASO, ANA,
ANCA (si hay hemorragia pulmonar)

A SEGUN ORIGEN

HEMATURIA GLOMERULAR:
Glébulos rojos deformados, proteinuria,
con cilindros
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Glébulos rojos eumdrficos, no ‘ Glébulos rojos deformados, proteinuria,

HEMATURIA NO GLOMERULAR!: ) \ HEMATURIA GLOMERULAR:
proteinuria, no cilindros J \ con cilindros

L ]

e i S
" Relacién Ca/Creatinina en orina :
Paso 4 / Urocultivo \

Creatinina, urea y electrolitos en
US rifidn y vias urinarias ( Doppler si

suero
es posible) Orina de 24 horas para proteinuria y
Hemograma completo creatinuria ¢
TPy TPT ComplementoC3yC4
Eletroforesis de Hemoglobina Inmunoglobulina A
Rx abdomen buscando lito US rifién

Orina de 24 horas para calcio, acido Examen general de orina a padres y

urico, oxalato, citrato ? familiares cercanos ( hermanos,
TAC en caso de sospecha de tumor o abuelos , tios)

\ trauma ) \

Considerar audiometria

Paso 5 Si algdn estudio alterado sugiere enfermedad renal de fondo o
— se cumplen criterios de referencia a subespecialista,
REFERIR A NEFROLOGIA PEDIATRICA

Paso 6 ‘ Si todos los estudios son normales, el diagnostico es HEMATURIA |
” | MICROSCOPICA AISLADA PERSISTENTE

PLAN DE SEGUIMIENTO:

-por 2 afios, cada 6 meses por pediatra valorando crecimiento
pondoestatural, examen general de orina ( vigilar proteinuria),
funcidn renal, control de presion arterial
<Cada afio hasta la adolescencia si no hay cambios

-En caso de deterioro clinico o de laboratorio , repetir pasos
34y5

Valores normales:

1. Relacidn proteinas/creatinina orina: normal < 0,2 mg/mg, rango nefrético > 2mg/mg.

2. Relacién Ca / creatinina orina: < 0,8 mg/mg.

3. Orina de 24 horas: Ca: < 4 mg /kg/dia; Acido Urico: 7.6 + 3,75 mg/kg/dia; Oxalato: 1+
0.6mg/kg/dia; Citrato: 9,6 + 4 mg/kg/dia.

4. Proteinas en orina 24 horas: normal de 1-4 mg/m2sc/h, rango de 4-40 proteinuria significativa no nefrética y
proteinuria nefrética es > 40 mg/m?sc/h.

Fuente: elaboracién propia a partir de Yap,H. K., Yew-Weng Lau, P. (2008) Hematuria and Proteinuria: In Comprehensive Pediatric
Nephrology, 1st Ed , Mosby, pp.179-193 y las demas referencias bibliogréficas indicadas en el apartado referencias.
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Para concluir es importante recordar que nuestra actitud ante una hematuria en
pediatria es expectante, considerar que en la mayoria de los casos se trata de una
hematuria aislada asintomadtica de caracter benigno que suele ser recurrente

persistente y no requiere mas que una adecuada vigilancia.

Responsable del cumplimiento

e Médicos de atencién directa

e Directores de Hospitales y Areas de Salud

Responsable de verificar el cumplimiento

e Direccion de Red de Servicios de Salud

® Programa de Normalizacion de la Atencidn del Nifio y la Nifa

Monitoreo y evaluacion

e Programa de Normalizacion de la Atencién del Nifio y la Nifa.

e Direcciones Médicas de los Hospitales.

Contacto para consultas

Dra Sara Fernandez Rojas. Pediatra Nefrdloga. Jefe de Servicio de Nefrologia, Hospital Nacional de

Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”. (sefernan@ccss.sa.cr)

Dra Marianella Howell Ramirez. Pediatra Nefréloga. Servicio de Nefrologia, Hospital Nacional de

Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”. (mhowellr@ccss.sa.cr)

Dra Ingoberg Rojas Calderdn. Pediatra Nefrdloga. Servicio de Nefrologia, Hospital Nacional de Nifos
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