Microscopica: Hallazgo de laboratorio que
consta de: mas de 3 hematies por campo en 2
0 mas exdmenes microscopicos de orina.

Hematuria Franca: Sangre visible.
Debe ser investigada si se acompaifia de los
siguientes factores de riesgo:

- Tabaco

- Hematuria franca previa

- Pacientes mayores de 40 afios de edad
- Disuria previa.

Hematuria Glomerular: cilindros de hema-
ties, proteinuria > 500mg, hematies dismorfi-
COS.

Purpura de Henoch Schonlein Nefropatia IgA

Sindrome Hemolitico Urémico Lupus Eritematoso Sistémico

Glomerulonefritis Post Estreptocdccica Enfermedad de Wegener

Glomerulonefritis Membranoproliferativa Poliarteritis Nodosa

Hematuria Extraglomerular: la presencia
de codgulos sugieren una fuente extraglo-
merular.

Trauma Necrosis Papilar Cancer de Vejiga
Adherencias Cancer Renal Urolitiasis
Tuberculosis Rifion Poliquistico Nefritis Interesticial

Cistitis/Pielonefritis Trombosis Venosa

o arterial renal

Hipertrofia Prostatica Benigna

* Se debe centrifugar la orina para distinguir
la hematuria de la mioglobinuria:

* En la hematuria, el sobrenadante es claro y
el sedimento es rojo.

* En la mioglobinuria o hemoglobinuria, el
sobrenadante es rojo o café.

* Tirilla hem positiva: pensar en mioglobi-
nuria o hemoglobinuria.

e Tirilla hem negativo: sospechar causas
como medicamentosa o Porfiria.

* Al examen microscopico debemos buscar
hematies y cilindros hematicos en los bordes
de la tapa del portaobjetos.

e A estos pacientes debemos solicitarles
Urea, Creatinina, BH.



* Rayos X de abdomen
* ECO Renal
* Considerar Urograma Excretor

* Cistoscopia si hay sospecha de cancer de
vejiga.

* Ausencia de cilindros hemaéticos no exclu-
yen los diagndsticos de origen glomerular.

* Se requiere una muestra de orina tomada
recientemente para observar los cilindros.

* Hematuria microscépica es idiopética en la
mayoria de casos.

* El riesgo de cancer es mayor en pacientes
que superan los 50 afios de edad.

* Hematuria extraglomerular en hombres
fumadores, mayores de 40 afios requieren
cistoscopia (Céancer de vejiga).

e Hematuria con codgulos puede requerir
sonda vesical para evitar retencion por
obstruccidn.

* Disuria persistente, hematuria microscpica
y piuria estéril son sintomas muy sugestivos
de tuberculosis renal.

e Tuberculosis renal su diagnoéstico es radio-
l6gico (la utilidad de BAAR en orina es
discutible).
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