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13. Hematuria

Martinez, M.; Piferrer, J.; Fontseca, A.; Domingo, R.

Conceptos

¢ Microhematuria: > 2-3 hematies/campo.

* Hematuria macroscépica: observable a simple vista (> 100 hematies/
campo).

¢ Pseudohematuria: orina de color rojo debido a pigmentos enddgenos,
alimentos (setas, moras, remolacha), farmacos, confusion por la mezcla de la
orina con sangre procedente del aparato genital femenino.

* Hematospermia: sangrado uretral coincidiendo con la eyaculacion.

¢ Uretrorragia: sangrado uretral independientemente de la miccién, debido a
lesién por debajo del esfinter externo de la uretra.

¢ Hematuria con coagulos: lavado vesical con obtencién de coagulos viejos
procedentes de la vejiga. Se deben eliminar completamente los coagulos con
el lavado vesical, porque si no se formaran mas y habra resangrado.

Origen de la hematuria seguin el momento del sangrado
* Hematuria inicial: Patologia uretral, prostéatica o ginecolégica.

¢ Hematuria terminal: Lesién vesical.

* Hematuria total: Cualquier origen.

Causas mas frecuentes

e Causa urolégica en hombres jovenes: Litiasis (renal/ureteral/vesical), de
esfuerzo, traumatismo renal o pélvico.

e Causa urolégica de hematuria macroscoépica en hombres adultos y
viejos: Tumor de vejiga; infecciones trato urinario; HBP; litiasis (reno/vesico/
uretrales); tumor de préstata, rifién, uréter; traumatismo renal o pélvico; ex-
vacuo; cistopatias (cistitis intersticial, eosinofilica, post-QT o post-RDT);
cuerpos extrafios; post-cirugia; post-litotricia.

e Causa urolégica de hematuria microscépica en hombres adultos y
ancianos: Idiopatica; HBP; litiasis; infeccién trato urinario; tumor de vejiga.

e Causa uroldégica en mujeres jovenes: Litiasis; cistitis hemorragica o virica;
traumatismo renal o pélvico.

e Causa urologica en mujeres adultas y ancianas: Idiopatica; litiasis;
infeccién trato urinario; neoplasias (vesical, ovarica, uterina); traumatismo
renal o pélvico.

e Causa no uroldgica: Enfermedades hematoldgicas, nefropatias (la mas
frecuente: lesiéon glomerular), causas metabdlicas, causas vasculares
(trombosis, embolismo arterial/venoso renal), causas ginecolégicas
(gestacién, miomas uterinos, podlipos endometriales, sindrome ovario
poliquistico), farmacos (provocan tincién, no hematuria: laxantes,
anticoagulantes orales, levodopa, ibuprofeno, fenitoina, sulfamidas,
metronidazol, nitrofurantoina, rifampicina), alimentos (setas, moras,
remolacha).



Criterios de ingreso
e Hematuria macroscoépica persistente con repercusiéon hemodinamica.
e Retencion urinaria por coagulos.

¢ Hematuria recidivante de causa

tumoral.
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