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CASO 1

Preescolar de 3 años que consulta remitida desde
fiebre de 6 días de evolución, vómitos y orina oscura
lo habitual. No diarrea. Ganancia ponderal de
leucocituria, hematuria, proteinuria 4+.

EF: Peso 23.8 kg. Talla 108 cm. TA 135/95EF: Peso 23.8 kg. Talla 108 cm. TA 135/95
audibles en base pulmonar izquierda. Edema
inferiores sin fóvea. Resto normal.

EC en Urgencias
�BQ: Urea 31 mg/dL, Creatinina 0,37 mg/dL, Proteínas

normales, PCR 4.9 mg/dL.
�Hemograma: Hb 9.9 g/dL, Hto 29.8%, 324000

balanceada.
�Orina: Densidad 1017, pH 6,5, proteínas 70 mg/

Proteínas/Creatinina 0.67 mg/mg.

desde AP por hematuria macroscópica. Asocia
oscura. La familia refiere que orina menos de

4 kg en los últimos días. Tira reactiva en AP:

mmHg. Subcrepitantes generalizados másmmHg. Subcrepitantes generalizados más
palpebral bilateral, escrotal y en miembros

Proteínas totales 7 g/dL, Albúmina 3,4 g/dL, iones

324000 plaquetas, 9370 leucocitos con fórmula

mg/dL, 10-20 leucocitos/campo, hematuria. I



CASO 1 - SOSPECHA DIAGNÓSTICA…

SINDROME NEFRÍTICOSINDROME NEFRÍTICO
(hematuria + HTA + oliguria + edemas)

Daño a nivel glomerular

SOSPECHA DIAGNÓSTICA…

SINDROME NEFRÍTICOSINDROME NEFRÍTICO
(hematuria + HTA + oliguria + edemas)

Daño a nivel glomerular



CASO 1 - EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Durante el ingreso se realiza estudio de glomerulopatías
� Coagulación: Fibrinógeno 595 mg/dL. AP 89%

� Inmunoglobulinas séricas: IgG 1340 mg/dL, IgM

� Complemento: C3 19.4 mg/dL, C4 14.3 mg/dL� Complemento: C3 19.4 mg/dL, C4 14.3 mg/dL

� Autoinmunidad: ANOEs, ANAs, ANCAs, antiDNA

� Serología: Infección pasada VEB y herpes simple
VIH, CMV, VVZ, Parvovirus B19.

� Test rápido S. pyogenes y cultivo faríngeo: Negativos

� Ecografía renal: sin hallazgos patológicos.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

glomerulopatías…
%.

IgM 66 mg/dL, IgA 202 mg/dL

dLdL

antiDNA y antiMBG negativos.

simple. IgM e IgG negativas a VHA, VHB, VHC,

Negativos.



CASO 1 - EVOLUCIÓN

� Diagnóstico clínico de neumonía atípica
subcrepitantes generalizados). Tratamiento con

� Restricción hídrica por oliguria y edemas. Normalización
macroscópico de la orina (persiste hematuriamacroscópico de la orina (persiste hematuria

� Tratamiento con Amlodipino oral con normalización
alta.

� Descenso de C3 con normalización en el control

GLOMERULONEFRITIS AGUDA COINFECCIOSA 

(hipoventilación en base derecha con
con Azitromicina.

Normalización de la diuresis y del aspecto
hematuria microscópica al alta).hematuria microscópica al alta).

normalización de cifras de TA. Se mantiene al

control analítico a los 2 meses del debut.

GLOMERULONEFRITIS AGUDA COINFECCIOSA 



HEMATURIA

� Presencia de sangre en la orina.

� Microhematuria: significativa si > 5 hematíes/campo en 3 muestras consecutivas  
separadas 2-4 semanas (microhematuria persistente).
� Sedimento urinario:

� > 5 hematíes/campo en orina fresca centrifugada.

� > 5 hematíes/mm3 en orina fresca no centrifugada.

� Tira reactiva: > 1+ de sangre. Confirmar con AyS

� Macrohematuria: > 5000 hematíes/mm3 ó

: significativa si > 5 hematíes/campo en 3 muestras consecutivas  
persistente).

> 5 hematíes/campo en orina fresca centrifugada.

> 5 hematíes/mm3 en orina fresca no centrifugada.

AyS.

> 1ml de sangre/litro de orina.



ANAMNESIS

� Historia reciente de traumatismo o ejercicio físico intenso.

� Presencia de fiebre y/o sintomatología miccional

� Características de la hematuria

� Aparición durante la micción: 

� Inicial � afectación uretral

� Continua � afectación renal, vesical o ureteral

� Final � afectación vesical

� Coloración de la orina
� Marrón � causa glomerular

� Roja/rosa � causa extraglomerular

� Antecedentes personales de:

� Impétigo o faringoamigdalitis aguda (2-3 semanas previas)

� Infección (1-2 días previas)

� Ingesta de fármacos

Historia reciente de traumatismo o ejercicio físico intenso.

Presencia de fiebre y/o sintomatología miccional

3 semanas previas)



EXPLORACIÓN FÍSICA

� Presión arterial, peso y talla

� Aspecto general

� Estado de hidratación. Presencia de edemas.

� Examen de la piel: palidez, púrpura, hematomas.

� Exploración auditiva y visual

� Afectación articular

� Lesiones en genitales

� Exploración de abdomen y región lumbar: puntos dolorosos, masas, soplos.

Estado de hidratación. Presencia de edemas.

Examen de la piel: palidez, púrpura, hematomas.

Exploración de abdomen y región lumbar: puntos dolorosos, masas, soplos.



DIAGNÓSTICO DE HEMATURIA

Para confirmar que se trata de una hematuria verdadera… 

Tira reactiva

Positiva Negativa

Hematuria Mioglobinuria Descarta 
hematuria

DIAGNÓSTICO DE HEMATURIA

Para confirmar que se trata de una hematuria verdadera… 

Orina centrifugada

Descarta 
hematuria

Sedimento 
rojo/marrón

Sedimento 
sin color

Hematuria Descarta 
Hematuria



CAUSAS DE FALSA HEMATURIACAUSAS DE FALSA HEMATURIA



LOCALIZACIÓN DE LA HEMATURIALOCALIZACIÓN DE LA HEMATURIA



DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL



A MODO DE RECORDATORIO…A MODO DE RECORDATORIO…



ALGORITMO DIAGNÓSTICOALGORITMO DIAGNÓSTICO



CASO 2

Escolar de 9 años que consulta por un
coincidente con la primera orina de la mañana
aclaramiento durante la micción. No presencia
presentado vómitos y dolor abdominal asociadospresentado vómitos y dolor abdominal asociados
ejercicio físico ni traumatismo. No fármacos
mes.

No AP de interés para el caso. AF: abuelo
que han precisado tratamiento con litotricia.

EF: Peso 31.5 kg. Talla 136 cm. TA 104/60
No exantemas. Abdomen normal. Resto normal

un episodio de hematuria macroscópica
mañana. Refieren coloración rojiza con

presencia de coágulos. No disuria. Afebril. Ha
asociados a la hematuria. No diarrea. Noasociados a la hematuria. No diarrea. No

fármacos. No antecedente infeccioso en el último

paterno cólicos nefríticos de repetición

60 mmHg. Hidratación normal. No edemas.
normal.



CASO 2 – EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

En Urgencias…
� Orina simultánea: Densidad 1024, pH 6, 1-3 leucocitos/campo,

observan hematíes dismórficos. I Proteínas/Creatinina

� Bioquímica: Urea 38 mg/dL, Creatinina 0.45 mg/dL� Bioquímica: Urea 38 mg/dL, Creatinina 0.45 mg/dL
Calcio 9.9 mg/dL, iones y transaminasas normales, PCR

� Hemograma: Hb 13.8 g/dL, Hto 38.5%, 357.000 plaquetas,

� Coagulación: AP 86%, Fibrinógeno 341 mg/dL.

� Rx abdominal: no imágenes sugestivas de litiasis.

� Urocultivo: Negativo.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

leucocitos/campo, hematuria macroscópica. No se
Proteínas/Creatinina 0.52 mg/mg, I Ca/Creatinina 0.67 mg/mg.

dL, Proteínas totales 7.2 g/dL, Albúmina 4.8 g/dL,dL, Proteínas totales 7.2 g/dL, Albúmina 4.8 g/dL,
PCR <0.06 mg/dL.

plaquetas, 11.650 leucocitos (N: 80%)



CASO 2 - EVOLUCIÓN

En este caso nos encontramos ante…

Hematuria de CARACTERÍSTICAS EXTRAGLOMERULARES
durante la micción, no hematíes dismórficos, proteinuria
cilindros hemáticos)cilindros hemáticos)

No ha presentado nuevos episodios de hematuria
• Ecografía Doppler renal: No hallazgos patológicos. 
• Orina simultánea (en ayunas): Densidad 1026, pH 6, 1

Proteínas/Creatinina 0.15 mg/mg, I MAU/Creatinina 8 mg/g, 
0.31 mg/mg.

HEMATURIA MACROSCÓPICA SECUNDARIA A HIPERCALCIURIA

EXTRAGLOMERULARES (color rojo, aclara
proteinuria leve en rango no nefrótico, no

hematuria. En consultas se ha solicitado:
: No hallazgos patológicos. 

: Densidad 1026, pH 6, 1-3 hematíes/campo. I 
Proteínas/Creatinina 0.15 mg/mg, I MAU/Creatinina 8 mg/g, I Ca/Creatinina 

HEMATURIA MACROSCÓPICA SECUNDARIA A HIPERCALCIURIA



CASO 3

Escolar de 11 años que consulta por hematuria
Refiere orina rojiza, con coágulos, que no aclara
disuria, tenesmo y polaquiuria.

AP: Infecciones urinarias de vías bajasAP: Infecciones urinarias de vías bajas
interés.

EF: BEG. Peso 40 kg. Talla 150 cm. TA 110/
No exantemas. Dolor a nivel suprapúbico. No

hematuria macroscópica desde hace 48 horas.
aclara durante la micción. Afebril. Asocia

de repetición. Resto sin interés. AF: sinde repetición. Resto sin interés. AF: sin

/60 mmH. Buena hidratación. No edemas.
No masas ni megalias. Resto normal.



CASO 3 - EVOLUCIÓN

EC:
� OS: Densidad 1020, pH 7, piuria, hematuria
Ca/Creatinina 0.12 mg/mg.

� Urocultivo: E. Coli > 100.000 UFC/mL.� Urocultivo: E. Coli > 100.000 UFC/mL.

EVOLUCIÓN: Se inicia tratamiento con
desaparición de la hematuria macroscópica

HEMATURIA SECUNDARIA A INFECCIÓN URINARIA

hematuria. I Proteínas/Creatinina 0.35 mg/mg, I

Fosfomicina Trometanol (Monurol) con
y de la sintomatología miccional.

HEMATURIA SECUNDARIA A INFECCIÓN URINARIA



CASO 4

Adolescente de 13 años en seguimiento por
macroscópica de 3-4 días de duración en los
continua durante la micción. No coágulos. No
dolor abdominal. Afebril. No ingesta de fármacosdolor abdominal. Afebril. No ingesta de fármacos

AP: varicocele izquierdo. Resto sin interés. AF

EF: Peso 50 kg. Talla 170 cm. TA 115/65
Abdomen normal. Resto de exploración normal

por presentar 3 episodios de hematuria
los últimos 6 meses. Presenta color rojizo,
No sintomatología miccional. Asociado a

fármacos. Asintomático entre los episodios.fármacos. Asintomático entre los episodios.

AF: sin interés para el caso.

65 mmHg. No edemas. No exantemas.
normal.



CASO 4

EC
� Orina simultánea: pH 5, microhematuria (250 hematíes/campo),

Proteínas/Creatinina 0.25 mg/mg, I MAU/Creatinina

� Bioquímica con función renal normal. Hemograma y coagulación� Bioquímica con función renal normal. Hemograma y coagulación

� Estudio de autoinmunidad, complemento e inmunoglobulinas

� Ecografía Doppler renal: riñones de tamaño y morfología

Ecoestructura conservada. Se observa estenosis a nivel

entre la aorta y arteria mesentérica superior (descenso

aortomesentérico y disminución en el flujo de la vena

respecto a la derecha).

SINDROME DEL CASCANUECES

hematíes/campo), algunos cristales de oxalato cálcico. I
MAU/Creatinina 128 mg/g, I Ca/Creatinina 0.15 mg/mg.

coagulación normales.coagulación normales.

inmunoglobulinas normales.

morfología normales.

nivel del paso

(descenso del ángulo

vena renal izquierda

SINDROME DEL CASCANUECES



SINDROME DEL CASCANUECES O 
NUTCRACKER
Compresión de la vena renal izquierda que
vena gonadal
� Síndrome del cascanueces anterior: compresión entre
� Síndrome del cascanueces posterior: compresión entre

ClínicaClínica
� Hematuria macroscópica o microscópica
� Proteinuria tras el ejercicio aislada (ortostática) o con
� Dolor en región pélvica
� Varicocele izquierdo

Diagnóstico
� Ecografía Doppler renal: en reposo puede ser normal
� AngioTAC o angioRM renal
� Venografía retrógrada (gold stándar)

SINDROME DEL CASCANUECES O 

que produce ectasia y tortuosidad de la

entre la aorta y la arteria mesentérica superior.
entre la aorta y el cuerpo vertebral.

con hematuria

normal.



CASO 5

Varón de 10 años en seguimiento por
procesos febriles desde la época de lactante
oscura de lo normal. No edemas. No HTA.
impresiona de hipoacusia. Visión normal.impresiona de hipoacusia. Visión normal.

AP: Sin interés. Pendiente de valoración por ORL

AF: Madre en seguimiento en Nefrología por
(detectada durante la gestación). ERC estadío
por hiperfiltración. Ecografías: RI disminuido
parenquimatoso, presencia de quistes VS dilataciones

hematuria macroscópica asociado a
lactante. Habitualmente presenta orina más

No poliuria ni oliguria. A la familia les

ORL.

por proteinuria de 10 años de evolución
estadío 3-4 probablemente secundaria a GSF

disminuido de tamaño con adelgazamiento
dilataciones caliciales. OFT: cataratas.



CASO 5 - EVOLUCIÓN

EC
� OS: I Proteínas/Creatinina 0.46 mg/mg, I MAU/Creatinina 204 mg/g
0.07 mg/mg. 

� Bioquímica con función renal normal. Hemograma y coagulación normal.� Bioquímica con función renal normal. Hemograma y coagulación normal.

� Ecografía renal: normal.

� Autoinmunidad, complemento, inmunoglobulinas 

Nos encontramos ante…

Hematuria macroscópica con procesos febriles + proteinuria + hipoacusia + AF de 
patología renal

I Proteínas/Creatinina 0.46 mg/mg, I MAU/Creatinina 204 mg/g, I Ca/Creatinina 

con función renal normal. Hemograma y coagulación normal.con función renal normal. Hemograma y coagulación normal.

Autoinmunidad, complemento, inmunoglobulinas normales.

Hematuria macroscópica con procesos febriles + proteinuria + hipoacusia + AF de 
patología renal



CASO 5 – DIAGNÓSTICO

Ante sospecha diagnóstica de cierta patología
dirigido…

Mutación c.1826G>C;p.Gly609Ala en 
del gen COL4A5

SINDROME DE ALPORT LIGADO A X

DIAGNÓSTICO

patología solicitamos estudio genético

Mutación c.1826G>C;p.Gly609Ala en hemicigosis en exón 25 
del gen COL4A5

SINDROME DE ALPORT LIGADO A X



SINDROME DE ALPORT

� Enfermedad hereditaria de las membranas
colágeno tipo IV.

� Nefropatía hereditaria progresiva asociada� Nefropatía hereditaria progresiva asociada
oculares (lenticono, catarata subcapsular posterior,

� Formas genéticas de SA:
1. Ligado al cromosoma X: mutaciones en el gen COL

2. Autosómico recesivo: mutaciones en ambos alelos
familias)

3. Autosómico dominante: mutación heterocigota
familias)

ALPORT

membranas basales debida a mutaciones en el

asociada a sordera sensorial y lesionesasociada a sordera sensorial y lesiones
posterior, distrofia polimórfica posterior)

COL4A5 (80-85% de los pacientes)

alelos de los genes COL4A3 ó COL4A4 (15% de las

de los genes COL4A3 ó COL4A4 (5% de las



SÍNDROME DE ALPORTALPORT



CONCLUSIONES

� Dada la variabilidad de las causas de la
clínica minuciosa que nos aproximará a un diagnóstico

� La orientación diagnóstica nos ayudará a informar
a los pacientes y sus familiares.a los pacientes y sus familiares.

� Las causas más frecuentes de hematuria
(extraglomerular) y la nefropatía IgA (glomerular)

� Ante cualquier hematuria, en caso de ausencia
descartar síntomas nefríticos (HTA, edemas y/o

� No todas las hematurias macroscópicas
necesario en caso de hematuria que ocasione
síntomas nefríticos o hematuria macroscópica

hematuria debemos realizar una historia
diagnóstico adecuado.

informar y en muchos casos a tranquilizar

macroscópica son la infección urinaria
(glomerular).

ausencia de sintomatología miccional, hay que
y/o insuficiencia renal).

macroscópicas precisan ingreso hospitalario. Será
ocasione repercusión hemodinámica, asociada a

macroscópica postraumática.
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