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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de corte
transversal, con el objetivo de establecer la frecuencia y
el manejo de hematuria y proteinuria en pacientes aten-
didos en la emergencia de pediatria del Hospital Materno
Infantil San Lorenzo de Los Mina, durante el mes de abril
de 2016. Unos 54 pacientes cursaron con proteinuria o
hematuria, lo que representa un 3.29% de los ninos y
adolescentes atendidos durante ese periodo. Los pacientes
masculinos (67%) y los de edad entre 2-5 afos (46.29%)

fueron los mds afectados.

Los signos y sintomas agregados mds frecuentes fueron
vomitos, con un 42.59%, y fiebre, con un 40.74%. De
los pacientes estudiados, el 40.74% cursé con amigdalitis
como antecedente personal patoldgico; el 48.14% de sus
familiares padece de hipertensién arterial. EIl método em-
pleado para el diagnéstico fue la tira reactiva, dando como
resultado un 77.77% con proteinuria, y un 14.81% para
hematuria; el 7.40% de ellos presenté ambos hallazgos.

En conclusién, se debe dar seguimiento a los pacientes
que diagnostiquemos con proteinuria o hematuria para
evitar complicaciones renales crénicas.
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Summary

A prospective, cross-sectional study was carried out to
determine the frequency and management of hematu-
ria and proteinuria in patients attending the pediatric
emergency at the San Lorenzo de Los Mina Maternal
and Child Hospital during the month of April 2016.
Some 54 patients had proteinuria or hematuria, rep-
resenting 3.29% of the children and adolescents seen
during that period. Males (67%) patients and those
aged 2-5 years (46.29%) were the most affected.
The most frequent signs and symptoms were vomit-
ing, in 42.59%, and fever, in 40.74%. Of the patients
studied, 40.74% had tonsillitis as a personal patholog-
ical antecedent, and 48.14% of their relatives had high
blood pressure. The method used for the diagnosis was
the test strip, resulting in 77.77% with proteinuria,
and 14.81% for hematuria; 7.40% presented both
findings.

In conclusion, patients who are diagnosed with protein-
uria or hematuria should be followed to avoid chronic
renal complications.

Keywords: proteinuria; hematuria; children; adolescents;
tira reactive.
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Introduccién

La hematuria? y la proteinuria® son hallazgos fre-

cuentes en el andlisis de orina en la infancia. Ocurren
tipicamente en tres situaciones: en pacientes con sin-
tomas especificos, por ejemplo, hematuria macros-
copica o Sindrome nefrético; en pacientes sin sin-
tomas especificos (generalmente fiebre), y en ninos
asintomadticos. La mayoria de los nifios entran en los
dos dltimos grupos, el hallazgo es temporario y no
estd asociado con enfermedad renal a largo plazo.

Si el hallazgo es persistente o los pacientes tienen
caracteristicas clinicas especificas, entonces las ano-
malfas renales son mds frecuentes y se requiere una
investigacion apropiada®’.

La pérdida de proteinas en la orina es uno de los
principales indicadores de enfermedad renal en
nifios y adolescentes, que segiin la definicién de
la OMS es la etapa que transcurre entre los 10 y
los 19 anos. La proteinuria persistente puede ser un
indicador de enfermedad renal evidente y también
el primer indicador de un dano renal silente. Es
igualmente un determinante de enfermedad renal
crénica (ERC) y un factor de riesgo de progresion
de esta y, al igual que en adultos, es un factor de
riesgo cardiovascular. Pero, el enfoque de la protei-
nuria es diferente en adultos y nifios porque en estos
puede estar condicionada por trastornos benignos y
ser transitoria, ademds de tener otras etiologfas®.

La tira reactiva es util para la deteccién de po-
sible proteinuria. Es sensible y especifica en
un 99% para la albuminuria, pero no para otro
tipo de proteinas (no detectan proteinas de bajo
peso molecular). El método mds sencillo para la
cuantificacién de la proteinuria y el més atil para
el pediatra de cabecera es el cociente proteina/
creatinina (Pr/ Cr) (mg/mg) en orina, patolégico
si >0,2 (50,5 en ninos de 6-24 meses). Es im-
portante que sea la primera orina de la mafana,
asi excluiremos también proteinuria ortostdtica.
Para el control de nifos diabéticos es mejor la
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medicién de la microalbuminuria, ya que es mds
sensible. Los valores superiores a 30 de albiumina/
creatinina (mg/g) en la primera orina de la mana-
na son considerados anormales’.

La presencia de sangre en la orina de un nino, sea
macro o microscopica, es un motivo de consulta
frecuente que puede ocasionar gran ansiedad en la
familia. Es la anomalia urinaria mds comun, ya que
la gran mayoria de las enfermedades que afectan
al aparato urinario cursardn en algiin momento de
su evolucién con hematuria. Puede presentarse de
forma muy variable, desde la presencia alarmante
de hematuria macroscépica asociada a diversos
sintomas hasta una micro hematuria asintomdtica
descubierta como un hallazgo casual.

Material y métodos

El estudio se realizé en la emergencia del Hospital
Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina, en la
ciudad de Santo Domingo, Republica Dominicana.

El universo estuvo constituido por 3,451 pacientes
atendidos en la emergencia de pediatria del hos-
pital, en abril de 2016. De estos, 1,641 pacientes
tenfan edad de escolares y adolescentes, y solo 54
casos (3.29%) presentaron hematuria y/o protei-
nuria, determinada mediante tira reactiva de ori-
na al momento de la consulta. Estos constituyen
nuestro objeto de estudio y en ellos evaluamos las
siguientes variables: edad, sexo, proteinuria, hema-
turia, signos y sintomas, antecedentes personales y
familiares, y método diagnéstico.

Los datos obtenidos en el estudio fueron presenta-
dos en frecuencia simple y las variables son suscep-
tibles de comparacién.

Resultados

E177.77% de los casos (42/54) presenté proteinuria;
un 14.81% (8/54), hematuria; y 4 casos (7.40%),

proteinuria y hematuria a la vez (ver gréfico 1).
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Grifico 1: Frecuencia de hematuria y protei-
nuria en pacientes atendidos en la emergencia
de pediatria del Hospital Materno Infantil San
Lorenzo de Los Mina, en abril de 2016.
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Los grupos de edades de 2-5 anos (41.29%) y
de 6-10 afos (40.74%) fueron los m4s afectados,
y el sexo masculino predominé, con un 67% (ver

gréficos 2y 3).

Grifico 2: Edad de aparicién mds frecuente de
hematuria y proteinuria en pacientes atendi-
dos en la emergencia de pediatria del Hospital
Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina, en
abril de 2016.

70,00%

60,00% |
46,29%

50,00% |

Porcentaje

40,00%

30,00%

20,00%

10,00% |

12,96% '
u

11-14 afios

0,00%

2-5 afios 6-10 afios

Grifico 3: Sexo mis frecuente de los pacientes
diagnosticados con la hematuria y proteinuria
atendidos en la emergencia de pediatria del
Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los
Mina, en abril de 2016.
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Los signos y sintomas de los pacientes al estable-
cer el diagnéstico de hematuria y proteinuria en
la emergencia de pediatria del Hospital Materno
Infantil San Lorenzo de Los Mina, en abril
de 2016, se expresan en el grifico 4.

Grifico 4: Signos y sintomas agregados mds
frecuentes de los pacientes diagnosticados con
hematuria y proteinuria en la emergencia de
pediatria del Hospital Materno Infantil San
Lorenzo de Los Mina, en abril de 2016.
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Los antecedentes personales patolégicos que con
mayor frecuencia padecen los pacientes diagnosti-
cados con hematuria y proteinuria, atendidos en
la emergencia de pediatria, correspondieron a in-
feccidn de vias respiratorias e hipertensién arterial,
que fue el principal hallazgo entre los familiares
(ver graficos 5y 6).

Grifico 5: Antecedentes personales patolégicos
que con mayor frecuencia padecen los pacien-
tes diagnosticados con hematuria y proteinu-
ria, atendidos en la emergencia de pediatria del
Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los
Mina, en abril de 2016
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Grifico 6: Antecedentes heredo familiares de los
pacientes diagnosticados con hematuria y pro-
teinuria, atendidos en la emergencia de pedia-
tria del Hospital Materno Infantil San Lorenzo

de Los Mina, en abril de 2016
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Discusién

La hematuria y la proteinuria son signos de enfer-
medad de las vias urinarias que se encuentran con
relativa frecuencia en la orina de los nifios®’. Las
causas son muy variadas: puede tratarse de trastor-
nos transitorios, de patologfa renal de evolucién
benigna, o bien que exista una enfermedad renal
mds severa subyacente.

La categorizacién, segin la forma clinica de pre-
sentacion, puede ser de gran ayuda para el pediatra
decidir cudles exdmenes complementarios son los
mids indicados en cada situacion para investigar la
etiologfa’.

Se estima que la prevalencia de este trastorno entre
la poblacién sana se sitda entre el 0,5 y el 2%, y en
una reciente revisién de programas de cribaje urina-
rio llevada a cabo en paises asidticos, con muestras
de hasta 5 millones de escolares, se ha constatado
la presencia de hematuria aislada hasta en el 0,94%
de los ninos®.

En nuestro estudio se identificaron 54 pacien-
tes, para un 3.29% de los atendidos en la emer-
gencia de pediatria, quienes cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusién. Se identifico
un 77.77% de pacientes con proteinuria; un 14.81%,
con hematuria, y ambos hallazgos en un 7.40% de
los pacientes.

En el estudio realizado en Barcelona por Tauler
Girona’, en 2013, se demuestra que la asociacién
hematuria-proteinuria tiene una prevalencia infe-
rior al 0,7%. Mientras que la incidencia de hema-
turia macroscépica es de un 0,13%.

Varios estudios en ninos en edad escolar han mos-
trado que el promedio de prevalencia de la hematu-
ria microscépica detectada en una muestra simple
deorinaesde 3 a4%. Dentro del 1% de nifios con 2
o mds andlisis de orina positivo para hematuria,
solo un tercio tiene hematuria persistente, definida
como positiva luego de la repeticién de la prueba 6
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meses mds tarde. La combinacién de hematuria y
proteinuria es comdnmente baja, con un promedio
de prevalencia < 0,7% en nifos en edad escolar, en
una muestra simple de orina.

Una circunstancia particular es el hallazgo de una
hematuria microscépica asintomdtica en un nifo
aparentemente sano, casi siempre en el curso de una
visita rutinaria a consultas o emergencias. Estudios
obligatorios de tamizaje urinario realizados en
Japén a mds de 500,000 nifios han establecido que
su prevalencia es de 0.54% en nifios de 6-11 afios,

y de 0.94% en nifios de 11-13 anos de edad”.

En nuestro estudio analizamos que, del total de
pacientes, el 46.29% correspondia a nifios entre 2
y 5 anos de edad, y un 40.74% a escolares de 6-10
anos, dindonos a demostrar que el mayor porcen-
taje de pacientes con proteinuria o hematuria estin
en la edad preescolar y escolar.

Con relacién al sexo mds frecuente establecido en
nuestro estudio, de los pacientes que cursaron con
proteinuria o hematuria, se encontré un 67% para
el sexo masculino, equivalente a 36 pacientes de la
muestra total; correlaciondndose este con estudios
antes realizados que muestran que el mayor por-
centaje de los afectados corresponde a los varones.

En un estudio realizado sobre hematuria en nifios
en un centro de referencia nacional en Venezuela,
se demostr6 que durante el periodo de estudio fue-
ron evaluados 362 pacientes con hematuria, lo cual
representa el 8,4% de las consultas nefroldgicas
pedidtricas, y el 1,1% de las consultas o admisio-
nes realizadas en su centro hospitalario, durante el
mismo lapso. La edad promedio de los pacientes
fue7,7+6,1anos,conunrangodeOal7anos. Encuan-
to al sexo, 203 correspondieron al masculino (56%)
y 159 al femenino (44%)"°.

La hematuria tiene una multiplicidad de causas.
Habitualmente, es un sintoma transitorio de poca
significacidn, pero en ocasiones puede ser el tnico
sintoma de una enfermedad grave y que requiere

una actuacién urgente. Se precisa conocer las ca-
racteristicas de la hematuria macroscépica (colora-
cién, relacién con la miccién, duracién), asi como
las circunstancias acompanantes (antecedentes de
traumatismo abdominal o lumbar, Sindrome mic-
cional, ejercicio previo, antecedente de infeccién
respiratoria o cutdnea). Las infecciones dérmicas o
respiratorias padecidas 1-3 semanas antes del co-
mienzo de la hematuria sugieren una glomerulone-
fritis aguda postestreptocdcica.

Los hallazgos clinicos como oliguria, anuria, ede-
mas e hipertensién arterial sugieren hematuria de
origen glomerular; si ademds se detecta protei-
nuria es probable que nos encontremos ante una
glomerulonefritis. La palidez cutdnea, expresién
de edema y/o anemia, puede asociarse a hiperten-
sién arterial o Sindrome hemolitico urémico. La
disuria, miccién imperiosa, polaquiuria y dolor
enflancosugieren quelahematuria tiene suorigenen
uretra, vejiga o uréter.

Se puede presentar signos y sintomas acompafian-
do la hematuria, sea macroscépica o microscopi-
ca, asi como también asociados a la proteinuria;
en nuestro estudio, investigamos pacientes que
nos llegaban a la emergencia por sintomatologias
diversas e identificamos que el 40.74% acudié por
fiebre y como hallazgo fortuito encontramos pro-
teinuria o hematuria; un 42.59% acudié con his-
toria de vémitos, 5.55% de ellos presentaron ede-
ma, ninguno de los pacientes estudiados presentd
hipertensién arterial y solo hubo un paciente por
trauma abdominal, para un 1.85%.

Es importante interrogar por antecedentes de con-
sanguinidad, familiares cercanos con historia de
proteinuria o hematuria, litiasis, sordera, hiper-
tension arterial, insuficiencia renal crénica, didlisis
o trasplante; especialmente se debe indagar en la
historia de afectacién renal con malformaciones
asociadas (como el Sindrome de ufa-rétula), ya
que muchas de las causas de proteinuria y hematu-
ria pueden ser de origen hereditario y por razones
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genéticas; por esto, resulta importante hacer un
buen interrogatorio a los padres sobre los antece-
dentes heredo familiares del nino.

En nuestro estudio pudimos observar que como
antecedente familiar 26 pacientes (48.14%) cursa-
ban con antecedentes de hipertensién arterial de
diferentes causas, un 22.22% con litiasis renal, 3
de los estudiados (5.55%) con enfermedad renal
crénica, demostraindonos que 15 de nuestros pa-
cientes tienen familiares con patologfas renales.

La tira reactiva (Dipstick) es el test mds utilizado para
el screening de hematuria. Es sencillo y barato; detec-
ta sangre basdndose en la actividad peroxidasa de la
hemoglobina. Es util en la hematuria microscdpica.
Tiene una sensibilidad de un 100% y una especifici-
dad aproximada de un 99%. La tira detecta de 5-10
hematies intactos/ mm3, que corresponde a 2-5 he-
maties/campo en sedimento de orina de una muestra
centrifugada. Ademds, es util para la deteccién de po-
sible proteinuria. Es sensible y especifica en un 99%
para la albuminuria, pero no para otro tipo de protei-
nas (no detectan proteinas de bajo peso molecular’.

En varios estudios realizados, la deteccién de pro-
teinuria se hace a través de tiras reactivas, o se
cuantifica con el indice proteinuria/creatininuria
(P/C) o albuminuria/creatininuria (A/C) en una
miccién. Estos valores se correlacionan bien con
la medida de proteinas en orina de 24 horas, que
correctamente realizada constituye el patrén oro
para su deteccion®.

Nuestra observacién corrobora con los datos emi-
tidos en diversos estudios donde se evidencia que
el 98.14% de los pacientes estudiados presenta pro-
teinuria o hematuria detectada por la tira reactiva,
envidndose luego a realizar examen de orina y protei-
nuria de 24 horas, segtin la sintomatologia presentada.

La presente revision revela la importancia de detec-
tar a tiempo la hematuria y la proteinuria por parte
del pediatra general, permitiendo un manejo ade-
cuado en el consultorio o en la emergencia. Se debe
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considerar la importancia de un adecuado segui-
miento clinico y de laboratorio de primera linea, y
tener presente los signos y sintomas de alarma para
una derivacién precoz al nefrélogo pedidtrico, en
caso de ser necesario.
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