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Incidencia de microhematuria
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Objetivo: Evaluar la incidencia de microhematuria en hombres sanos que
asisten a realizarse un chequeo médico.

Material y métodos: Se evaluaron un total de 515 hombres en un periodo
de 18 meses, tinicamente 489 fueron incluidos. Se les realizé una historia
clinica y fisica completa. La microhematuria fue detectada durante el
analisis microscdpico de la orina.

Resultados: EI 38,4% de los individuos presentaban anomalias en los
resultados de su examen general de orina, la microhematuria estuvo
presente en 12,47% de los hombres. De los pacientes con hematuria,
62,74% tuvieron otra alteracion de laboratorio; las més frecuentes fue-
ron: cristales de oxalato de calcio y proteinuria. EI 11% de los pacientes
con microhematuria presentaron hipertrofia prostatica benigna determi-
nada por tacto rectal.

Conclusiones: La incidencia de hematuria descrita en la poblacién sana
es de 0,19 a 10%. Sin embargo, nuestro grupo mostré un incremento en
su incidencia. Es importante mencionar que el grupo de estudio incluyd
solamente hombres con alto nivel socioeconémico, que ellos no represen-
tan la poblacion general en México.
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Objective: To evaluate the incidence of microhematuria in healthy men
who assist to a general medical check up.

Materials and methods: 515 men were evaluated over an 18-month pe-
riod, only 489 men included in the study. A complete medical history and
physical examination was practiced to each one. During the microscopic
test of the urinalysis hematuria was detected.

Results: 38.4% of the individuals presented abnormalities in the uri-
nalysis. Microhematuria was present in 12.47% of the patients. 62.74%
of the patients with hematuria had another laboratory abnormality. The
most common abnormalities were: calcium oxalate crystals and protei-
nuria. 11% of the patients with microhematuria had benign prostatic
hypertrophy determined by digital rectal examination.

Conclusions: The incidence of hematuria in the healthy population is
about 0.19 to 10%. Though in our study group there was an increased
incidence. It is important to recall that the study group only included men
that belonged to a high socioeconomic status, therefore not representing
the general population who lives in Mexico.
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INTRODUCCION

La hematuria se define como la presencia de eritroci-
tos en la orina y se puede originar de cualquier sitio del
tracto urinario, desde el parénquima renal hasta el epi-
telio de la uretra distal. Existen dos tipos de hematuria:
la primera es visible al ojo humano sin el uso de ningtin
instrumento, se denomina hematuria macroscépica, y
la segunda, que se detecta por microscopia nombrada
hematuria microscépica; ambos tipos de hematuria
pueden ser signo de una seria enfermedad subyacente.

La hematuria microscépica aislada es generalmente
un hallazgo incidental, se define como mds de 3 células
rojas por campo halladas en la evaluacién microscépi-
ca del sedimento urinario o mas de 300 eritrocitos por
mililitro de orina en 2 o 3 muestras de orina adecuada-
mente recolectadas’?,

Dependiendo del origen, la microhematuria puede
ser clasificada como de origen renal o urolégico. Mu-
chas anormalidades nefroldgicas pueden resultar en he-
maturia microscépica, tales como: nefritis glomerular
activa, nefritis intersticial aguda, sindrome nefritico y
nefritis glomerular progresiva. El mecanismo asociado
con la hematuria glomerular puede ser el resultado de
una disrupcién en la integridad estructural de la mem-
brana basal glomerular causada por mecanismos infla-
matorios o inmunoldgicos*’, También existen alteracio-
nes metabdlicas y sistémicas asociadas con hematuria®.

Las causas uroldgicas de hematuria incluyen: in-
fecciones urinarias, urolitiasis, hiperplasia prostatica
benigna, tumores en el tracto urinario, tuberculosis,
fistulas en el tracto urinario inferior’, traumatismos,
cistitis intersticial, quimioterapia y radioterapia, entre
las etiologias més frecuentes®!!, Algunos quimicos pue-
den causar alteraciones en los tiibulos renales, lo que ex-
plicarfa la hematuria farmacoldgica, mientras la litiasis
urinaria causa erosién mecdnica de la superficie mucosa
en el tracto urinario, resultando en hematuria.

Finalmente, es importante considerar que también
existen causas benignas de hematuria tales como mens-
truacidn, ejercicio vigoroso o actividad sexual'®",

Hay estudios que evaltan la incidencia de la hema-
turia en la poblacién general, y reportan variaciones en
los individuos sanos. La prevalencia de hematuria mi-
croscépica asintomdtica varia de 0,10 a 10%, este rango
se ve modificado por diferencias en edad, sexo, demo-
grafia de los pacientes, tiempo de seguimiento y técni-
cas diagndsticas. El objetivo de este estudio es evaluar
la incidencia de hematuria en hombre sanos en México,
donde no existen reportes de ésta.
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MATERIAL Y METODOS

Sujetos: Se incluyeron a hombres adultos que acudie-
ron a la clinica de chequeos médicos de un grupo hos-
pitalario privado ubicado en la ciudad de Puebla y que
posterior a una revisién inicial con un médico general
fueron examinados por un urdlogo, durante el periodo
comprendido entre febrero de 2008 a agosto de 2009.
El costo del chequeo es de aproximadamente 500 ddla-
res por los estudios y la poblacién que acude a este che-
queo son en su mayotia empresarios o profesionales. Se
incluyeron aquellos adultos de sexo masculino que no
tuvieran ningtin antecedente familiar o diagndstico pre-
vio de patologia uroldgica. Se estudié un total de 515
hombres adultos, todos los pacientes tenian un estatus
socioecondémico alto. Se excluyd aquellos pacientes que
durante los eximenes de laboratorio presentaron algtin
proceso infeccioso de las vias urinarias (26 pacientes).

Historia y examen clinico: La evaluacién clinica
inicial incluyé una historia médica completa asi como
una exploracién fisica por parte de un médico general,
posteriormente se realiz6 una historia clinica y examen
fisico urolégico por un especialista con el fin de orientar
hacia la causa de la hematuria.

Muestra de orina: Previo al tacto rectal, se recolec-
t6 una muestra de orina de chorro medio para el test de
hematuria, que incluyé un andlisis de orina computari-
zado asi como un estudio del sedimento.

Andlisis de orina: La hematuria macroscépica fue
detectada utilizando un test de labstick para residuos
hemiticos en la orina (Multisticks 10SG, Bayer). Este
es un método indirecto, comiinmente considerado por
ser sensible a la deteccién de células rojas por debajo del
limite de 3 células rojas para la hematuria microscépica.
Ulteriormente, se realiz6 un anélisis del sedimento por
microscépico de campo de alto poder para confirmar
los hallazgos (Leyca Microscope).

Estadisticas: Se realiz6 la prueba de chi cuadrada
en una tabla de contingencia de 2 x 2 con correccién
de Yates, para evaluar si existia algiin dato estadistica-
mente significativo. El nivel de significancia estadistica
se establecié en una p <0,05.

RESULTADOS

La hematuria microscdpica fue detectada en ausencia
de una patologia base conocida o causa fisioldgica, tal
como ejercicio vigoroso, actividad sexual y examen uro-
l6gico previo.
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De un total de 515 hombres, 26 se excluyeron de-
bido a la presencia de signos de infeccién urinaria. Los
489 restantes fueron incluidos en el estudio encontran-
do un rango de edad de 21 a 70 afios y una edad pro-
medio de 43,1 afos.

Los resultados de laboratorio mostraron que el
38,4% de los individuos presentaban anomalias en los
estudios de laboratorio; el hallazgo mas frecuente fue la
microhematuria, la cual se presentd en 12,47% de los
hombres de nuestro estudio. Si consideramos que la li-
teratura acepta como rango normal de microhematuria
0,10 a 10%, entonces el porcentaje de microhematuria
en nuestro grupo es superior al establecido como not-
mal dentro de la literatura.

Se analizé la incidencia de hematuria de acuerdo a
la edad y dividiendo nuestra muestra en subpoblaciones
diferentes de acuerdo a su edad. Los resultados obte-
nidos mostraron que a pesar de que la microhematu-
ria tuvo una mayor incidencia en nuestra poblacién, la
distribucién en la incidencia fue igual a aquella que se
ha reportado previamente en la literatura, confirman-
do que la edad es un factor de riesgo en la incidencia
de hematuria como se vio en nuestra muestra (Tabla
1). Cabe destacar que en aquellos individuos que se
encuentran por arriba de los 40 afos, la incidencia de
hematuria es mayor.

Edad 100% de individuos Individuos Porcentaje
del grupo con hematuria

21-30 89 7 7,87

31-40 154 15 9,74

41-50 160 23 14,38

51-60 72 14 19,44

Méas de60 14 4 2857

Tabla 1. £n esta tabla se muestra el porcentaje de hema-
turia en el grupo de estudio clasificado por edad.

El anilisis estadistico mostrd que existe un incre-
mento significativo en la incidencia de microhema-
turia correlacionada con la edad en pacientes, encon-
trindose la mayor incidencia en el grupo de mayor

edad (Tabla 2).
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Edad 51-60 >61
21-30 P0,03 P 0,04
31-40 P 0,02 P0,03

Valor de p obtenido mediante la prueba de chi cuadrada con
correccion de Yates.

Tabla 2. En esta tabla se muestran los resultados de p
cuando se compararon los individuos por grupo de edad,
mediante tablas de contingencia de 2 x 2.

Otra consideracién importante cuando se estudian
individuos sanos con hematuria microscépica, es la aso-
ciacién entre alteraciones con otros resultados de labo-
ratorio que pudieran orientar a la causa de hematuria
(Figura 1). Del total de pacientes que presentaron he-
maturia, el 62,74% tuvieron asociacién con alguna otra
alteracién en sus resultados de laboratorio; los hallaz-
gos mds frecuentes fueron: cristales de oxalato de cal-
cio (frecuentemente asociado con litos en el tracto uri-
nario) y proteinuria (de probable origen nefroldgico).
Ademis, el 11% de los pacientes con microhematuria
también fueron diagnosticados con hipertrofia pros-
tatica benigna, la cual fue determinada mediante tacto
rectal. En nuestro estudio, el 37,25% de los pacientes
con hematuria no tuvieron otra alteracién de laborato-
rio agregada, confirmando el diagndstico de microhe-
maturia aislada, lo que sugiere que es necesario un pro-
tocolo més exhaustivo para su evaluacién en funcién de
diagnosticar la causa del sangrado en el tracto urinario.
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Figura 1. Alteraciones de laboratorio presentes en el Exa-
men General de Orina encontradas en pacientes con he-
maturia.



DISCUSION

La literatura acepta que la incidencia normal de he-
maturia varia de 0,10% a 10% en individuos sanos'?*.
El grupo global mostré un incremento significativo en
la incidencia de hematuria (12,47%), sin embargo en
hombres mayores de 41 afios de edad, esta incidencia
es ain mayor, indicando que la edad es un factor de
riesgo para la presencia de hematuria microscépica. Es
realmente importante tomar en cuenta que el estudio se
realiz$ solamente con individuos que tenian la capaci-
dad de pagar este chequeo médico por lo que se trata de
hombres con alto nivel socioeconédmico, que no repre-
sentan a la mayorfa de la poblacién en México. Este es
un dato esencial debido a que tenemos que considerar
que la salud, los hébitos dietéticos y la higiene varian
considerablemente en México de acuerdo al estatus so-
cial y que el 90% de los mexicanos pertenece a un nivel
socioecondémico mas bajo yen muchas ocasiones se en-
cuentran en condiciones insalubres en comunidades en
las que el acceso a agua potable no existe. Por esta razén
consideramos que la incidencia de hematuria en Méxi-
co puede ser atiin mds alta debido a las condiciones sani-
tarias en las que la mayor parte de los mexicanos viven.

La causa mis frecuente de hematuria en hombres de
50 afios o mds es la hipertrofia prostitica benigna. Una
causa muy importante y con gran trascendencia para el
paciente, es el cdncer; hasta un 35% de los pacientes con
hematuria asintomdtica puede presentar cincer de veji-
ga, rifdén o prostata. En un estudio realizado en Chile
por Baeza y cols. sobre hematuria asintomdtica, las neo-
plasias del tracto urinario fueron la etiologia causante
en el 13,7% de los casos, incluyendo tumores vesicales,
renales, prostiticos y de pene, siendo la causa més fre-
cuente en hombres los tumores vesicales, seguidos por
el cncer prostatico, el cincer renal y en tltimo lugar el
céncer de pene'®, Es importante mencionar que un pe-
quefio porcentaje de hombres sanos pueden presentar
hematuria microscépica sin ninguna causa subyacente
aparente, lo que puede ser explicado en parte por pro-
blemas de miccién, trauma, actividad sexual y ejercicio
excesivo (joggers hematuria), entre otras causas.

A menos que exista una causa conocida de hema-
turia, recomendamos que se realice una evaluacién me-
ticulosa para comprobar que no existe una patologia
subyacente causando la hematuria. Existen diferentes
estrategias de evaluacién para pacientes que presentan
hematuria, aunque la efectividad de estos algoritmos
atn no ha sido evaluada en estudios'®; tradicionalmente
se inicia con estudios de imagen de la porcién superior
del tracto urinario que pueden incluir una urografia
intravenosa y ultrasonido, sin embargo con los recien-
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tes avances en los equipos de tomografia hay grupos
que recomiendan que es mds concluyente aunque mas
costosa la TAC abdomino-pélvica con o sin contraste
con reconstruccién de tracto urinario. En cuanto a la
porcién inferior del tracto urinario se recomienda ge-
neralmente una citologia urinaria, una cistoscopia o
marcadores tumorales®. A aquellos individuos en cuyo
examen general de orina se hall6 microhematuria sin
ninguna etiologia asociada se les sugiri6 se realizaran
una TAC como el estudio de imagen en busca de la
etiologia primaria; desafortunadamente como este es-
tudio no estaba incluido en el chequeo médico no se
conoce si los pacientes se lo realizaron.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en este trabajo nos sorpren-
den, pues al tratarse de individuos con un nivel so-
cioeconémico elevado esperidbamos encontrar una
incidencia de microhematuria similar o menor a la
reportada en otros trabajos (0,19 al 19%); el aumento
en la incidencia de microhematuria en esta poblacién
nos hace suponer que en México dadas las condiciones
sanitarias en las que vive un gran porcentaje de la po-
blacién, la incidencia de microhematuria sea atin ma-
yor a la encontrada en este trabajo. Por los resultados
encontrados en este trabajo seria interesante verificar
la incidencia de microhematuria en una zona rural o
bien en los hospitales del sector salud para poder tener
un estudio sobre la incidencia de microhematuria en el
pais que permitan ademds conocer si el origen es por las
condiciones sanitarias en la que vive la poblacién o si es
debida a otra patologia.

Es importante considerar que el diagnéstico de las
enfermedades malignas uroldgicas puede ser retrasado
si la hematuria microscépica no es considerada como
un signo temprano y se ignora. Esto puede resultar en
un potencial impacto y costo en la supervivencia del
paciente. La Asociacién Americana de Urologia reco-
mienda que se realice una evaluacién en todos los pa-
cientes con hematuria microscdpica asintomadtica que
se encuentran en riesgo de padecer alguna enfermedad
uroldgica o enfermedad renal primaria.
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