PATOLOGIA NEFROUROLOGICA

Hematuria y proteinuria

- £
M. Antén Gamero JSCU[’SO
Unidad de Nefrologia Pediatrica /Jz.a&dt«‘m
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba s -~ Asnepap 20/ &




JUSTIFICACION

Hematuria Proteinuria Pediatra
AP




OBJETIVOS

Orientacion Etiologias s :
: o Derivacion || Tratamiento
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HEMATURIA
.I

5
i

-

Macroscopica Microscopica



CASO CLINICO

| : , T 1)
* RN mujer de 4 dias de vida
S o Sangre en el panal

 Embarazo y parto normal
Netiies o | gctancia materna

* Normal

EXPLORACION
FiSICA




CASO CLINICO




- )

¢, ES hematuria?

\ J




Métodos de deteccion

Tira reactiva
Visual o0 Sistematico Sedimento
de orina

-/















 Oscura

<C | * Roja Ad
Ol . Coagulos i « Continua
O | « Variable = | * Asintomatica
8 . Asintomatica (¥ | « Edemaso
O | * Sindrome L'EJ HTA
Y miccional O
- 1
O




CASO CLINICO

Urologico ...



Métodos de deteccion

Tira reactiva
o Sistematico
de orina

Visual Sedimento




Hematies
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Sistematico

DETERMINACIONES EN ORINA AISLADA

Sistemitico de Orina

Pac-Orina:densidad rel. 1,006
Pac-Orina:pH 6.5
Uri-Glucsa;c. sust. 0 (Negativo)
Uri-Proteina;c.masa 10 (Negativo)
Uri-Esterasa leucocitania;c.arb. 0 (Negativa)
Uri-Hemaglobina;c.arb. 300 (Positivo)
Uri-Metilcetona c.arb. 0 (Negativa)
Uri-Bilirubina;c.arb. 0 (Negativa)
Uri-Urobilinageno;c.art. 0,2 (Negativo)
Uri-Nitritonc.arb. Negativo

Uri-Turbiclez: prop. arb. Claro

Uri-Color prop.arb, Amarillo Claro




DETERMINACIONES EN ORINA AISLADA

Sistematico de Orina

Pac-Crrinadensidad rel. 1,006 =
Pac-CrinapH 6.9 _
Uri-Glucosae. sust. 0 (Negativo) mg/al

Uri-Proteina;c.masa

10 (Negativo) mg/dlL

Uri-Bilirrubina;c.arb. 0 [Negalivo) mg/dlL
Uri-Urchalinogeno;c_arb. 0,2 (Negativo) mg/dL
Un-MNigritoc.ar, Negalivo:

Uri-Turbedez. prop.asb, Claro

Uri-Colorprog. arh, Amarillo Claro



Tira reactiva sangre negativo




FALSA HEMATURIA

Enfermedad

Hemoglobinuria

Mioglobinuria

Porfirinuria

Infecciodn urinaria Serratia marcescens

Farmacos Rifampicina

Ibuprofeno

Nitrofurantoina i-
Alimentos Moras

Remolachas, setas

Colorantes Confiterias, chucherias

Otros Uratos




Métodos de deteccion

Tira reactiva
Visual o0 Sistematico Sedimento
de orina

-/









Sedimento Citometro

> 5 hematies/campo > 5 hematies/microlitro



Bacterias Cilindros Cristales

Morfologia
hematies

Volumen
corpuscular




CASO CLINICO

;. Sedimento de orina?
NORMAL



CASO CLINICO

FALSA HEMATURIA

Infartos de acido urico




CASO CLINICO

 Nino de 10 anos

 Hematuria macroscopica autolimitada
MOTIVO DE . o
sty ¢ Asintomatico

~




El paciente se encuentra asintomatico. Realiza una miccion
de caracteristicas normales.




5-10 hematies/campo

Sangre ++
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., Como hacer la

N

anamnesis dirigida?
- J




Anamnesis dirigida

Forma de Sintomas
presentacion asociados Antecedentes

Caracteristicas Sindrome _
de la orina miccional Traumatismos
4 1 ~ , -
Te 21 Farmacos,
Duracién Dolor célico Alimentos
\ ) L \ )
Sistémicos, HTA, .
edemas, oliguria Infecciones
Familiares




<

CASO CLINICO

MOTIVO DE
CONSULTA

~
* Nifio de 10 anos
 Hematuria macroscopica autolimitada
« Asintomatico
J
\

No traumatismos, no farmacos, no remolacha...
No procesos infecciosos previos ni intercurrentes
No sindrome miccional, leve disuria intermitente

J

s

EXPLORACION
FiSICA

Tension arterial normal

Sin hallazgos. Genitales normales '& o
Ay onet



4 ’
¢.,Cual es |la causa
de la hematuria®

N




Origen urologico

Hipercalciuria
Coalico renal

Infeccion
urinaria

Tumores

Malformaciones
Quistes

Traumatismos

Otras




Sindrome del cascanueces



-

., Qué examenes

N

complementarios?
- J




Origen urologico

\

magen

Ecografia
abdominal*

7

\

Litiasis, masas,
malformaciones,
quistes,

\

traumatismos )

\,

Urocultivo

Orina

y

7

\

Bioquimica

N

J

7

Cociente
calcio/creatinina

|

¢ Analisis
sanare”?

Creatinina ]




Bioquimica de orina

\

;. Qué muestra de
orina?

. Qué solicito?




Bioquimica de orina




Orina de 24
horas

7

- BIOQUIMICA

N\

Atencidon primaria

miccion aislada

Orina de }

Primera orina de

~
e - e - e —

la manana

s

- BIOQUIMIC

. PROTEINURIA |
- ALBUMINURIA

\ J

Segunda orina
de la manana en
ayunas




Bioquimica de orina

" Glucesa [~ LoH

[T Urea [ Hierro

" Creatinina [ Ferritina

[ 1ones [~ TRANSFERRINA
[ gilirrubina [ Facter Reumatoide
[7 Proteinas totales [ Prealbumina

[ Albumina I Magnesio

[ Transaminasas I PFroteinograma

[ Fosfatasa alcaling [ Hormonas tiroideas

[MeeT [ Amilasa

[ Estradiol [Mex

[T FaH [ Proteina C reactiva
[T H [ colesterol tatal

[ prolactina [ colesterol-HDL

I Trigliceridas
I 2polipoproteina &

r Progesterona
[ Testosterona

[ bHEA-3 I 2pslipopratiena B
[ B2 Micraglobulina I Ac.urice
[ eTH [ calcio Corregido

[T cea [T caizs
[[cais.z [[caiae
I psa [ Enclasa
[T cyfra 21-1 [Mscc

I alfafetoproteina [ BHCG

™ Hepatitis & (IgM)
- Hepatitis B v C

[ Protocolo embarazo

I contral postvacunal

[T Hba1c

[ SREENING PRIMER TRIMESTRE
[7 SREENING SEGUNDC TRIMESTRE

™ Adultes [~ Gestacian

\.

L Fos BED inorganico I USEEDCB cina

Orinas

W Glucoza W Microalbuminria W Urea
W Creatinina ¥ Fosfato inorganico W Urato
W proteinas [T Test de Gestacion W Iones

W calcio [ sistematico de Orina

L lifios
.

\

[" Prusbas cruzadas (CROSS MATCH) RECEFTOR
7 Ac Anti-HLA clase Ty II

[ ac anti-Nucleares (ANA)
- Anticuerpos antiCCP

r Subpeblacicnes linfocitarias T,B v NK

r Subpeoblacicnes linfocitarias T

7 HLa-B27

[~ ESTUDIOS FUNCIONALES CELULARES
[T RESPUESTA & VACUNAS

T H.Iv. T 1ga [T 1gG
[Cigm T 1gE [Mes
[[ce [71GG ALTA RESOLUCION

r Hemograma
" Dimero D
[" Estudio de Coagulacién

Otros productos

[T Céleulo renal
[ Heces (digestisn)
[ Heces (leucocitos)
- Calprotectina

[ HLA (PCR-550) DRBE1

[T HLA-CLASE 1 BAJA RESOLUCION
[ HLA-CLASE 11 BAJA RESCOLUCION
[ WB confirmatorio HIV

[ Fibrasis Quistica

[ HLABS701

[T HLA (PCR-550) DQB1

[ Infliximab

[T Adalimumab

[~ cobre en =angre

[T zinc en =angre

[~ Aluminic en =angre

Histérico de pruebas
T




Bioquimica de orina

Orinas

¥ Glucoza W Microalbumindria ¥ Urea

¥ Creatinina ¥ Fosfato Inorganico V¥ Urato
¥ proteinas | Test de Gestacion W lones
¥ Calcic [ Sistematico de Orina




Hipercalciuria

Orinas

[ Glucosa [ Microalbumindria [ Urea
¥ Creatinina [ Fosfato INnorganico [ Urato

[ proteinas | Test de Gestacion [ Iones
v calcic [ Sistematico de Crina




Concentracion
de solutos en
orina mg/d|

Hipercalciuria

Orinas

WV calcic

I Glucosa [ Microalbumindria ™ Urea
¥ creatinina [ Fosfato Inarganico ™ Urato
[ Froteina

= [ Test de Gestacion [ Iones

™ sistematico de Crina

Cociente calcio/creatinina mg/mg




Hipercalciuria

0-6 meses < 0,80 mg/mg

7-12 meses < 0,6 mg/mg i

12-24 meses < 0,5 mg/mg m& o
2-4 afnos < 0,28 mg/mg %Q Q\\\\

> 4 afios < 0,20 mg/mg -

> (0,2 mg/mg




DETERMINACIONES&N O Al
Uﬁ-Glucosa;c.masa g% &t[rN IC@ML

Uri-Urea’c.masa

1670.,00 mg/dL
Uri-Creatininio;c.masa 70.41 ma/dL
Uri-lén Sodio;c.masa 145 mEg/L
Uri-1é6n Potasio;c.masa 38,11 mEaq/L
Urn-Cloruro'c.massa 132 mEqIL
Uni-Calcio;c.masa 19,50 mg/dL |
Uri-Proteinas;c.masa. 3750 gt
Uri-Fosfato;c.masa 59,20 mg/dL
Uri-Urato;c.masa 35 mg/dL
Uri-Albumina;c.masa <3,00 mg/L
Uri-Glucosa/creatininio;cociente masa. Anulado
Uri-Urea/creatininio;cociente masa 2374 1 mg/mg
Uri-Sodio/creatininio;cociente masa 2,06 i
Uri-Potasio/creatininio;cociente masa ?,g‘; i
Ur! ekl "'cociente masa 0;27 T mg/mg
Un-CaImolcreatlm-m.o,. ger o o i

n- ;
Uri-Fosforo/creatininio;cociente masa glgg Irlnglmg

Uri-Uratolcreatininio;cociente masa
Uri—Albuminalcreatininio;cociente masa




CASO CLINICO

4 )
Calcio 9,5 mg/dl
Cociente = = 0,27 mg/mg
Creatinina 70,41 mg/dl
\_ J

> (0,2 mg/mg




HIPERCALCIURIA

¢ ’
Causa frecuente de hematuria origen .
urologico Analisis de sangre Ca/P, PTH
v \ 4

2 determinaciones

Estudio prelitiasis
Cociente calcio/creatinina > 0,2 mg/mg -

L 4 L 4
Antecedentes familiares
Infecciones urinarias ¢ Derivacion?

Malformaciones urologicas



Hematurla de origen urologico

o . CRITERIOS
DERIVACION

[ Sospecha de ]

tumor/malformacion/quiste/litiasis

Traumatismos

Persistente/Recurrente




CASO CLINICO

MOTIVO DE CONSULTA

Nina de 6 anos

Orinas oscuras en todas las micciones

~N

EXPLORACION FiSICA

J
~
« Cara abotargada
 TA140/80 mm Hg
J
N

EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

Tira reactiva de orina sangre +++,
proteinas +++




" iCudleslacausa '

-

mas probable de la
hematuria?

/




Anamnesis dirigida

Forma de Sintomas
presentacion asociados Antecedentes

Caracteristicas Sindrome _
de la orina miccional Traumatismos
4 1 ~ , -
Te 21 Farmacos,
Duracién Dolor célico Alimentos
\ ) L \ )
Sistémicos, HTA, .
edemas, oliguria Infecciones
Familiares




 Oscura

<C | * Roja Ad
Ol . Coagulos i « Continua
O | « Variable = | * Asintomatica
8 . Asintomatica (¥ | « Edemaso
O | * Sindrome L'EJ HTA
Y miccional O
- 1
O




-

-

¢, Cual es nuestra
sospecha
diagnostica?

~

/




Origen glomerular

Sindrome
nefritico

Enfermedades
sistémicas

Hematurias
hereditarias

Transitoria Otras




SINDROME
NEFRITICO

\ g

Hematuria
Dafo renal agudo
HTA

\ g

GNA postinfecciosa
Nefropatia Ig A

L 4

Otras glomerulonefritis



4 , . )
¢.,Cual es la actitud
mas adecuada®?




Hematurla de origen glomerular
o it CRITERIOS

NEDIV/ACIANI
UCRIVAUIUIN

Hematuria macroscopica
sintomatica

4 Y

Microhematuria persistente con
Proteinuria

Enfermedad sistémica
Antecedentes familiares




CASO CLINICO

 Lactante varon de 11 meses
e o Flebre de 36 horas evolucion

* Sin hallazgos

EXPLORACION

FiSICA

 Hermano mayor con RVU

ANTECEDENTE S
FAMILIARES




sangre ++




5-10
hematies/campo




... hallazgo de microhematuria

4 , . )
¢.,Cual es la actitud
mas adecuada®?




Microhematuria

TRANSITORIAS

* Fiebre
* Ejercicio fisico

PERSISTENTES

* 6 meses
* 3 muestras (2-4 semanas)




CASO CLINICO

Tras la resolucion del proceso febril....
Tira reactiva de orina: negativa




CASO CLINICO

Microhematuria
transitoria

~




/... Y Sl persiste?




Microhematuria asintomatica aislada

Bioquimica o : Antecedentes
\_ Creatinina
TA ] L[ sangre ]

— Protel’nas/creatinina]

— Calcio/creatinina




Microhematuria asintomatica aislada

Bioquimica
orina

| Calcio/creatinina \— TA \_ Creatinina

sangre

— Protel’nas/creatinina]

|m Seguimiento anual >




CASO CLINICO

* Nino de 11 anos
 Traumatismo lumbar con la bicicleta

MOTIVO DE [ , , . _
CONSULTA No cambios en las caracteristicas de |la orina

J

~

 Dolor leve en region lumbar izquierda

EXPLORACION
FiSICA y




proteinas ++




4 i )
¢, Cual es la sospecha

\_

diagnostica?

/




PROTEINURIA

== |ransitorias

Enfermedad renal
Progresion dano renal
Marcador de riesgo cardiovascular




PROTEINURIA

Transitoria

* Frecuente
* Fiebre, ejercicio fisico, estres




Tira reactiva de orina

Tira
reactiva
de orina

Indicios

+
++

+++

++++

albuminuria

Intensidad de la Grado
proteinuria

15-30 mg/dl
30-100 mg/dl

100-300 mg/dl
300-1000 mg/dI
> 1000 mg/dI

No patologico
Leve

Leve-moderada

Moderada

Nefrotica



CASO CLINICO

Ha realizado varias tiras reactivas de orina separadas

en el tiempo y en todas se mantiene la proteinuria entre
+/++.

El nino esta asintomatico. El sedimento de orina es
normal. TA normal.




-

\_

¢ Qué actitud considera
mas adecuada?

~

/




Proteinuria

.




Bioquimica de orina

\

;. Qué muestra de
orina?

. Qué solicito?




Bioquimica de orina




Orina de 24
horas

7

« BIOQUIMICA

™

Atencidon primaria

miccion aislada

Orina de }

7

- BIOQUIMICA

"\

Primera orina de

~
e - e - e —

la manana

. PROTEINURIA |
- ALBUMINURIA

\ J

Segunda orina
de la manana en
ayunas




Bioquimica de orina

Orinas

[~ Glucosa [T LoH [~ cea [T caizs [~ Pruebas cruzadas (CROSS MATCH) RECEPTOR || I~ Hemograma
[ Urea [ Hierro M ca1s.3 [T cals.s [ Ac Anti-HLA clase I v 1T [ bimers D
I” creatinina I” Ferritina [ psa " Enclasa [Fdommumdad ] I” Estudic de Coagulacién
[~ Iones [~ TRANSFERRINA [T Cyfra 21-1 [Mscc
o . . cvf ) [ Ac Anti-Nucleares (ANA) Otres preductos
[ Bilirrubina [" Factor Reumatoide [" alfafetoproteina [ BHCG . . Mcs
. X - Anticuerpos antiCCP Calculo renal
[~ Proteinas totales [ Prealbumina . -
r r Gttt [ o
Albumi I i . .
umina agnesio ™ Hepatitis A (1gM) ) L " Heces (leucocitos)
[" Transaminazas [ Proteinograma » I subpeblacicnes linfocitarias T,6 v NK .
) o r Hepatitis By C r . . N - Calprotectina
[ Fosfatasa alcalina [~ Hormaonas tiroideas Subpoblaciones linfocitarias T
[ Frotocclo embarazo r Biologia molecular
|feles [T amilaza HLA-B27
[ Contral postvacunal
[ E<tradiol I ck [T ESTUDIOS FUNCIONALES CELULARES [ HLa (PCR-550) DRE1
I F2H I Broteina C reactiva 7 RESFUESTA A VACUNAS [T HLA-CLASE I BAJA RESOLUCION
Cu oot || rte moaumE T | r-cu4s< 503 resoucion
[ prolactina " Colestercl-HDL _ MHLv. g M igG - WB co.nfirmat.orio HIV
[” Progestercna ™ Trigliceridas [~ SREENING PRIMER TRIMESTRE Migm T 1gE s I” Fibrosis Quistica
I Testosterona I~ Apolipoprotsina A I™ SREENING SEGUNDO TRIMESTRE|| [T ce [T 1GG ALTA RESOLUCION [ HLags701
[ oHEA-S [" apolipoprotiena B _ [T HLA (PCR-530) DQBL
[” B2 Micrealobulina [ Ac.urico r r B [~ Infliximab
T ein [~ cCalcio Corregido I_A!:lmu|t05 E=rdw 7 adalimuimab
[” Fosfato inorganico [ Osteocalcina =S

[ Cobre en sanare

[T Glucosa [ Microalbumindria [ Urea [7 Zinc en sanare
¥ Creatinina [~ Fosfato inorganico [T urato [~ Aluminio en =zangre
¥ proteinas [ Test de Gestacion [ Iones

[ calcio [ sistemnatico de Orina




Proteinuria

Orinas

[ Glucesa | Microcalbumindria [ Urea

v cCreatininall Fosfato INnorganico [ Urato
I¥ Froteinas I Test de Gestacion [ Iones

[ calcic [ Sistematico de Crina




Proteinuria

Orinas

I Glucosa

¥ cCreatinina [ Fosfato Inorganico " Urato
¥ Proteinas [ Test de Gestacion " lones

I calcic

I Micrealbumindria I~ Urea

I sistematice de Crina

Concentracion

de solutos en

orina mg/d|

Cociente proteinas/creatinina mg/mg




Proteinuria

PARAMETRO METODO DE MEDICION VALOR PATOLOGICO GRADO
Orina de 24 horas > 100 mg/m?/dia Leve 4-20 mg/m?/hora
> 4 mg/m?/hora Moderada 20-40 mg/m?/hora

Nefrética > 40 mg/m?/hora

Proteinuria
Cociente proteinas/creatinina Menores de 2 afios: > 0,5 mg/mg Leve 0,2-1 mg/mg
en orina de miccion aislada Mayores de 2 anos: > 0,2 mg/mg Moderada 1-2 mg/mg
Nefrética > 2 mg/mg

> (0,2 mg/mg \ Q\\\\\\\\




CASO CLINICO

Tomamos una muestra de orina aislada y ...




DETERMINACIONES EN ORINA AISLADA

Uri-Glucosa;c.masa ‘ AS O ( hl}N I ‘ Qg!dL
Uri-Urea;c.masa g/dL

Erkiéreatininio;c.masa 19,80 mg/dL
FI-lon Sodio,c.masa iz mEQ/C

Uri-lén Potasio;c.masa 15,34 | mEg/L
Uri-Cloruro;c.masa 43 | mEg/lL
Uri-Calcio;c.masa 3,30 ma/dL
lUri-Proteinas;c.masa. 5,20 mg/dL
Uri-Fosfato;c.masa 28,20 mg/dL
Uri-Urato;c.masa 17 || mg/dL
Uri-Albumina;c.masa 18,50 mg/L
Uri-Glucosa/creatininio;cociente masa. Anulado

Uri-Urea/creatininio;cociente masa 49,94 T mg/mg
Uri-Sodio/creatininio;cociente masa 2.26 t
Uri-Potasio/creatininio;cociente masa 0,77 1
Uri-Cloro/creatininio;cociente masa 217

Uri-Calcio/creatininio;cociente masa 0,16 ma/mg
[Jri-Proteinafcreatininio;mciente masa 0,26 T mag/mg
Uri-Fosforo/creatininio;cociente masa 1,42 mg/mg
Uri-Urato/creatininio;cociente masa 0,88 mg/mg

Uri-Albumina/creatininio;cociente masa 0,093 11 mg/mg



CASO CLINICO

- D
proteinas 5,20 mg/dl
Cociente = = 0,26 mg/mg
creatinina 19,80 mg/dl
\_ /




Proteinuria

PARAMETRO METODO DE MEDICION VALOR PATOLOGICO GRADO
Orina de 24 horas > 100 mg/m?/dia Leve 4-20 mg/m?/hora
> 4 mg/m?/hora Moderada 20-40 mg/m?/hora
Nefrética > 40 mg/m?/hora
Proteinuria
Cociente proteinas/creatinina Menores de 2 afios: > 0,5 mg/mg Leve 0,2-1 mg/mg
en orina de miccion aislada Mayores de 2 anos: > 0,2 mg/mg Moderada 1-2 mg/mg

Nefrética > 2 mg/mg

> 0,2 mg/mg




CASO CLINICO
— B

¢, liene una
enfermedad renal?

\_ y




Anamnesis dirigida

Sintomas Antecedentes
: Antecedentes
asociados prenatales
q ) a ) (
Ingesta materna de , o
Edermas FAMACOS ’ Infecciones l_mnarlas
Bajo peso Sindromes febriles sin foco
g Y L ) §
4 N a N ( N
Infecciones recientes Malformaciones .
o intercurrentes nefro uroldgicas Enfermedades sistemicas
\ ) \_ ) \_ Yy,
4 N 4 N a N\
Fiebre, ejercicio fisico, Infecciones s
estrés connatales Familiares
L y \_ y L Yy




Proteinuria

Deteccién . Cuantificacién Proteinuria

ortostatica




Proteinuria ortostatica

8 AM 10 PM 8 AM
e ——
< Uo > < U1 —_—

proteinas (mg/dl)

cociente 0,32 mg/mg 0,15 mg/mg
creatinina (mg/dl)




VALORES NORMALES

PARAMETRO | METODO DE MEDICION | VALOR PATOLOGICO GRADO
Orina de 24 horas > 100 mg/m?/dia Leve 4-20 mg/m?/hora
> 4 mg/m?/hora Moderada 20-40 mg/m?/hora
Nefrética > 40 mg/m2/hora
Proteinuria Cociente Mayores de 2 afos: > 0,2 Leve 0,2-1 mg/mg

proteinas/creatinina en
orina de miccion aislada

Albuminuria

Orina de 24 horas

mg/mg

Menores de 2 anos: > 0,5
mg/mg

> 30 mg/1,73m2/dia

Moderada 1-2 mg/mg
Nefrética > 2 mg/mg

Leve 30-300 mg/1,73 m2/hora
Macro >300 mg/1,73 m?/hora

Cociente
albumina/creatinina en
orina de miccion aislada

> 30 mg/g

Leve 30-300 mg/g
Macro > 300 mg/g




CASO CLINICO

[ Proteinuria ortostatica ]




’ PROTEINURIA

No oidar. — CRITERIOS
No patologicas DERIVACION

L Moderada/grave
Transitoria .
; Leve persistente?
. Otros datos enfermedad
Ortostatica renal

Enfermedad sistémica

Sindrome nefrotico




Proteinuria

- Proteinuria
Deteccién » Cuantificacion . E;&Egﬁg: . leve
persistente




Proteinuria leve persistente

FG :

Creatinina
sangre

J




nuestro objetivo era...

Orientacion |} Etiologias "l ..\ cisn N Tratamiento

diagnostica frecuentes




Ly  HEMATURIA *
W\ W m\‘*s

Metodos de Anamnesis Exploracion Ex
deteccion dirigida fisica Complementarios

* Visual « Sintomas » Genitales » Ecografia
s 1A » Analisis orina
 Tira reactiva y * Infecciones * Masas « Analisis sangre
Sistematico Traumatismos
Farmacos
« Sedimento

e A. familiares
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Falsa hematuria Tumores Quistes Litiasis
Transitorias

Microhematuria asintomatica aislada

7~

Hematuria macroscopica
persistente o recurrente

Infeccidon urinaria
i Hipercalciuria

Sindrome nefritico

/
L

Hematuria con proteinuria
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Metodos de Anamnesis Exploracion Ex
deteccion dirigida fisica Complementarios

* Visual « Sintomas  Edemas « Sedimento
 TA * Analisis orina
 Tira reactiva y * Antecedentes » Analisis sangre
Sistematico . Ecograﬁa

* Cuantificacion
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\m\ . CRITERIOS
Wﬂ\\\ Benignas I DERIVACION I

L Moderada/grave
Transitoria .
; Leve persistente?
. Otros datos enfermedad
' Ortostatica renal

¢ Leve persistente? Enfermedad sistémica

[
»Sw\k‘s L

Sindrome nefrotico
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CALCULOS RENALES



FILTRADO GLOMERULAR

SIN RECOGIDA DE ORINA (férmula de Schwartz bedside)

Talla cm x K
Crs

Filtrado glomerular estimado =
(ml/min/1,73m?)

K
la-18 a

RNPT
RNAT-1a




CASO CLINICO

SIN RECOGIDA DE ORINA (férmula de Schwartz bedside)

Talla cm x K —~145cm x 0,413

Filtrado glomerular estimado =
(ml/min/1,73m?)

Crs 0,6

FG estimado = 100 ml/min/1,73m?




Valores normales

Edad Creatinina plasmatica FG estimado
(mg/dl) (ml/min/1,73m2)

o-7 dias <0,5 30

1 mes -1 ano <045 60

1-6 anos <0,5 100

6-10 anos <0,6

11-13 anos <0,7
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