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Resumen

La hematuria es una de las manifestaciones mas comunes de patologia
urolégica. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la etiologia y
complicaciones en pacientes mayores a 40 afos hospitalizados con
diagnéstico de hematuria en el HPNG-2. Se estudié las historias clinicas de
101 pacientes con la finalidad de encontrar la etiologia y ver las
complicaciones mas frecuentes de la hematuria. Cabe destacar que un
correcto enfoque diagndstico desde el inicio sera primordial para el oportuno

tratamiento y la resolucién de la patologia de base.

Se obtuvieron los siguientes resultados: en un 39 (38,61%) de los casos la
etiologia fue hiperplasia prostatica benigna, seguido de infeccidbn de vias
urinarias 22 (21,78%), y en tercer lugar con cancer de prostata 17 (16,83%).
Se encontré que pacientes en el rango etario comprendido entre 40 a 60 afios
de edad tienen mayor riesgo de presentar una patologia grave como es
hiperplasia prostatica benigna o las neoplasias. Podemos concluir que en el 26
(25,74 %) de los casos se desarrollan complicaciones como anemia, sepsis y

acidosis metabdlica.

Palabras Clave: Hematuria, Masculinos, Etiologia, Complicaciones.
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Abstract

Hematuria is one of the most common manifestations of urological pathology.
The objective of this study was to analyze the etiology and complications in
patients older than 40 years hospitalized with a diagnosis of hematuria in the
HPNG-2. We studied the clinical histories of 101 patients in order to find the
etiology and see the most frequent complications of hematuria. It should be
noted that a correct diagnostic approach from the beginning will be essential for

the timely treatment and resolution of the underlying pathology.

The following results were obtained: in 39 (38,61%) of the cases the etiology
was benign prostatic hyperplasia, followed by urinary tract infection 22
(21,78%), and thirdly with prostate cancer 17 (16,83%). It was found that
patients in the age range between 40 to 60 years of age have a higher risk of
presenting a serious pathology such as benign prostatic hyperplasia or
neoplasms. We can conclude that complications such as anemia, sepsis and

metabolic acidosis develop in 26 (25,74%) of the cases.

keywords: Hematuria, Male, Etiology, Complications.
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INTRODUCCION

La hematuria es un problema de diagndéstico comun en la préactica clinica,
es una de las manifestaciones mas frecuentes en las consultas uroldgicas, la
presencia de hematuria es un sintoma que llama la atencion y lleva al paciente
a buscar atencion médica. En nuestra area representa el 10% de las urgencias

uroldgicas. (1)

El desafio para el médico es realizar un correcto enfoque diagndstico
desde el inicio, lo que serd primordial para el oportuno tratamiento y la

resolucién de la patologia de base.

La hematuria no debera ser minimizada o ignorada, se debera realizar una
investigacion completa, independientemente de su presentacion que puede ser
macroscopica “visible” o microscépica “no visible”. Sera fundamental ser
exhaustivo en la busqueda de la etiologia, ya que este sintoma esta
relacionada en su mayoria con patologias benignas, sin embargo en personas
mayores su aparicién se encuentra relacionada con las neoplasias del aparato

urinario.

La hematuria se define como la presencia de sangre, de manera visible o
microscopica, en la examinacion de la orina, encontrdndose asociada a
multiples patologias en los seres humanos. Dependiendo de la cantidad de
hematies por campo encontrados en la orina y en la accion del pH a nivel de la
misma, se podra observar variacion en los colores de la misma, la cual puede
ir de rojo rutilante hasta un color similar al café, cuando ya ha sido

transformada en hemoglobina acida. (2)

A pesar que, en condiciones normales, la orina no posee sangre ni
hematies, se ha establecido un méaximo de 2 hematies por campo al examinar
orina centrifugada como nivel maximo previo a diagnosticar hematuria, o hasta
5 hematies por campo en la misma prueba pero al desarrollarse en mujeres.
Entre el rango desde 5 hasta 100 hematies por campo no existe alteracion en

la coloracion de la orina, por lo que se la denomina hematuria microscopica,



mientras que por encima de este nivel produce cambios en el color,

considerandose macroscopica. (2)

La hematuria microscopica es comun, su prevalencia en la poblacion oscila
entre 0.18 y 16.1% de los pacientes a nivel mundial. Es mas frecuente en la
mujer y aumenta con la edad, pero en el hombre representa patologias de
base de mayor riesgo. No se recomienda la evaluacion rutinaria de hematuria

microscopica en la poblacion general porque tiene un bajo valor predictivo.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Puesto que se trata de una patologia con una frecuencia muy alta que
complica considerablemente la calidad de vida de los pacientes quienes la
padecen a nivel mundial y con una incidencia mayor en paises en vias de
desarrollo, la hematuria constituye un problema a resolver en el area de salud
publica, donde se busca realizar un abordaje temprano y dirigido hacia las
posibles complicaciones con el fin de evitar el desarrollo de la enfermedad de
base. En el Ecuador, se considera uno de los principales motivos de consulta
en el area de urgencias, generalmente requiriendo hospitalizacién, lo que
desenlaza en gastos de hospitalizacién y recursos, teniendo en cuenta la
patologia de base y las complicaciones a desarrollarse. Hasta el momento no
se han realizado investigaciones acerca de las posibles complicaciones que se
desarrollan por esta enfermedad y de las condiciones causales mas
frecuentes, de acuerdo a las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
gue la padecen y su influencia en el prondstico de los mismos a nivel de los

hospitales publicos del Ecuador.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la etiologia mas frecuente a encontrarse en pacientes masculinos

mayores de 40 afios con diagnostico de hematuria?

¢, Cudl es la prevalencia de las diferentes complicaciones en pacientes con

diagnéstico de hematuria pertenecientes al grupo de estudio?



¢ Existen factores o caracteristicas epidemiolégicas, asociadas al desarrollo
de las complicaciones en pacientes con diagnéstico de hematuria dependiendo
de su etiologia?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Analizar la etiologia y complicaciones en los pacientes masculinos mayores
a 40 afos atendidos bajo el diagndstico inicial de hematuria, ingresados en el
Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil en el periodo de Enero 2017
a Diciembre de 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Establecer la prevalencia bajo el diagnéstico inicial de hematuria en el
grupo de estudio.

2. Describir las complicaciones que se desarrollaron con mayor
frecuencia.

3. Identificar la edad de los pacientes que presento con mayor frecuencia
esta patologia y si existe asociacion entre si.

4. Detallar la frecuencia de las diferentes etiologias en el grupo de
estudio.

5. Determinar la mortalidad en el grupo de estudio.

1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La hematuria, al ser una de las principales y mas frecuentes causas de
secuelas permanentes debido a las enfermedades que la causan, resulta en
dificultades y dilemas al momento de seleccionar el manejo preventivo
adecuado y realizar un control de sus posibles complicaciones debido a un

diagnéstico tardio de la patologia de base.



La relevancia del presente trabajo de investigacion se encuentra en la
necesidad de determinar los principales factores etioldgicos a encontrarse en
pacientes con esta patologia tan frecuente como es la hematuria, para poder
realizar un abordaje preventivo al evidenciarse los mismos, asi como realizar
una terapéutica enfocada en las posibles complicaciones que pueda

desarrollar y evitar un deterioro de la calidad de vida del paciente.

1.5 DELIMITACION

El trabajo de investigacion se desarrolld6 en el Hospital de la Policia
Nacional N°2 de Guayaquil, en el periodo comprendido entre Enero del 2017 y

Diciembre del 2017, en pacientes masculinos mayores a los 40 afios de edad.

1.6 VARIABLES

VARIABLES ESCALA TIPO DE DESCRIPCION
VARIABLE
Situacion al | Vivo/Muerto Cualitativa Situacion al
Egreso nominal Egreso del
Dicotémica Paciente
EDAD 40 - 100 Cuantitativa Edad segun
nominal discreta | Cédula de
Identidad
Complicaciones Si/No Cualitativa Desatrrollo de
nominal Complicaciones
Dicotomica Posteriores a la
Atencién
Etiologia de | IVU, IRA/IRC, | Cualitativa Patologia
Hematuria HPB, Cancer de | nominal reportada como
Prostata Politomica causa de
hematuria




1.7 HIPOTESIS

El desarrollo de hematuria en pacientes masculinos mayores a 40 afos
esta relacionado en mayor frecuencia directamente con agentes etiolégicos
cronicos como patologias prostaticas y enfermedad renal de tipo crénica, con

una mayor tasa de complicaciones en pacientes mayores a 65 afios de edad.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTO

Segun la Asociacion Americana de Urologia se conoce como hematuria a
la presencia de glébulos rojos en la orina, con cambios en la coloracion, o con
la determinacién de 3 o mayor nimero de hematies por campo al centrifugar la
muestra de orina. El sangrado puede originarse en cualquier parte del tracto
urinario, comenzando desde el glomérulo de los riflones hasta en la region
inferior como en la vejiga y préstata, diferenciandolo de el sangrado que se
desarrolla a nivel uretral relacionado con el proceso de miccion, conocido
también como uretrorragia, el cual, como lo dice su nombre, localiza a la lesion

en la porcion final de la uretra. (1)

Hay que diferenciarla a su vez del sangrado vaginal presente de manera
normal en las mujeres, el cual proviene del aparato y 6rganos genitales, pero
produce confusion en las pacientes, pues se da de manera silente y solamente
es detectado por ellas al momento de la miccién, confundiéndose con un
posible sangrado al momento de orinar, debido al cambio de coloracién

observado por ellas. (1)

2.2 TIPOS DE HEMATURIA

Se ha determinado dos tipos de hematuria, basados en el cambio de la
coloracién evidenciado en la muestra y en la cantidad de hematies por campo,

las cuales son hematuria microscopica y macroscopica. (2)



2.2.1 Hematuria microscopica

Tal como lo indica su denominacion, la hematuria de tipo microscépica
consiste en la presencia de sangre en la muestra de orina centrifugada en
cantidades muy bajas, por lo que so6lo puede ser observada al examinar en

microscopio.

En condiciones fisioldgicas normales, una persona puede excretar hasta un
maximo de 85000 hematies en 24 horas, lo que equivale a aproximadamente
de 1 a 2 hematies por campo al momento de realizar la evaluacion del
sedimento de la misma en la centrifugacion de la muestra otorgada por el

paciente.

Es por este motivo que se denomina hematuria a la cantidad de hematies
por campo superior a los 3 al momento de evaluar la centrifugacion de la
muestra. Sin embargo, multiples estudios determinan la presencia de un
hematie por campo en 3 estudios seguidos como posible diagnostico de

hematuria microscopica. (2)

2.2.2 Hematuria macroscépica

Es la coloracién rojiza o de tonos similares a rosado de la orina, la cual
esta determinada por la intensidad y la cantidad de hematies que son
excretados por el paciente. Se ha determinado un nivel minimo de 100
hematies por campo de sedimento proveniente de orina centrifugada para el
diagnostico de hematuria macroscépica, puesto que, a partir de este nivel,
existe alteracion en la coloracion de la misma. Cabe recalcar que, en términos
generales, se ha establecido que existe un minimo de 1 mililitro de sangre
como cantidad suficiente para producir cambios en la coloracién de un litro de
orina. La hematuria macroscépica puede encontrarse asociada a la presencia

de coagulos. (3)



2.3 CLASIFICACION ETIOLOGICA

Esta se desarrolla a partir del sitio de la lesion a nivel del tracto urinario,
pudiendo determinarse como renales y post-renales, y a partir de las mismas,
se desarrolla una subdivision en cuanto a la etiologia de la lesion, pudiendo ser

traumaticas, toxicas, entre otras. (4)

2.3.1 Etiologia Renal

La etiologia de hematuria, de manera intrinseca en el rifion del paciente, se
subdivide de acuerdo a las posibles causas de la lesion causante del

sangrado, entre estas tenemos: (4,5)

. Etiologia Traumatica: Se asocia al antecedente de contusiones, asi

como traumas producidos por célculos y el antecedente de heridas.

. Etiologia por Toxicidad: Asociada a uso de farmacos nefrotdxicos
como anticoagulantes, antibidticos como cefalosporinas, farmacos
inmunomoduladores como ciclofosfamida, kanamicina, y otros

farmacos como salicilatos, sulfamidas.

. Enfermedades Infecciosas: Infecciones de tipo virica, bacteriana, o

enfermedades oportunistas como tuberculosis a nivel renal.

. Enfermedades Hemorragicas: Desarrollo de angiomas, trastornos de
la coagulacién, embolismos a nivel de arterias renales, necrosis

papilar y varices en venas renales.

. Enfermedades Neoplasicas: Adenocarcinoma, tumor de Wilms,

carcinoma transicional de pelvis.
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2.3.2 Etiologia Post-renal

Estas etiologias, al desarrollarse de manera externa al riiidn, se clasifican
dependiendo de la region anatomica donde se desarrollo la injuria y el posible

desencadenamiento de la hemorragia. Estas se dividen en: (6)

. Patologias a nivel del uréter: Se encuentran anomalias congénitas
como la estenosis ureteral y el reflujo vesical retrogrado hacia uréter.
De igual manera se asocian otras patologias de tipo tumoral, asi
como célculos impactados y traumatismos en regién lumbar con

afectacion del flujo urinario.

. Patologias a nivel de la vejiga: Se destacan enfermedades
tumorales, asi como alteraciones asociadas a calculos impactados,
diverticulos y trastornos infecciosos como cistitis infecciosa de tipo

hemorragica.

. Patologias a nivel de uretra: Incluye enfermedades como tumores,
antecedente de traumatismos de uretra por sondaje vesical,
enfermedades infecciosas como uretritis o de transmisién sexual, y

presencia de cuerpos extrafios.

. Patologias prostaticas: Tumores de tipo maligno o benigno,

enfermedades inflamatorias como prostatitis.

2.4 DIAGNOSTICO

Para establecer el diagnostico de hematuria en el paciente, enfocado hacia
su etiologia, se debe establecer la presencia de hematuria, realizando un
diagnéstico diferencial con otras patologias donde se da una coloracion rojiza

de la orina, como por ejemplo las pigmentaciones asociadas a las
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enfermedades por cristales de urato, hemoglobinurias asociadas a procesos
hemoliticos dentro de los vasos sanguineos, mioglobinurias relacionadas a la
practica de ejercicios de alta intensidad con liberacion excesiva de acido lactico

y dolores o desgarros musculares secundarios. (7)

También se debe analizar los antecedentes del paciente, puesto que, se ha
observado la coloracion de la orina asociada a ciertos alimentos como la
remolacha y el rdbano, asi como al uso de medicamentos como
nitrofurantoina, antibiéticos como la rifampicina, farmacos de accién laxante
que contengan fenoftaleina, y otros farmacos como las anilinas y las

cloroquinas. (8)

Confirmar la contaminacion de sangre en orina en casos de hematuria
macroscopica o con presencia de coagulos no representa dificultad para el
examinador, sin embargo, existen casos donde se utilizan pruebas de medicion
cualitativa a través de tiras impregnadas con sustancias como las peroxidasas
que permiten descartar otras patologias que produzcan pigmentaciones y no

estén asociadas a procesos hemorragicos.

Se considera normal la presencia de menos de 3 hematies por campo en el
sedimento de orina, aunque en adultos mayores algunos autores sitian en 8 el
limite. (9)

2.5 HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE CON HEMATURIA

La realizacién de la historia clinica y la evaluacion de los antecedentes del
paciente es primordial en establecer el enfoque de analisis de la hematuria,
puesto que es de suma importancia poder determinar si el paciente no ha
recibido algun trauma o herida en regiones asociadas anatomicamente al
tracto urinario, como son la region suprapubica y la region lumbar. De igual

forma, es necesario conocer antecedentes de enfermedades cronicas, de tipo
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malignas, que puedan desarrollar este cuadro y reflejen una exacerbacién del

cuadro, como en las enfermedades tumorales. (11)

De la misma manera es importante recabar informacion acerca de los
posibles antecedentes de patologias litiasicas, lo cual podria orientarnos hacia
su etiologia, asi como antecedentes de procesos quirlrgicos que puedan
desencadenar hematuria como complicacion en el paciente, entre las que se

encuentran las biopsias o la destruccion de célculos renales mediante litotricia.

A su vez, se recomienda una evaluacion exhaustiva de los antecedentes
familiares del paciente, puesto que existen alteraciones de caracter hereditario
como la enfermedad renal poliquistica, la cual puede ser la causa del cuadro

de hematuria en el paciente. (11, 12)

Es importante conocer el momento en el que se presenta la hematuria, si
es inicial, total o terminal, ya que esto nos puede orientar al lugar de origen o
de su procedencia, de igual manera las caracteristicas fisicas de la hematuria
tales como la presencia de coagulos o los sintomas acompafiantes como el

dolor a la miccién nos podra guiar a un diagnéstico. (13)

2.5.1 Hematuria Inicial

En este tipo de hematuria la excrecion de sangre se da al inicio de la
miccién o previo a la misma, observandose en esta etapa el cambio en la
coloracion para que luego retorne a su coloracion normal hasta el momento de

la finalizacion del proceso de miccion. (14)

Es comun encontrar este tipo de hematuria en enfermedades cuya
etiologia se da por lesiones ubicadas, anatobmicamente, en region inferior al
cuello vesical, como la uretra o la prostata en sus estadios iniciales, ya que
refleja la eliminacion por medio de empuje de la sangre acumulada en esta

region a nivel de estas estructuras. Generalmente esta asociada a patologias
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como enfermedades tumorales, benignas o malignas, hiperplasia prostatica, o

presencia de cuerpos extrafios a nivel del cuello vesical. (14)

2.5.2 Hematuria Total

En este tipo de hematuria, conocido como hematuria total, se observa la
presencia de sangre y alteracion en la coloracién de la orina con una cantidad
e intensidad constante durante todo el proceso de la miccién, y se refleja de
esta manera debido a que existe una combinacién entre la sangre que se
encuentra almacenada en la vejiga, ya sea de origen propiamente vesical o de
origen renal, con la orina y al momento de la miccion sale mezclada con la

misma.

La causa de la hemorragia esta ubicada anatomicamente, en sentido
superior al cuello vesical, ya que la sangre tiene que haberse mezclado con la

orina en la vejiga para que se presente desde el inicio de la miccion. (15)

2.5.2 Hematuria Terminal

En este tipo de hematuria, conocido como hematuria de tipo terminal, se
caracteriza por la presencia de orina de coloracion normal, hasta el final del
proceso de la miccion, donde cambia la misma y se observa la mezcla entre
sangre y orina. También se ha determinado la presencia de gotas de sangre
francas al final del proceso de la miccién que salen a través del orificio uretral

externo. (16)

Este tipo de hematuria se da generalmente por una patologia ubicada
anatomicamente a nivel del cuello vesical, usualmente por efecto de
compresion del mismo lo cual influye en el desarrollo de sangrado durante los
momentos finales de la miccién. Es comun observarse este tipo de hematuria

en procesos tumorales vesicales.
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Es importante enfatizar el analisis del dolor que acompafie al proceso de
hematuria, puesto que podria orientarnos hacia el posible diagnostico
etiolégico del mismo.

Por ejemplo, el reporte de dolor a nivel del angulo costovertebral con
irradiacion hacia la regién lumbar, anatdbmicamente ocupada por el uréter, en
conjunto con coloraciéon hematurica de la orina, podria orientarse como un
posible colico nefritico, asi como enfermedades litiAsicas impactadas o
procesos infecciosos de vias urinarias superiores. De igual forma, el dolor que
se desarrolla durante el proceso de la miccion suele sugerir un posible proceso
infeccioso a nivel vesical o sintomatologia irritativa asociado a la expulsion de

coagulos. (17)

En cuanto a la evaluaciéon de la duracibn de la hematuria, se ha
determinado que esta presenta muchas variaciones, pudiendo ser de caracter
fugaz y episddico, encontrandose tan solo en una miccion, hasta ser de tipo
perenne y prolongada, que pueden estar presentes en los pacientes durante
meses 0 afios si no son tratados. También puede ser voluble y desaparecer de
manera abrupta, dando como resultado que posterior a una miccion hematica

se presente una de aspecto completamente claro. (17)

2.6 EXAMEN FiSICO

Son multiples las maniobras y procedimientos que se encuentran indicados
para realizarse en pacientes con ingreso por hematuria, puesto que, en caso
de ser positivos, podria orientarnos hacia identificar la regién anatémica donde

se encuentra la lesion que ha desencadenado la hematuria. (18)

Lo primero que se recomienda es la palpacion a nivel de la region lumbar,
en busqueda de masas renales que aumenten la sospecha diagnéstica de
tumores renales o de procesos cronicos degenerativos renales, como

hidronefrosis. Esto debido al conocimiento previo que dictamina que los
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rifones no pueden ser palpados, y que en caso que sea posible, seria debido

a un crecimiento anormal en los mismos. (18)

De igual forma se encuentra indicada la realizacién de la maniobra de pufio
percusion a nivel lumbar, especificamente en la zona ocupada por el rifion,
para descartar o aceptar el posible diagnéstico de un proceso de tipo

infeccioso a nivel de las vias urinarias superiores.

A su vez, se recomienda la realizacion de palpacion a nivel abdominal
hasta la region pelviana, exactamente suprapubica, con el fin de evaluar la
posible presencia de globo vesical, que pueda orientar hacia el diagnéstico de
una patologia de caracter obstructivo en region inferior del tracto urinario. Si
esto es positivo, se recomienda realizar un tacto vaginal o rectal, dependiendo
del paciente, con la finalidad de realizar un diagnéstico diferencial con un

posible tumor vesical. (19)

El tacto rectal también se encuentra indicado para realizar valoracion del
tamafio de la prostata, considerando que un aumento de tamafio de la misma
es la principal causa de hematurias francas en pacientes mayores a los 65
afios. También tiene utilidad en la deteccidbn de una posible enfermedad
neoplasica maligna a nivel de esta glandula, puesto que se podrian palpar

zonas irregulares y duras que hagan sospechar de lo mismo. (20)

Como parte final de la evaluacion, se recomienda la examinacion fisica del
pene, evaluando la integridad del mismo y de la uretra, con el fin de poder
reconocer lesiones que indiquen un posible proceso trauméatico en esta region
en el paciente, o zonas induradas que hagan sospechar de una enfermedad
maligna. Cabe recalcar, que es importante realizar un buen examen fisico de
esta area, puesto que es muy comun encontrarse casos de uretrorragia que

mimetizan el cuadro de hematuria. (21)
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2.7 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

2.7.1 Examen de Orina

A través del examen de orina se puede confirmar el diagnostico de
hematuria y su tipo, ya sea microscopica 0 macroscopica, asi como determinar
una posible asociacion con presencia de leucocitos en la orina y
microorganismos de igual manera, lo que podria orientarnos hacia un posible
diagnostico de procesos infecciosos de vias urinarias, como cistitis 0

pielonefritis aguda.

Determinar si hay cilindros en la muestra de orina, en conjunto con niveles
de proteina superior a los 2.5 g, orientaria hacia la sospecha diagndstica de un
proceso patolégico a nivel del parénquima renal, considerando que tanto la
hematuria como la proteinuria siempre se desarrollan en conjunto en estos

procesos.

La aparicion de eritrocitos dismorficos en cantidades elevadas puede
orientar el diagnéstico hacia una posible enfermedad glomerular, mientras que,
la determinacion de eritrocitos de caracter isomoérfico podria determinar el
diagnostico de una enfermedad no glomerular como la etiologia de la

hematuria en el paciente. (22)

En casos donde se sospeche de una posible enfermedad renal glomerular,
se recomienda realizar un analisis de orina de 24 horas, con el fin de analizar
cuantitativamente, la cantidad de proteinas que se excretan en la orina. Esto
debido a que la proteinuria prolongada en casos de hematuria de tipo
macroscopica, indican patologias glomerulares sélo si se encuentran niveles
por encima de 1g/litro, puesto que la destruccion de los hematies deja como

residuo cierta cantidad leve de proteinas en la orina.

Si encontramos la presencia de proteinuria tendremos que realizar un
estudio nefrolégico integro, que en muchas ocasiones se complementara con

la biopsia renal. (23)
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2.7.2 Exdmenes de Sangre

Es de caracter imprescindible la realizacion de una biometria hemética
completa y analisis bioquimico de la sangre, asi como el desarrollo de pruebas
de tiempos de coagulacion, con la finalidad de evaluar el estado general del
paciente y poder determinar el enfoque terapéutico mas acertado de acuerdo a

los niveles que el mismo presente.

De igual forma es de suma importancia determinar el estado de la funcion
renal en el paciente y evaluar los tiempos de coagulacién, para asi poder
determinar si existe una asociacion con farmacos o patologias que alteren la
cascada de coagulacion, que representen la causa del sangrado en el

paciente, evidenciandose como hematuria. (23)

2.7.3 Exploraciones radiolégicas

Se encuentra altamente indicado realizar, a todo paciente que ingrese por
motivo de hematuria al &rea de emergencia, una radiografia simple de
abdomen de pie, y en caso de verse necesario y de poseer el equipo correcto,
una ecografia abdominal. A través de la evaluacion radiolégica, se puede
realizar una valoracion correcta de los limites renales, lo cual es de suma
utilidad en el diagnoéstico diferencial de procesos tumorales o de enfermedades
degenerativas cronicas como la hidronefrosis. (24)

También se recomienda evaluar la linea propia del masculo psoas, puesto
que existen patologias, como los abscesos perirrenales, en la cual esta
desaparece. También se ha demostrado la utilidad en la determinacion de
calculos, tanto intrarrenales como a nivel ureteral y en ciertos casos, a nivel de
la vejiga, que puedan ser los causantes del cuadro de sangrado evidenciado

como hematuria en el paciente.
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En casos de accidentes la evaluacién del esqueleto 6seo es de gran
Importancia, ya que la presencia de fracturas en la pelvis puede ocasionar

rotura en la uretra.

El examen ecografico es mas decisivo, ya que es un método rapido y
accesible en las areas de urgencia, que nos serd de gran utlidad para el
diagnéstico de tumoraciones que comprometan el aparato urinario, uropatias
obstructivas, evaluacion de la prostata, la presencia de hematomas o

colecciones liquidas perirrenales o perivesicales. (24)

La urografia no es de uso habitual para diagnosticar la hematuria en
urgencias, por el contrario la tomografia computarizada es mayormente
utilizada si hay presencia de masas de gran tamafio o si el paciente ha tenido
algun traumatismo, de esta manera se puede valorar si hay afeccion sobre las

estructuras y 6rganos vecinos.

2.8 REFERENTES EMPIRICOS

En Ecuador la etiologia de la hematuria y sus complicaciones es un tema
que hasta la fecha no ha sido ampliamente estudiado. A nivel mundial en los
altimos afios se han realizado investigaciones de la hematuria y el correcto
manejo de este sintoma, por la relacibn que tiene con las neoplasias del

aparato urinario.

Un estudio realizado en pacientes de 16 a 96 afios que fueron derivados al
hospital universitario de Dinamarca con diagndstico de hematuria evidencio
que el 56.4% presentaba hematuria macroscopica (visible) y el 43.6%
hematuria microscopica (no visible). De los cuales se evidencio que los
pacientes con hematuria macroscépica presentaban un porcentaje mas
elevado de neoplasias, aumentando la prevalencia de malignidad conforme

aumentaba la edad. (24)

La hematuria es un indicativo de enfermedad, siendo las patologias

benignas las que encontraremos mas frecuente, las neoplasias aunque se
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presentan en un menor porcentaje son las que debemos descartar con mayor
prontitud, reconociendo que mientras mas temprano es el diagnéstico mejor

serd la evolucion del paciente.

El Instituto Nacional de Salud y excelencia clinica del Reino Unido publico
la Guia para la sospecha de céncer, estando la hematuria presente como
sintoma de la mayoria de las neoplasias del aparato urinario y del aparato
genital. (25)

El principal objetivo del estudio de la hematuria es el diagnostico temprano
y el correcto tratamiento. En Corea se realizo el programa de cribado de salud,
con el objetivo de mejorar la prevencion primaria, en donde se encontré que el
6.2% de la poblacion fueron diagnosticados con hematuria microscoépica
asintomética, de estos se identificaron lesiones en 131 paciente que equivalen
al 3.7%, siendo la causa mas comun los calculos urinarios y presentandose 6

casos de neoplasias. (26)

Es muy importante reconocer los factores de riesgo y los antecedentes del
paciente pueden ayudarnos en gran medida para orientarnos en €l diagndstico.
En un estudio observacional en el afio 2017 en 40 hospitales se evidencio que
los pacientes que presentaron hematuria macroscopica tenian mas
probabilidades de tener un diagnostico de cancer del tracto urinario, también
se observo que los pacientes mayores, el sexo masculino y los hébitos de vida
como el tabaquismo se asociaron independientemente con el diagnostico de

cancer del tracto urinario. (27)

Uno de los fallos en el manejo de la hematuria es que después de que el
paciente es diagnosticado inicialmente, en pocos casos se les realizaran una
evaluacion completa para dar con el diagndstico, en un estudio realizado en
Washington, DC con 2455 pacientes de atencion primaria, mayores de 40 afios
diagnosticados de hematuria entre los afios 2004 y 2012, solo el 13,7% de los
pacientes se sometieron a una cistoscopia dentro de los primeros seis meses.
(28)
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CAPITULO lIl;

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA

Es una investigacion de corte transversal, sin experimentacion desarrollada
de manera descriptiva y con un enfoque de caracter retrospectivo, en la cual se
utilizé como fuente de informacion estadistica, una base de datos de pacientes
realizada bajo el codigo de diagnostico CIE-10 R31, correspondiente a
Hematuria, provista, previo a aceptacion y permisos correspondientes, por el
Departamento de Estadisticas del Hospital de la Policia Nacional N°2 de
Guayagquil, en la cual se encontraban los niumeros de las historias clinicas de
todos los pacientes que fueron evolucionados bajo dicho cddigo, en el Sistema
correspondiente al Hospital, los cuales corresponden a la informacion

desarrollada de todos los pacientes atendidos en el periodo de estudio.

3.2 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

La Investigacion fue desarrollada en el Hospital de la Policia Nacional N°2

ubicado en la ciudad de Guayaquil, de la provincia del Guayas, en el Ecuador.

El Hospital es de segundo Nivel en el esquema de atencion y forma parte
de la Red Pdublica Integral de Salud del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de estudio estd conformado por el total de pacientes que
presentaron hematuria como diagnadstico inicial al momento de su ingreso en el
Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil en el periodo comprendido

entre Enero 2017 y Diciembre del 2017. Se registré6 una muestra de 101
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pacientes mayores a 40 afios de edad, de sexo masculino, quienes fueron
atendidos por el area de emergencia y posteriormente hospitalizados en esa
casa de salud.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.3 Criterios de inclusién
Se incluirdn a todos los pacientes mayores a 40 afios en cuyas historias
clinicas se encuentre el diagndstico inicial de Hematuria dentro del periodo a

estudiar.

3.4.2 Criterios de exclusién

a. Se excluiran a todos los pacientes, quienes, al momento de la revision

de historias clinicas, estas estén incompletas.

b. Se excluiran a todos los pacientes quienes hayan sido diagnosticados
de otra patologia la cual pueda alterar el desarrollo de complicaciones y

mortalidad

c. Se excluirdn a pacientes que al momento de la atencién sean menores

a 40 anos

3.5 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacién fue obtenida de las evoluciones realizadas bajo el
diagnostico CIE-10: R31 correspondiente al diagndstico inicial de Hematuria,
sistema que corresponde al Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil
entre Enero 2017 y Diciembre del 2017. Posterior a la obtencion de la
informacion, se confecciond y elabor6 una base de datos en Excel con los

datos recolectados para posteriormente calcular los datos estadisticos.
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3.6 VIABILIDAD

El presente estudio es completamente viable, puesto que abarca un
problema de suma frecuencia a nivel de los hospitales del servicio de salud
publica del pais, el cual es la hematuria.

Este trabajo de investigacién cuenta con todos los permisos necesarios
para la obtencién de datos, provista por el Hospital de la Policia Nacional N°2

de Guayaquil, y su posterior analisis estadistico y desarrollo.

3.7 TIPO DE INVESTIGACION
Investigacion analitica y descriptiva de corte transversal, con enfoque

retrospectivo.

3.8 RECURSOS HUMANOS Y FISICOS
3.8.1 Recursos humanos

e Investigadora
e Tutor

3.8.2 Recursos materiales.

e Computadora HP

e Impresora marca EPSON 320

e Hojas de papel Bonds

e Boligrafo

e Cuaderno de apuntes

e Carpetas Manila con vincha

e Lapiz de carbon 26

e Borrador.

e Historias clinicas

¢ Reporte de complicaciones y epicrisis.
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3.9 INSTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA

DATA

VARIABLES

ESCALA VALORATIVA

EDAD

ETIOLOGIA

VU

IRA

IRC

HPB

CANCER
PROSTATA

OTROS

TIPO DE HEMATURIA

MACROSCOPICA

MICROSCOPICA

COMPLICACIONES

Sl

NO

TIPO DE COMPLICACIONES

ACIDOSIS

ANEMIA

SEPSIS

OTROS

CONDICION DE EGRESO

VIVO

MUERTO
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3.10 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tipo de analisis estadistico: descriptivo. Se emplearon medidas de
resumen para variables cualitativas como porcentaje, y medidas de resumen

para variables cuantitativas como media y desviacion estandar.

Se utilizaron prueba de Chi-Cuadrado, coeficiente de correlacion de
Pearson, para definir la relevancia de los datos obtenidos y establecer las
asociaciones respectivas entre factores de riesgo del paciente, edad, sexo y

complicaciones asociadas a los mismos.

3.11 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Se realizé un anteproyecto que fue aprobado por la Comision Académica
de la Universidad de Guayaquil y revisado por el Dr. José Ricardo Campos
Lépez. Posteriormente, se solicitd aprobacion del departamento de estadistica
del Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil, con el fin de que
conozcan los objetivos del estudio y la metodologia preestablecida para
analizar los datos de investigacion, para poder obtener los datos de los
pacientes. Se acorddé mantener la confidencialidad de los nombres de los
pacientes estudiados, con el fin de preservar el principio bioético de la

beneficencia.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1.- Medidas de resumen para edad de pacientes con hematuria.

Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil, periodo 2017.

MEDIDAS

EDAD RESUMEN
MEDIA 58
MEDIANA 59
MODA 42
DESV. EST 9,77
MIN 40
MAX 77

Luego de la finalizacion del presente trabajo de investigacion, que se
realizo a nivel del area de emergencias del Hospital de la Policia Nacional N°2
de Guayaquil, se determin6 que, de una muestra compuesta por 101 pacientes
de sexo masculino con edad mayor a 40 afios y diagndstico inicial de
hematuria, existi6 una media de edad de 58 afios, con una distribucioén central

y una moda de 42 afos de edad. (Ver Tabla 1)

Grafico 1.- Medidas de resumen para edad de pacientes con hematuria.

Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil, periodo 2017.

MEDIDAS DE RESUMEN PARA EDAD DE PACIENTES CON HEMATURIA

H MEDIA  ® MEDIANA & MODA
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Tabla 2.- Etiologia en casos de hematuria durante el periodo 2017.

Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil.

ETIOLOGIA CASOS PORCENTAIJE

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 5 4.95%
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 18 17.82%
INFECCION ViAS URINARIAS 22 21.78%
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA 39 38.61%
CANCER DE PROSTATA 17 16.83
TOTAL 101 100%
P-VALOR <0,005

En cuanto a la prevalencia en base a la etiologia de la hematuria, definido
por el diagnostico de egreso reportado en estos pacientes al momento del alta,
se pudo concluir que de 101 pacientes: 39 pacientes, equivalente a un
(38,61%) de los casos, tenian como etiologia hiperplasia prostatica benigna,
como segunda causa encontramos a las infecciones de vias urinarias,
agrupando a las infecciones de vias urinarias superiores e inferiores, con 22
casos (21,78%), en tercer lugar la insuficiencia renal cronica, con 18 casos
(17,82%) y en cuarto lugar el cancer de prostata con 17 casos (16,83%). Se
pudo determinar, por consiguiente, una asociacion directa entre la hiperplasia
prostatica benigna, la infeccion de vias urinarias, la insuficiencia renal crénica y

el cancer de proéstata, con el desarrollo de hematuria. (p<0,005) (Ver Tabla 2)

Grafico 2.- Etiologia en casos de hematuria durante el periodo 2017.

Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil.

ETIOLOGIA EN CASOS DE HEMATURIA DURANTE EL PERIODO 2017

M INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

B INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
INFECCION VIAS URINARIAS

B HIPERPLASIA PROSTATICA

BENIGNA
B CANCER DE PROSTATA
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Tabla 3.- Distribucion de casos de hematuria segun las complicaciones
desarrolladas. Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil, periodo
2017.

NO
COMPLICACIONES | ANEMIA | ACIDOSIS | SEPSIS DESARROLLO | TOTAL | P-VALOR
CASOS 21 2 3 75 101 | <0,005
PORCENTAIE 20,79% 1,98% 2,97% 74,25% | 100%

De igual manera se analiza la distribucion de casos acorde al desarrollo de
complicaciones posterior al ingreso hospitalario de los pacientes con
diagnostico inicial de Hematuria, donde se determind que un 74,25% de los
casos, lo que equivale a 75 de los 101 pacientes que conformaron la muestra,
no desarrollaron complicaciones posteriores a su ingreso. Se evidencio, sin
embargo, que 21 casos (20,79%) desarrollaron anemia asociada a trastornos
cronicos, mientras que en 5 de los casos (4,95%), desarrollaron
complicaciones graves como sepsis y acidosis metabdlica. De esta manera, se
establece la relacion entre el diagndstico de ingreso de Hematuria y la baja

probabilidad de desarrollar complicaciones. (p<0,005) (Ver Tabla 3)

Gréfico 3.- Distribucion de casos de hematuria segun las complicaciones
desarrolladas. Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil, periodo
2017.

DISTRIBUCION DE CASOS DE HEMATURIA SEGUN LAS COMPLICACIONES
DESARROLLADAS

M ANEMIA
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H NO DESARROLLO
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Tabla 4.- Mortalidad en pacientes con diagnostico de ingreso de
hematuria. Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil, periodo
2017.

CONDICION EGRESO VIVO MUERTO TOTAL P-VALOR
CASOS 82 19 101 | <0,001
PORCENTAIJE 81,18% 18,81% 100%

También se analizé6 la mortalidad de los pacientes ingresados con
diagnostico de ingreso de Hematuria, donde se evidencid un indice de
mortalidad relativamente bajo, correspondiente a un 18,81% de los casos que
formaron parte de la muestra, equivalente a 19 casos. Se determiné, de esta
manera, una asociacion directa entre el ingreso por hematuria y el bajo indice
de mortalidad en los pacientes. (p<0,001) (Ver Tabla 4)

Grafico 4.- Mortalidad en pacientes con diagnéstico de ingreso de
hematuria. Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil, periodo
2017.

MORTALIDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INGRESO DE
HEMATURIA.

HVIVO ®MUERTO
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Tabla 5.- Tipo de hematuria en asociacién con etiologia. Hospital de la

Policia Nacional N°2 de Guayaquil, periodo 2017.

RECUENTO DE TIPO DE

TIPO DE HEMATURIA

HEMATURIA
ETIOLOGIA MACROSCOPICA = MICROSCOPICA TOTAL GENERAL
CA 17 17
HPB 39 39
IRA 5
IRC 17 1 18
IvU 9 13 22
TOTAL GENERAL 82 19 101

Se realizé un andlisis de la asociacion entre la etiologia de la hematuria y el

tipo de la misma que se evidencio al ingreso del paciente. Se encontré que, de

los 19 casos correspondientes a hematuria microscépica, el 60% de los

mismos fue por pacientes con diagndstico final de Infeccién de Vias Urinarias,

ya sean superiores o inferiores. Se evidencié de igual forma que el 100% de

casos correspondientes a cancer prostatico e hiperplasia prostatica benigna,

correspondieron a hematuria macroscépica. Se establece, por ende, la

asociacion entre las patologias prostaticas, malignas y benignas, con el

desarrollo de hematuria macroscopica y la asociacion entre infeccion de vias

urinarias y hematuria microscopica. (p<0,05) (Tabla 5)

Gréfico 5.- Tipo de hematuria en asociacion con etiologia. Hospital de la

Policia Nacional N°2 de Guayaquil, periodo 2017.

TIPO DE HEMATURIA EN ASOCIACION CON ETIOLOGIA

50

40

30

20 17
B
0

CA

B TIPO DE HEMATURIA MACROSCOPICA

39

HPB

17
13
9
5
I
. S
IRA IRC VU

H TIPO DE HEMATURIA MICROSCOPICA



30

Tabla 6.- Complicaciones en pacientes con hematuria acorde a la

etiologia. Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil, periodo 2017.

RECUENTO DE ETIQUETAS DE COLUMNA
COMPLICACIONES
ETIQUETAS DE FILA ACIDOSIS ANEMIA SEPSIS TOTAL
GENERAL
HPB 11 11
IRC 2 10 12
IvU 3 3
TOTAL GENERAL 2 21 3 26

En cuanto a la asociacion entre la etiologia de la hematuria y las
complicaciones desarrolladas, se observa que el 100% de casos, equivalente a
2, que desarrollaron acidosis metabdlica, correspondieron a pacientes con
enfermedad renal crénica. De igual forma se evidencié que el 100% de casos
correspondientes a sepsis, tenian como etiologia infeccion de vias urinarias.
Se establece asi, una asociacion directa entre la insuficiencia renal cronica y la
acidosis metabdlica, asi como la asociacion entre la infeccion de vias urinarias

y el posterior desarrollo de sepsis. (p<0,001) (Ver Tabla 6)

Gréfico 6.- Complicaciones en pacientes con hematuria acorde a la

etiologia. Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil, periodo 2017.
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Tabla 7.- Mortalidad acorde a etiologia en pacientes con hematuria.

Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil, periodo 2017.

RECUENTO DE SITUACION AL EGRESO SITUACION AL EGRESO
ETIOLOGIA DE HEMATURIA MUERTO VIVO TOTAL
GENERAL

CA 14 3 17
HPB 39 39
IRA 5 5
IRC 2 16 18
IvU 3 19 22
TOTAL GENERAL 19 82 101

Por dltimo, se realiza un andlisis con el fin de asociar la etiologia de la

hematuria en los pacientes quienes conformaron parte del estudio, en conj

con la mortalidad observada entre los mismos. Se observa

unto

que,

aproximadamente el 75% de casos que fallecieron, correspondiente a 14 de

los 19, tuvieron como diagnostico final cancer prostatico, seguido de

enfermedad renal crénica e infeccion del tracto urinario asociado a

Sus

complicaciones. Se establece una asociacion entre el diagndstico de cancer

prostatico y hematuria, con el incremento en la mortalidad de los pacientes.

(p<0,005) (Ver Tabla 7)

Tabla 7.- Mortalidad acorde a etiologia en pacientes con hemat

Hospital de la Policia Nacional N°2 de Guayaquil, periodo 2017.
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4.2 DISCUSION

Se desarroll6 el presente estudio con la finalidad de evaluar las diferentes
etiologias y complicaciones asociadas al desarrollo de Hematuria en pacientes
masculinos, encontrandose una mayor prevalencia, de considerable cantidad,
de casos en edades que estén dentro del rango de los 40 a 60 afios de edad.
En comparacion con la bibliografia previamente citada, se encuentran
resultados similares, debido a que estudios como el realizado por la Sociedad
Americana de Nefrologia, en el afio 2012, reporta un mayor nimero de casos
de esta condicidn patologica en pacientes de sexo masculino cuya edad se

encuentre en el rango comprendido entre los 45 hasta 65 afios. (2)

De igual forma se evidencia en el presente estudio que la mayoria de
casos se encuentran, como principal factor etiologico, el cuadro de alteracién y
crecimiento prostatico, seguido de casos de infeccion de vias urinarias.
Resultados parecidos se han encontrado en diferentes estudios, donde
destaca el publicado por la American Journal of Medicine, en el afio 2014,
donde ubica en primer lugar a las enfermedades prostaticas como principal

causa de cuadros de hematuria. (7)

Como principal ventaja del presente trabajo de investigacién, se puede
establecer que se recolecté una muestra muy significativa, lo cual permite la
obtencion de resultados con una fuerte asociacion y relevancia estadistica. Sin
embargo, es importante recalcar que el estudio se desarrollé solamente en un
centro hospitalario, motivo por el cual los datos no pueden dar una idea

general de lo que ocurre con esta condicidn patoldgica a nivel nacional.

Por ultimo, se evidencia que en esta intervencion existe un niamero muy
bajo de complicaciones, pero enfatizando en que existe un riesgo de
mortalidad sumamente importante desarrollado en estos pacientes. En cuanto
a la prevalencia de complicaciones, no se encontraron estudios que analicen la

morbilidad de los pacientes con esta patologia.



33

Sin embargo, en cuanto a la mortalidad se refiere, si se encontraron
estudios que lo analicen, obteniendo resultados alentadores. Esto debido a
que, como principal fuente a mencionar, destaca el estudio desarrollado en el
Reino Unido en el 2014, el cual indica una mortalidad mucho mayor, de
aproximadamente un 30%, asociada a pacientes con hematuria como sintoma
principal. (17)
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Posterior a la finalizacion del presente trabajo de investigacion, se llega
a la conclusion de que existe una predominancia, hablando de pacientes
anicamente de sexo masculino, en la edad ubicada dentro del rango de
40 a 60 afios de edad, representando el grupo etario con mayor riesgo

de desarrollo de esta condicion patoldgica.

Se puede concluir, de igual forma, que la Hiperplasia Prostatica Benigna
representa la enfermedad que mayormente se asocia a este sintoma,

seguido de, en menor frecuencia, la Infeccion de Vias Urinarias.

Se llega a la conclusiéon que, el tipo de hematuria mas frecuente a
desarrollar es la hematuria de tipo macroscépica, presente en casi todos

los casos y asociado a enfermedades de mayor severidad.

En cuanto a complicaciones y mortalidad, se determind que no existen
complicaciones con asociacién directa al desarrollo de este sintoma,
mientras que, el mismo si eleva considerablemente el riesgo de

mortalidad en los pacientes quienes lo padecen.
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5.2 RECOMENDACIONES

Realizar pruebas diagnosticas dirigidas a pacientes en el rango etario
comprendido entre 40 a 60 afios de edad, debido a que existe un alto
riesgo de estar relacionado a una patologia grave como es la hiperplasia

prostatica benigna o las neoplasias.

Realizar una evaluacion y abordaje diagndstico completo a todo caso de
hematuria macroscopica, debido a que se encuentra asociada a
enfermedades graves y con un elevado riesgo de mortalidad para los

pacientes.

Efectuar estudios similares en diferentes centros hospitalarios, para
poder obtener datos que puedan determinar las caracteristicas

etiologicas y patoldgicas presentes en todo el pais.

Utilizar los resultados de esta investigacion con los diferentes centros
hospitalarios con el propésito de fomentar la prevencién, el diagndstico

precoz y el tratamiento adecuado segun la etiologia de la hematuria.
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