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» Presencia de sangre en orina

>3 0 >5 GR/ por campo de mayor ( 400X)

» Densidad >1020 Tiempo al andlisis no > 3 hrs
®» Al acecho corro medio higiene adecuada.

Microscopica Macroscopica (>5000 GR/mm3)
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& Presencia de GRD 240% o 2 5% de acantocitos
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Eficacia del test. Acantocitos S 88% E 100%
vs GRD S 69% E 100%
(Anulocitos, equinocitos, estomatocitos )
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“Prevalencia
\\ mH 0,3% cohorte de adultos jovenes Israelies
0,4 00,52 % escolares japoneses —chinos

MH 9,2% 13% en ninos

Catald Lopez J. et.al. Arch. Esp. Urol. 2002; Poloni et al. Nephron Clin. Pract 2012.
Tesser P. et al Urinary red blood cells: not only glomerular or nonglomerular. Nephron Clin Pract 2012



5Cual es el Impacto clinico de hematuria?

La hematuria aislada e avwed Ll

’ . Hipoxia
Efecto deletereo a niv —— Citotéxico
» Factor de riesgo de ER( —t .

| —)

»Consecuencias de

Mitocondrial
damage

i
©

Inflammation

Vasoconst.
lsquemia

V4

Valor Pronostico Tubular

cell

Yuste C. Et al WIN 2015 . < \

Oxidation

Fibrosis



Valor prondstico 3se asocia con ERC a largo plazo?
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Kindcay-Smith y col. 1983

Praga M. 1985 y col. IRA complicacion MH
Gutiérrez y col. 2007 Recuperacion incompleta IRA MH
/ o 7 . 7
VIVANTE y col. 2011 > 1.000.000 adultos jovenes israelies 22 a OR ERCT 18,5

(58% c/mH ERCT vs 27% s/mH)
/

Kido y col. 2007 Riesgo ER progresiva Donantes con mH

\X
KDIGO 2012 Recomienda test seguimiento ERC firas reactivas
No se considera como Factor de Riesgo H Glomerular
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Patologia

Dra G. De Rosa. Hospital de Clinicas “José de San Martin”



HEMATURIA GLOMERULAR

Pathogenesis of glomerular haematuria. Yuste C, Gutierrez E, Sevillano AM, Rubio-Navarro A, Amaro-Villalobos JM,
Ortiz A, Egido J, Praga M, Moreno JA. World J Nephrol 2015; 4: 185-95

4%

RBC

R pueden atravesar la pared capilar y pasar
U al espacio urinario a través de orificios (gaps) en
A el endotelio y la MBG. Este podria ser el origen
® & de la hematuria glomerular en las formas no
p inflamatorias de enfermedad glomerular,
incluyendo a las relacionadas con mutaciones en

el COL IV de la MBG.



Como se evidencia morfologicamente la
hematuria en una biopsiarenal?

cortes seriados sugieren una ruta transcelular
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Red cell traverse through thin glomerular basement membranes.
Collar JE, Ladva S, Cairns TD, Cattell V.
Kidney Int 2001; 59: 2069-72.




Dysmorphic red blood cell formation. De Rosa G et al. Cleveland
Clinical Jounal of Medicine 2018; 85: 12-13
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Bonsib SM. Kidney Int 1988; 33: 966-974







- Casos Clinicos




