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Morfologia eritrocitaria

L’hematuria es defineix com la preséncia anormal de més de tres hematies en
orina detectada al ser visible a simple vista (hematlria macroscopica) o bé
mitjancant microscopi optic (hematuria microscopica).

En la microhematdria o hematuria microscopica es considera patologica la
visualitzacié per microscopia optica en camp de gran augment (x400) de més
de 3 hematies en homes i de 5 en dones i infants, en tres mostres d’orina
fresca i centrifugades recollides consecutivament cada 2-4 setmanes.

L’hematuria és macroscopica quan s’observen recomptes d’hematies
superiors a 100 per camp de gran augment.

Segons la Associacio d’'urologia americana (AUA), la microhematuria es
presenta entre el 0.2% i el 21% de la poblacio general, depenent de I'edat, sexe
i de l'estudi poblacional. A diferéncia de la hematuria macroscopica, el seu
diagnostic sol ser una troballa casual mitjangant tira urinaria ja que no es
visualitza cap canvi en la coloracié de l'orina. Pot presentar-se de manera
persistent (patologia organica), intermitent (en cas de febre, infeccions,
traumatismes o exercici fisic intens) o acompanyada de brots d’hematuria
macroscopica (nefropatia IgA). Les diferents causes d’hematuria es recullen en

la Taula 1.

Urologiques

Nefrologiques

Altres

Infeccions

Infeccions tracte urinari
uretritis, cistitis
Tuberculosis

Pielonefritis

Prostatitis

Obstruccié ureteral
Urolitiesis

Necrosis papilar (analgesics,
diabetis)

Traumatismes

Neoplasies

Carcinoma urotelial, vesical,
prostata, renal

Quistes renals

Poliquistosis renal familiar
Inflamatories

Cistitis intersticial (ciclofosfamida)

Altres

Malformacions

Fistules arteriovenoses

Infart o trombosis arteria renal
Angiomes

Cistocele

Glomerulonefritis primaries
Mesangial IgA

Mesangiocapilar

Postinfecciosa

Extracapilar

Glomerulonefritis secundaria a
malalties sistémiques

Lupus

Vesculitis

Granulomatosis de Wegener
Goodpasture

Hereditaries

Sindrome d’Alport

Membrana basal prima
Poliquistosis renal familiar
Altres

Hipertensié maligna
Microhematuria familiar benigna
Ronyé en esponja medular

Coagulopaties
Trombopeénia

Excessiva anticoagulacio
Hemofilia
Drepanocitosis
Malalties viriqueses
Farmacs

Exercici fisic
Endometriosis

Taula 1. Principals causes d’hematuria. Taula adaptada de RodriguezA., Ojeda R. Protocolo diagndstico de la

microhematuria aislada.
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DIAGNOSTIC DE LABORATORI

El diagnostic inicial de la microhematuria es realitza mitjancant tira reactiva en
una mostra d’orina fresca. Aquestes tires presenten una sensibilitat del 91-
100% i una especificitat del 65-99%; poden donar falsos positius en preséncia
d’hemoglobina lliure o mioglobina lliure, peroxidases bacterianes o povidona
iodada en l'orina. Un pH < 5, la preséncia de captopril o d’acid ascorbic poden
donar lloc a falsos negatius.

Des d’'un punt de vista diagnostic és important diferenciar morfologicament els
hematies presents en l'orina en:

- Isomorfics o d’origen no glomerular que s6n deguts a patologies renals
o de tracte urinari tals com processos invasius (neoplasies), infecciosos
(tuberculosis o cistitis), litiasis a qualsevol nivell, obstructius (adenoma
prostatic, malformacions congénites) o congestius (alguns tipus de
cistopaties i prostatitis).

- Dismorfics o d’origen glomerular deguts a patologies que alteren el
glomérul basicament per causa necrologica (glomerulonefritis, sindrome
nefrotic, pudrpures, lupus eritematds, amiloidosis, nefroangiosclerosis,
nefropaties secundaries a paraproteines, gota, diabetis, hipertensio i
dislipemies). Aquests presenten variacions en la seva morfologia i
tamany, i poden anar acompanyats de cilindres eritrocitaris i proteinuria,
i de preséncia d’acantocits (eritrocits amb protuberancies a la seva
superficie).

L’observacio del sediment urinari en microscopia de contrast de fases permet
classificar els hematies amb una sensibilitat del 96% i una especificitat per a la
relacié isomorfia / dismorfia del 98%.

La preséncia d’algunes alteracions en els hematies, com és el cas dels
monodiverticulars (sense altres dismorfies concomitants), estrella, gegants,
fantasma | septats presenten una baixa especificitat per diagnosticar
microhematuria glomerular ja que poden ser degudes a procediments pre-
analitics com la centrifugaci6. Per aquest motiu es consideren hematies
isomorfics.

Es consideren alteracions especifiques o dismorfies els hematies anulars,
polidiverticulars, buits, espiculars i mixtes o acantocits. Veure Taula 2.

Tot i que no es coneix exactament el mecanisme de pas dels hematies del
plasma a orina, es creu que en cas de lesions glomerulars la desnaturalitzacio
dels filaments d’actina del desmosoma provoquen una pérdua de la unié
intercel-lular endotelial permetent-ne el pas dels eritrocits a través. El canvi de
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la permeabilitat de la membrana basal del glomeérul i la degradaciéo de
'entramat format per les ceél-lules podocitaries faciliten el pas dels eritrocits
davant la hipertensi6 intra arteriolar. Sent els hematies cél-lules molt sensibles
als canvis en la seva membrana citoplasmatica, durant el seu trajecte a través
dels tubuls renals poden patir deformacions de causa osmolar al pasar des del
plasma sanguini (300 mOsm/Kg) a un medi aquds concentrat (1600-1800
mOsm/Kg) i a l'ansa de Henle (600-900 mOsm/Kg) que junt a altres
mecanismes relacionats amb impediments fisics o quimics (entrada o perdua
de soluts, lesions per enzims toxics mediadors d’inflamacid) son els
responsables de les alteracions morfologiques dels eritrocits.
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Taula 2. Morfologia eritrocitaria.
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SIGNIFICACIO CLINICA

La preséncia d’hematies en orina pot ser un signe primari de patologia renal
important, per lo que la determinacié per part del laboratori d’'una senzilla i
rapida prova pot derivar en una disminucié en el temps de resposta i en I'estalvi
de realitzar altres probes innecessaries en el pacient (cistoscopies, probes
d’'imatge.. ), especialment en els casos en que s'observa un percentatge elevat
(>60%) d’hematies dismorfics en orina, de procedéncia glomerular. Veure
Taula 3.

Es important definir el percentatge total de dismorfia, acantocits, aixi com
ressaltar en l'informe final del laboratori la preséncia de cilindres eritrocitaris o
de proteindria associats.

Una dismorfia lleu (10 hematies per camp) pot ser un primer signe de lesio
renal. Si no s’acompanya de proteinuria, normalment té un pronodstic favorable i
no s’indica biopsia renal. En el cas d’'una dismorfia moderada (20-50 hematies
per camp) amb proteindria significativa i presencia de cilindres, si que es
trobaria indicada. Per a seguir I'algoritme diagnodstic de la microhematuria veure
fig 1.

Parametre Glomerular No glomerular
Aspecte, si macroscopica Marrd, verdosa-marrd Vermella, rosada
Coaguls Ausents Possibles
Cilindres hematics Generalment presents Ausents
Hematies dismorfics >80% > 60 % (adults) <20%

(pediatria)
Acantocits >5% <5%
Volum promig eritocitari < 60-70fl Semblant als circulants
Amplitud dist. eritrocitaria Elevada Semblant als circulants
Proteindria (>1g/24h) Freqlent i variable Infrequent i lleu

Taula 3. Classificacié de I’hematuria segons el seu origen. Taula adaptada de Protocolos Diagnéstico
Terapéuticos de la AEPED: Nefrologia Pediatrica.
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Fig 1. Algoritme diagnostic de la microhematuria. Figura original de RodriguezA., Ojeda R. Protocolo
diagnéstico de la microhematuria aislada.
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