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Resumen

Objetivo. La hematuvia y la proteinuria son predictores de enfermedad renal
cranica potencialmente prevenibles. El mds alarmante sindrome es el de pro-
teinuria-hematuria. No existen datos regionales de su prevalencia por lo que el
objetivo del presente estudio fue identificarla en una poblacion pedidtrica rural.

Métodos. Estudio de prevalencia en escolares de la parroquia Jaddn de Gua-
laceo, Azuay, Ecuador. Periodo febrero a julio de 2013, nifios inscritos en el ciclo
académico 2012-2013. Se realizo tamizaje de un examen general de orina segin
edad, peso, talla y motive de consulta (CIE10).

Resultados. Se incluyeron 537 casos. 264 nifios y 273 nifias. Edad promedio de
nifios 8.6 arios sin diferencia significativa con las nifias. El peso de los nifios (25,3
kg) fue significativamente mayor que de las nifias (23.5 kg) P < 0,05. La propor-
cion de la poblacidn que presento proteinuria fue 6.3% (1C95% 6.30 - 6.32), he-
maturia 14.7% (IC 95% 14.67 - 14.73) y sindrome proteinuria-hematuria 1.5%.

Conclusion. La prevalencia de proteinuria, hematuria y sindrome proteinuria-
hematuria fue similar a la reporiada en la literatura médica internacional.

Descriptores DeCS: proteinuria, hematuria, prevalencia, escolares, atencion
primaria, evaluacion, diagnastico.

Prevalence of hematuria and proteinuria in school children in a
rural community

Summary

Background. Hematuria and proteinuria are predictors of potentially preventable
chronic kidney disease. The most alarming syndrome is proteinuria-hematuria.
There are no regional data on its prevalence so the aim of this study was to esta-
blish it in a rural pediatric population.

Methods. Study of prevaient in the pediatric population in the rural commu-
nity Jadan of Gualaceo, Aznay, Ecuador. The study period was February to July
2013 in children enrolled in the academic year 2012-2013. We performed a scree-
ning of a urinalysis and collected variables, age, weight, height, reason for con-
sultation (ICD10).

Results. The study included 537 cases. 264 cases in children and 273 cases in
girls. The average age of the children was 8.6 years with no statistical difference
with the group of girls). The weight was higher in children with 25.3 versus 23.5
kg in the group of girls with significant difference. The proportion of children
who presented proteinuria was 6.3% (95% CI 6.30 - 6.32). The proportion of
children who had hemarturia was 14.7% (95% CI 14.67 - 14.73). Proteinuria-
hematuria syndrome was present in 8 cases (1.5%).
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Conclusion, Prevalence of protei-
nuria, hematuria and profeinuria-he-
maturia syndrome was similar to that
reported in international literature.

Keywords: proteinuria, hematuria,
prevalence, primary school, evalua-
tfion, diaghosis.

Introduccion

Después de la infeccion de vias urina-
rias y de los problemas relacionados
con la continencia urinaria, probable-
mente son la hematuria y proteinuria
la manifestacién clinica de origen ne-
frourologico que motiva mis consultas
en pediatria de Atencion Primaria [1-2].

En alpunas ocasiones, la presencia
de sangre en la orina se apreciara a sim-
ple vista por €l cambio de colar que se
produce enando un minimo de 0.5 ml
de sangre se mezcla con 100 ml de ori-
nal. Sin embargo, es mas frecuente que
la cantidad de sangre no sea suficiente
para tefiir la orina y s6lo pueda ser de-
tectada mediante el examen microsco-
pico de la muestra o con la utilizacién
de tiras reactivas [3].

Se estima que la prevalencia de este
trastomo entre la poblacién sana se si-
tia entre el 0.5 y el 2% y en una reciente
revision de programas de cribaje vrina-
rio llevados a cabo en paises asidticos,
con muestras de hasta 5 millones de es-
colares, se ha constatado la presencia de
hematuria aislada hasta en el 0.94% de
los nifios [4].

La proteinuria se asocia con el de-
sarrollo de enfermedad renal progre-
siva actuando como un mecanismo de
daito renal ¥ como un factor de riesgo
de enfermedad cardiovascular. Cuando
la proteinuria estd presente en el andli-
sis de orina, la enfermedad reral es un
posible diagndstico v su evaluacion es
imprescindible. Este trastorne es uno de
los indicios mas importantes de enfer-
medad renal en nifios, pero puede ocu-
trir en nifics y adolescentes sanos cuan-
do se presenta de una manera aislada o
intermitente [5].

La proteinuria puede ocurrir en una
muestra de orina aislada hasta en un 5
aun 15% de los niflos; sin embargo, de
forma persistente afecta a un porcenta-
je pequefio, situdndose su prevalencia,
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determinada mediante programas de
“screening urinario™ en grandes pobla-
ciones, entre el 0.08 y el 0.40% segtin la
edad [6]. La presente revision pretende
contribuir a la deteccién de estos tras-
tornos y al manejo de los mismos en el
nifio desde Atencion Primaria [7].

Duranie la década pasada la pro-
teinuria fue estudiada por su gran im-
portancia, y recientes estudios expe-
rimentales y clinicos sugieren que la
hematuria y proteinuria son factores de
riesgo para la progresion de la enferme-
dad renal [R]. El cardcter de la hematu-
ria es de gran importancia para decidir
el seguimiento del paciente ya que la
mayoria de los nifios que consultan por
hematuria macroscépica serdn ingresa-
dos en el hospital, mientras que la casi
totalidad de los que presentan hematu-
ria microscdpica podran ser mangjados
ambulatoriamente [9],

La proteinuria constituye general-
mente un hallazge de laboratorio que
debe alertar hacia un proceso renal po-
tencialmente importante y que requerird
investigacién. La prevalencia de la he-
maturia microscdpica asintomética en
la edad escolar en una sola muestra es
de un 4%, pero desciende a un 0.5-2%
si se observan 3 muestras al cabo de
unes semanas. En el caso de la hema-
turia macroscdpica oscila en funcién de
determinacién en servicios de urgencias
u hospitales con servicio de nefrologia
pediétrica (0.3-0.41%). La prevalencia
de ia proteinuria aislada en una mues-
tra de orina puede llegar hasta el 10%
sitzandose entre 1-3% si ge cursan 2 6 3
muestras [10].

En los Wltimos afios la incidencia y
prevalencia de estas alteraciones se ha
convertide en una cuestién inquietante
para los profesicnales de la salud. La
biisqueda de métodos que contribuyan a
su disminucién y el estudio de todos los
factores que inciden en su desarrollo, ha
cobrado vital importancia. El diagnésti-
co temprane y oportuno de la afeceion
renal, forma parte del manejo integral
desde atencion primaria y pernmnite rea-
lizar una intervencién médica adecuada
y oportuna, que limite la progresion de
esta patclogia hacia estadios irreversi-
bles o terminales, asintiéndonos actuar
pertinentemente sobre los factores de
riesgo modificables o instaurando tera-
pias efectivas de reno proteccién y car-
diovasculoproteccidn. De esta manera
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se contribuye a una disminucidn en la
morbi-mortalidad y a la mejora la cali-
dad de vida de los pacientes [11-12].

Los planteamientos de la OMS con
relacién a la importancia de detener la
epidemia mundial de enfermedades cro-
nicas refuerzan la necesidad de tener a
disposicion estrategias de intervencién
eficaces y al alcance de todas las per-
sonas afectadas. La hematuria y protei-
nuria como tales son patologias poco
conocidas y poco estudiadas, En la li-
teratura revisada en nuestro medio no
se ha encontrado ninguna publicacién
al respecto; por lo que la falta de cono-
cimiento de la misma nos impide hacer
el diagndstico adecuado, imposibilitan-
donos detectar esta enfermedad en sus
estadios iniciales e iniciar estrategias de
prevencién primaria, las cuales hoy en
dia se han constituido en un paradigma
del manejo de los pacientes [13-16].

El diagnéstico de hematuria ma-
croscopica (mdas de 500.000 hematies/
min} ne ofrece dificultades, aunque es
importante distinguir entre las orinas de
color marrén oscuro, indicativo de una
hematuria renal, y las orinas de color
rgjo, con o sin codgulos, que traduce
un sangrado de las vias urinarias. Para
que la orina cambie de color se necesita
la presencia de un minimo de 0.5 ml de
sangre por cada 100 ml de orina [11].

La hematuria microscopica viene
definida por una reaccidn positiva a
sangre de la tira reactiva que contie-
ne per¢xido de ortotoluidina, o por la
presencia de méas de 3 hematies/campo
microscopico, de mis de 5 hematies/
mim? [12]. La proteinuria es un tempra-
1o signo de enfermedad renal y puede
también jugar un rol en la progresién de
dafio glomerular. La proteinuria asinto-
matica es comin, pudiendo ser transito-
ria o persistente. La proteinuria transi-
toria puede ser una condicidn benigna
y 1o requiere evaluacion. La proteinu-
ria persisiente comlnmente resulta de
desordenes tubulares y asociados con
aumento de [a permeabilidad glomeru-
lar tales como sindrome nefrético y la
nefritis glomernlar [13].

Las causas mas frecuentes de IRC
en la edad pedidtrica a nivel mundial
son: las malformaciones estructurales
y la nefropatia cicatricial, seguidas por
las Glomerulopatias y las enfermedades
renales hereditarias. En los paises ne-
froldgicamente avanzados la nefropatia
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cicatricial ha pasado a ocupar la 2* 0 3*
causa, gracias a protocolos diagnosti-
cos y terapéuticos aplicados en edades
tempranas (incluso prenatalmente) para
prevenir el dafio renal producido por la
presion, el reflujo y la infeccion urinaria
[14-17].

La presente revision pretende con-
tribuir al manejo de la hematuria y
proteinuria del nifio desde la atencion
primaria aportando con informacién de
interés local y nacional.

Material y métodos

Tipo de estudio: transversal o de preva-
lencia.

Universo y muesira: 10s nifios esco-
lares inscritos en el periodo 2012 - 2013
en las escuelas de la parroquia Jadan del
canton Gualaceo provincia del Azuay
durante el periodo febrero a julio 2013,

Criterios de exclusion: niios diag-
nosticados de insuficiencia renal, nifios
en los que no se pueda obtener antropo-
metria, nfios cuyos tutores no permitan
participar en el estudio.

Variables: edad, sexo, peso, talla,
indice de masa corporal, hematuria y
proteinuria.

Técnicas: los datos fueron recogidos
de los registros de las historias clinicas
del Centro de Salud de Jadan.

Para evaluar presencia de hematuria
o proteinuria se efectud un test en orina
con tiras reactivas.

Asentimiento informado: se obtuvo
el asentimiento de los padres y respon-
sables de las unidades educativas.

Andlisis estadistico: se proceso la
informacion con estadistica descriptiva
con el paquete estadistico SPSS ver-
sién 19.1 para Windows™. Se utilizo
RP (Razén de Prevalencia) con I1C 95%
para reporte de los datos.

Consideraciones éticas: el estudio
cumplié con la norma establecida para
estos disefios garantizando el anonima-
to v confidencialidad de la informacion
que sera manejada inicamente con inte-
rés cientifico.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 537 casos.
264 nifios y 273 nifias. La procedencia
de la mayoria fue Jadan (tabla 1). La
edad promedio de los nifios fue de 8.6
afios sin diferencia con el grupo de las
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Tabla 1
Caracteristicas demogrificas y clinicas de la muestra
Hombre Mujer Valor P
n =264 (%) n=273 (%)
Procedencia
Chinchin 49 (18.6) 51 (18.7)
Jadin 146 (55.3) 144 (52.7)
Lianzhatan 21 (8.0) 34 (12.5) 0.533
San Juanpamba 37 (14.0) 34 (12.5)
Vegasloma 11 (4.2) 10 (3.7)
Variables descriptivas del estudio
Edad en afios 8.6+23 82+25 0.143
Edad con meses 5.5+£35 55+£3.5 0.998
Edad con dias 15+ 8 15+9 0.959
Peso (g) 253+ 8.2 235+ 88 0.014*
Talla (metros) 1.21 £ (.16 1.172 £ 0.23 0.024*
indice de Masa Corporal 16.60 £ 3.0 15.86 +3.4 0.008*
pH Urinario 6.30 = 0.65 6.22 + 1.00 0.245
Bilirrubinas en orina 0.05 % 0.10 0.04 £ 0.09 0.541
Densidad urinaria 1021.2 £ 89 1007 + 151 0.154
Leucocitos urinarios 14+£75 26 +90 0.091
Urobilinégeno en orina 0.06 + 0.05 0.07 £ 0.05 0.462
Proteinuria presente en el examen urinario
Ausente 249 (94.3) 254 (93.0)
Presente 15 (5.7) 19 (7.0) 0.543
Frecuencia de hematuria
Ausente 231 (87.5) 227 (83.2)
Presente 33 (12.5) 46 (16.8) 0.155
Presencia de Sindrome proteinuria - hematuria
Sin enfermedad 219 (83.0) 213 (78.0)
Un solo sindrome 42 (15.9) 55 (20.1) 0.337
Sindrome proteinuria - hematuria 3(1.1) 5(1.8)

nifias. El peso fue significativamente
mayor en los nifios que en las nifias. La
talla e indice de masa corporal fueron
mayores en los nifios.

La proteinuria se presento en 34
casos, la hematuria en 79 y el sindro-
me proteinuria - hematuria en 8 casos.
Sobre la intensidad de la proteinuria,
16 casos tuvieron una relevancia clini-
ca importante con proteinuria mayor a
30 mg/dL (tabla 2). La proporcion de

nifios y nifias que presentaron proteinu-
ria fue de 6.3%, con un error tipico de
0.01048%, el 1C95% de la proporcion
fue de 6.30% - 6.32%. La proporcion
de nifios y nifias que presentaron hema-
turia fue de 14.7%, con un error tipico
de 0.01528% y un 1C95% de 14.67% -
14.73%.

El motivo de consulta en el 88.8%
de los casos fue el control escolar esta-
blecido dentro del estudio (tabla 3).

Tabla 2
Intensidad de la proteinuria
Frecuencia %o % acumulado

0 mg/dL 503 93.7 93.7
10 mg/dL 18 3.4 97.0
30 mg/dL 9 17 98.7
50 mg/dL 1 0.2 98.9
100 mg/dL. 2 0.4 99.3
300 mg/dL 1 0.2 99.4
1000 mg/dL 3 0.6 100
Total 537 100
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Tabla 3
Diagnosticos prevalentes en el control escolar

Hombre n(%) Mujer n(%) Total n(%)
Z001 - CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO 234a (88.6) 243a (89.0) 477 (88.8)
K029 - CARIES DENTAL NO ESPECIFICADA 6a (2.3) 14a (5.1) 203.7)
L.305 - PITIRIASIS ALBA 10a (3.8) 8a (2.9) 18 (3.4)
JOOX - RINOFARINGITIS AGUDA [RESFRIADO COMUN] 4a (1.5) 4a (1.5) 8 (1.5)
[.282 - OTROS PRURIGOS 2a (0.8) 1a (0.4) 3 (0.6)
H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA 2a (0.8) Oa 2(0.4)
B852 - PEDICULOSIS SIN OTRA ESPECIFICACION 1a (0.4) 1a (0.4) 2 (0.4)
Q753 - MACROCEFALIA 1a (0.4) 0a 1(0.2)
Q150 - GLAUCOMA CONGENITO 1a (0.4) 0a 1(0.2)
L552 - QUEMADURA SOLAR DE TERCER GRADO 0a 1a (0.4) 1(0.2)
K028 - OTRAS CARIES DENTALES 1a (0.4) Oa 1(0.2)
J209 - BRONQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 1a (0.4) Oa 1(0.2)
H531 - ALTERACIONES VISUALES SUBJETIVAS 0a 1a (0.4) 1(0.2)
H169 - QUERATITIS NO ESPECIFICADA 1a (0.4) - 0a 1(0.2)
TOTAL 264 (100) 273 (100) 337 (100)
Cada letra de subindice indica un de sexo categorias ciyas proporciones de columna n-dfﬁcren significativamente entre si en el nivel P de 0.05.

Discusion anormalidades urinarias posiblemente  frecuentes [24]. La deteccion precoz

Declaracion de los hallazgos
principales

La edad promedio del grupo fue de 8.6
afios. Con un peso, talla e indice de
masa corporal en los nifios que las nifias
con diferencia estadistica significativa.

La proteinuria s¢ presentd en 34 ca-
sos (6.3%), 19 casos en nifias (7%) y 15
casos en nifios (5.7%).

La hematuria se presentd en ma-
yor prevalencia en 79 casos (14.7%) y
el sindrome proteinuria-hematuria se
presento en § casos (1.5%), 3 casos en
hombres (1.1%) y 5 casos en mujeres
(1.8%).

Sobre la intensidad de la proteinuria
16 casos tuvieron una relevancia clinica
importante con proteinuria mayor a 30
mg/dl.

Limitaciones de la investigaciéon
Este estudio es un estudio de prevalen-
cia.

Ventajas y potencialidades de la
investigacién

El nimero al cual se realizé examenes
de orina fue a mas de 500 nifios de una
zona rural.

Ventajas y desventajas en
comparacion con otros estudios

Las variabilidades de las publicaciones
previas hacen que la prevalencia de las
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constituya una peculiaridad epidemio-
logica de cada pais. Por ejemplo en un
estudio en India que incluia a 2243 es-
colares entre 5-15 afios el primer tami-
zaje demostro una prevalencia de 5.5%
de anormalidades urinarias [1]. En otro
estudio en el Libano la prevalencia real
fue de 2.9% [2]. En Bolivia en un estu-
dio de 14082 nifios en el primer tamiza-
je se determin6 30.3% de alteraciones
urinarias de las cuales en un segundo
tamizaje solamente en el 10.86% se
comprob6 una enfermedad renal [3]. En
40000 nifios en China el primer tamiza-
je fue 5% de anormalidades urinarias en
el segundo tamizaje las anormalidades
fueron menores a 1% [4]. En el presente
estudio la proporcion de los nifios y ni-
fias que presentaron proteinuria fue de
6.3%, el intervalo de confianza 95% de
la proporcion fue de 6.30% - 6.32%. La
proporcidn de los nifios y nifias que pre-
sentaron hematuria fue de 14.7%, el in-
tervalo de confianza 95% de la propor-
cion fue de 14.67% - 14.73%. Similares
a los datos encontrados en los estudios
mencionados previamente [19-23].

Posibles mecanismos

La presencia de hematuria y/o protei-
nuria, son hallazgos sugerentes de en-
fermedad renal. Por ello la importancia
de reconocerlos precozmente y de ini-
ciar el diagnostico etioldgico pensando
en las enfermedades responsables més
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de estas alteraciones (proteinuria y he-
maturia) y el definir si éstas tienen un
origen glomerular que en nefrologia
se conoce como sindrome de nefropa-
tia glomerular. La importancia de des-
cubrir este sindrome o alteraciones en
la nifiez se explica fundamentalmente
por lo siguiente: la frecuencia de glo-
merulonefritis en la poblacién infantil,
la gravedad eventual de las mismas, el
incremento de prevalencia e inciden-
cia de enfermedad renal terminal; de
ahi la relevancia de detectar en etapas
tempranas de la vida estas alteraciones
[25]. Después de la infeccion de orina
y de los problemas relacionados con la
continencia urinaria, probablemente es
la hematuria la manifestacion clinica
de origen nefrourologico que motiva
mds consultas en pediatria de atencion
primaria. Se estima que la prevalencia
de hematuria entre la poblacion sana se
sitia entre el 0.5 y el 2%, y en una re-
ciente revision de programas de cribaje
urinario llevados a cabo en paises asiati-
cos, con muestras de hasta 5 millones de
escolares, se ha constatado la presencia
de hematuria aislada hasta en el 0.94%
de los nifios [26-28].

Por su parte la prevalencia de pro-
teinuria en un estudio realizado en To-
kio Japén, en nifios de 6 a 11 afios es
del 0.08% y del 0.37% en los de 12 a
14 afios. La incidencia y prevalencia de
insuficiencia renal esta continuamente
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incrementandose en paises occidenta-
les, datos del National Kidney Disease
Education Program, en Estados Unidos,
indican que la cantidad de pacientes con
insuficiencia renal se ha duplicado en el
2007 en relacidn con 1997 [29-31].

Esto ha dado lugar a varias iniciati-
vas para promover a los médicos a opti-
mizar ¢l cuidado de pacientes con dafio
o insuficiencia renal. La sensibilidad de
la tira reactiva es casi del 100%, pero
su especificidad puede variar entre un
65 y un 99%. Las tiras reactivas urina-
rias pueden detectar 2-3 hematies por
campo de gran aumento al adquirir un
color verde-azulado cuando se ponen
en contacto la sangre y el reactivo uti-
lizado (perdxido de ortotoluiding), pero
€l hallazgo debe ser confirmado con el
examen microscopice del sedimento
urinario,

Excepcionalmente, son posibles los
falsos negativos en orinas muy écidas
(pH < 5) [32-33]. Los falsos positivos
pueden deberse a la eliminacién wuri-
naria de algunas sustancias como el
sorbitol férrico, 0 a la presencia en la
orina de peroxidasas de origen bacteria-
no o de contaminantes quimicos como
el yode o el hipoclorito (lejia), pero la
ausencia de hematies en el sedimento
urinario acompafiando a una tira reac-
tiva positiva debe, sobre tode, hacernos
pensar en los posibles diagndsticos de
hemoglobinuria y mioglobinuria [34].

La hemoglobinuria suele acompa-
flarse de hemoglobinemia, ¥ el suero
suele tener un color rosado peculiar, En
la mioglobinaria suele existir el antece-
dente de un traumatismo grave, gjerci-
cio intenso, miositis o rabdomiolisis de
diverso origen y, aunque el suero tiene
aspecto normal, el diagndstico se apoya
en la elevacion de los niveles de enzi-
mas musculares en sangre [35]. Un dato
fundamental en el enfoque diagnéstico
inicial de una hematuria, aparte de com-
probar la presencia o ausencia de pro-
teinuria, es la caracterizacion del origen
de la hematuria: glomerular o no glo-
merular [36-38]. Sobre la intensidad de
la proteinuria en los casos que tuvieron
una relevancia clinica importante con
proteinuria mayor a 30 mg/dl implica-
ria que estos nifios tienen un proteinuria
de expresion mayor a 600 mg en orina
de 24 horas, lo que es indicativo de una
biopsia renal.
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Cambios en las politicas de salud

Los exdmenes urinarios requeridos
por los centros escolares al inicio del
afio escolar deberia ser compilados a
nivel nacional para conocer en forma
temprana las anormalidades urinarias
v probablemente los riesgos de poseer
una enfermedad renal que desencade-
ne una falla renal. La determinacién de
sindrome proteinuria-hematuria es de
referencia inmediata al especialista en
nefrologia y la de presencia de hema-
turia solamente requicre valoracion por
¢l médico pediatra para confirmar los
hallazgos.

Futuras investigaciones

Nos planteamos como una futura inves-
tigacién la implementacion de un siste-
ma provincial para compilacién de las
alteraciones urinarias diagnosticadas en
un primer tamizaje en el examen gene-
ral de orina de los nifios escolares,

Conclusién

En la poblacién pediatrica de Jadén,
Azuay con una muestra de 537 nifios
la prevalencia de alteraciones urinarias
con el tamizaje de examen general de
orina fue de 6.3% (IC 95% 6.30 - 6.32)
para la presencia de proteinuria y de
14.7% (IC 95% 14.67% ~ 14.73%.) para
la presencia de hematuria. El sindrome
proteinuria-hematuria se presenté en 8
casos (1.5%).

Abreviaturas
RP: Razon de Prevalencia. IC: intervalo de
confianza, IRC: insuficiencia renal Crénica.
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