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1. Resumen

Introduccién: La hematuria es un signo y/o sintoma de alarma en la poblacién pediatrica
con una prevalencia estimada, en el contexto de hematuria macroscopica, de 1.3 casos por
cada 1000 nifios y de 3 a 5 por cada 100 nifios cuando es diagnosticada por microscopia.
Objetivo: Definir las estrategias diagnédsticas y terapéuticas para proveer el mejor
tratamiento de la hematuria en pacientes pediatricos. Las recomendaciones presentes en
esta guia seran aplicadas por profesionales de salud con juicio clinico racional segun los
requerimientos del paciente y esta dirigida a los pacientes desde el primer dia de vida hasta
los 18 anos.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda sistematica y exhaustiva de la literatura en las
bases de datos Medline, Pubmed, Ovid y Cochrane, Utilizando como limite temporal a la
busqueda el periodo desde el afio 2000 hasta el 2024.

Conclusiones: La hematuria en poblacién pediatrica es una patologia con prevalencia
establecida en paises desarrollados, sin embargo en Colombia esta no ha sido establecida.
Por lo tanto, es de suma importancia el conocimiento del correcto diagndstico y tratamiento
basados en la mejor literatura disponible, motivo por el cual se realiza esta guia de practica
clinica, con el fin de sintetizar todas las recomendaciones para un adecuado entendimiento
y aplicacién del conocimiento en los pacientes pediatricos con esta patologia

Palabras clave: Hematuria, nifios, pediatrico, cistoscopia,
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2. Abstract

Introduction: Hematuria is an alarming sign and/or symptom in the pediatric population with
an estimated prevalence, in the context of macroscopic hematuria, of 1.3 cases per 1000
children and 3 to 5 per 100 children when diagnosed by microscopy.

Objective: Define diagnostic and therapeutic strategies to provide the best treatment for
hematuria in pediatric patients. The recommendations presented in this guide will be applied
by health professionals with rational clinical judgment according to the patient's
requirements and are aimed at patients from the first day of life to 18 years of age.
Methodology: A systematic and exhaustive search of the literature was carried out in the
Medline, Pubmed, Ovid and Cochrane databases, using the period from 2000 to 2024 as
the time limit for the research.

Conclusions: Hematuria in the pediatric population is a pathology with an established
prevalence in developed countries, however in Colombia it has not been established.
Therefore, knowledge of the correct diagnosis and treatment based on the best available
literature is of utmost importance, which is why this clinical practice guide is created, in order
to synthesize all the recommendations for an adequate understanding and application of
knowledge in pediatric patients with this pathology.

Keywords: hematuria, children, pediatric, cystoscopy
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3. Planteamiento del problema

La hematuria en la poblacién pediatrica se presenta aproximadamente en 1 de cada 1000
pacientes (1), sus implicaciones son de especial atencion y difieren a las etiologias
presentadas en la poblacion adulta. Entre las causas mas frecuentes de la hematuria
pediatrica se encuentran las glomerulopatias, infecciones urinarias, urolitiasis y patologias

congeénitas (2). Sin embargo, un numero significativo de nifios no tendran una etiologia clara

(3).

Al desconocer en muchas ocasiones la etiologia de la hematuria en la poblacién pediatrica,
los pacientes pueden ser llevados a procedimientos invasivos no indicados, los cuales no
cambian el tratamiento o pronéstico de su patologia (2). Lo anterior, teniendo en cuenta,
que, una vez excluidas las glomerulopatias, la hematuria macroscopica pediatrica suele
tener una etiologia benigna. Actualmente, no existe una guia de practica clinica en el
mundo, que estandarice los protocolos para la atencion de pacientes con hematuria. Por
otro lado, la incidencia y prevalencia de la hematuria en la poblacion pediatrica no ha sido

establecida en Colombia.

Al desarrollar la primera guia de practica clinica de hematuria en poblacién pediatrica, se
busca proporcionar un documento que guie al personal de la salud que esta expuesto a la
atencion de estos pacientes. Con el objetivo de disminuir los riesgos de procedimientos
invasivos y los costos al sistema de salud, al estandarizar el diagnéstico y tratamiento del

mismo, en los diferentes escenarios en que esta patologia puede presentarse.
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Las etiologias de hematuria en la poblacion pediatrica son multiples, pero en su mayoria se
agrupan en trastornos benignos que no requieren de una ampliacion en sus estudios,
debido a que esto no cambia su prondstico o tratamiento (4). Se busca desarrollar una guia

de practica clinica que permita definir y proporcionar las estrategias diagnésticas y

terapéuticas para proveer el mejor tratamiento de la hematuria en pacientes pediatricos,

basandose en la mejor evidencia cientifica y recomendaciones de expertos.

Asi mismo, a través de una guia estandarizada se lograra reducir los costos al sistema de
salud evitando procedimientos no indicados, con base en un algoritmo diagndstico para la
toma de decisiones. Por otra parte, disminuyendo la carga emocional que puede generar

en la familia de los pacientes que presentan esta patologia.
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5. Marco teodrico

La hematuria es un signo y/o sintoma de alarma en la poblacién general y de especial
atencion en la poblacion pediatrica. Es necesaria su confirmacion microscopica de esta

para establecer el diagnéstico, se clasifica en (1):

e Macroscopica, cuando hay cambios visibles en la coloracion de la orina (roja,
rosada o café), teniendo en cuenta que se requiere de apenas 1 ml de sangre

por cada litro de orina, para generar cambios macroscopicos en la orina.

e Microscédpica, se detecta mediante tira reactiva o por el hallazgo de mas de 3 —

5 eritrocitos por campo de alto poder (HPF, por sus siglas en inglés).

Es importante anotar que existen otras causas de cambios macroscopicos en la orina
que no se deben a la presencia de eritrocitos en la orina, o pseudohematuria, como lo
es el caso de algunos medicamentos (rifampicina, nitrofurantoina, metronidazol,
triamtereno, etc.), comidas (colorantes, remolacha, habas, etc.) o presencia de
productos de degradacién del grupo Hem (mioglobinuria). Por otra parte, en la
microscopia urinaria se pueden analizar otros parametros como lo son la morfologia
globular, que en caso de que su resultado demuestre presencia de cilindros hematicos

y/o eritrocitos dismorficos, sugiere una etiologia glomerular.

La incidencia y prevalencia de hematuria en la poblacion pediatrica no se ha establecido
en Colombia. Sin embargo, existen datos que revelan la incidencia en Estados Unidos,
para la hematuria macroscopica es de 1,3 por cada 1000 nifios en el contexto
ambulatorio (2). En contraparte, la hematuria microscopica es mas comun,
presentandose en 3-5 por cada 100 nifios, siendo en su mayoria de caracter transitoria
o autorresolutiva, y disminuyendo a 1-2 casos por cada 100 nifios al obtener una nueva

muestra de orina (3-5).
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6. Estado del arte

La hematuria microscopica se define como la presencia de mas de 3 glébulos rojos por
campo de alto poder, en una muestra de orina no centrifugada, recolectada a la mitad de
la miccion (5). Las causas de hematuria pueden dividirse en dos grandes grupos. Las
causas urolégicas y las nefrolégicas. Esta guia se enfocara en las causas urolégicas (6).
Entre las mas frecuentes se encuentran: glomerulopatias, infecciones urinarias, urolitiasis

y patologias congénitas.

Al evaluar un paciente es fundamental un examen fisico general que incluya una
evaluacién de presion arterial o cambio de peso reciente. Un examen abdominal debe
detectar evidencia de ascitis, traumatismo, masas o sensibilidad a la palpacion.
Evaluacién de edema en la cara, las extremidades o las regiones dependientes de la
ingle, evaluacién de la sensibilidad del angulo costovertebral, y un examen genital
completo del meato uretral en hombres o del introito vaginal en mujeres en busca de

evidencia de sangre franca o irritacion.

El abordaje inicial de un paciente con hematuria debe incluir (7):

e Una citologia de la orina con el fin de determinar morfologia de hematies, cilindros
y leucocitos.

e Proteinuria y los niveles de urea y creatinina en sangre

e La hematuria macroscépica en ausencia de proteinuria significativa o cilindros
hematicos sugiere realizar uroanalisis y urocultivo con el fin de descartar etiologia
infecciosa.

e La hematuria macroscépica en ausencia de proteinuria significativa o cilindros
hematicos sugiere la realizacién de una ecografia renal y vesical para excluir
malignidad o enfermedad renal quistica.

e Se sugiere realizar TAC de abdomen y pelvis en nifios con trauma renal y
sospecha de masas renales.

e Se recomienda reservar la realizacion de uroTAC nifios con alta sospecha de
urolitiasis en los que la ecografia renal no brinde un adecuado detalle anatémico

y donde la clinica lo indique.

Para el seguimiento de pacientes pediatricos con hematuria microscopica debida a
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trastornos glomerulares ocultos, es obligatorio el seguimiento con medicion HEBASY&S

arterial y un analisis de orina anual (8). El examen endoscopico en nifios rara vez revela
una causa de hematuria, pero debe realizarse cuando la patologia de la vejiga es una

consideracion (9).

La biopsia debe ser considerada en glomerulonefritis aguda, Insuficiencia renal grave o
progresiva, hipertension mas alla de 7 a 10 dias, hematuria macroscépica mas alla de 3
a 4 semanas, proteinuria en rango nefrético mas alla de 2 semanas, proteinuria
persistente mas alla de los 6 meses, hematuria microscépica persistente mas alla de 12
a 18 meses, presencia de caracteristicas sistémicas, hematuria microscopica de etiologia

desconocida que persiste mas de 2 afios, hematuria glomerular persistente.
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7. Objetivo general
Identificar las estrategias diagnosticas y terapéuticas para proveer el mejor tratamiento de
la hematuria en pacientes pediatricos.

7.1. Objetivos especificos
1. Definir los conceptos de hematuria, explicar sus factores de riesgo en la poblacién

pediatrica.

2. Describir los criterios para un adecuado diagnéstico de hematuria en la poblacién

pediatrica.

3. Desarrollar un algoritmo diagnéstico y terapéutico en la atencién de pacientes

pediatricos con diagndstico de hematuria.
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8. Metodologia
8.1. Tipo y disefio de estudio

Estudio secundario: Guia de practica clinica
8.2. Ubicacion espacio-temporal

Bogota, Colombia, realizado entre diciembre del afio 2024 a enero 2025

8.3. Poblacion blanco

Pacientes entre el primer dia de vida hasta los 18 afios de vida

8.4. Poblacién de estudio

Para la elaboracién de la guia se incluyen revisiones sistematicas, de la literatura y articulos
observacionales que incluyeran el diagnéstico y tratamiento de hematuria en menores de
18 afnos.

8.5. Criterios de inclusion

Estudios publicados en inglés o espafiol y realizados principalmente en paises como
Estados Unidos, India y algunos paises de Europa, publicados desde 1970 hasta la fecha

8.6. Criterios de exclusion

Articulos cientificos que no contengan el texto completo

8.7. Matriz de variables

Se tendra en cuenta la siguiente lista de temas para la guia de practica clinica:
e Definicion de hematuria
e FEtiologias de hematuria en poblacion pediatrica
e Aproximacion diagnostica
e Seguimiento de pacientes con hematuria

e Tratamiento
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Para la evaluacion de la calidad de la evidencia se utilizé la escala GRADE (10).

Clasificacion de la calidad de la evidencia

Alto

Alta confianza en la coincidencia
entre el efecto real y el estimado

Moderado

Moderada confianza en |la estimacion
del efecto. Hay posibilidad de que el
efecto real esté alejado del efecto
estimado.

Bajo

Confianza limitada en la estimacion
del efecto. El efecto real puede estar
lejos del estimado

Muy bajo

Poca confianza en el efecto
estimado. El efecto verdadero muy
probablemente sea diferente del
estimado

Esta escala sera aplicada generando una serie de preguntas y recomendaciones, las

cuales (segun sea la calidad de evidencia basados en la escala GRADE) seran expedidas

por un consenso de expertos.

8.9. Sistematizacién de la informacion

Se utilizaron los términos (palabra claves) “Hematuria” AND “children” OR “pediatric’AND
“cystoscopy” en las bases de datos MEDLINE, PUBMED, OVID y COCHRANE desde 1970

y, asi mismo, se utilizara como limite temporal la busqueda hasta el afio 2024. Asi mismo,

sera realizada luego de una busqueda exhaustiva de la literatura y posteriormente

realizando un consenso de expertos.

8.10. Control de calidad de la informacion

Se realizo la seleccion de los articulos basados en los criterios de inclusion y exclusion..

8.11. Conduccion del estudio
No aplica.
8.12. Prueba piloto

No aplica
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8.13. Anélisis de la informacion Unisanitas
No aplica.

8.14. Control de sesgos
No aplica

9. Consideraciones éticas

El presente estudio cumple con las normas éticas establecidas por la declaracion de
Helsinki Fortaleza El presente estudio corresponde a una guia de practica clinica en la que
no se incluyen pacientes. Se trata de recomendaciones basadas en la mejor calidad de la
evidencia actual. De igual forma, se encuentra adherida a los principios nacionales,
consignados en la resolucion 8430 de 1993, donde se considera el presente estudio como
una “Investigacion Sin Riesgo” al tratarse de un estudio en el cual no realizara ningun tipo
de procedimiento invasivo en los sujetos de investigacion y se trabajara exclusivamente con
registros retrospectivos anonimizados.

El consenso de expertos se realizara con la participacién voluntaria. No se utilizara
consentimiento informado dado que el consenso se realizara posterior al analisis de
informacién existente en la literatura, sin esto afectar a ningun experto fisica o
psicolégicamente, al tratarse de una guia de practica clinica.

Asi mismo, los autores declaran que no existe ningun conflicto de interés en el desarrollo

de la presente guia.
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10. Resultados Unisanitas

Luego de la generacion de preguntas basados en la busqueda sistematica en la literatura,

se realizaron las respectivas recomendaciones:

1. ¢Como se define hematuria en poblacion pediatrica y como es su

clasificacion?

- Recomendacion 1.1: Hematuria microscopica se define como la presencia de
mas de 3 globulos rojos por campo de alto poder, en una muestra de orina no

centrifugada, recolectada a la mitad de la miccion.
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La cual puede ser identificada por visualizacion directa en microscopi!)l'6if)%Pip§8§itividad

en tira reactiva.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad

de la evidencia: Moderada

Recomendacién 1.2: Hematuria macroscépica se define como la coloracion roja o
rosada de la orina perceptible a la visidon, de manera similar una coloracién pardo o café,
que puede suceder como consecuencia de la oxidacién de pigmentos urinarios del grupo

Hem.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad

de la evidencia: Baja

¢ Cuales son sus posibles etiologias?

Recomendacién 2.1: El abordaje inicial debe discriminar la etiologia y ser manejadas

segun la causa. Las causas nefrolégicas requieren valoracion por nefrologia pediatrica.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad
de la evidencia: Baja
¢, Qué aspectos del examen fisico deben ser evaluados al momento de la

evaluacion inicial?

Recomendacion 3.1: Se sugiere evaluar presencia o ausencia de hipertension. Fuerza

de la recomendacion: Fuerte
Calidad de la evidencia: Baja

Recomendacioén 3.2: Se recomienda evaluar presencia de fiebre o sensibilidad

en el angulo costovertebral.

Fuerza de la recomendacioén: Fuerte Calidad
de la evidencia: Baja
Recomendacion 3.3: Se sugiere evaluar presencia de masa

abdominal.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad
de la evidencia: Baja

Recomendacién 3.4: Se recomienda evaluar la presencia de
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sintomatologia sistémica, tales como erupciones y artritis. Unisanitas

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad
de la evidencia: Baja

Recomendacién 3.5: Se sugiere evaluar presencia o ausencia de edema.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad

de la evidencia: Baja

¢ Cual debe ser el abordaje inicial de la hematuria macroscoépica?

Recomendacion 4.1: Se sugiere realizar una citologia de la orina con el fin de determinar

morfologia de hematies, cilindros y leucocitos.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad

de la evidencia: Baja

Recomendacién 4.2: Se recomienda determinar si hay presencia de proteinuria, y los

niveles de urea y creatinina en sangre. En el caso de presencia de proteinuria,
cilindros hematicos, glébulos rojos dismorficos, orina de color cafe,

sugiere etiologia glomerular.

Fuerza de la recomendacioén: Fuerte Calidad

de la evidencia: Baja

Recomendacion 4.3: La hematuria macroscopica en ausencia de proteinuria significativa
o cilindros hematicos, sugiere realizar uroanalisis y urocultivo con el fin de descartar

etiologia infecciosa.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad

de la evidencia: Baja

Recomendacion 4.4: La hematuria macroscopica en ausencia de proteinuria significativa
o cilindros hematicos sugiere la realizacién de una ecografia renal y vesical para excluir

malignidad o enfermedad renal quistica.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad
de la evidencia: Baja

Recomendacion 4.5: Se sugiere realizar TAC de abdomen y pelvis

en nifos con trauma renal y sospecha de masas renales.
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Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad Unisanitas

de la evidencia: Baja

Recomendacion 4.6: Se recomienda reservar la realizaciéon de uroTC a nifios con alta
sospecha de urolitiasis en los que la ecografia renal no brinde un adecuado detalle

anatomico y donde la clinica lo indique.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad

de la evidencia: Baja

¢ Cual debe ser la aproximacion diagnodstica inicial de la hematuria microscépica?

Recomendacion 5.1: Se recomienda determinar si la hematuria microscopica se

encuentra acompafiada de sintomas.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad

de la evidencia: Baja

Recomendacidon 5.2: Se sugiere confirmar la presencia de hematuria mediante un
examen microscoépico del sedimento de orina centrifugado.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad

de la evidencia: Baja

Recomendacién 5.3: Se sugiere realizar estudios complementarios tales como relacion
proteina-Creatinina en orina, Calcio-Creatinina en orina, relacion BUN/Creatinina y

electrolitos.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad

de la evidencia: Baja
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Recomendacidn 5.4: En pacientes con hematuria microscépica asintomatica se sugiere

repetir el uroanalisis para confirmar el diagnéstico. Se pueden realizar hasta 3 pruebas.

Fuerza de la recomendacion: Débil Calidad

de la evidencia: Baja

Recomendacion 5.5: En el caso de nifos con manifestaciones extrarrenales,
albuminuria, funcién renal disminuida o hipertension, se sugiere realizar evaluaciones
adicionales para excluir glomerulonefritis, incluidos C3, C4, anticuerpos antinucleares,
anticuerpos antiADN de doble hebra, ANCA, albumina sérica, titulos de anticuerpos
antiestreptolisina O, titulos anti-DNasa B, estudios genéticos especificos. Se sugiere

estudio en conjunto con nefrologia pediatrica.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad
de la evidencia: Moderada
Recomendacidn 5.6: Se recomienda realizar ecografia renal en pacientes con hematuria

microscopica sintomatica.

Fuerza de la recomendacion: Débil Calidad

de la evidencia: Baja

Recomendacion 5.7: Si la concentracién de creatinina sérica y la presion arterial son
normales, se sugiere posponer investigaciones adicionales en un nifio asintomatico con
hematuria microscépica persistente que no tiene hipertensién, proteinuria ni cilindros de
eritrocitos.

Fuerza de la recomendacion: Débil Calidad

de la evidencia: Baja
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¢ Cual debe ser el seguimiento de estos pacientes?

Recomendacién 6.1: Se sugiere realizar el seguimiento a largo plazo, se recomienda

medicion de tension arterial, uroanalisis y estudio de proteinuria anualmente.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad

de la evidencia: Baja

Recomendacién 6.2: El desarrollo de hipertensién y/o proteinuria o el desarrollo de
hematuria macroscépica, sugiere una reevaluacioén exhaustiva y la consideracion de una

biopsia de rifién.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad

de la evidencia: Baja

¢ Qué estudios adicionales deben ser realizados en pacientes con sospecha de

hematuria de origen glomerular?

Recomendacién 7.1: se debe incluir determinacién de creatinina sérica, Hemograma
completo, C3, C4, y albumina sérica, ASO y ANA. Determinar relacién calcio / creatinina
en orina para detectar posible hipercalciuria. Esto debe ser valorado en conjunto con

nefrologia pediatrica.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte Calidad
de la evidencia: Baja

¢En qué casos se debe realizar cistoscopia?

Recomendacién 8.1: En nifios con Hematuria macroscépica no glomerular recurrente,

de origen indeterminado.

Fuerza de la recomendacion:Fuerte Calidad

de la evidencia: Moderada
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- Recomendacién 8.2: Realizar cistoscopia en nifios con una mdsésariieal en el

ultrasonido y aquellos con anormalidades debido a trauma.

Fuerza de la recomendacion:Fuerte Calidad

de la evidencia: Moderada

¢En qué casos se debe realizar biopsia renal?

- Recomendacién 9.1: |a biopsia debe ser considerada en glomerulonefritis aguda,
Insuficiencia renal grave o progresiva, hipertension mas alla de 7 a 10 dias,
hematuria macroscopica mas alla de 3 a 4 semanas, proteinuria en rango nefrético
mas alla de 2 semanas, proteinuria persistente mas alla de los 6 meses, hematuria
microscopica persistente mas alla de 12 a 18 meses, presencia de caracteristicas
sistémicas, hematuria microscépica de etiologia desconocida que persiste mas de

2 afos, hematuria glomerular persistente.
Fuerza de la recomendacién: Fuerte

Calidad de la evidencia: Baja

¢ Cual deberia ser la aproximacién al manejo?

Recomendacion 10.1: Iniciar terapias especificas basadas en la enfermedad

subyacente.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte
Calidad de la evidencia: Baja
Recomendacién 10.2: Reconocimiento temprano de las complicaciones vy la

derivacion inmediata al nefrélogo cuando esté indicado.

Fuerza de la recomendacion: Fuerte

Calidad de la evidencia: Baja
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11. Discusion

La hematuria en poblacion pediatrica es una patologia poco estudiada y de la cual, hasta
la realizacion de esta guia, no existe una guia de practica clinica sobre el diagnéstico y
tratamiento de esta condicion en nifios. Basados en las preguntas y recomendaciones

generadas a partir de la literatura revisada, se crea la primera guia de practica clinica para

La estandarizacién del uso de herramientas diagnésticas y terapéuticas basados en el
mejor nivel de evidencia disponible, en donde se pudo evidenciar que ciertas
herramientas como la cistoscopia, son de ultimo uso en el algoritmo diagndstico de la
hematuria en nifios, a diferencia de la poblacion adulta donde su uso esta claramente
establecido, teniendo como primeras posibilidades las patologias glomerulares lo cual
debe ser estudiado en conjunto con nefrologia, y que ademas siempre debe diferenciarse
el estudio de la hematuria microscoépica de la macroscopica, en donde se debe realizar
siempre un estudio imagenoldgico inicial en busqueda de una etiologia uroldgica, como se

describe en el siguiente algoritmo diagnéstico.



Historia de trauma
abdominopélvico

Hematuria

&

Otras: Mioglobinuria, farmacos,
comidas/colorantes

No
>3-5 GR/CAP
Si
Hematuria macroscopica P Hematuria microscopica
P Clinica P
) . Eco VU
Signos/sintomas de ITU Ii Urocultivo

Calico renoureteral,

historia familiar o
personal de urolitiasis

‘ No

Si

- No
(o ||

Si

| UroTC de baja dosis |

Hematuria
macroscoépica

4' Hematuria familiar benigna |

—| Sindrome de Cascanueces |

Eco de Abdomen,
doppler de AR,
urocultivo, historia
familiar de
hematuria

—' Tumor de tracto urinario superior/retroperitoneal |

| Tumor de tracto urinario inferior |

Fuente: Elaboracién propia

Morfologia globular
Proteinas en muestra aislada
Calcio en muestra aislada
+

Edema, rash, doTcr articular, HTA

|
Si

Posibles causas:

- Glomerulopatias
(Postinfecciosas, IgA)
- Vasculitis (HSP, LES)
- Sindrome de Alport

Valoracion por nefrologia
pediatrica

Cistoscopia
transuretral

| Causa nefrogénica descartada

Seguir
algoritmo de
hematuria
macroscopica
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12. Conclusiones

La hematuria en poblacion pediatrica es una patologia con prevalencia establecida
en paises desarrollados, sin embargo, en Colombia esta no ha sido establecida.
Por lo tanto, es de suma importancia el conocimiento del correcto diagndstico y
tratamiento basados en la mejor literatura disponible, motivo por el cual se realiza
esta guia de practica clinica, con el fin de sintetizar todas las recomendaciones
para un adecuado entendimiento y aplicacion del conocimiento en los pacientes

pediatricos con esta patologia.



13. Productos obtenidos
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Resultado / Producto

Indicador

Beneficiario

Presentacion oral - Poster

Presentacion oral

en el Congreso
Nacional de
Urologia -

reconocimientos

nacionales

Urdlogos y comunidad cientifica

Formacioén de recurso humano

Creacion de
espacio para la
formacion de
conocimiento en
investigacion de
estudiantes  de

posgrado

Trabajo de grado de postgrado

Articulo

Articulo publicado
en revista
indexada en

Latinoamérica

Residente: en su formacién de
investigacion.

Grupo de investigacion: mejoria
en puntaje GRUPLAC.
Especialistas en urologia,
urologia pediatrica, nefrologia,

nefrologia pediatrica
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