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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE HEMATURIA:   
¿HEMATURIA GLOMERULAR O NO GLOMERULAR? 
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La hematuria se define como la presencia en el sedimento urinario de >12 hematíes/µL (>2-3 
hematíes/campo 40×) en hombres o >30 hematíes/µL (>5 hematíes/campo 40×) en mujeres o niños y 
este hallazgo se considera patológico. Se distinguen dos tipos: hematuria macroscópica, orina de color 
rojizo visible a simple vista; y hematuria microscópica, orina de aspecto normal con identificación de 
hematíes en el urianálisis. La falsa hematuria se produce cuando la orina adquiere un color rojizo en 
ausencia de hematíes, y suele deberse a sustancias colorantes exógenas o endógenas. La existencia de 
hematíes en orina puede tener un origen glomerular o no glomerular (extraglomerular), es decir, en el 
riñón (intrarrenal) o en la vía urinaria (extrarrenal). 
 
Para caracterizar la hematuria debemos valorar la existencia de alteraciones macroscópicas y realizar 
tanto un estudio químico de la orina (mediante tira reactiva) como un análisis microscópico del 
sedimento urinario, siendo el gold standard para su detección y confirmación. Valorar la morfología del 
hematíe es esencial para conocer el origen de la hematuria. Existen tres tipos de hematíes: 1) 
isomórficos (sin alteraciones morfológicas), 2) dismórficos (hematíes deformados o deteriorados, 
procedentes de la sangre que ha atravesado el glomérulo; siendo su porcentaje indicativo del origen de 
la hematuria: ≥80 %, hematuria glomerular; ≤20 %, hematuria no glomerular; y >20 % y <80 %, origen 
indeterminado) y 3) acantocitos o células G1 (hematíes dismórficos con forma de anillo y uno o más 
divertículos en su membrana, siendo su presencia en ≥5% de los hematíes del sedimento urinario 
patognomónica de origen glomerular). 
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Imagen 1. A) Hematuria microscópica (orina de color amarillo pálido) y B) Hematuria macroscópica (orina 
de color rojizo). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 2. Hematíes isomórficos en el sedimento urinario visualizados a 400×. Se trata de células sin núcleo 
de forma bicóncava y con un tamaño entre 4-7 µm. Su presencia orienta a una potencial lesión a nivel 
postglomerular. Imagen tomada en microscopio óptico Leica DM1000 LED con cámara digital Leica ICC50 
W y objetivo 40× en contraste de fases Ph2. 
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El laboratorio clínico tiene un papel clave en el diagnóstico diferencial de la hematuria con la realización 
del urianálisis y la interpretación fisiopatológica de los elementos formes de la orina. Esto permite un 
diagnóstico precoz de la patología subyacente y evita retrasar el diagnóstico con la realización de 
pruebas innecesarias.  
 

A) B) 
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Imagen 3. Hematíes dismórficos en el sedimento urinario visualizados a 400×. Su presencia orienta hacia 
una potencial lesión de origen glomerular por alteración de la membrana basal glomerular. Para garantizar 
una visualización adecuada, resulta imprescindible emplear una muestra de orina recién emitida y se 
recomienda la utilización de microscopía de contraste de fases. Imagen tomada en microscopio óptico Leica 
DM1000 LED con cámara digital Leica ICC50 W y objetivo 40× en contraste de fases Ph2. A) Sedimento 
urinario con presencia de hematíes dismórficos y B) Ampliación de hematíes dismórficos de imagen 3. A). 
1. Anular, 2. Espicular, 3. Vacío, 4. Monodiverticular en forma de anillo (acantocito o célula G1), 5. y 6. 
Polidiverticulares en forma de anillo (acantocitos o células G1). 
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