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La aparicion de sangre en la orina es la condi-
cion relevante de la hematuria. Al margen del
significado clinico que posee cualquier hemorra-
gia, la hematuria se eleva por encima del ambito
de la medicina para alcanzar terrenos sélo acce-
sibles desde la historia y la antropologia. A lo
largo de los siglos se han ido estableciendo rela-
ciones entre lo divino y lo humano a partir de los
fenomenos hemorragicos, entre los que la hema-
turia ha destacado como uno de los mas ricos en
significados. La hematuria no es s6lo un signo de
alarma y de enfermedad limitado al impacto
visual de la sangre sino que trasciende el hecho
mismo de existir. Algunas culturas la han consi-
derado como una senal de entrada en la adoles-
cencia o un lazo de unién con los dioses. Se trata
de pueblos donde la esquistosomiasis es endémi-
cay en los que la presencia de sangre en orina
ha llegado a percibirse histéricamente como un
acontecimiento normal.

Del legado del antiguo Egipto se recogen nu-
merosas alusiones a la miccion sanguinolenta
como elemento ritual'. En el libro de los muertos
puede leerse: “Los hijos de Ra beben de la sangre
del falo de Ra”!Pis, El faraén Akhenatén (XVIII
dinastia, hacia 1348 a.C.) instruy6 una normati-
va figurativa para aplicar a las esculturas huma-
nas, a partir de su fenotipo personal, en el que
destacaba la deformidad corporal y el edema
difuso, muy sugestivos de una avanzada esquis-
tosomiasis?. No es dificil conjeturar que padecie-
ra de frecuentes episodios de hematuria, reforza-
dores de la intima unién entre faraén y divinidad.
Los textos biblicos antiguos recogen, en muchos
pasajes, el valor sobrehumano de la sangre y lle-
gan a describir la transformacion de las aguas
del Nilo en la primera de las diez plagas de
Egipto3. La esquistosomiasis* y la litiasis vesi-
cal®, presentes en los restos momificados (Fig. 1),

FIGURA 1. Akhenaton
aparece representa-
do con signos distré-
ficos que coinciden
con los de la esquis-

tosomiasis.

forman parte de las bases etiopatogénicas de la
hematuria en las civilizaciones antiguas; aunque
no faltan causas como las fistulas vesicovagina-
les -entre las que destaca la descrita en la momia
de la princesa Hehenhit de la XI dinastia®-, la
litiasis renal y diversos estados de nefropatia,
incluyendo huevos de Schistosoma en los tubu-
los renales hallados en momias egipcias de la
XVII y XX dinastias (1250-1100 a.C)”. Desde
entonces algunos pueblos que habitan la zona
subsahariana han mantenido una elevada preva-
lencia de la enfermedad®. Alli la hematuria goza
aun de aceptaciéon entre las familias y forma
parte de los rituales de iniciacién en la adoles-
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cencia. Los actuales programas gubernamentales
de lucha contra la esquistosomiasis en Ghana no
han conseguido disuadir a los habitantes de
algunas regiones, en general poco receptivos a las
campanas preventivas, de que la hemorragia uri-
naria es un acontecimiento patologico y no un
requisito para progresar en el ambito social. Para
algunas tribus primitivas como los Tonga de
Sudafrica, la hematuria es, no obstante, un suce-
so patologico®.

En la actualidad el caracter magico o social de
la hematuria esta limitado a las regiones africa-
nas con esquistosomiasis endémica, pero otros
muchos pueblos del mundo utilizan otras varian-
tes hemorragicas como tabtes o rituales magi-
cos. Los nativos de Papua-Nueva Guinea se
infringen heridas en las fosas nasales para con-
gratularse con las divinidades a través de copio-
sas hemorragias; y algunos aborigenes de Hawai
y Australia practican el ritual de darse cortes en
el pene para provocar un sangrado, repitiendo la
accion periodicamente!®. En Fidji se practica la
subincision de la uretra masculina con caracter
terapéutico, mientras que en Australia tiene un
sentido magicoll. Se persigue con ello poner de
manifiesto una hemorragia genital y remedar la
circuncision imitando la biparticion del pene pro-
pia de algunos marsupiales'2. Si la aparatosidad
del fenémeno hemorragico en la hematuria es
importante también lo es que, en el caso de los
varones, la sangre fluya desde el 6rgano genital
constituyendo, en algunas culturas, un rasgo de
fertilidad que emula a la menstruacién!3. Un
afan de imitacion del sexo femenino impulsa a los
indigenas a parecerse a sus mujeres, cuya ten-
dencia al sangrado las relaciona con las practicas
guerreras y las actividades de caza. En su
Historia de los Animales, Aristoteles se refiere a
la sangre menstrual cuando fluye “como la de un
animal recién degollado”!4. En las tribus de caza-
dores-recolectores del paleolitico la analogia
entre la menstruacion y el éxito en la caceria,
marcado por el derramamiento de sangre, otorga-
ba a las mujeres un papel clave en las estrategias
cinegéticas al serles reservadas las tareas de con-
duccion de las manadas hacia las trampas donde
aguardaban los hombres armados!®. Las muje-
res sangran en momentos clave de su vida
—-menarquia, desfloraciéon, parto- y, a intervalos
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regulares, con la menstruaciéon. El dramatismo
cultural de la menstruacién se consolida al coin-
cidir con el ciclo lunar establecido en 29,5 dias!8.
La relacion entre lo menstrual y lo astral no ha
sido explicada aun pero se ha interpretado como
algo sobrenatural por todas las civilizaciones
desde la prehistoria, contribuyendo a la sacrali-
zacion de la sangre. La regularidad de la mens-
truacion, unida a la sincronizacién con el ciclo
lunar y a la coincidencia entre mujeres de la
misma comunidad, convirtieron un fenémeno
natural en un acontecimiento de relevancia
publica y de observancia ritual, si bien los tabu-
es contra las mujeres menstruantes “tienen una
distribucién universal y se mantienen de forma
racionalizada en nuestra sociedad”!”. Las varia-
das interpretaciones de la hemorragia menstrual
han enriquecido la semiética de la sangre a lo
largo de toda la historia: Para los aztecas la
muerte del guerrero durante la batalla equivalia
a la de la mujer durante el parto!®; mientras que
para los Ndembu africanos el derramamiento de
sangre en la guerra y la menstruacion son una
misma manifestacién, por lo que los jévenes que
participan en los ritos iniciaticos son tratados
como desposadas que tienen la primera hemorra-
gial!®. Para los indios de las llanuras americanas
existia una similitud entre “la mujer menstruan-
te que esta manchada de sangre por abajo y el
hombre a quien se ha arrancado el cuero cabe-
Iludo que esta manchado de sangre por arriba™2°,
También la medicina clasica se valié del estudio
de la menstruacion para entender los estados de
salud. Asi las teorias hipocratica y aristotélica
afirmaban que era indiferente que una mujer
estuviera sana, enferma, embarazada o en el
puerperio ya que su estado de salud se definia
objetivamente “en términos de la hidraulica de la
sangre”?1,

En la tradicion europea la hemorragia se ha
venido entendiendo como un signo patolégico
desde la antigtiedad, evitando otras interpreta-
ciones que provenian de las civilizaciones cuya
cultura derivaba primordialmente de la observa-
cion de la naturaleza. Con la expansion del
monoteismo cristiano la justificacién de la hemo-
rragia quedo limitada al hecho de enfermar. La
técnica tradicional de la sangria, que se ha utili-
zado con asiduidad en ambitos diferentes como el
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de las culturas aborigenes?? o en el de la medici-
na medieval y del renacimiento -y que mantiene
sorprendentemente algunas indicaciones tera-
péuticas hoy dia en centroeuropa®3- otorgé tam-
bién a la plétora un caracter nosolégico, reforza-
do por los conceptos humorales de la filosofia
presocratica. La medicina de los ambitos judeo-
cristiano y musulman de la antigiiedad preconizo
las concepciones nosologistas de los diversos sig-
nos clinicos y utilizé la observacion de la orina
para su practica clinica ordinaria®* intentando
establecer, a partir de la uroscopia, el pronéstico
de cada estado patolégico, aunque sin connota-
ciones diagnosticas®®. La observacion de la orina
en un recipiente especial llamado matula se con-
virtié en un ritual que practicaban los médicos -
y también los impostores- en el medievo®6. Las
fuentes tedricas de la uroscopia provienen de la
medicina hipocratica?’, muy influyente en la
Europa medieval (7-92 centurias), cuando alcan-
za el rango de herramienta diagnoéstica a partir de
los estudios de Theophilus en su De Urinis?®. En
los ultimos siglos del primer milenio los monjes
de Monte Casino supieron sistematizar y difundir
la tradicion de la uroscopia al pie de la cama del
enfermo en una época en la que el clero acaparé
el ejercicio de la medicina?®. Las ilustraciones
que se conservan en los codices muestran que el
color rojo de la orina atiende a diferentes causas
patolégicas®®, negando implicitamente cualquier
concepcion sobrenatural sobre el significado de
una hemorragia. Al final del medievo se ha adqui-
rido ya un enfoque etiolégico de los signos pato-
légicos, iniciandose el estudio de las afecciones
propias del tracto urinario3!. En esa época el mal
de piedra fue destacando como el agente etiologi-
co principal de la hematuria32. En siglos poste-
riores las conjeturas diagnosticas fueron impo-
niéndose y aparecieron los primeros casos nefro-
logicos, como el una hematuria reumatica repor-
tada por Giammatteo Ferrari da Grado en el siglo
XV33, Ya en el renacimiento fueron descritas
enfermedades urolégicas especificas del rinén y
la via urinaria, de las que es buena muestra “El
tratado de todas las enfermedades de los rifiones,
vexiga y carnosidades de la verga” que Francisco
Diaz publicé en 158834,

La concepcion magica y ritual de las culturas
primitivas contrasté con la sistematizacion y
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racionalizacion de Occidente, aunque la hema-
turia no haya dejado de tener también, en este
contexto geografico, un componente trascenden-
tal. La sangre fue conservando su significado ale-
gorico heredado de los modelos mas antiguos.
Relatos como la placida muerte del protagonista
de la Cancion de Rolando (Fig. 2) en una lenta y
poética agonia mientras se desangra en el campo
de batalla, son ejemplo para los guerreros del
mundo entero y férmula de un feliz pasaje a la
vida eterna®®.

La presencia de sangre viva, en cantidad rele-
vante, en apariencia muy copiosa al mezclarse
con la orina, es la que da un caracter especial a
la hematuria y la distingue de otros sangrados.
Lo mas comun es que una hemorragia sea moti-
vo de maxima atencién para quien la presenta.
Sélo en algunos contextos populares, influidos
atavicamente por la medicina humoral, se ha
interpretado como beneficiosa la expulsion de
fluidos indeseables, lo que puede explicar la
demora en consultar al médico de algunos enfer-
mos con hematuria. La visién de sangre ha con-
movido siempre a las personas, y el color rojo ha
contribuido a ello. “La fuerte tonalidad de la san-
gre llama la atencion y lleva a pensar en violen-
tos despedazamientos y en la espeluznante seme-
janza que presentan todos los seres vivos bajo la
piel”13. La especie humana es capaz de distinguir
con gran precision ese color dentro de la escala
cromatica. Ninguna senal roja, ninguna senal
hematica, ninguna sangre, puede escapar a la
atencion del ojo humano, ni tampoco a la de la
mayoria de vertebrados. Incluso los menos dota-
dos para la discriminaciéon cromatica son capa-
ces de distinguir el rojo del resto de colores y
reaccionan con inquietud cuando lo descubren.

FIGURA 2. Muerte de Rolando. La tunica roja alude al
derramamiento de sangre (Manuscrito italiano del siglo
XIV. Biblioteca Murciana. Venecia).
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Los boévidos son atraidos mediante sefales en
rojo, unico color capaz de estimular su escasa
capacidad de discriminacion de colores, limitada
a la escala de grises®6. El impacto visual de la
sangre tiene un indudable papel etolégico y pro-
mueve tanto conductas defensivas como de ata-
que®?. Cazadores como los grandes felinos y algu-
nos canidos salvajes cesan en sus enfrentamien-
tos entre lideres cuando la sangre aparece en el
animal vencido®8. El lagarto cornudo de los
desiertos americanos (Phrynosoma sp.) dispone
de un mecanismo defensivo consistente en auto-
provocarse una hemorragia alrededor de los ojos
para aparentar la muerte y disuadir asi a sus
competidores®®. Las caracteristicas organolépti-
cas de la sangre son percibidas por otros depre-
dadores, como los escualos, conocedores de que
rojo significa sangre, es decir presa indefensa a la
que atacar?®. También los humanos han estable-
cido cédigos de honor marcados por el color de la
sangre, como la modalidad de enfrentamiento a
duelo de los siglos XVIII y XIX llamada a “prime-
ra sangre” en la que era obligado cesar el comba-
te cuando el adversario sangrara*!. En el ser
humano la reminiscencia hemorragica del color
rojo sigue vigente y produce de forma automatica
efectos preventivos o de exacerbada violencia,
segun sea observada en el amigo o en el enemi-
g03%. El rojo es facil de ver debido a que posee la
longitud de onda mas larga del espectro visible
(70 nm) y es el que menos desviaciéon sufre en su
trayectoria luminica, por lo que destaca de forma
clara sobre cualquier otro color. La especie
humana posee tres tipos diferentes de células
conicas en la retina que responden a tres fre-
cuencias de luz diferentes: azul, verde y roja. El
resto de animales posee menos variedad de conos
pero la mayoria conserva aquellos especializados
en captar, aunque no con la tonalidad del ojo
humano, las frecuencias de la luz roja*2. Al ser
el rojo el color mejor detectado en la naturaleza*?
su relacién con el fluido vital, la sangre, consti-
tuye una afortunada eleccioén evolutiva; o quizas
sea que las especies capaces de discriminar
mejor el rojo del verde o del azul hayan sido las
que mejor se han adaptado al medio. Estudios en
primatologia demuestran que la visiéon nitida del
rojo permitié a algunos monos acceder mejor a
suculentas hojas y frutos en medio de la vegeta-
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cion de predominio verde*4. Pero la vision del rojo
significa también prevencion y peligro, ya que la
exteriorizacion de la sangre implica riesgo de per-
der la vida. El atavismo entre el rojo y la alarma
se remonta a la noche de los tiempos y es utiliza-
do de forma rutinaria hoy dia: las senales de tra-
fico emplean el ribete colorado para indicar de
forma intuitiva que existe una situacion de peli-
gro o de prohibicién. También el rojo posee un
componente vitalista capaz de alcanzar limites
épicos, apreciables en la heraldica y los simbolos
nacionales, ligados directamente al poder expresi-
vo de la sangre?>. La eficacia visual del rojo como
estimulo positivo se sustenta en su identificacion
con la sangre, y en la relacion de ésta con la vida.
El anagrama de la cruz roja, si bien se basé6 en la
inversion de colores de la bandera suiza, combina
el poder iconografico de la cruz (o la media luna)
con el color de la sangre para ser bien visible y
expresar su caracter auxiliador en medio de las
contiendas bélicas*® (Fig. 3).

PROTEGER LA | -'HUMﬁHh+(

FIGURA 3. Un anagrama de la Cruz Roja y la media Luna
Roja, en rojo sobre blanco, como simbolo de ayuda e
imparcialidad.

La simbologia de la sangre es muy variada y
toma carta de naturaleza en las religiones. En el
cristianismo ocupa un lugar protagonista al iden-
tificarse directamente con la union entre Jesus y
el Padre Celestial: “Esta es mi sangre, la sangre
de la Alianza, derramada por todos...””. La
herencia del judaismo es bien evidente al consi-
derar la sangre como un signo de vida y clave de
los holocaustos rituales. En el Levitico puede
leerse “...]a vida de todo ser viviente esta en su
sangre...”®8, y en el Deuteronomio: “...la sangre
es la vida.”9. La ofrenda de sacrificios con derra-
mamiento explicito de sangre es patente en los
ritos griegos, judaicos, romano y aun cristiano.
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Aqui el simbolismo de comer el cuerpo y beber la
sangre es una pieza clave de la identidad de Dios
con el hombre®. Artemisa, diosa griega de la
caza, muestra su faceta predatoria al manifestar
apetito por los cuerpos y la sangre de criaturas
vivas3?. Se trata de un simbolismo desde la civili-
zacion egipcia antigua que llega hasta el cristia-
nismo dejando a la sangre en un lugar protago-
nista. Un papiro egipcio datado en unos 2000
anos a. C. relata los intentos de Sekhet para eli-
minar al género humano, aplacados cuando se le
ofrecieron siete mil jarras de cerveza tenidas de
sangre®!. En la Grecia del afo 800 a. C. el culto
a la diosa Meter, inspirado en la sanguinaria
diosa hindu Kali, alcanzaba su climax el “dia de
la sangre” cuando los sumos sacerdotes se flage-
laban y autoinflingian heridas para que manara
la sangre®2. Otras civilizaciones, como la maya
clasica, mostraron su predileccion por verter
sangre humana en cruentos sacrificios practica-
dos sobre prisioneros, haciendo una demostra-
cion de dominio en la que “no parecia ser tanto la
vida de la victima como su sangre, el alimento
que reclamaban los dioses”53. Los dioses de los
aztecas necesitaban sangre o “agua preciosa”
(chalchiuatl) para recuperar energia vital. El ciclo
vital del pueblo huicholes, aparte del bautizo y de
los ritos funerarios, se caracteriza por un gran
numero de ritos de aflicciéon como el sacrificio de
un animal cuya sangre hay que dejar junto a la
tumba de los antepasados®. En la Polinesia el
sacrificio afectaba a miembros de la propia tribu,
elegidos por su pureza, cuyo derramamiento de
sangre era utilizado para complacer a los dio-
ses®®, En paises de Oriente y de Occidente per-
sisten aun practicas destinadas al derramamien-
to de sangre encuadrados en las festividades reli-
giosas, como la flagelacion en Kerbala (Irak)°6,
San Vicente de la Sonsierra (La Rioja, Espana)®”
o Tee Mamou y Gaines (Luisiana, USA)%8. Pese a
su excepcionalidad no falta la difusiéon televisiva
de estos rituales sanguinarios que demuestran la
vigencia del poder estremecedor de la sangre
humana derramada. El satanismo también se
vale de la sangre para fabricar mitos como el de
Dracula, un ser inmortal que se alimenta de la
sangre de sus victimas, icono muy prevalente en
la actual fenomenologia cinematografica, capaz
de promover exitosas iniciativas sanitarias como
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la recogida en el rotativo Diario Médico que se
hace eco de la campana de donacién de sangre
realizada a partir del estreno de la ultima entre-
ga de la pelicula “Blade” (de argumento vampiris-
ta) que logré la triplicacion de las donaciones®?
(Fig. 4).

FIGURA 4. Los Picados, pintura atribuida a F. de Goya
que representa la flagelaciéon en los ritos catdlicos de
expiacion.

La sangre posee ademas un poder evocador de
los origenes de la especie humana, en su doble
vertiente de presa y depredadora, proyectadas a
través de la mitologia, las religiones y la tradicion
popular. Incluso en los actuales medios de comu-
nicacién se hallan referencias eufemisticas a la
sangre reveladoras de su valor emocional, como
la transmitida por la agencia EFE, donde se la
cataloga de “oro rojo”’en un articulo de la seccién
de salud titulado “La sangre desvela sus secre-
t0s”%%; u otra similar en el diario El Pais referida
a las donaciones de sangre®l. El valor positivo
que se otorga a las hazanas guerreras en las que
se ha derramado sangre sigue asimismo vigente:
El New York Times aclamo en 1989 al presidente
Bush por haber salido triunfante de su rito ini-
ciatico al “mostrar la voluntad de derramar san-
gre” durante la invasion de Panama por Estados
Unidos®2.

La importancia de la sangre, y consecuente-
mente la del sangrado, trasciende el ambito
médico y arranca del subconsciente colectivo
vinculos con el significado de la vida y la muerte.
Una hemorragia es vivida por quien la padece
como una experiencia relevante que suscita de
inmediato la necesidad de remedio. La sangre no
so6lo tiene valor real sino también trascendental.
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Ningun otro signo de alarma tiene en medicina
tanta relevancia como una hemorragia. Ante la
minima pérdida de sangre los individuos desatan
de forma intuitiva mecanismos de resolucién:
maniobras defensivas como el reposo o la retira-
da en los animales; taponamiento, gritos y bus-
queda de ayuda entre los humanos. La naturale-
za ha seleccionado el color rojo como el mas id6-
neo para adaptarse a los mecanismos de vision
de los organismos vivos y lo ha hecho de la forma
mas racional y sostenible posible. No ha buscado
tonalidades como el azul o el verde, dificiles de
imitar a partir de los constituyentes de la Tierra,
y faciles de confundir con el fondo celeste, mari-
no o vegetal del entorno. El rojo ha podido ser ele-
gido por su sencilla discriminacién y por la gran
disponibilidad a partir de uno de los elementos
mas asequibles y conjugables del planeta: el hie-
rro®3. La importancia del oxigeno y el carbono
como responsables finales de la vida en nuestro
planeta no se contrapone a que uno de los ele-
mentos basicos indispensables para ella, espe-
cialmente en la fisiologia animal, sea el hierro. El
reino animal dispone de ese elemento, abundan-
te y facilmente conjugable en la naturaleza,
como constituyente de su fluido vital: la sangre.
El hierro produce con facilidad tonalidades en
rojo y ademas posee una gran afinidad por el oxi-
geno, lo que le convierte en el vehiculo perfecto
para garantizar el principal valor presente en la
Tierra: la vida. La gran apetencia del hierro por el
oxigeno lo ha hecho idéneo para figurar en el
grupo hem de la hemoglobina, constituyendo un
dispositivo de gran eficacia para la captacién y
cesion de oxigeno desde la atmoésfera hasta los
tejidos. La hemoglobina, contenida en los glébu-
los rojos juega un papel primordial en la oxigena-
cion, sin la que la vida animal es imposible. El
color rojo de la sangre se debe a la masiva pre-
sencia de eritrocitos, en nimero muy superior al
resto de componentes celulares y moleculares. El
color del eritrocito se debe asimismo a la preva-
lencia del grupo hem, muy cargado de hierro, y
por lo tanto intensamente rojo. La arcilla, uno de
los componentes mas abundantes en el conglo-
merado so6lido de la Tierra debe su color a su
riqueza en hierro bivalente. Las arcillas proceden
de la mezcla de silicatos de aluminio y otros
metales descompuestos por hidrolisis, carbona-
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tacion y oxidacion a partir de la roca madre, a los
que se incorporan hierro, magnesio y potasio. La
caliza y la arenisca son también a menudo rocas
ferruginosas®. Minerales como la limonita
(Fe,04.2H,0), el oligisto (Fe,O5) o la pirita (FeS,),
muy abundantes en toda la corteza terrestre, dan
a algunos terrenos una intensa tonalidad que
varia desde el amarillo al negro, pasando por
todas las escalas del rojo®®. Desde el espacio el
color rojo marronoso predominante de los conti-
nentes no cubiertos por el hielo es debido a la
preponderancia del hierro en las zonas sélidas de
la tierra. El planeta Marte, conocido como el pla-
neta rojo, debe su color a la elevada cantidad de
hierro en forma de hematita gris (oligisto) presen-
te en su corteza® (Fig. 5). Si se muele la hemati-
ta gris hasta convertirla en un polvo fino, se vuel-
ve de color rojo porque los granos mas pequefios
dispersan la luz roja. El hierro oxidado (hematita)
puede explicar la presencia de oxigeno en los pla-
netas®” y, en la Tierra, constituye parte de la bio-
logia del transporte de oxigeno tisular. Rojo es
hierro, y hierro es tierra. La sangre contiene un
importante contingente “terrestre” justo en una
posicion clave, la sangre. Es muy sugestiva, y
sorprendentemente acertada, la alegoria de La
Biblia refiriéndose al barro como materia primera
en la creacion del hombre: “Entonces Dios mode-
16 al hombre con polvo de la tierra”s8,

El hierro es captado por el organismo a través
de los alimentos vegetales y animales, que a su
vez lo obtienen de la tierra y de las plantas. Una
vez ingerido es puesto a disposicion de la médu-
la 6sea para mantener el elevado ritmo diario de
produccién de hematies. “Conservar la masa eri-

FIGURA 5. Imagen del
explorador global de
Marte que muestra el
color rojizo del suelo
estratificado en el sec-
tor occidental de la
Sima de Candor en el
gran Valle Marineris.
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trocitaria normal es uno de los fenémenos mas
delicadamente balanceados en la economia”®®,
Los hematies tienen una vida media de 120 dias
lo que requiere un elevado metabolismo medular.
El aporte diario de hierro ha de estar garantizado
y las pérdidas hematicas deben ser evitadas. En
casos de anemia grave los mamiferos, incluidos
los humanos, pueden llegar a comer directamen-
te tierra o ferralla para obtener hierro, fenémeno
conocido médicamente como “pica””. El hierro
forma parte ademas de la mioglobina, componen-
te estructural de la masa muscular, que figura en
los enzimas de los citocromos, mitocondrias y
microsomas; muy importantes para la reostasis
celular. También se halla en la transferrina, la
ferritina y la hemosiderina, fundamentales para la
hematopoyesis. En total el ser humano posee de 3
a 4 gramos de hierro, de los que pierde al dia 1
miligramo, justo lo que incorpora la dieta diaria.
Los hematies disponen de 2300 miligramos de
hierro, mayor cantidad que cualquier otro érgano.
Si existen pérdidas hematicas, la incorporacion de
hierro se incrementa a partir de los mecanismos
reguladores basados en la fase absortiva del metal
en el duodeno. Los depositos de hierro contenidos
en el higado, bazo y médula 6sea marcan la nece-
sidad de incrementar la absorcion intestinal.
Cuando los depoésitos descienden, aun mante-
niendo la correcta cantidad de hierro circulante,
la absorcioén se incrementa, evitando la anemia. Si
una persona pierde 1 litro de sangre, que contie-
ne 0,5 gramos de hierro (10-15% del hierro total),
se produce un déficit real de este metal que la
dieta diaria puede ir compensando con los 20
miligramos de hierro que contiene. Si las pérdidas
son continuadas y la dieta es insuficiente se pro-
duce una anemia ferropénica.

El color rojo de la sangre ilustra toda la géne-
sis de la vida y se erige, desde tiempos ancestra-
les, como un simbolo capital de la existencia. A
los seres humanos la simple vision del rojo les
despierta atencion inmediata y la presencia de
sangre conduce a un estado de desasosiego.
Algunos sintomas psiquicos y emotivos como
palidez, sudoracion, taquicardia, hiperventilacion
y sensacion de inestabilidad -con pérdida
momentanea de la consciencia- ocurren con fre-
cuencia al sangrar por primera vez, aunque sea
en escasa cantidad’!. Todo ello puede hacer
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sobrevalorar una hemorragia. En la mayoria de
casos la hematuria suele corresponder a una
escasa cantidad de sangre perdida, que al mez-
clarse con los 250-400cc de orina acumulada en
la vejiga, semeja un sangrado copioso capaz de
producir una sensacion de desangramiento en
quien la padece y una confusa sensacion de
hemorragia masiva en el médico que la valora ini-
cialmente,
correcta apreciacion subjetiva’. A diferencia de
otras hemorragias mas francas, donde no hay
otro liquido dilutorio como la orina, la hematuria
debe ser valorada sobre todo por su repercusion
real sobre el hematocrito y el mantenimiento de
constantes vitales.

generalmente incapaz de hacer una

Los urélogos son expertos en reconocer un san-
grado intenso y no quedan indiferentes ante nin-
gun grado de hematuria. La viscosidad, color y bri-
llo del fluido no escapan a la mirada experta del
profesional que sabe reconocer con bastante exac-
titud tanto la presencia de un sangrado intenso a
través de tubos y complejos sistemas de lavado,
como la levedad de una pérdida hematica a pesar
de la aparatosidad de su impacto visual. Pocas
especialidades como la urologia en lo referente a
su riesgo hemorragico y pocos especialistas como
los urélogos a la hora de saber solucionar los pro-
blemas de sangrado”. Algunos han reconocido de
forma explicita que la urologia tiene un plus en los
problemas de sangrado y hemostasia’4, al amparo
de la preocupacion histérica de los urdlogos en
cuanto a solucionar los problemas de hemostasia
que tradicionalmente ha planteado la especialidad.
Clasicos como los Auguste Nelaton (1828-1907),
Roger Couvelaire (1903-1986) u Oscar Michel
Benvenuto de Pezzer (1853-1917) han manifesta-
do su interés por la hemostasia a partir de disefio
de sistemas de drenaje de coagulos o de lavado
continuo vesical en diversas situaciones patolégi-
cas o después de la realizacién de cirugia sobre la
vejiga o la prostata®.

Quizas la predisposicion al sangrado del
enfermo urolégico y la continua presencia de pér-
didas hematicas, a veces muy severas, fueron
factores decisivos que permitieron a la urologia
ser una de las primeras especialidades diferen-
ciadas a partir de la cirugia general. Fue preciso
que algunos cirujanos se especializaran en la
soluciéon de entidades que requerian unas habili-
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dades especificas, que iban desde los clasicos
sondajes a la propia endoscopia’, para que
mejoraran las estrategias de hemostasia quirar-
gica casi inexistentes antes de la segregacion. La
urologia como especialidad data de 189077
(mucho antes que la mayoria de apartados de la
cirugia, aunque posterior a la oftalmologia y la
otorrinolaringologia).

Jean Casimir Felix Guyon (1831-1920) fue uno
de los pioneros de la especialidad y figura como el
primer profesor oficial de urologia en Paris’®. En
febrero de 1902 se fundé, en la ciudad de Nueva
York, la American Urological Association con el Dr.
Ramoén Guiteras (1858-1917) como primer presi-
dente, siguiendo el modelo de la Asociacion
Francesa de Urologia (aunque ya existia desde 16
anos antes una Asociacion Americana de Ciru-
janos Genitourinarios que preludiaba la necesidad
de independencia de la especialidad). Los ciruja-
nos urolégicos habian ido reforzando las técnicas
de la hemostasia, no sélo via abierta, sino median-
te la visién endoscépica, realizando, a finales del
siglo XIX, intervenciones a través de un instru-
mental de fino calibre aun en presencia de san-
grados intensivos. En 1932 Joseph F. McCarthy
mejor6 los elementos técnicos de la reseccion
endoscopia para hacerlos mas eficaces y seguros
frente a la hemorragia presente durante la cirugia
prostatica. En esa época Frederik Eugene Basil
Foley (1891-1966) marca un punto de inflexién al
desarrollar un dispositivo rellenable en la punta de
una sonda vesical’® que permite retenerla en el
lugar deseado y descubre, de inmediato, que el
balén mejora la hemostasia de la region prostati-
ca al ejercer compresion sobre ella. (Fig. 6). En la
cirugia abierta de la préstata, una de las mas
sangrantes y de mayor mortalidad a principio del
siglo XX, fueron decisivos los conceptos propues-
tos por algunos urélogos de la época como los de
Terence J. Millin (1903-1980), con su técnica
transcapsular que permitieron, entre otros avan-
ces, un acceso mas amplio al lecho quirturgico®® y
una mejor dinamica en la hemostasia. En la
actualidad se mantienen vigentes muchas de
aquellas técnicas sin que la preocupacion por
cuestiones hemorragicas se haya disipado. Asi lo
demuestran trabajos recientes como los referen-
tes al manejo del plexo de Santorini durante la
prostatectomia radical®!; al estudio vascular
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FIGURA 6. El Dr. FEB Foley inventé la sonda con balon
rellenable, ttil como elemento de fijacién intravesical
que mejoro el concepto de catéter en la hematuria.

renal para mejorar el acceso exangilie del rinén
via percutanea®?; o el diseno de nuevo instru-
mental para controlar el pediculo®3-84, la superfi-
cie renal cruenta® y los alerones vasculares vesi-
co-prostato-rectales®. Las nuevas tecnologias
también buscan soluciones hemostaticas, desta-
cando las energias laser®’, argon®®, radiofrecuen-
cia®, crioterapia®® y los electrobisturis armoni-
cos®! que eliminan tejido renal o prostatico evi-
tando en gran medida la hemorragia. El interés
docente en transmitir las maniobras de hemosta-
sia quirdrgica sigue asimismo vigente en los nue-
vos modelos de aprendizaje quirurgico con reali-
dad virtual®2. Desde el punto de vista practico,
dispositivos de ingenieria quirurgica como el
LigaSure o el hem-o-lok' consiguen abordar pedi-
culos y mesos con mucha menor exposicién al
sangrado. La urologia ha mejorando sus estrate-
gias para estudiar y combatir el sangrado® pero
la hematuria es un suceso cada vez mas frecuen-
te y multifactorial que puede hacer necesario un
rastreo con multitud de pruebas radiograficas® y
endoscépicas. Lo fundamental es localizar aquellos
enfermos con etiologias potencialmente fatales. La
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tasa de lesiones significativas (incluidas cancer y
otras afecciones graves) asociada a todos los casos
de macrohematuria es del 20,7%, frente al 3,9% de
todos los casos de microhematuria®. La relacion
de la hemorragia urinaria con el cancer en cual-
quiera de sus localizaciones urolégicas es un topi-
co necesario, por lo que ninguna hematuria queda
hoy dia sin estudio®®. El aumento de la expectati-
va de vida en varones, con sus consiguientes pro-
blemas de préstata; la elevada y creciente inciden-
cia de tumores renales, vesicales y prostaticos; y el
consumo habitual de farmacos anticoagulantes
hacen que la hematuria sea mas que nunca prota-
gonista de la clinica urolégica. Se calcula que el
numero de personas que pueden consultar por
hematuria es de unos 200 casos por ano en una
poblacion de 125.000 habitantes®’.

Por sus caracteristicas naturales la hemorragia
provoca de forma automatica una conducta de
alerta extrema, a la que se afnade el valor sobrena-
tural atribuido a la sangre, transmitido a través de
los siglos en todas las culturas. La copiosidad y el
caracter irruptivo del sangrado por orina provocan
una reacciéon de angustia y un fuerte impulso
hacia la busqueda de soluciones inmediatas por
parte de los enfermos. Es comun que el paciente
consulte de forma urgente y apremiante movido
por un estado de inquietud que contagia también
a su familia. Los médicos en general y los urélogos
en particular también participan del estrés que
supone estudiar y tratar la mayoria de casos de
hematuria. Ocasionalmente se plantean situacio-
nes de sangrado cataclismico que superan el inte-
rés diagnoéstico convencional y hacen necesarias
medidas hemostaticas urgentes con tomas de
decision muy comprometidas que tienen lugar en
el transcurso de pocas horas y que implican, en
muchos casos, maniobras arriesgadas. Son estos
casos criticos los que devuelven a los urélogos al
clasicismo.

La sangre es vida, la hematuria es sangre.
Cualquier apreciaciéon sobre la hematuria lleva
implicito cuestionar, en mayor o menor medida,
la vida y la muerte. EI urdlogo interviene en el
dilema de la existencia al mantener a la hematu-
ria en el centro de su atencién y concederle toda
la importancia real y trascendental que merece.

Articulo extraido del libro “Summa Haematuriae”.
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