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212/588 - ITU con cultivos estériles. éInfeccion del tracto urinario?
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Resumen

Descripcion del caso: Se presenta el caso de un paciente, masculino, de 23 afios de edad que
acude por tercera ocasion en los ultimos 18 meses, con cuadro clinico dado por fiebre, dolor lumbar
bilateral y hematuria ocasional, diagnosticado en todas como infeccién urinaria y tratada con
antibiotico con resolucion favorable en las 72 horas posteriores de iniciado el tratamiento. En esta
ocasion acude al centro de salud con el mismo cuadro clinico.

Exploracion y pruebas complementarias: Al examen fisico se constata fiebre de 39,2 °C,
puiiopercusion renal bilateral positiva. Se realiza un examen con tira reactiva de orina que muestra
presencia de hematies, leucocitos y proteinas todos abundantes. Se revisa en la historia clinica
resultado de urocultivos previos y se constata que todos fueron estériles. Se reinterroga al paciente
y refiere que las muestras se obtuvieron previo al inicio del tratamiento y como nuevo dato aporta
que estos episodios coinciden con la realizacion en dias previos de ejercicio fisico intenso. Se realiza
en el CS ecografia renal y de vias urinarias normal. Analitica de urgencia creatinina 1,66 mg/dl. PCR
38,9 mg/L. Filtrado glomerular (CKD EPI) 59,8 mL/mn/1,73 m*. Urocultivo: estéril.

Juicio clinico: Glomerulonefritis por depoésito de IgA.

Diagndstico diferencial: Infeccion del tracto urinario. Célico renoureteral complicado.
Glomerulopatias secundarias.

Comentario final: Se deriva a urgencias hospitalarias para la realizacion de analitica y evaluaciéon
de la funcién renal y valoracién nefroldgica, decidiéndose ingreso en servicio de nefrologia. Se
realiza biopsia renal que confirma la presencia de una glomerulonefritis proliferativa mesangial
difusa con depdsitos de IgA. Este caso resalta la importancia de una anamnesis bien estructurada y
exhaustiva, que relacion¢ el factor desencadenante de los episodios del paciente con el ejercicio
fisico, los hallazgos anteriores de cultivos de orina previos estériles, que condujeron a la sospecha
diagndstica, que posteriormente fue confirmada con la biopsia realizada. El diagnostico precoz es
esencial en estos pacientes para poder controlar los factores relacionados con mal pronostico.
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