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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 29 aflos sin AP de interés que acude a urgencias por coluria de 2
dias de evolucién por la que consulté con su MAP, quien recomend6 abundante ingesta hidrica.
Desde hace 24 horas comienza con hematuria, disuria y fiebre de hasta 38,5 °C que no cede con
paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina. Ante la sospecha de
etiologia infecciosa se solicita analitica de sangre y orina en la que destaca PCR de 16 y hematuria
microscépica, por lo que se coloca sonda vesical y se realizan lavados. Durante su estancia en
urgencias el paciente refiere proceso catarral durante la semana anterior, sin cese de la fiebre. En
este contexto se realiza Rx de torax, sin hallazgos patolégicos, y exudado faringoamigdalino con
resultado positivo para estreptococo pyogenes.

Juicio clinico: Glomerulonefritis postestreptococica

Diagnostico diferencial: Hematuria etiologia diversa: infecciosa, litidsica, tumoral, glomerular,
traumatica, cuerpo extrano...

Comentario final: LA GNPE es una enfermedad renal con compromiso glomerular secundaria a un
proceso infeccioso bacteriano (estreptococo beta hemolitico A) que cursa con hematuria, HTA,
oliguria, proteinuria y edema. Sin embargo, existen también formas asintométicas. Se presenta con
frecuencia en edades pediatricas (entre 5-15 afios), predominantemente en areas en desarrollo. El
tratamiento consiste en manejo de a hipervolemia, HTA. Ante un cultivo positivo para estreptococo
debemos asociar tratamiento antibidtico con penicilina (o eritromicina en caso de alergia). En
algunos casos es necesaria la realizacion de biopsia para confirmar el diagndstico. Ante la presencia
de hematuria debemos realizar una exhaustiva anamnesis para orientar las pruebas
complementarias y enfocar correctamente nuestro diagnostico debido a la amplia variedad de
patologias que pueden incluirla en su presentacion.
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