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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 18 afios sin antecedentes de interés que acude a nuestra consulta, refiriendo
desde hace 2 dias, malestar general, mialgias generalizadas y fiebre (termometrada de 39 °C) acompariadas
de tos con expectoracion amarillenta. Desde hoy refiere orinas de color rojizo, sin sindrome miccional
asociado. Niega dolor abdominal ni sintomatol ogia gastrointestinal. Niega otra sintomatol ogia en anamnesis
por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 148/100. FC: 107 Ipm. T2 37,8 °C. El paciente presenta mal
estado general, encontrandose normohidratado, normoperfundido y eupneico en reposo. En la exploracion
fisica, encontramos una auscultacion cardiopulmonar normal, sin ruidos sobreafiadidos, asi como una
exploracion abdomina anodina. Se recoge una muestra de orina en el Centro de Salud, evidenciandose orina
rojiza, aparentemente hematurica, y se realiza unatirareactiva de orina con el siguiente resultado: densidad
1.015, pH 5, leucocitos +, Nitritos -, proteinas 2+, glucosa -, cuerpos cetonicos -, urobilindégeno +, bilirrubina
+, eritrocitos 4+.

Orientacion diagnostica: Debido alafranca afectacion del estado general del paciente, se decide derivacion al
Servicio de Urgencias. Alli, se evidencian | as siguientes alteraciones analiticas: GOT 733, GPT 175, LDH
629, CK 35.451, siendo €l resto de la analitica de sangre normal; y en el sedimento de orina se encuentran
cilindros granulosos.

Diagnostico diferencial: Rabdomiolisis, hepatitis aguda, miopatia inflamatoria.

Comentario final: El paciente fue hospitalizado, ya que sufrié posteriormente un fracaso renal agudo por
rabdomiolisis, explicando esto las mialgias, asi como laorinarojiza por mioglobinuria (falso positivo de la
tira de orina). Finalmente, fue diagnosticado de Déficit de palmoitil-transferasatipo I, condicién que
convierte a paciente en susceptible de sufrir episodios de rabdomiolisis tras eventos estresantes menores,
como unainfeccion respiratoria en este caso. Este desenlace, pone en evidencia que, aunque siempre primero
debemos pensar en o mas frecuente, no debemos olvidar pensar en causas poco comunes para los motivos de
consulta de | os pacientes.

Bibliografia

1. Kurtz M, Feldman AS, PerazellaMA. Etiology and evaluation of hematuriain adults. UpToDate; 2018
[consultado 15 de febrero de 2018].


http://www.elsevier.es/semergen

2. Miller ML. Clinical manifestations and diagnosis of rhabdomyolysis. UpToDate; 2018 [consultado 5
de marzo de 2018].

Palabras clave: Hematuria. Rabdomiolisis.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



