Semergen. 2017;43(Espec Congr 4):331

e G e o o e At o )

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

262/352 - CREPITANTES Y HEMATURIA UNA POSIBLE COMBINACION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 23 afios que acude a consulta por fiebre desde hace un dia, ligera disneay
dolor costal derecho, y molestias en zona lumbar bilateral que seirradia aingles. Ademéas comenta orinas
oscuras en el diade hoy.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 38,5 OC, saturacion 100%. En la auscultacion cardiopulmonar
destaca taquicardia, crepitantes en base pulmonar izquierda; molestias ala pal pacién de fosa iliaca derecha.
Se realiza Combur test con proteinas, leucosy hematies positivos. Y se confirmataquicardiasinusal en
electrocardiograma. Se deriva a urgencias hospitalarias para confirmar neumoniay estudio analitico.

Juicio clinico: Neumonia basal izquierda. Probable colico renoureteral .
Diagnostico diferencial: Dolor costal de tipo osteomuscular, lumbociatalgia, apendicitis.

Comentario final: Se confirma mediante radiografia la condensacion en base izquierda, en estudio analitico
se aprecialeucocitosis de 20.000 con desviacion izquierda, creatinina de 1,68, filtrado gromerular de 42; en
sistematico de orina proteinuria de 500 mg/dl, hematuria de 250/ul, leucocituria de 150/ul. Se solicita una eco
abdominal que es normal. Estando en observacion la paciente recibe en primer momento tratamiento
antibidtico. En e control analitico alas 12 horas destaca anemia de 7,6 mg/dl y empeoramiento de lafuncion
renal. Seinestabilizay es preciso ingreso en UCI con tratamiento de soporte y drogas vasoactivas. En planta
recibe antibioticoterapia con mejoriaclinicay radioldgica. Se trata de una neumonia neumocdécica por
estreptococo pneumoniae, es el agente etiol 6gico que més frecuentemente se encuentra como responsable de
la neumonia adquirida en la comunidad. Laforma bacteriémica, representa entre el 25-45% de todos los
casos de neumonia neumocaci ca, esta asociada con una mortalidad 3 veces mayor que laformano
bacteriémica. En este caso nuestra paciente era una mujer sana, y un su caso la afectacién fue una
gromerulonefritis aguda por estreptococo pneumoniae que ocasiond fallo renal agudo, teniendo evolucién
favorable.
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