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CASO CLINICO

MOTIVO DE CONSULTA
Nino de 12 anos que consulta en UPED porque “Orina sangre”

ann

ANTECEDENTES DE INTERES

« Vacunacion correcta, segun calendario

* No alergias medicamentosas conocidas

« Numerosas visitas a urgencias por dolor abdominal. Dos episodios de adenitis mesentérica, uno de
ellos requirid ingreso.

« Intervenido cinco dias antes de la consulta a urgencias de HAVA y colocacion fubos
transtimpdnicos.

HISTORIA CLINICA

« Desde hace cuatro dias inicia micciones de coloracion oscura (fodas excepto dos)
« No sinfomas miccionales

« Afebril. No cuadro catarral previo. No ejercicio fisico intenso.

« Inapetente. Perdida de unos 2kg aproximados en la Ultima semana.
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EXPLORACION CLINICA

BAG. Normocoloreado. No ictérico.
ACP normal. Abdomen blando y
depresible, sin masas ni
hepatoesplenomegalias. Genitales

'é) normales, sin heridas visibles.

I

TIRA REACTIVA DE ORINA

PH 6.5, densidad 1015, urobilinbgeno
> 8, bilirubina +++, resto negativo

Coloracion anaranjada por oxidacion de
urobilindgeno a urobilina

Imagen 1. Orina del paciente
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METABOLISMO DE LA BILIRRUBINA

Degradacion de hemoglobina
y otras hemoproteinas

Bilirrubina no conjugada
(unida a albtimina)

Conducto biliar

Intestino |
delgado |

Bilirrubina
conjugada

Intestino
grueso

Urobilindgeno Estercobilina
(derivada del metabolismo
Bilirrubina conjugada bacteriano del urobilinégeno)

Figura 1. Metabolismo de la bilirubina. Manual AMIR Digestivo y Cirugia general.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
FALSOS POSITIVOS DE UROBILINOGENO

« Bioquimica: Glucosa 85mg/dL, urea EN ORINA

48mg/dL, cretatinina 0,84 mg/dL, Na+ 140
mmol/L, K+ 4 mmol/L, Bilirubina suero no
ictérico, amilasa 40U/L, GOT 22U/L, GPT

e Envenenamientos

QU/L, LDH 296 U/L. « Intoxicacion por plomo

« Hemograma: Leucocitos 6770, neutrdfilos » Consumo abundante de
4590, linfocitos 1280, Hb 15 g/dL, platano
plaguetas 318000 « Farmacos: Acido

. Coagulacién: normal O paraaminosalicilico (PAL),

- Serologia: positiva para VEB IgG anti VCA antipirinas, fenoftiazinas,

y VEB IgG anti EBNA, resto de virus ?U'fomm[dq (sulfisoxazol),
negativos enazopiridina

 Sistemdtico orina: pH 6,5 , densidad 1020, ;Zolfronfes .
urobilinogeno 8mg/dL, proteinas 20mg/dL orinnds en orna
- Ecogrdfia abdominal y renal: normal

RESULTADOS NORMALES ¢(PORFIRIA AGUDA INTERMITENTE?
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agencia espafiola de L]
m medicamentos y CIma PROSPECTO METALGIAL 500 MG/ML GOTAS ORALES EN SOLUCION

productos sanitarios

- shock (bajada drastica de la presion arterial).
Introduccién

1. Qué es Metalgial y para qué se utiliza Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles):

i _ - sepsis (infeccion grave que implica una reaccion inflamatoria de todo el organismo y que puede producir la muerte),
2. Qué necesita saber antes de empezar a

tomar Metalgial - anemia aplasica (fallo en la produccién de las células de la médula 6sea y de la sangre),

- pancitopenia (nimero bajo de globulos rojos, blancos y plaquetas simultaneamente),
3. Cémo tomar Metalgial .- L. .- .
- shock anafilactico (reaccion alérgica grave que puede producir la muerte),

|4. Posibles efectos adversos - sindrome de Kounis (un tipo de trastorno cardiaco),

5. Conservacion de Metalgial

6. Contenido del envase e%@i}

W amarillenta de la piel y de la parte blanca de los ojos, aumento del nivel sanguineo de enzimas hepaticas.
- reacciones cutaneas graves: deje de tomar metamizol y solicite atencién médica inmediatamente si observa alguno de los siguientes efectos adversos graves:
¢ Parches rojizos no elevados, o parches circulares o en forma de diana en el torax, con frecuencia con ampollas centrales, descamacion de la piel,
ulceras en la boca, garganta, nariz, genitales y ojos. Estos eritemas cutaneos graves pueden ir precedidos de fiebre y sintomas gripales (sindrome de

Stevens-Johnson, necrolisis epidérmica toxica).
,;;gt;i e [Eritema generalizado, temperatura corporal elevada y aumento de tamano de los ganglios linfaticos (sindrome DRESS o sindrome de

rac) skt

hipersensibilidad medicamentosa).

) 1 3 SRS

La eliminacion del acido rubazonico, un metabolito inocuo del metamizol, puede causar
una coloracion rojiza de la oring, la cual desaparece después de la suspension del
tratamiento
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