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CASO CLINICO

Mujer de 68 afos que acude a urgencias por hematuria.

°* No RAMc. HTA, DM, no DLP. Obesidad. No habitos toxicos.

* Paraplejia secundaria a intervencion de columna en 2010.

* Osteoporosis.
* UPP colonizada por SARM que requiere desbridamiento quirtrgico en 2013.

* ITUs de repeticion desde 2016 con shock séptico en varias ocasiones. Ingresada en UCI por este
motivo en varias ocasiones, la ultima vez en julio de 2017.

Tto habitual: O2 domiciliario nocturno a 2’5lpm, atrovent 20mg, metformina 850mg, emconcor
2’5mg, lorazepam 1mg, paracetamol 1g, omeprazol 20mg;




CASO CLINICO

ENFERMEDAD ACTUAL.:

Mujer de 68 anos que refiere hematuria y sensacion distérmica, no termometrada, de 48h de evolucion. El
cuadro se acompafia de nauseas sin vomitos. La paciente presenta sondaje vesical permanente, el cual fue
recambiado hace 1 semana.

EXPLORACION FISICA:

* BEG. NH,NC. Consciente y orientada.

o EC T8 Upa TSR iSat, O 06Ye 8 \RAN 24 /78 mumH o
* ACP: Ritmico, sin soplos. Disminucién del MV.

* Abdomen: aspecto globuloso, blando y depresible, doloroso a la palpacion en vacio izquierdo que irradia a
espalda. PPR izquierda positiva.

*  MMII: Se aprecia atrofia muscular. No edemas.




CASO CLINICO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

- ° Analitica sanguinea: leucocitos:7.400/mmc, neutr6filos:81%, linfocitos:6’8%
Hb:12’1g/dl.  Htc:37°9%  plaquetas:174.000/mmc  glucemia:125mg/dlL,

urea:31mg/dL, creatinina:0’55mg/dL, PCR:120’3mg/dL,

Procalcitonina:1’15ng/ml. 1.Quick:68%, INR:1°21.

* Rx térax: No hallazgos patologicos.

* Urocultivo: Negativo







CASO CLINICO

DIAGNOSTICO:

ITU asociada a atrofia renal derecha y litiasis renales bilaterales

TRATAMIENTO:

PLAN

MEROPENEM i.v.

Nefrolitectomia percutanea izquierda
cuando cese el cuadro agudo




