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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afos que acude a la consulta de AP por fiebre de 38,5 °C en
domicilio de 12h de evolucion con dolor lumbar derecho y mal estar generalizado. La paciente
refiere que dias previos habia tenido disuria y poliaquiuria, pero actualmente no. No antecedentes
médicos de interés, ni tratamiento créonico. Tras la exploracion fisica, se decide derivar a la paciente
a urgencias por sospecha de pielonefritis aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 105/65 mmHg, FC 63 Ipm, Sat 02 100%, T2 38,7 °C.
AC: ritmico sin soplos. AP: MVC, no roncus ni sibilantes. Abdomen: blando y depresible,doloroso a la
palpacion en flanco derecho, sin signos de irritacion peritoneal, PPRD+, PPRI-, RHA normales. No se
palpan masas ni visceromegalias. MMII: no edemas ni féveas, no signos de TVP. En urgencias,
ademas de la exploracion fisica se le realiz6 una analitica urgente. Hemograma: 17.000 leucocitos
(87%N, 22%L), resto normal. Bioquimica y coagulacion normal. Orina: leucocitos 500, nitritos
negativo, eritrocitos 50, proteinas 50. Sedimento urinario: leucocitos 50/campo, 10
eritrocitos/campo, bacterias moderadas. Ecografia abdomen: hidronefrosis grado I de rii6n derecho.

Orientacion diagndstica: Pielonefritis aguda derecha.

Diagnostico diferencial: Sepsis urinaria, infeccion del tracto urinario, absceso renal o
perinefritico.

Comentario final: La pielonefritis aguda (PNA) es un sindrome clinico caracterizado por dolor
lumbar, fiebre y escalofrios, por la invasion bacteriana al parénquima renal. Con un diagnostico y
tratamiento precoz se evitan complicaciones de dicha patologia, como el shock séptico. Inicialmente,
todos los casos de PNA requieren ingreso en el area de observacion las primeras 24h, salvo las no
complicadas en personas sin antecedentes, con adherencia a los tratamientos y que vayan a ser
seguidas por AP en los proximos dias. De ahi la importancia de la confianza de los pacientes en sus
médicos de atencion primaria, asi como un diagndstico precoz y preciso desde el Centro de Salud.
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