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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afos natural de Rumania, sin AMC que consulta por disuria,
poliaquiuria y tenesmo vesical sin fiebre desde hace menos de 24 horas. Antecedente de sepsis de
origen urinario por el que requiri6 ingreso hace 1 afio.

Exploracion y pruebas complementarias: A la inspeccién visual se aprecia un buen estado
general. Exploracion cardiopulmonar normal. Pulsos periféricos presentes. Exploracion abdominal
dénde destacan molestias a la palpacion profunda en hipogastrio. Pufiopercusion lumbar negativa.
La paciente aporta una orina reciente para realizar una tira reactiva de orina, consistente en una
orina verde brillante, transparente. Se realiza tira reactiva que muestra inicamente nitritos
positivos.

Orientacion diagnostica: Se trata de una mujer de 18 afos que inicia cuadro, hace menos de 24
horas, de sindrome miccional y orina de color verde, sin fiebre ni lumbalgia. Exploracidn fisica
anodina y nitritos positivos en la tira reactiva de orina. La paciente niega la toma de medicamentos
ni sustancias toxicas.

Diagndstico diferencial: Infeccion del tracto urinario (Pseudomonas spp). Reaccién adversa
medicamentosa (amitriptilina, indometacina, metoclopramida...). Ingestion de sustancias (azul de
metileno, esparragos). Anormalidades estructurales (fistula vesicoenteral). Enfermedades
metabolicas (enfermedad de Hartnup).

Comentario final: Debido a que la mayoria de sospechas clinicas se podian confirmar y/o descartar
a través de una correcta anamnesis, se reinterrog6 a la paciente para esclarecer el cuadro clinico.
Comento que la primera orina verde realizada fue la que aportd en consulta, y negaba haber tomado
medicamentos o sustancias toxicas. Incidiendo en el interrogatorio, reveld haber probado un
comprimido procedente de Rumania, supuestamente compuesto por arandano rojo, para mejorar la
clinica que presentaba. Se revis la composicion del comprimido: contenia extracto de grano de
borraja estandarizado en arbutina, lactosa monohidrato, azul de metileno, talco, estearato de
magnesio. Se le recomendo a la paciente dejar dichos comprimidos, normalizando el color de la
orina, y se inici6 tratamiento para la cistitis con buena evolucion. En conclusion, es importante que
ante casos con alteraciones poco frecuentes de la coloracion de la orina nos planteemos realizar una
buena anamnesis, puesto que esto permite realizar un diagndstico diferencial muy completo sin
necesidad de aumentar las exploraciones complementarias (que pueden ser necesarias en caso de no
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tener una sospecha clinica clara). También hay que tener en cuenta que algunos pacientes pueden
obviar el hecho de haber tomado segin qué medicamentos por considerarlos inofensivos, tales como
productos de herboristeria o fitoterapia. Es basico incidir en este tema para no dejar escapar
informacion clinica relevante.
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