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Se presenta el caso de una paciente de 21 anos de edad, sin
antecedentes personales de interés, en tratamiento con
nitrofurantoina durante 5 dias por disuria. Acude al servicio de
urgencias por presentar persistencia del dolor a pesar del tratamiento
antibiético. Se solicitan estudios analiticos, entre los que se encuentra
el uroanalisis. La visualizacién microscépica del sedimento urinario
revela la presencia de multiples cristales incoloros en forma de pinzas
con distribucién aleatoria y con elevada birrefringencia (Fig. 1). Esta
apariencia esta descrita en la literatura y es sugestiva de cristaluria
de origen medicamentoso. Posteriormente se confirma su origen por
cromatografia liquida de intercambio catidnico (1,2).

En concreto, la nitrofurantoina es un antiinfeccioso que actla
inhibiendo varios sistemas enzimaticos en bacterias gramnegativas.

Se excreta principalmente por via renal (filtrado por tubulos



proximales), lo que implica que factores como dosis altas, diuresis
disminuidas o alcalosis urinaria puedan provocar una reduccién en la
solubilidad de este tipo de farmacos en la orina (3).

La cristaluria de etiologia medicamentosa no es un hallazgo frecuente
en el estudio del sedimento urinario y puede llegar a originar fracaso
renal agudo debido al dafio tubular provocado por la precipitacién de
estos cristales. Este caso ilustra la importancia de la identificacién del
origen de la cristaluria, lo que permite una modificacién de la
posologia o del tratamiento antibiético empleado, evitando posibles
complicaciones derivadas de ello (4).

Figura 1. Estudio del sed|mento urinario con un microscopio 6ptico.
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