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Imagen/Infografía

Cristales de nitrofuratoína en orina

Nitrofurantoin crystals in urine
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Se presenta el caso de una paciente de 21 años de 
edad, sin antecedentes personales de interés, en trata-
miento con nitrofurantoína durante 5 días por disuria. 
Acude al servicio de urgencias por presentar persis-
tencia del dolor a pesar del tratamiento antibiótico. Se 
solicitan estudios analíticos, entre los que se encuen-
tra el uroanálisis. La visualización microscópica del 
sedimento urinario revela la presencia de múltiples 
cristales incoloros en forma de pinzas con distribución 
aleatoria y con elevada birrefringencia (Fig. 1). Esta 
apariencia está descrita en la literatura y es sugestiva 
de cristaluria de origen medicamentoso. Posteriormen-
te se confirma su origen por cromatografía líquida de 
intercambio catiónico (1,2).

En concreto, la nitrofurantoína es un antiinfeccioso 
que actúa inhibiendo varios sistemas enzimáticos en 
bacterias gramnegativas. Se excreta principalmente 
por vía renal (filtrado por túbulos proximales), lo que 
implica que factores como dosis altas, diuresis dismi-
nuidas o alcalosis urinaria puedan provocar una reduc-
ción en la solubilidad de este tipo de fármacos en la 
orina (3).

La cristaluria de etiología medicamentosa no es un 
hallazgo frecuente en el estudio del sedimento urinario 
y puede llegar a originar fracaso renal agudo debido al 
daño tubular provocado por la precipitación de estos 
cristales. Este caso ilustra la importancia de la identifi-
cación del origen de la cristaluria, lo que permite una 

Figura 1 – Estudio del sedimento urinario con un microscopio 
óptico.
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modificación de la posología o del tratamiento antibió-
tico empleado, evitando posibles complicaciones deri-
vadas de ello (4).
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