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Se expone el caso de una mujer de 28 años con retraso madu-

rativo que acude a su médico de Atención Primaria por disuria, 

sin hematuria ni fiebre, de varios días de evolución, por lo que 

se instaura tratamiento antibiótico empírico con fosfomicina 

ante la sospecha de infección de las vías urinarias. A las 2 sema-

nas, la paciente vuelve a consultar por persistencia de los sínto-

mas, por lo que se solicita estudio del sedimento urinario junto 

con urocultivo y se prescribe amoxicilina-ácido clavulánico. El 

informe del urocultivo revela la existencia de crecimiento mixto 

por probable contaminación, por lo que se decide solicitar un 

segundo urocultivo. A pesar de que el cultivo de la segunda 

muestra de orina resulta negativo, se prescribe tratamiento an-

tibiótico empírico con fenticonazol.

El informe de laboratorio revela la presencia de cristales ma-

croscópicos (fig. 1) que, visualizados en el microscopio óptico, 

se presentan como agrupaciones cristalinas en forma de gavi-

lla de probable origen medicamentoso (fig. 2). Otros paráme-

tros de la orina son: pH de 5, nitritos negativos y ausencia 

tanto de bacterias como de leucocitos. Tras este hallazgo, se 

decide consultar a la paciente, la cual admite haber estado 

automedicándose con cotrimoxazol (trimetoprima, 160 mg/ 

sulfametoxazol, 800 mg). Las agrupaciones cristalinas poste-

riormente son identificadas como cristales de sulfametoxazol 

por microespectroscopia de infrarrojo con transformada de 

Fourier1.

El sulfametoxazol es un antibiótico que pertenece a la familia 

de las sulfamidas, está indicado en infecciones agudas no com-

plicadas de las vías urinarias y su vía principal de excreción es la 

renal. 

La cristaluria de origen medicamentoso no es un hallazgo fre-

cuente en el estudio del sedimento urinario, pero puede llegar 

a originar un fracaso renal agudo debido a la lesión tubular 

provocada por la precipitación de estos cristales. Aunque la sul-

fadiazina es la sulfamida más relacionada con episodios de cris-

taluria2, se han documentado casos de cristales de sulfametoxa-

zol en orina, ya que es un antibiótico ampliamente utilizado en 

la práctica clínica3.
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Figura 1. Sedimento observado en la muestra de orina.
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Figura 2. Cristales de sulfametoxazol en forma de gavilla en orina, observados con un objetivo de 1003 y un ocular 
de 103.
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Entre los factores que favorecen la precipitación de sulfame-

toxazol destacan las altas dosis del fármaco, hipovolemia/deshi-

dratación, hipoalbuminemia, pH urinario inferior a 5,5 y la exis-

tencia de una enfermedad renal subyacente1. La incidencia de 

fracaso renal agudo por cristales de sulfamidas ha disminuido 

en los últimos años debido a la aparición de sulfamidas más 

solubles y al descenso de su uso por los efectos secundarios que 

presentan.

Los cristales de sulfamidas pueden depositarse a cualquier nivel 

de las vías urinarias, por lo que la presentación clínica es variada. 

Estos cristales provocan abrasión mecánica local e irritación quí-

mica del epitelio de las vías urinarias y, además, pueden formar 

cálculos a cualquier nivel2.

Este caso ilustra la importancia de identificar los cristales y co-

nocer el origen de la cristaluria, lo que permite una modificación 

de la posología o del tratamiento antibiótico empleado para 

evitar posibles complicaciones derivadas de ello. 
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