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Mujer de diecisiete afios con hematuria facticia
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Sefor director:

El sindrome de Munchausen es un estado clinico de
enfermedad facticia en el que los pacientes repetida y
compulsivamente requieren atencién médica de proce-
sos que se causan ellos mismos y que son o parecen pa-
tologias organicas . Afecta preferentemente a jovenes y el
paciente o niega los sintomas o desaparece de nuestro
control al ser descubierto?. Los signos y/o sintomas con
los que se presentan pueden ser muy variados y en algu-
nos casos pueden conducir a la muerte?. El aspecto ne-
frologico de este sindrome, que segin su manifestacion
clinica inicial ha sido clasificado en ocho tipos*, es evi-
dente desde el momento en que el tipo 2 0 hemorragico
cursa con hemoptisis, hematemesis o hematuria.

Hemos estudiado a una mujer de diecisiete afos, es-
tudiante, que ingres6 en nuestro hospital para completar
el estudio iniciado en consultas externas por fiebre eleva-
da (39 °C) sin escalofrios y hematuria macroscopica indo-
lora de mes y medio de evolucion. Entre los anteceden-
tes personales destacaban dos ingresos hospitalarios, uno
en nuestro hospital y el segundo en un hospital de otra
localidad, por cefaleas, sin evidenciarse causa organica en
ninguno de ellos. La anamnesis por aparatos fue comple-
tamente negativa. La exploracion fisica inicial fue resena-
da como normal. Durante su ingreso no se objetivaron ci-
fras de temperatura superiores a 37 °C.

Se realizaron repetidos andlisis de orina, que confirma-
ron hematuria (generalmente era evidente macroscopica-
mente), sin objetivarse proteinuria. No se realizd6 examen
del sedimento para valoracion de hematies dismorficos.
Fueron normales el sistematico de sangre y el estudio
completo de coagulacion. Los pardmetros bioquimicos de
funcion renal y hepatica, asi como el ionograma sérico,
fueron normales. La uricosuria y calciuria en orina de vein-
ticuatro horas fue normal. Los ANA, Ac anti-DNA, factor
reumatoide, ASLO, niveles de los fragmentos C3 y C4 del
complemento e inmunoglobulinas fueron negativos o
normales. Los cultivos bacteriolégicos en sangre y orina,
asi como el examen para BAAR en orina, fueron negati-
vos. Las radiografias simples de torax, abdomen y la eco-
grafia abdominal fueron normales.

Una cistoscopia realizada pocas horas después de que
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hubiésemos objetivado hematuria macroscépica en la ori-
na recogida en su frasco para contro! de diuresis fue nor-
mal tanto en la anatomia uretrovesical como en el aspec-
to de-la orina, que drenaba por ambos meatos uretera-
les. Un sedimento urinario de esa orina no mostr6 alte-
raciones.

Ante la normalidad de todas las exploraciones comple-
mentarias, la ausencia de fiebre durante su hospitalizacién
y los antecedentes de ingresos previos sin objetivarse pa-
tologia or$énica, comenzamos a sospechar un trastorno
facticio. Al exponerle a la paciente nuestras sospechas,
nos indico que la contaminacion de las muestras de ori-
na era con gotas de sangre que obtenia por punciones
en los dedos de las manos. La exploracion de los pulpe-
jos nos mostrd excoriaciones puntiformes que confirma-
ban sus palabras. Actualmente estd en tratamiento psi-
quiatrico.

La presencia de hematuria es un motivo frecuente de
consulta nefroldgica. Al ser siempre un dato patologico,
obliga a realizar un estudio sistematizado que incluye de-
terminaciones analiticas, exploraciones radiolégicas y a ve-
ces examenes histologicos para alcanzar un diagnostico
correcto. A pesar de todo, el 10 % de los casos estudia-
dos quedan sin filiar®.

En los casos publicados de hematurias y/o proteinurias
facticias, los métodos por los que se han producido di-
chas alteraciones han sido diversos. Estos varian desde los

"que se caracterizan por su simpleza (punciones cutaneas

generalmente en los pulpejos de los dedos, como en
nuestro caso)® a aquellos mas complejos y peligrosos,
como refieren Lazarus y cols. en un paciente que ingeria
anticoagulantes orales (warfarina)’ e incluso otros mas «so-
fisticados» que requerian cierta habilidad técnica, como
introducirse en la uretra pequenos fragmentos de mineral
de cuarzo® o como el curioso caso que describen Tojo y
cols., que en el estudio de una paciente con proteinuria
descubren que la constitucion de la misma eran protei-
nas no humanas, llegandose a la conclusion de que la pa-
ciente se practicaba autoinoculaciones intravesicales de
yema y clara de huevo*.

Aunque raras, las patologias facticias existen y siempre
debemos tenerlas presentes para no realizar, en estos pa-
cientes, estudios indtiles, no sélo por su coste econoémi-
co, social y posibles yatrogenias, sino sobre todo para ini-
ciar tratamiento adecuado de estos dramaticos cuadros
psiquiatricos, que pueden conducir a severas autolesio-
nes.
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