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RESUMEN.

El Metotrexato (MTX) es un farmaco inmunosupresor e inhibidor del acido félico
que disminuye los niveles de tetrahidrofolato en las células, cuyo mecanismo de
accion se basa en el bloqueo de las enzimas dihidrofolato reductasa y timidilato
sintetasa, las cuales, desempefian un papel clave en la sintesis de acidos
nucleicos. Sin embargo, el uso crénico de este medicamento trae consigo la
probabilidad de desarrollar una toxicidad sistémica severa, principalmente
pulmonar y hepética, concomitante con procesos infecciosos. El presente
articulo, reporta el caso de una paciente que se encontraba en tratamiento con
MTX por diagndéstico de Artritis Reumatoidea Juvenil, que presentdé signos de
toxicidad severa y fue tratada en el Hospital Universitario Erasmo Meoz con
respuesta favorable. Es importante el reconocimiento temprano de los efectos
adversos del medicamento y su caracterizacion clinica, por lo que, se estima que
la suspensiéon inmediata del farmaco y un tratamiento adecuado, son factores
gue contribuyen al manejo integral y a la reduccion de la morbilidad.
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artritis reumatoidea.
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SUMMARY.

Methotrexate (MTX) is an immunosuppressive drug and folic acid inhibitor that
decreases the levels of tetrahydrofolate in cells, whose mechanism of action is
based on blocking the enzymes dihydrofolate reductase and thymidylate
synthetase, which play a key role in the synthesis of nucleic acids. However, chronic
use of this medication brings with it the probability of developing severe systemic
toxicity, mostly pulmonary and hepatic, concomitant with infectious processes. This
article reports the case of a patient who was being treated with Methotrexate due to
a diagnosis of Juvenile Rheumatoid Arthritis, who presented signs of severe toxicity
and was treated at the Erasmo Meoz University Hospital with a response. favorable.
Early recognition of the adverse effects of the drug and its clinical characterization
is important, therefore, it is estimated that the immediate suspension of medication
and adequate treatment are factors that contribute to comprehensive management
and reduction of morbidity.

KEYWORDS: Methotrexate, folic acid, systemic toxicity, infection, rheumatoid

arthritis.

INTRODUCCION.

Las intoxicaciones causadas por
productos quimicos son un é&rea de
atenciéon en Salud Publica que ha sido
monitoreada en el pais durante los
dltimos 11 afios, dentro de ella, se
incluyen medicamentos, plaguicidas y
productos de limpieza para el cuidado
del hogar. En Colombia, la tasa es de
155 casos por cada 100.000
habitantes. En un periodo determinado,
se reportaron 57 muertes de las cuales
el 175 % fue por intoxicacion
medicamentosa. De especial enfoque,
un 10% de las consultas en el servicio
de pediatria corresponden a
intoxicaciones de esta caracteristica

[1].

El MTX es un agente terapéutico con
funcién inmunomoduladora y

antiinflamatoria, cuya indicacién esta
orientada hacia el tratamiento de la
psoriasis grave, artritis reumatoidea,
neoplasias malignas (como la leucemia
linfoblastica aguda infantii y los
trastornos linfoproliferativos),
enfermedad de Crohn vy lupus
eritematoso sistémico. En cuanto a la
artritis reumatoidea, se debe
administrar en dosis bajas, entre 5-20
miligramos semanalmente, lo anterior,
por tener una relacion positiva de
actividad — toxicidad [2]. Sin embargo,
dicho farmaco presenta una alta
incidencia de efectos adversos hasta
un 50%, lo que obliga a interrumpir el
tratamiento en el 35% de los casos,
incluso en pacientes pediatricos [3].
Pueden manifestarse a nivel sistémico:
Cutaneo (eritema, erupcion cutanea y
prurito), tracto gastrointestinal
(estomatitis y dolor abdominal, Ulcera
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bucal, nauseas y emesis), tracto
respiratorio (neumonitis intersticial y
fibrosis pulmonar), Sistema Nervioso
Central (astenia, mareo y cefalea) y
alteracion de los examenes
paraclinicos (hipertransaminemia e
hiperbilirrubinemia). Respecto  al
argumento anterior, los mecanismos de
lesién pulmonar son multifactoriales e
indefinidos, pueden incluir
hipersensibilidad o deterioro del
huésped por resistencia frente a una
infeccion, ambas, por efecto toxico
directo. En afiadidura, la toxicidad
pulmonar se puede desarrollar en el
primer afio y presentarse de forma
repetida [4].

Finalmente, la severidad de los efectos
adversos hace obligatoria la
consideracion del gran potencial
negativo del uso crénico del MTX. Por
ello, la justificacion clinica y su
implicacion dentro de la salud publica,
contribuye al andlisis de la historia
natural de una intoxicacion
medicamentosa por MTX y la influencia
gue tiene sobre alteracion del estado
homeostatico del paciente, de manera
gue, el desarrollo del presente reporte
de caso registrado en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz, pueda
desplegar novedades en cuanto al
establecimiento de un  criterio
orientativo para el manejo integral, que
determine  su  fisiopatologia vy
establezca  criterios  diagndsticos
diferenciales concretos para la
terapéutica de la misma, ya que, si no
es bien sabido que la toxicidad del MTX
causa complicaciones a nivel pulmonar

y hepatico, no seria posible la
especificidad a la hora de realizar un
impresion diagnostica diferencial entre
patologias similares clinicamente,
como el Virus de la Hepatitis y la
Neumonia Infecciosa.

CASO CLINICO.

Se trata de una adolescente femenina
de 12 afios, que refiere cuadro clinico
de aproximadamente cuatro dias de
evolucion caracterizado por dolor
toracico, concomitante con fiebre no
cuantificada y dolor abdominal. Como
antecedentes de importancia: Artritis
reumatoidea juvenil, diagnosticada
hace 9 afios y en tratamiento con MTX
(via oral, tabletas de 2.5 miligramos —
12.5 miligramos por semana),
acompafiado de Acido Folico (via oral,
tabletas de 5 miligramos), Prednisolona
(via oral, tabletas de 5 miligramos cada
48 horas), y Adalimumab (subcutanea,
solucion inyectable de 40 miligramos —
20 miligramos cada 2 semanas); e
infecciones de vias respiratorias a
repeticion (Neumonia micética -
Marzo/2022 y neumonia de etiologia no
especificada — Octubre/2022), dltimo
episodio de sintomatologia respiratoria
leve hace dos meses sin complicacion.

Al examen fisico; Se observa algida y
palida, con signos de disnea vy
desaturaciones de oxigeno. Signos
vitales de ingreso: TA: 104/68 mmHg,
FC: 95 Ipm, Sp02: 84%, FR: 28 rpm,
con un peso de 26 Kg y talla de 143 cm.
Al examen segmentario; torax simétrico
con deformidad en la caja toracica
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prominente, siendo un  pectum
carinatum con marcados tirajes
intercostales, subcostales y
supraclaviculares, ademas de
evidenciarse la  presencia de
hepatomegalia dolorosa mediante a la
palpacién. Los examenes de ingreso
reportaron; leucopenia leve, elevacion
de las transaminasas e
hiperbilirrubinemia a expensas de la
directa, PCR elevada y examenes
imagenolégicos  necesarios  para
correlacionar el estado clinico de la
paciente con algun foco infeccioso; la
radiografia de torax muestra
opacidades reticulares en ambos
campos pulmonares. En la ecografia
abdominal se observa que el higado es
de forma, tamafio y ecogenicidad
usuales, sin evidencia de lesiones
focales. La via  Dbiliar intra vy
extrahepética no muestra alteraciones.
Colédoco sin alteraciones. Vesicula
biliar distendida de paredes delgadas
contenido anecoico. El pancreas y el
bazo son de forma, tamafio vy
ecogenicidad usuales. Rifiones de
forma, tamafio y ecogenicidad usuales.

Sin evidencia de lesiones
parenquimatosas. Relacion cortico-
medular conservada. Sistema

pielocalicial central, sin evidencia de
dilataciones y sin liquido libre en
abdomen. También, se le realiz6 una
ecografia transtoracica que reporté un
corazon estructural y completamente
funcional, junto a una funcioén sistélica
y diastélica adecuada.

Con el fin de realizar un diagnostico
diferencial e instaurar una conducta a

seguir, fue necesario un abordaje
integral y multidisciplinario:

Pediatria: Considera que; al ser una
paciente con paraclinicos de tendencia
a leucopenia, y ante el estado de
inmunosupresion con multiples
comorbilidades, se decide iniciar
antibidtico de amplio espectro previo a
los cultivos, ademas de solicitar un
FilmArray, y marcadores de fase
aguda.

Neumologia pediatrica: Considera
que; los medicamentos
inmunosupresores pueden ser los
causantes de la fibrosis pulmonar, asi
como de la neumonitis
medicamentosa, sin embargo, no se
descarta la posibilidad de tener un foco
infeccioso, por lo que, solicita
tomografia axial computarizada de
térax de alta resolucion (Figura 1y 2).

Gastroenterologia pediatrica:
Considera que; se define su impresion
diagnostica de una hepatopatia aguda
de probable etiologia  toxico-
medicamentosa o virica, que es la
necesaria a descartar en primera
instancia.

Toxicologia: Considera que; el MTX
utilizado para la patologia de base esta
ocasionando problemas a nivel
pulmonar, hepatico y hematopoyético,
siendo el antidoto el acido folinico.

Infectologia pediatrica: Considera
que; se debe solicitar de forma
ambulatoria anticuerpos para hepatitis

Como citar este articulo: Barrera-Meléndez Deysi , Caselles-Garcia Natalia, Garcia-Rojas Laura,

abordaje multidisciplinario de la intoxicacién por metotrexato en pediatria, Revista Ciencias Basicas En

Salud, 2(3): 1-12, Septiembre 2024, ISSN 2981-5800.




REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 2(3):1-12 . SEPTIEMBRE 2024, ISSN 2981-5800

A, AgSHB, y serologia VHS 1-2,
ademas de la vacunacion
complementaria con Neumococo 13
Finalmente, la paciente fue sometida a
una hospitalizacion de diez dias,
durante la cual se interrumpio la terapia
inmunomoduladora. Se implemento la
administracion de oxigeno por canula
nasal a unatasade 1-2 litros por minuto
para mantener una saturacion Optima
superior al 94%. Se inici0 una terapia
con antibiotico de amplio espectro,
Ceftriaxona (via intravenosa, 1.3
gramos cada 12 horas durante cinco
dias. Ademas, se indico el antidoto
especifico, el Acido Folinico en
ampollas 50 miligramos/5mL, a dosis
de 10 miligramos/m2 cada 6 horas. La
evolucién clinica del paciente demostré
ser satisfactoria, evidenciandose una
reduccion importante de la
sintomatologia respiratoria. Se observo
una adecuada saturacién de oxigeno
en condiciones ambientales, la
ausencia de signos indicativos de
dificultad respiratoria 'y  valores
normales en los analisis de gases
arteriales y transaminasas. Estos
hallazgos favorables posibilitaron la
emision del alta hospitalaria en el
décimo dia. Durante este proceso, se
brindé informacién detallada sobre la
dosificacion precisa de los
medicamentos prescritos en el plan
terapéutico, sin MTX y solo con
corticoides, asi como instrucciones
para el autocuidado en el entorno
domiciliario. Se resaltaron los signos de
alarma pertinentes, se proporcioné
orientacion sobre los riesgos
inherentes al manejo ambulatorio y las

valente, Meningococo
DPTa e influenza anual.

ASYW135,

posibles complicaciones, enfatizando
la importancia de cumplir con las citas
de seguimiento médico.

Figura 1. Patrén vidrio esmerilado.

Figura 2. TCAR. Cambios en la neumatizacién
del parénquima pulmonar por infiltrado
multiple difuso.

Como citar este articulo: Barrera-Meléndez Deysi , Caselles-Garcia Natalia, Garcia-Rojas Laura,

abordaje multidisciplinario de la intoxicacién por metotrexato en pediatria, Revista Ciencias Basicas En

Salud, 2(3): 1-12, Septiembre 2024, ISSN 2981-5800.




REVISTA CIENCIAS BASICAS EN SALUD, 2(3):1-12 . SEPTIEMBRE 2024, ISSN 2981-5800

DISCUSION.

En el presente caso descrito, la
sospecha de una intoxicacion por MTX
se apoya en cuatro parametros
importantes: Antecedente de uso
cronico de MTX, clinica (Vomito, dolor
toraco—abdominal, episodios febriles,
exantema cutdneo 'y mucositis),
paraclinica (hiperbilirrubinemia,
transaminitis 'y  pancitopenia) e
imagenologia (Hallazgo de patron de
vidrio esmerilado y cambios en la
neumatizacion del parénquima
pulmonar por infiltrado multiple difuso).
Un caso de severidad toxicolégica
relacionado con el uso cronico de MTX,
como el presente reporte, donde

encontramos a una  paciente
adolescente con compromiso
sistémico, pulmonar, hepatico vy

medular, debe ser ampliamente
analizado para conocer el protocolo de
diagndstico diferencial y tratamiento.

FARMACODINAMIA.

EIl MTX (MTX) es un tipo de
antimetabolito que ejerce una doble
funcién, actuando como agente
antiproliferativo e inmunosupresor. Su
accion se basa en la inhibicidén
competitiva de la enzima dihidrofolato
reductasa (DHFR). Esta enzima
desempeiia un papel crucial en el
metabolismo del acido folico, regulando
la cantidad de folato disponible dentro
de las células para la sintesis de
proteinas y acidos nucleicos. Al impedir
la formacion de tetrahidrofolato,
esencial para la sintesis de acidos

nucleicos, interrumpe este proceso
vital. La DHFR cataliza la conversion
de 5,10 metilentetrahidrofolato a 5 metil
tetrahidrofolato, la forma activa del
folato endogeno, que actia como
donador de grupos metilo esenciales
durante la sintesis de proteinas.
Primeramente, el MTX bloquea el ciclo
de division celular, especificamente, a
la timidilato sintetasa. Lo cual, resulta
en la inhibicibn de la sintesis de
pirimidinas. A diferencia del acido
félico, el MTX posee madificaciones
capaces de bloquear su efecto gracias
a su mayor afinidad por la DHFR. Esta
ultima, es la encargada de transformar
el acido dihidrofélico en tetrahidrofolato
y, al ser mayoritariamente preferida por
el MTX, reduce su sintesis [5,6].

FARMACOCINETICA.

Una vez administrado el farmaco
(presentacion en tabletas o solucién
inyectable) la absorcién tendra lugar en
el tracto gastrointestinal por medio de
proteinas transportadoras, es decir,
transporte activo. En el caso de ser
dosis altas, la biodisponibilidad del
farmaco (velocidad y cantidad) y su
absorcién disminuira
exponencialmente, lo anterior, a raiz de
dichas variaciones en el metabolismo
de primer paso. El siguiente parametro
es la distribucion, que esta
determinada por la union del farmaco a
proteinas plasmaticas, cuyo valor se
aproxima al 50%. A resaltar, el
porcentaje  residual asienta su
importancia en la determinacién del
efecto farmacologico, esto se conoce
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como “equilibrio fraccionario”. Por otro
lado, se han descrito polimorfismos
genéticos que tergiversan la respuesta
farmacoldgica del MTX, donde facilitan
la absorcion, es decir, su entrada
dentro de la célula (por medio del
sistema de transporte RFC1l) vy
potencian su efecto terapéutico o
demas efectos adversos [5,6].

Finalmente, el metabolismo es
hepatico en un 10%, resultando en un
metabolito activo y prolongador del
efecto terapéutico, este se conoce
como 7-hidroxiMTX. Y, respecto a la
excrecion (en gran medida), ocurre
mediante filtracion  glomerular 'y
secrecion activa en el tubulo proximal.
En un 20%, tanto el MTX como su
metabolito se pueden eliminar por via
biliar [5,6].

Retomando el argumento principal, en
la artritis reumatoide se ha evaluado el
papel de la adicion de MTX a la terapia
biolégica por medio de otras vias: En
primer lugar, el mantenimiento de la
terapéutica por reduccion de la
formacion de antifactores de necrosis
tumoral. En segundo lugar, por la
inhibicibn  enzimatica de la 5-
aminoimidazol-4-carboxi ribonucledtido
transformilasa, resultando en la
liberacion aumentada de adenosina
(mediador antiinflamatorio) [5,6].

TOXICIDAD PULMONAR.

Se han registrado varias
complicaciones en los pulmones de
pacientes que reciben este antifolinico,

con variados tipos de presentacion
clinica, hallazgos en radiografias y
caracteristicas en estudios
histoldgicos. La neumonitis es el efecto
toxico mas reconocido del MTX en los
pulmones, usualmente una
complicacion aguda y seria que
requiere suspender el medicamento
para su recuperacion. Conforme a una
investigacion, mas del 25% de los
pacientes que son tratados con MTX
experimentan tos, sibilancias, dificultad
respiratoria  u  otros  trastornos
relacionados con la respiracion
probablemente debido a respuestas
inmunoldgicas Unicas o especificas de
cada individuo. Algunas formas de
toxicidad pulmonar asociadas como la
neumonitis aguda siendo la mas
frecuente ya que puede ocurrir en
cualquier etapa del tratamiento,
aunque es mas comun durante el
primer afio, ademas de fibrosis
intersticial, nodulosis pulmonar,
linfoma, y edema pulmonar no
cardiogénico [7,8,9].

A raiz de la toxicidad relacionada a este
farmaco, es viable abarcar a la
Enfermedad Pulmonar Intersticial
Difusa; cuyo componente involucra al
parénquima pulmonar direccionado al
desarrollo de fibrosis. Lo anterior,
proviene de un proceso de reparacion
fallido, donde la pared alveolar sufrio
una remodelacion a raiz  del
infiltramiento de células inflamatorias.
De esta manera, es importante
mencionar las reacciones en cadena:
El primer paso es durante el periodo de
tratamiento, y a dosis terapéuticas (5 -
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15 miligramos semanales, aumentando
gradualmente la dosis cada 4
semanas, sin sobrepasar los 25
miligramos) [6,8]. Durante dicha
reparacion, los neumocitos se
encuentran activos y en pro de la
produccion de mediadores de la
fibrosis, como el TNF-alfa. A nivel
fisiologico, el TNF-alfa se unird a su
receptor y activara a la COX-2, lo que
inducira prostaglandinas reguladoras
de la produccién de dicho factor,
limitando su funcion. Especificamente,
en la EPID no se regularg, por lo que,
habra una continua adhesion de
células inflamatorias y mesenquimales,
y desequilibrio en el efecto
fibroblastico, por la via del factor de
crecimiento derivado de plaquetas. [10]

Los sintomas mas comunes incluyen
tos, dificultad para respirar (82%) y
pirexia (76%). Durante la evaluacion,
se pueden detectar sonidos crepitantes
y una respiracion acelerada, y cianosis.
La aparicion repentina de insuficiencia
respiratoria no es rara y tiende a
manifestarse en pacientes con un dafio
difuso en los alvéolos, lo que suele
asociarse con un pronoéstico menos
favorable [8].

Han surgido multiples sistemas de
puntuacion para diagnosticar la
neumonitis por MTX, aunque no estan
estandarizados  globalmente.  Sin
embargo, ofrecen una guia para el

diagnéstico. Entre ellos se encuentran
los criterios propuestos por Searles y
Mckendry en 1987, los cuales constan
de nueve criterios y resultan utiles en la
practica clinica para este fin. (Tabla 2).
Una puntuacion de seis o superior
confirma el diagndstico, mientras que
una puntuacion de cinco indica un
diagnéstico probable y una puntuacién
de cuatro sugiere un diagndstico
posible [11]. En el caso del presente
caso clinico la paciente cursaba con
una puntuacion de seis la cual confirma
diagndstico de neumonitis por MTX.

Disnea de menos de ocho
semanas.

Taquipnea y tos no productiva.

Fiebre.

Saturacion de oxigeno menor al
90% respirando aire ambiente.

Leucocitos en sangre
<15.000/mm3.

Informe histopatolégico de
neumonitis por hipersensibilidad sin
evidencia de infeccién adicional.

Cultivo en sangre Yy esputo
negativos.

Patron restrictivo en pruebas de
funcion pulmonar.

Infiltrados alveolares o intersticiales
en radiografia de térax.

Tabla 2. Criterios diagnosticos para
la neumonitis por MTX
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TRATAMIENTO.

Para el tratamiento ante la sospecha o
confirmacion de toxicidad causada por el
MTX, la primera accibn a tomar es
suspender el uso de este medicamento
de manera inmediata [6]. Sin embargo, se
sugiere iniciar un tratamiento antibiético
preventivo en caso de sospecha de una
posible complicacién infecciosa y se
indica proporcionar apoyo respiratorio,

como oxigeno y, si es requerido,
asistencia mediante ventilacion
mecdénica, junto con el wuso de

glucocorticoides de forma sistémica
[6,10].

ANTIDOTO.

La monitorizacion de las concentraciones
plasmaticas del MTX es fundamental
como valor predictivo para categorizar el
estado del paciente, asi mismo, son utiles
para medir su toxicidad y eficacia. Una
vez conocidas, el manejo inicial del
paciente es la administracion del antidoto
para su estado de riesgo; en primera
instancia, el &cido folinico, cuya accion
antagoniza al MTX. Debe proporcionarse
hasta que el conteo hematico y las
lesiones mucosas se normalicen [9].
Posee dos lineas de accion [5, 6]:
Competicion por la entrada dentro de la
célula a través de la inhibiciobn con el
MTX, y desplazamiento del MTX de su
sitio de union, a través de la competicion
directa por la dihidrofolato reductasa
(DHFR).

Asi mismo, la dosis del &cido folinico
varia de 10 a 25 miligramos/m2 (IV cada

6 horas por 72 horas). A modo
comparativo con la paciente del presente
caso, se le administraron 120 miligramos
IV en total (10 miligramos/m2 cada 6
horas por 72 horas). Segun el
Vademeécum Académico de
Medicamentos, el MTX en nifios mayores
de 3 afos y adolescentes la dosis inicial
es de 10 - 15 miligramos, via oral y una
vez por semana, en casos refractarios al
tratamiento se puede incrementar hasta
15-20 miligramos [13]. Si se trata de una
intoxicaciéon aguda, que consulta en el
tiempo de ventana (1 hora) se puede
retardar la absorcion del MTX a nivel del
tracto gastrointestinal, por ello, se
administran sales biliares y carbon
activado, adicionalmente para aumentar
la eliminacion se puede realizar la
alcalinizacion urinaria con bicarbonato de
sodio. En complemento, al acido folinico
se le deben asociar la carboxipeptidasa
G2 (no disponible en Colombia), con el fin
de hidrolizar el MTX a metabolitos no
lesivos [5, 6].

CONCLUSIONES.

El analisis y la comprension integral de
los factores relacionados con la
intoxicacion por MTX, evaluando sus
manifestaciones clinicas, mecanismos
de toxicidad, factores de riesgo Yy
posibles estrategias de prevencién y
tratamiento en la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo  Meoz, fue
completamente efectivo. Lo anterior, por
el logro a la hora de documentar
exhaustivamente las manifestaciones
clinicas, incluyendo los sintomas agudos
y crénicos, con el fin de proporcionar una
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descripcion detallada de los efectos
adversos asociados. Ademaés, se
lograron identificar los factores de riesgo
especificos asociados con la
intoxicacion por MTX, considerando
variables como la dosis administrada, la
duracion del tratamiento, la presencia de
comorbilidades 'y otros factores
individuales que puedan aumentar la
susceptibilidad. En constante
aprendizaje, es importante tener en
cuenta la efectividad de diferentes
enfoques  terapéuticos para el
tratamiento de la intoxicacion por MTX,
investigando la eficacia de antidotos
especificos, terapias de soporte y otros
abordajes médicos para mejorar la
gestion clinica de los casos de
intoxicacion.
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Dias

1 DIA 2 DIA 4 DIA 5 DIA 7DiA
LABORATORIOS INGRE 50 EVOLUCION | EVOLUCION | EVOLUCION EVOLUCION
WBC 371 10301 6 26 107341
RBC 5.52 106l 5 107641
HGR 14 40 grsdl 129 grdl
PLT 24,000 4412000
CUADRQ LIN% 34%% 154 %
HEM ATICO MEUY 495 % 21.6%
BT 135 Seg 1180 Sex 12 Seg
PTT 35.7 Seg 267 SBeg 4.5 Seg
INR 1.18 1.04 1.05
PROCAL 049 ngfmil
PCR 45 31 mgfl
BT 393 maidl 0.6 mgdl
B 216 mogidl 0.32 gzl
FUNCION BI 1.07 mgfdl 0.2 mgfd
HEPATICA LDH 58377 UL
TGO 11354 3144 UL 251 U/
TGP 153 93 UA. 4 37 LA, 26 87 UL
FOSFATASA ALCALINA 171880 UL,
BUN 13.7 mg/dl 21.73 mgfdl 1243 mgdl
FUNCION REN AL UREA 29.32 mgrd 46.5 mg/d 32,43 mgrdl
CREATINIMA 0.51 o/l 0.32 mgdl 051 mogrdl
PARCIAL CoLOR AMARILLO AMARILLO
DE ORINA ASPECTO LIG TURBID TRAMNSPARENTE
DENSIDAL 1.025 1015
PH 4.5 550
LEUCOS NEGATIVO NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVD NEGATIVOD
GLUJCOSA NEGATIVO NECGATIVO
SEDMWMENTD HEMATIES 15-20%C NORMAL
PH 7.38
POZ 20 rrreH
PCOZ 40 rrvH
GASES ARTERIALES Flo2 28%
HCOo3 23 70 rmnld.
UROCULTIV O MNEGATIVO
HEMOCULTIVO NEGATIVO
FILMARRAY RESPIRATORIO NEGATIVO
HBSAG NEGATIVO
ANTICUERPOS HOW NEGATIVO
OTROS 1GH EPSTEIN B ARR. NEGATIV O
IGM HEPATITIS A NEGATIVO
TRV NEGATIVO
TDXOPLA ShA (TGN, 1G5 NEGATIVO
HIV NEGATIVO
MA+ 133 ol 133 mmold
K+ 4.2 mwnold. 3.4 ol
CL.- 104 ool 1M ol

Tabla 1. Seguimiento paraclinico segun la evolucion clinica de la paciente
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