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¿POR QUÉ ESTE DOLOR ABDOMINAL? 
Atienza López S, Vallecillos Pérez M del Mar, Santamaría Godoy Aurora. 
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Cuadros  de dolor abdominal intensos, recurrentes y orina oscura sopecha de  PORFIRIA AGUDA 

INTERMITENTE (Buen pronóstico si temprana sospecha) 

  Mujer 19 años con epigastralgia punzante   

  irradiada a región lumbar desde hace una   

  semana, más  intensa por la noche. 

  Anorexia leve, pérdida de 8 Kg en 4  

  meses, en ocasiones desorientación. 

 Color oscuro de la orina con adecuada   

  hidratación. 

  Dolor a la palpación de epigastrio con defensa leve,   

  no masas palpables, ruidos aéreos normales. 

  -TA: 149/96mm Hg, ECG: taquicardia sinusal. 

  -Ecografía abdominal normal. 

  -Analítica con hiponatremia: 127mEq/l. 

  -Metanefrinas en orina normales. 

  -Protobilinógeno urinario elevado confirmando el   

   diagnóstico. 

       PORFIRIA AGUDA INTERMITENTE 

   

     -Evitar factores desencadenantes (ayuno). 

     -Corrección de alteraciones  hidroelectrolíticas. 

     -Administración  de Hemina iv en crisis graves. 

     -Carga de hidratos de carbono en crisis leves. 

     -Estudio genético familiar. 


