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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 anos que acude a su médico de Atencién Primaria porque hace
dos semanas sufre quemadura a nivel de MMII izquierdo con el tubo de escape de la moto que no se
resuelve. Ademas presenta prurito concomitante a las lesiones cutdneas y refiere que ultimamente
ha notado una disminucion de su diuresis, astenia y disnea en reposo. Antecedentes personales: no
RAMC, HTA de anos de evolucion sin tratamiento, fumador importante. Ex-ADVP desde hace 20
anos. No otros habitos toxicos. Intentando recopilar informacién sobre sus antecedentes médicos,
comenta que nunca ha acudido a su médico de Atencion Primaria y por lo tanto no presenta
analiticas previas. Ante la clinica y la importante edematizacion de miembros inferiores, el paciente
es derivado a urgencias hospitalarias para valoracion, ingresando a cargo de servicio de Nefrologia
para continuar estudios.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado,
colaborador, disneico en reposo, TA: 160/85 mmHg, FC 80 Ipm. AC: ritmico sin soplos audibles, AP:
MVC con crepitantes bilaterales. Abdomen: blando y depresible, no doloroso a la palpacion.
Globuloso con presencia de liquido, no a tension. Miembros inferiores: edemas bilaterales con févea
hasta genitales, pulsos conservados y simétricos. Analitica: hemoglobina 6,9, 4.800 leucocitos y
81.000 plaquetas, urea 379, creatinina 21,71, sin alteraciones ionicas. Serologia: VHC positivo, VHB
negativo. Estudio inmunoldgico: negativo. Ecografia abdominal: riflones de tamafio reducido con
parénquima ecogénico y escasa diferenciacion cortico-medular, lo que sugiere nefropatia médica.
Higado heterogéneo de parénquima granular y contorno nodular, sin LOEs. Porta permeable y
dilatada en 17 mm. Vesicula biliar con paredes engrosadas, con dos imagenes en relacién con
colelitiasis. Abundante ascitis. TAC de abdomen: se aprecia hepatopatia cronica con datos de
hipertension portal, nefropatia cronica, quiste Bosniak IIF-IIT de polo inferior derecho, colelitiasis,
cardiomegalia.

Juicio clinico: Enfermedad renal crénica estadio V no filiada. Cirrosis hepatica.

Diagnoéstico diferencial: Enfermedad renal créonica, fracaso renal agudo, cirrosis hepatica,
insuficiencia cardiaca.

Comentario final: El paciente estuvo hospitalizado en el servicio de Nefrologia durante 17 dias,
siendo incluido en programa de hemodiélisis, donde se le transfundia hierro y eritropoyetina. Al mes
del alta fallecié por parada cardio-respiratoria. La enfermedad renal crénica es un problema de
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salud publica importante ya que segun estudios su prevalencia es aproximadamente del 10% de la
poblacién adulta, siendo considerada una enfermedad infradiagnosticada. La prevalencia en
pacientes con un seguimiento periddico desde la consulta de atencién primaria puede alcanzar el
35-40%. Por lo tanto es realmente importante el sequimiento e identificacién de factores de riesgo,
asi como concienciar al paciente de ellos, ya que la HTA y la diabetes, enfermedades que
encontramos en un alto porcentaje de la poblacion adulta son las dos primeras causas de
enfermedad renal crdnica.
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