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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 aflos, HTA y anemia microcitica. Tratamiento:
losartan/hidroclorotiazida, furosemida y hierro oral. En control analitico rutinario se detecta
insuficiencia renal (creatinina 1,36, FG 39). Pasados 6 meses se repite control para valorar
continuidad de tratamiento con hierro, objetivandose marcado deterioro de funcion renal (creatinina
2,47, FG 19) y proteinuria positiva. Clinicamente no presenta datos de sobrecarga de volumen ni
recorte de diuresis. Niega ingesta de antiinflamatorios. Solicitamos ecografia abdominal que
muestra como Unico hallazgo un aumento de la ecogenicidad de la cortical, compatible con
nefropatia médica. No obstante, ante el rapido deterioro de la funcion renal se deriva para
valoracion por nefrologia, quien plantea biopsia renal con diagnoéstico final de amiloidosis renal (tipo
AA).

Exploracion y pruebas complementarias: La enfermedad renal crénica (ERC) es de inicio
insidioso y silente, de ahi la importancia de la deteccién precoz y su cribado en situaciones de
riesgo: edad avanzada, HTA, DM y enfermedad cardiovascular. Las exploraciones complementarias
basicas son: creatinina sérica y estimacion del filtrado glomerular (FG) mediante formulas
(Crockcroft, MDRD), indice albumina/creatinina y sedimento urinario, ecografia renal.

Juicio clinico: Amiloidosis renal (tipo AA).

Diagnéstico diferencial: El diagnostico diferencial incluye: glomerulonefritis, diabetes,
poliquistosis, infecciones, vasculitis, farmacoldgicas, tumorales, enfermedades intersticiales,
obstructivas.

Comentario final: Con la formula MDRD todos los pacientes de edad avanzada tendrian ERC
estadio 2. En los estadios 1 y 2 de la ERC el valor del FG no es diagndstico por si mismo y precisa de
la presencia de algin marcador asociado de dafio renal: elevacion de creatinina sérica, hematuria,
microalbuminuria y/o anomalias en ecografia renal.
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