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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afos que acude a consultas de Atencion Primaria por hemoptisis, oliguria
y astenia de 3 dias de evolucién. AP: No alergias medicamentosas. HTA. Exfumador.

Exploracion y pruebas complementarias: T 35,9 °C; FC 85 Ipm; FR 15 rpm; TA 195/109 mmHg. Buen
estado general, hidratado, eupneico. AC: ritmicos, no soplos. AP: crepitantes basales. Abdomen: normal.
Extremidades inferiores: no edemas. Pruebas complementarias: Hemograma: hemoglobina 12,5 g; HTO:
39%: plaguetas. 129.000; resto normal. Bioquimica: urea: 245 mg/dl; creatinina: 12,37 mg/dl; potasio: 6,8
mEg/L; filtrado glomerular: 5 ml/min. Elemental y sedimento: proteinas++++; hemoglobinat++++, hematies
dismorficos: 65%. Ac. antimieloperoxidasa (anti MPO): 21 Ul/ml. Rx de térax: condensaciones alveolares de
predominio en campo inferior derecho en relacién a hemorragia alveolar. Ecografia urolégica: Los rifiones
son de tamafio normal y no hay adecuada diferenciacién corticomedular, siendo mas [lamativo en el lado
izquierdo y en probable relacion con nefropatia crénica. Quistes corticales en e lado izquierdo. Anatomia
patol bgica: 40% de glomérul os esclerosados, con semilunas celularesy fibrosas e infiltrado intersticial
difuso.

Juicio clinico: Poliangeitis microscopica.

Diagnostico diferencial: Granulomatosis de Wegener; sindrome de Churg-Strauss; purpura de Henoch-
Schoenlein; vasculitis crioglobulinémica.

Comentario final: La poliangeitis microscopica (PAM) es una vasculitis sistémica, inflamatoriay
necrotizante, que afecta predominantemente a los pequefios vasos. La afectacion pulmonar es frecuente. La
forma més grave es una combinacion de enfermedad pulmonar y renal. EI comienzo, frecuentemente
inespecifico de la enfermedad, puede motivar el retraso diagnéstico y la posibilidad de mala evolucién de la
funcion renal. Nuestro paciente presentd un cuadro de répida evolucion, caracterizado por hemoptisis, fracaso
renal agudo, alteracién en sedimento urinario (hematuriay proteinuria) con AntiMPO (+); lo gue nos
permitié tener una alta sospecha de brote vasculitico (reno- pulmonar) einiciar rapidamente tratamiento
especifico (metil prednisolona, plasmaféresis, hemodialisisy ciclofosfamida) logrando mejorar su funcion
renal y mejorando su evolucion clinica
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