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Resumen

Descripción del caso: Varón de 67 años que acude a consultas de Atención Primaria por
hemoptisis, oliguria y astenia de 3 días de evolución. AP: No alergias medicamentosas. HTA.
Exfumador.

Exploración y pruebas complementarias: Tª: 35,9 oC; FC 85 lpm; FR 15 rpm; TA 195/109 mmHg.
Buen estado general, hidratado, eupneico. AC: rítmicos, no soplos. AP: crepitantes basales.
Abdomen: normal. Extremidades inferiores: no edemas. Pruebas complementarias: Hemograma:
hemoglobina 12,5 g; HTO: 39%: plaquetas: 129.000; resto normal. Bioquímica: urea: 245 mg/dl;
creatinina: 12,37 mg/dl; potasio: 6,8 mEq/L; filtrado glomerular: 5 ml/min. Elemental y sedimento:
proteínas++++; hemoglobina++++, hematíes dismórficos: 65%. Ac. antimieloperoxidasa (anti
MPO): 21 UI/ml. Rx de tórax: condensaciones alveolares de predominio en campo inferior derecho
en relación a hemorragia alveolar. Ecografía urológica: Los riñones son de tamaño normal y no hay
adecuada diferenciación corticomedular, siendo más llamativo en el lado izquierdo y en probable
relación con nefropatía crónica. Quistes corticales en el lado izquierdo. Anatomía patológica: 40% de
glomérulos esclerosados, con semilunas celulares y fibrosas e infiltrado intersticial difuso.

Juicio clínico: Poliangeítis microscópica.

Diagnóstico diferencial: Granulomatosis de Wegener; síndrome de Churg-Strauss; púrpura de
Henoch-Schoenlein; vasculitis crioglobulinémica.

Comentario final: La poliangeítis microscópica (PAM) es una vasculitis sistémica, inflamatoria y
necrotizante, que afecta predominantemente a los pequeños vasos. La afectación pulmonar es
frecuente. La forma más grave es una combinación de enfermedad pulmonar y renal. El comienzo,
frecuentemente inespecífico de la enfermedad, puede motivar el retraso diagnóstico y la posibilidad
de mala evolución de la función renal. Nuestro paciente presentó un cuadro de rápida evolución,
caracterizado por hemoptisis, fracaso renal agudo, alteración en sedimento urinario (hematuria y
proteinuria) con AntiMPO (+); lo que nos permitió tener una alta sospecha de brote vasculítico
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(reno- pulmonar) e iniciar rápidamente tratamiento específico (metilprednisolona, plasmaféresis,
hemodiálisis y ciclofosfamida) logrando mejorar su función renal y mejorando su evolución clínica.
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