Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):3889

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/1280 - FRACASO RENAL MULTIFACTORIAL

M. Acha Pérez2, |. Estepa Crespo? y C. de la Cruz Seris-Granier?

aMédico de Familia. Centro de Salud Algeciras Norte. Cadiz PMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud Algeciras Norte. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios, independiente paralas ABVD. No RAMC. Antecedentes personales:
DM tipo Il, HTA, poliartrosis. Tratamiento habitual: metformina, olmesartan/hidroclotiazida, omeprazol.
Presenta caida accidental con traumatismo en region dorso-lumbar. Acude a su centro de salud por dolor ala
deambulacion. Presenta dolor ala palpacion de zona lumbosacra, sin hematoma ni herida en zona de
contusién. En radiografia de columna dorso lumbar no se observan fracturas. Se pauta como tratamiento
domiciliario etoricoxib 30 mg/24h asociado a AINEs habituales, ya que segun refiere Ibuprofeno y
paracetamol no le hacen ya efecto. Tras 4 dias de tratamiento domiciliario es traida de nuevo a urgencias de
centro de salud por presentar malestar general, vémitos y disminucion de laingesta oral, motivo por e que es
derivada a urgencias de Hospital .

Exploracion y pruebas complementarias. Destaca palidez cutanea. Hipotension de 80/50, taguicardiay
bradipsiquia. Analiticamente se objetiva pardmetros compatibles con insuficiencia renal oligoanurica con
acidosis metabdlica (cr 5,21, urea 156, pH 7,27).

Juicio clinico: Fracaso renal agudo oligoanurico de origen multifactorial: bajo gasto por bajaingesta, AINEs
y diuréticos, en limite de fase pre-renal a necrosis tubular aguda.

Diagnostico diferencial: Deshidratacién. Nefrotoxicidad farmacol 6gica. Necrosis tubular aguda.

Comentario final: La COX-2 es constitutiva de algunos 6rganos, como cerebro 'y rifion, por lo que el uso de
farmacos inhibidores de COX-2 pueden alterar lafuncién de estos 6rganos. Especificamente en € rifidn,
estas alteraciones van a depender de la expresion de la COX-1y la COX-2 en los distintos segmentos de la
nefrona. En conclusion, los ICOX-2 pueden producir alteraciones importantes en lafuncion renal. Sus

ef ectos adversos agudos son reversibles y se presentan, preferentemente, en situaciones clinicas asociadas a
déficit de volumen extracelular y/o volumen efectivo —como lainsuficiencia cardiaca congestiva, lacirrosis
hepética, el sindrome nefrotico, la sepsis— en pacientes afiosos, hipoal buminémicos, con dafio renal previo
y/o que reciben diuréticos y/o IECA.
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