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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 74 afios sin alergias ni habitos tdxicos. Diabética, hipertensa, dislipémicacon
anemiaferropénica. No antecedentes familiares de enfermedad renal. Tratamiento: metformina, insulina,
simvastatina, enalapril. En control rutinario de patol ogia crénica objetivamos proteinuria. Se realiza nuevo
control al mes, de nuevo alos dos meses, observandose descenso importante de funcién renal y sedimento
urinario activo. Derivamos a Nefrologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Enero 2016: filtrado glomerular estimado (FGe) 76, creatinina 0,76,
indice albumina/creatinina (CAC) 17 mg/g, sistematico y sedimento orina (SyS) normal. Diciembre 2016:
FG 73, creatinina 0,8, CAC 107. Enero 2017: CAC 649, SyS proteinas +, 3-5 hematies por campo. Marzo
2017: FGe 32, Cr 1,6, CAC 1225, SyS proteinas +++, intensa hematuria. Hemoglobinas glicosiladas entorno
a 7%, en hemograma hemoglobina 10, hematocrito 31,8%, resto normal. Nefrologiarealiza: cociente
proteina/cr 3433, andlisis inmunol dgico: elevacion de anticuerpos antiproteinasa 3, antinucleares (patron
homogéneo) e Inmunoglobulina A total. Ecografia abdominal: ligero aumento ecogenicidad del parénquima
renal. Biopsiarenal: glomerulonefritis proliferativa extracapilar, presencia de semilunas fibrosas en todos los
glomérulos.

Juicio clinico: Vasculitisrenal ANCA (anticuerpos anticitoplasma de neutroéfilo) antiMPO
(antimieloperoxidasa) positiva.

Diagnostico diferencial: Fracaso renal agudo: prerrenal (hipovolemia, descenso del gasto cardiaco o volumen
circulante eficaz, déficit de autorregulacion renal, diuréticos). Intrinseca: glomerular (glomerulonefritis
aguda), tubulo-intersticial (isquemia, infeccion, nefrotoxinas) o vascular (vasculitis, hipertension arterial
maligna, sindrome hemolitico urémico); posrenal (obstruccion).

Comentario final: Como médicos de Atencién Primaria debemos prestar atencidn alos cambios analiticos
gue aparecen en |los controles rutinarios de pacientes crénicos, seguirlos exhaustivamente, porque si se actia
atiempo, como en este caso, podemos evitar la pérdida de un érgano. Con esta paciente en menos de un mes
serealizo el diagndstico einicio tratamiento con buena evolucion, e filtrado no se ha recuperado del todo
pero s se ha evitado la progresion de la enfermedad.
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