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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 57 afios que acude a consulta en su Centro de Salud por odinofagiay
fiebre, tratdndose con antibidticos y antiinflamatorios. Ademas refiere alteraciones en la miccién que atribuye
a sintomas prostéticos, por lo que se le solicita una analitica de control. AP: hipertension. Dias posteriores es
valorado en urgencias por edemas en extremidad inferior derechay es dado de alta con el diagndstico de
esguince de tobillo. Finalmente, recibimos una llamada del 1aboratorio de urgencias por analitica que
evidenciaanemiagrave e insuficienciarenal. Sellamaa pacientey se le deriva a urgencias, donde seinicia
fluidoterapia, se corrigen las alteraciones metabdlicasy se gestionaingreso en S. Nefrologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 171/93 mmHg. T2 36,2 °C. ACP ritmica, no ausculto soplos.
Hipofonesis generalizada con crepitantes. Abdomen globuloso, blando, depresible, no doloroso, no masas ni
megalias, RHA +. Extremidades inferiores: importantes edemas hasta rodillas, no datos de TVP. HG: leucos
6.900, Hb 5,4, Hcto 16,4 (N/N), plag 231.000, coagulacion normal. BQ: Glu 103, Cr 11,24, Ur 265, FG 4, Na
143, K 5,3. GSV: pH 7,22, HCO3 16,3, EB -9,9. Inmunologia: 1g, complemento, ANA, FRy ANCA
normales. Serologia: VIH, VHB y VHC negativas. EyS: pH 1009. PU ++++, leucos 1-5/c, hematies 5-10/c,
bacteriuria escasa. Eco doppler renal: rifiones de tamarfio conservado y correcta diferenciacion
corticomedular. Parénquimarena adelgazado y con ecogenicidad heterogénea. Se identifica vascularizacion
doppler renal intraparenquimatosa, No dilatacion de lavia excretora. Rx torax: cardiomegalia, sin derrame ni
condensacién. ECG: ritmo sinusal a 80 Ipm, PR 120, QRS estrecho, onda T normal.

Juicio clinico: Enfermedad renal crénica (ERC) estadio V de etiologia no definida.

Diagnostico diferencial: Glomerulonefritis de etiologia autoinmune o virica. Nefroangioesclerosis.
Comentario final: Durante su estancia en planta, nuestro paciente presenta un empeoramiento progresivo de
lafuncion renal y seiniciahemodidlisis. No se plantea biopsia por ser los rifiones muy fibréticosy existir
alto riesgo de sangrado. No se define la etiologia de la ERC. En este caso, probablemente el uso de AINEs

haya precipitado la reagudizacion de lainsuficienciarena y las ateraciones de lamiccion hayan sido
enmascaradas por |0s sintomas prostaticos.
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