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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 93 afios con antecedentes de multiples FRCV, FA anticoagulado con
Sintrom que acude a CS donde se objetiva error en caogu-check al ir a control del sintromy se derivaa
Urgencias. Los familiares refieren deterioro del estado general en los tltimos 3 dias. Niega dolor abdominal,
nauseas ni vomitos. No alteraciones del habito intestinal. Ha presentado buena diuresis sin espuma ni
hematuria. No sindrome miccional. Niega fiebre ni otra clinicainfecciosa. No disneani otra clinica
respiratoria. No otra sintomatol ogia asociada. No antecedentes de RAO ni infecciones de orina de repeticion.
Niega proceso infeccioso, toma de antibiético o toma de AINE en las semanas previas a ingreso. Tampoco
cuenta datos de fiebre, rash o eosinofilia en laanalitica.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, orientado y colaborador. Normocoloreado,
deshidratacion mucocutanea. No hematoma, no epistaxis. No sangrado a ningan nivel. AS: Hb 9,5 g/dl, sin
leucocitos, INR de 20,12, tiempo de protrombina 253,9 sg, Gluc 136, urea 215 d/dl, BUN 100 mg/dl, Cr 4,70
mg/dl, FG 12 ml/min. Na 140 mg/dl, K 7 mg/dl. Ecografia abdominal: ambos rifiones presentan quistes
corticales, el mas grande de unos 7 cm en €l rifidn izquierdo. Posible vejiga de lucha. Sin signos de uropatia
obstructiva. Microbiologia. Coprocultivo y hemocultivos negativos.

Orientacion diagnostica: Alteracion del INR por FRA en paciente con Cr basal de 1,35 de probable causa
funcional secundario a anemizacion y deshidratacion. Hiperpotasemia secundaria.

Diagnostico diferencial: Lo realizaremos con cambio nuevo en la medicacién, alteraciones alimenticias,
insuficienciarenal aguda prerrenal o parenguimatosa.

Comentario final: Los pacientes con insuficienciarenal presentan mayor riesgo hemorragico que los
pacientes con funcién renal normal, por |o que se ha de tener precaucion en pacientes con insuficiencia renal
leve amoderada. Por tanto, es necesario insistir en pacientes en tratamiento con dicumarinicos, en una
correctainformacion y educacion social. Es muy importante que entiendan que cambios en la medicacion,
cambios dietéticos y unainsuficiente ingesta hidrica pueden alterar el INR.
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