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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afios con antecedentes de HTA, y DM 2, diagnosticado de LES +
sindrome antifosfolipido en 1993, sin tratamiento ni brotes desde el 2007. Tratamiento habitual : Janumet,
Enalapril, Amryl, Sintrom y omeprazol. Acudio a su Centro de Salud por presentar aumento de edemas
distales en los Ultimos dos dias, junto con ligera disnea de esfuerzo y ortopnea. No fiebre, no oliguria, no otra
sintomatol ogia acompariante. Se le pauta tratamiento diurético a dosis bagjas unos dias, y analitica. El paciente
es [lamado ala consulta por resultados analiticos de insuficienciarenal no presente en analiticas previas, se
retira diurético y es derivado a Urgencias por insuficiencia renal aguda.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 175/80. T2 37 °C. Sat O2: 96%. Buen estado general.
Normohidratado. Eupneico en reposo. AC: ritmico, no se auscultan soplos. AP: MvC bilateral. Abdomen:
blando, no doloroso ala palpacién, no signos de irritacién peritoneal, RHA+, PPR bilateral negativa. EEII:
moderados edemas mal eolares con fovea no dolorosos. Analitica: anemiaHb 10,8, linfopenia, urea 154, Cr
2,7 FG 21, BNP 89. Ecografia abdominal-urol6gica: sin hallazgos. TAC de térax: pequefio derrame
pericardio.

Orientacion diagnoéstica: Desde Urgencias el paciente es ingresado con el diagnéstico de IRA de probable
origen prerrena en Medicina Interna donde lafuncion renal cada vez empeora més. Se diagnostica de
insuficienciarenal parenquimatosay ante la sospecha de nefropatia |Upica se comienza tratamiento empirico
parala misma, realizdndose biopsiarenal con resultado positivo: glomerulonefritis membranoproliferativa.
Asimismo durante el ingreso el paciente es diagnosticado de pleuropericarditis, todo ello en el contexto de
reactivacion de LES.

Diagnostico diferencial: Insuficienciarenal por diuréticos. Insuficienciarenal por bajo gasto en contexto de
IC. Insuficienciarenal por nefropatia | Gpica.

Comentario final: Lainsuficienciarena es una patologia frecuente y con multitud de posibles causas por €llo
siempre se ha de tener en cuenta los antecedentes del paciente, y la medicacion que esta tomando.
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