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347/1565 - ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PACIENTE CON POLIANGEITIS.
RARO DEBUT DE VASCULITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afios con antecedentes de HTA que acude a consulta de Atencién Primaria
(AP) por cuadro de 10 dias de evolucién de fiebre y parestesias en extremidades. Asocia pérdida ponderal de
3 Kg en 2 semanas. Se deriva a Urgencias donde se realiza analitica, destacando deterioro de funcién renal
con creatinina (SCr) de 1,5 mg/dl y proteinuria en rango nefrético. TC craneal sin patologia aguda. Fue
valorado por Neurologia que descartd patologia a ese nivel. Finalmente ingresa en Medicina Interna con
sospecha de vasculitis con afectacion polineuropéticay renal. Al segundo dia de ingreso, hemiplegjia de
hemicuerpo izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar normal. A nivel neurol6gico,
hemiplejia de cuerpo izquierdo. Se repitido TC cranea que objetivo varias |esiones microhemorréagicas.
Analiticamente persisten alteraciones de funcién renal con SCr 1,37 mg/dl. En dias sucesivos, autoinmunidad
destacando ANCA con especificidad frente a mieloperoxidasa (P-ANCA). Complemento normal. Proteinuria
de 24h 2,7 g. Inmunofijacion normal en sangrey orina. Se realiza biopsia renal que diagnostica de
glomerulonefritis pauciinmune con semilunas de componente celular. En base a estos resultados seinicio
tratamiento con ciclofosfamida intravenosay corticoterapia. Tras 6 meses, mejoria de funcién renal y

neurol égica.

Orientacion diagnostica: Poliangeitis microscopica.
Diagnostico diferencial: Poliangeitis con granulomatosis. Poliangeitis eosinofilica.

Comentario final: Poliangeitis microscopica (PAM) es una vasculitis necrotizante que afecta ala pared
vascular adiversos niveles. Esta medida por ANCA. A nivel rena puede cursar con formacion de semilunas.
Cuando estas son celulares, estamos ante un proceso agudo, potencialmente reversible. La PAM puede cursar
con microaneurismas de cualquier localizacidn, dado que lainfiltracidn leucocitocl &stica del vaso puede
producir debilidad de la intima vascular. Esta serala que condicione clinica extrarrenal, como en nuestro caso
gue produjeron ictus hemorragicos multiples. El tratamiento inmunosupresor se basara en ciclofosfamida
oral, intravenosa o rituximab, de formaindividualizada, junto a corticosteroides. El prondstico sera variable.
Puede progresar a enfermedad renal crénicaterminal e incluso la muerte en ausencia de tratamiento.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Avendafio H. Nefrologia Clinica. Barcelona, 42 ed.. Panamericana, 2013.

Palabras clave: Vasculitis. Renal. Aneurisma.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



