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347/3431 - DIALISIS PERITONEAL EN UN PACIENTE CON GLOMERULONEFRITIS
MEMBRANOSA VHC. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 39 afos de edad, que acudi6 ala consulta de nuestro centro de salud por
edemas maleolares en marzo de 2005. Se solicit6 analiticay sistematico de orina, con proteinas de 4,5 g/dl,
creatinina 1,4 mg/dl, proteinuria de 22 g/24h y hematuria. Se derivo a Nefrologia del HIRJ para estudio,
donde por biopsiale diagnostican de glomerulonefritis secundariaa VHC. Inici6 tratamiento con ribavirina +
interferdn por hepatitis cronica por VHC, genotipo 3. Desde entonces, pérdida de seguimiento por Nefrologia
y por medicina familiar. En diciembre de 2017, acude por astenia de un mes de evolucion. Prurito y
calambres nocturnos asociados. Tomador habitual de AINEs. No edemas, ni pérdida de peso. Seleredliza
analitica de urgencia donde se objetiva deterioro de la funcién renal, con creatininade 7 mg/dl,
hiperpotasemia 6,0 mg/dl, acidosis metabdlicay Hb 5 g/dl. Se cursaingreso en planta de Nefrologia, donde
serealizatransfusion de 4 U de CH, 1 g de Fey seiniciatratamiento con estimulantes de eritropoyesis. Se da
de alta para colocacion de catéter de didlisis peritoneal, por eleccion del paciente.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez cutaneay de mucosas. TA: 130/60; FC 100 Ipm. Afebril.
Diuresis de 300 cc en dos horas. MMII: No edemas. Andliticaa alta: Hemograma: hemoglobina 8,6 mg/dl.
Bioguimica: creatinina 7,7 mg/dl; potasio 4,5 mg/dl. ANA, Ac anticardiolipinas, antibeta-2-glicoproteina,
ANCA, crioglobulinas: negativos.

Orientacion diagnostica: Enfermedad renal crénica secundaria grado V a glomerulonefritis membranosa.

Diagnostico diferencial: Glomerulonefritis primarias (en este caso, el paciente ya estaba diagnosticado por
Anatomia Patol 6gica).

Comentario final: LaGN membranosa esla GN primaria causante de sindrome nefrotico mas frecuente en
adultos. La mayoria de los casos son idiopaticos, pero se han encontrado asociaciones con, entre otros,
tumores sdlidos, VHB y VHC. Su evolucion es variable, aungque el prondstico global es favorable con
posibilidad en un 40% de remisién completay un 20% a ERC terminal.

Bibliografia

1. Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, et a, eds. Harrison Principios de Medicina Interna, 182 ed. México:
McGraw-Hill; 2012.

2. Gorostidi M, et al. Documento de la Sociedad Espariola de Nefrologia sobre las guias KDIGO parala
evaluacion y tratamiento de la enfermedad renal crénica. Nefrologia. 2014;34(3):302-16.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Glomerulonefritis membranosa. Sindrome nefrético. VHC. Didlisis.

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



