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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 afios con |os siguientes antecedentes. Hipertension arterial, cardiopatia
isguémica cronica, obesidad, hiperuricemia e insuficiencia venosa crénica en tratamiento con &cido
acetilsalicilico, valsartén, bisoprolol, alopurinol e hidrosmina. Acude a Urgencias por tos seca de predominio
nocturno de varias semanas de evolucion asociando aumento de su disnea de esfuerzo habitual hasta hacerse
de minimos esfuerzos. No disminucion de diuresis, aungue si 1a percibe mas oscura durante toda la miccién,
sin coagulos. Asteniay disminucion de apetito sin clara pérdida de peso, con mal control tensional desde €l
inicio del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, Eupneico con saturacion arterial de oxigeno
100%. Apirético con tension arterial 207/110. Resto de exploracion anodina. Radiografia de torax:
cardiomegalia con borrosidad del seno costofrénico derecho y patron reticulonodulillar disperso. Analitica
con creatinina 3,44, urea 66, proteinuria en rango no nefrético y hematuria, con estimacion del filtrado
glomerular del 16% y funcion renal previanormal cuatro afios antes. Excrecion fraccionada de sodio de 2%.
Ecografia abdominal sin hallazgos significativos. Analitica de ingreso con pANCA + y serologia negativa.
Biopsiarena compatible con glomerulonefritis (GMN) rapidamente progresiva (RP).

Orientacion diagnéstica: Insuficienciarenal aguda (IRA) secundariaa GMNRP.

Diagnostico diferencial: IRA prerrenal (hemorragias, quemaduras, deshidratacion, diuréticos...), IRA
parenquimatosa (necrosis tubular aguda por isquemia o toxinas, trombosis arteria/venarenal, aneurisma,
GMN, nefritisintersticial farmacoldgica...), IRA postrenal (calculo ureteral, estenosis uretral, hiperplasia
prostética...).

Comentario final: LalRA se define como € rapido deterioro de lafuncion renal que provoca caida del
filtrado glomerular, con dificultad para excretar los productos nitrogenados de desecho. Etiol 6gicamente en
el medio extrahospitalario se relacionan con cuadros obstructivos, deshidratacionesy enfermedades
parenquimatosas y en € medio hospitalario con necrosis tubulares secundarias a técnicas diagnésticas y
terapéuticas. LalRA presenta un elevado indice de mortalidad, por lo que presenta gran importancia su
diagndstico y tratamiento temprano para prevenir la pérdidairreversible de nefronas.
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