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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 26 afos que hace 2 meses presenta cuadro autolimitado de dolor articular
generalizado, poliartritis (mufiecas y tobillos). En la tltima semana vomitos, epigastralgia e intolerancia
digestiva. No alteraciones del transito intestinal ni fiebre. Exfumadora, 2 gestacionesy 2 partos (Ultimo hace
3 meses), lactancia materna actual, anemia leve postparto, hipotiroidismo subclinico gestacional, dolores
osteoarticulares erraticos sin artritis. Tratamiento: hierro.

Exploracion y pruebas complementarias. Palidez mucocuténea intensa, no adenopatias, no lesiones cuténeas
ni artritis, leve dolor en epigastrio sinirritacion peritoneal, resto normal. Creatinina: 5,19 mg/dL; filtrado
glomerular; 10,6 ml/min/1,73 m2; potasio: 5,5 mEg/L; leucocitos 7.370/2L; hemoglobina: 5,8 g/dL ;
hematocrito: 18,5%; VCM: 74,6 fl; plaquetas 489.000/7L; hierro: 24 2g/dL; transferina: 178 ng/ml;
saturacion de transferrina: 9,4%. Frotis: anemia ferropénica sin esquistocitos ni acantocitos. Alfa-2, beta-2 y
gammaglobulinas altas. 1gG sérica: 1,762 ?g/ml; IgA e lgM normales, cociente kappallambda: 1,4; C3y C4
normales. Autoinmunidad normal salvo ANCA antiMPO: 441. Gasometria: pH: 7,32; bicarbonato 17,3
mEg/L. Proteinuria: 1,624 mg/dl; albuminuria: 819,6 mg/dl; 75 hematies/campo. Sangre oculta en heces
negativa. Ecografia abdominal: enfermedad renal parenquimatosa. Biopsiarenal: glomerulonefritis
proliferativa extracapilar difusa (semilunas) paucinmune, con afectacion tubulo intersticial moderada.

Orientacion diagnéstica: Glomerulonefritis rapidamente progresivatipo |11 por vasculitis ANCA anti-MPO.
Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoriaintestinal. Sindrome hemolitico urémico.

Comentario final: Dada laimportante afectacion de funcion renal se inicia empiricamente bolos de
metilprednisolona, didisisy transfusion de varios concentrados de hematies. Como complicacion alabiopsia
renal presenta un hematoma perirrenal con importante anemizacion que precisa de nuevo transfusion.
Posteriormente se administra ciclof osfamida constaténdose una progresiva mejoriade laclinicay delas
cifras de creatininay hemoglobina. La glomerulonefritis répidamente progresiva aparece méas en edad adulta,
ambos sexos igual y se caracteriza por pérdida en semanas/meses de la funcion renal mas sindrome nefritico.
Los ANCA son autoanticuerpos anti-proteinas especificas de los neutrofilos y monocitos: miel operoxidasa
(MPO)/proteinasa 3 (PR3). El dafio asociado alos anticuerpos MPO-ANCA es més limitado al rifion, con
peor pronostico renal. Algunas bacterias (Staphylococcus aureus en portadores crénicosy gramnegativas en
urosepsis) juegan un papel importante en el inicio de la respuesta autoinmunitaria.
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