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424/843 - FRACASO RENAL AGUDO EN UN PACIENTE CON SINDROME
METABOLICO COMO CONSECUENCIA DE INGESTA CRONICA DE
ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
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Resumen

Descripcion del caso: Acude ala consulta de Atencion Primaria un varon de 58 afios con antecedentes de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), insuficiencia cardiaca, hipertensién arterial, diabetes
mellitus 2 y obesidad mérbida, demandando os resultados de una analitica de control realizada hace unos
dias. En dicha analitica se observan cifras de creatinina de 3,24 mg/dl con funcién renal previanormal. El
paciente afirma ser consumidor asiduo de antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y revisando su
tratamiento, vemos que esta tomando furosemida, enalapril y espironolactona para controlar su insuficiencia
cardiacay su HTA. Exploramos al paciente y ante la ausencia de edemasy buen control de tensién arterial,
disminuimos la dosis de furosemiday espironolactonay se le recomienda el cese delatomade AINEs,
sustituyéndol os por metamizol. Ademas, reforzamos tratamiento hipoglucemiante y citamos para nuevo
control en un mes.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 130/70 mmHg, glucemia capilar: 230 mg/dl. la

auscultacién cardiorrespiratoria es normal y no presenta edemas en miembros inferiores. Diuresis normal.

Electrocardiograma en ritmo sinusal a 75 latidos por minuto. Fondo de ojo: no edema de papila. Ecografia
renal bilateral sin hallazgos patol 6gicos.

Orientacion diagnostica: Fracaso renal agudo (FRA) inducido por farmacos: latriple whammy.
Diagnostico diferencial: Insuficienciarenal créonicareagudizada. FRA por exceso de diuréticos.

Comentario final: Laimportanciadel control de los factores de riesgo en beneficio cardiovascular radicaen
actuar de manera sinérgica sobre éstos en cada caso individual. En controles posteriores, lafuncion renal se
mantiene en rango normal y niveles de tension arterial estables. Por tanto, se deduce que lacausadela
insuficienciarenal fue debidaalaingestaexcesivade AINEsy a exceso de diuréticos de maneratransitoria
gue junto alatomade enaapril dio lugar alo que se conoce como triple whammy (prescripcion
concomitante de un |ECA junto con un diurético y un AINE).
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