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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 21 afios con asma en tratamiento con Ventolin a demanda, fumador de 15
cigarros/diay bebedor ocasional (fines de semana). Convive con su madrey es trabajador temporal en la
campaha de la aceituna. El paciente consulta en varias ocasiones en servicio de urgencias por hematuria
macroscopicay cansancio, siendo tratado reiteradamente con antimicrobianos y antiinflamatorios por
sospecha de infeccion de vias urinarias. Tras no mejorar la clinica acude nuevamente a servicio de urgencias
con lamisma sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado, bien hidratado y
perfundido, palidez conjuntival, eupneico en reposo. Auscultacion cardiopulmonar y exploracion abdominal
normal. Analitica: hemoglobina 6,8, urea de 138 y creatinina de 5,07, resto normal. Estos resultados levan al
meédico de urgencias a solicitar una ecografiarena de urgencia objetivandose signos de nefropatia renal
aguda. Biopsiarenal: hallazgos compatibles con glomerulonefritis anti-MBG.

Orientacion diagnostica: Glomerulonefritis anti-MBG. Anemia normocitica normocrémica.

Diagnostico diferencial: Nefropatia lgA, sindrome de Alport, glomerulonefritis postinfecciosa,
glomerulonefritis mesangiocapilar, enfermedad de Goodpasture.

Comentario final: Las causa mas frecuentes de hematuria en personas jovenes suele ser por infecciones
urinarias, pero no podemos olvidar que pueden haber otras causas menos frecuentes. Ante una hematuria que
no mejora con el tratamiento pautado, hay que buscar otras posibles causasy realizar estudios diferentes para
conseguir un diagnostico de certeza.
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