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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 49 afios sin antecedentes personal es de interés que consulta por un
deterioro de su estado general. Refiere dificultad para deglutir y aparicidn de rash cutaneo en tronco, piernas
y brazos. También refiere dolores osteomuscul ares generalizados, dificultad para miccionar, orinas colUricas
y sensacion distérmica.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente normotenso, afebril. Auscultacion pulmonar: murmullo
vesicular disminuido en ambos campos pulmonares, crepitantes dispersos. Auscultacion cardiaca: ritmica, no
soplos. Abdomen: anodino. Extremidades inferiores: edemas pretibiales con fovea, no signos de trombosis
venosa profunda, pulsos conservados simétricos. Analitica: urea 79; creatinina 3,5 (FG 19,3); sodio 141,
potasio 5,8; 1gG 1.670, IgA 354, IgM 125. C3 139, C4 25,5, Aslow 180. Factor reumatoide 20, PCR 10,8,
albuminuria 1.420 mg/L. ACRO (cociente albimina creatinina en orina) 931,9 mg. Ferritina478. 25H
vitaminaD 22,2. Analiticade orina: Nitritos positivos. Serologias negativas. Se decide derivacion a
Urgencias hospitalarias donde tramitan ingreso en el servicio de Nefrologia completando el estudio con:
Anticuerpo anticitoplasma neutrofilos (MPO 8,9 u/mL (valor referente 5). Anticuerpo antiproteinas A3 0,8
(valor de referencia 10 negativo). Membrana basal de glomerular negativo. Cardiolipina lgG negativo.
CardiolipinalgM negativo. Ecografia abdominal: Sin hallazgos de interés. Biopsiarenal: glomérulos con
infiltracion de polimorfonucleares y proliferacion de células parietales de la capsula de Bowan con formacion
de semilunas y necrosis fibrinoide puntual. En el intersticio, acimulos de linfocitos y células plasmaéticas.

Orientacion diagnostica: Glomerulonefritis rapidamente progresivatipo I11.
Diagnostico diferencial: Infeccion urinaria, enfermedad renal cronica, glomerulonefritis.

Comentario final: Durante el ingreso, debido a deterioro de lafuncién renal seiniciahemodidlisisy

plasmaf éresis. Actualmente en tratamiento con ciclofosfamida. La glomerulonefritis rpidamente progresiva
se presenta como un sindrome nefritico agudo con medial unas glomerulares microscopicas que progresa a
insuficienciarenal en semanas 0 meses. Tienen sintomas anodinos como lafatiga, fiebre, artralgias,
hematuria, edemas. etc. Ante sospecha diagndstica se realizara un estudio incluyendo creatininay
hemograma, andlisis de orina, serologiasy biopsiarenal. Un 20% presentan remision espontanea. Es
importante establecer un tratamiento precoz para mejorar €l prondstico. El tratamiento se basaen € uso de
corticoides con ciclofosfamida.
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