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482/384 - NECROSISTUBULAR AGUDA Y SINTROM
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afios que acude ala consulta de Atencion Primaria por asteniay
somnolencia de més de un mes de evolucion, acompanada de sensacion de inestabilidad, nduseasy oliguria,
sin desencadenante aparente. Lainestabilidad no empeora con movimientos posturales/cefélicos. Niega
sensacion de giro de objetos, sensacion de taponamiento o acufenos asociados. Antecedentes personal es:
HTA (hipertension arterial), ictus isquémico con recuperacion parcial (secuela hemiplgjiaizquierda).
Tratamiento habitual: enalapril, dabigatran.

Exploracion y pruebas complementarias. Presion arterial 170/70 mmHg, frecuencia cardiaca 60 Ipm,
temperatura 36 °C. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Examen neurol dgico sin alteraciones. Area
otorrinolaringol 6gica: otoscopia normal. Cover-test normal. Maniobra de Dix Hall Pike negativa. Andlitica:
Hb 7 g/dl, TTPA 70,3 segundos, Creatinina 8,3 mg/dL (previa 1,1 mg/dL), PCR 10. Resto normal.
Sistemético orina: pH 8, nitritos negativos, hematies/campo 270, proteinas 45.

Orientacion diagnéstica: Anemia. Fracaso renal agudo.
Diagnostico diferencial: Vértigo central y periférico, infeccion del tracto urinario.

Comentario final: La hematuria se define como la presencia de mas de 2-3 hematies/campo, objetivada
mediante un examen de sedimento urinario; es una prueba de bajo coste muy rentable a la hora de evaluar
posible patologia renal. Su deteccion nos obliga a descartar la existencia de un proceso patologico renal o de
las vias urinarias. Laanamnesisy exploracion fisica son clave ala hora de sospechar esta patologia,
precisandose en ocasiones pruebas complementarias para su diagnostico. En este caso preciso la transfusion
de 4 concentrados de hematies para corregir de forma aguda el proceso de anemizacion secundario ala
hematuria, tras la cual seingresd para estudio etiol égico. Ampliacién analitica con marcadores de
autoinmunidad, pruebas de imagen y biopsiarenal paralafiliacion del fallo renal agudo. Finamente se
concluy6 proceso Insuficienciarenal aguda secundaria a macrohematuria debida a tratamiento anticoagul ante
con dabigatran, motivo por el que suspendi6 tempora mente hasta estabilizacion hemodinamicay
normalizacion de los valores de funcion renal de la paciente.
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