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452/33 - FRACASO RENAL AGUDO: PROFUNDIZANDO EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 78 afios con antecedentes de EPOC e HTA. En tratamiento con
salmeterol/fluticasona y bromuro de tiotropio. Sin alergias medicamentosas. Consulta por aumento
de su disnea habitual hasta hacerse de reposo en los tltimos 9 dias, fiebre termometrada de hasta
38 °C y tos sin expectoracion. Los dias previos habia presentado un proceso de infeccion respiratoria
tratado con ibuprofeno. Oligoanuria y deposiciones diarreicas de dos meses de evolucion (10
episodios al dia) sin productos patoldgicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Deshidratacion de piel y
mucosas. Cianosis de territorios distales. Auscultacion cardiaca: ritmico a 80 lpm. Auscultacién
pulmonar: discreta hipoventilacion generalizada, saturacion de 02 94%. Taquipneico en reposo.
Abdomen: blando y depresible, no doloroso a la palpacion, peristaltismo conservado. Extremidades
inferiores: no edemas. Pruebas complementarias: Analitica: hemograma: Hb 15,6, leucocitosis con
neutrofilia; bioquimica: creatinina 5,94 (previa 1,3), urea 2,58, Na 127, K 4,64. Gasometria venosa:
acidosis metabodlica compensada. Radiografia de térax: patrén reticulo-intersticial compatible con
enfisema cronico. Ecografia urinaria: rindn de tamafio y morfologia normales, espesor
parenquimatoso conservado, sin dilatacion de cavidades excretoras ni litiasis. Resto sin hallazgos.
Coprocultivo: negativo. Colonoscopia: a 10 cm del ano, tumor velloso secretor de 8 cm y en colon
ascendente, polipo plano. Anatomia patoldgica: adenomas tubulo-vellosos con displasia de bajo
grado, con focos de displasia de alto grado en el de recto.

Juicio clinico: Fracaso renal agudo (FRA) prerrenal secundario a diarrea crénica por tumores
vellosos en colon.

Diagnostico diferencial: FRA parenquimatoso secundario al consumo de AINES vs FRA prerrenal
por diarrea cronica. La buena respuesta al tratamiento con fluidoterapia intravenosa con la
progresiva recuperacion de la funcion renal hasta situarse en torno a sus cifras basales y la
normalizacion de la diuresis apoya el diagnostico de fracaso renal agudo de origen prerrenal.

Comentario final: El FRA se caracteriza por un deterioro brusco de la funcién renal con aumento
de los productos nitrogenados en sangre (urea y creatinina). Hay que realizar diagnostico diferencial
desde 4 puntos: sindromico (deterioro agudo o crénico), funcional (escala RIFLE), fisiopatologico
(prerrenal, parenquimatoso u obstructivo) y etioldgico. Tras una buena anamnesis y exploracion que
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nos orientara al origen, la primera prueba diagndstica a realizar es una ecografia para descartar
FRA obstructivo y valorar tamafio renal y diferenciacion corticomedular. La causa mas frecuente de
FRA es de origen prerrenal (55%) debido a hipoperfusion renal y se caracteriza por ser reversible
tras corregir la causa desencadenante.
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