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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afnos natural de China, que acude a control anual. Asintomatica
desde la tltima visita de hacia 4 meses por edema en extremidad inferior izquierda que se filié6 como
insuficiencia venosa. Dado que no tenia ninguna analitica de control desde hacia 4 afos, se le
solicit6 una.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: destacaba un deterioro de la funcién renal
con valores de creatinina de 2,09 mg/dL y urea 90 mg/dL, con filtrado glomerular estimado de 30
ml/min/1,73 m* que se acompafiaba de una leve anemia normocitica normocroma con valores de
hemoglobina de 11,6 g/dL. Dados los hallazgos, se realizd tira de orina en la que se objetivo
presencia de hematies (++) y proteinas (+++). La paciente negaba presentar sintomas en todo
momento. Nego dolor abdominal, artralgias, alteraciones visuales, cefalea, clinica miccional o
introduccién de nueva medicacién o cambios en la dieta. Algun episodio aislado de cefalea
hemicraneal izquierda y el antecedente, anteriormente descrito, de edema unilateral de extremidad
inferior. Pensando en posible glomerulopatia, se derivo al servicio de Medicina Interna del hospital
de referencia donde se prosiguié con el estudio.

Orientacion diagnostica: Nefropatia por IgA.

Diagndstico diferencial: El deterioro agudo de la funcién renal se puede deber a causas
prerrenales, renales o posrenales. De la primera destaca: existencia de gastroenteritis, drenajes
abundantes, sangrados o signos o sintomas de un tercer espacio. En relacion a la segunda interesa
conocer antecedentes alérgicos y toma de farmacos, contacto con productos toxicos, antecedentes
vasculares, patologia autoinmunitaria, exploraciones radioldgicas invasivas o con contraste yodado.
Por ultimo, en relacion a las causas de origen posrenal encontramos las patologias obstructivas de la
via urinaria: enfermedad prostatica, célicos renales, o iatrogenia tras intervenciones quirurgicas
abdominales.

Comentario final: En relacién a este caso cabria destacar dos puntos importantes. En primer lugar,
la importancia de realizar controles periddicos establecidos tanto a nivel clinico como analitico. Y en
segundo lugar, el papel que juega la revision de la historia clinica para poder alcanzar una mejor
orientacion diagndstica y reconducir de forma apropiada el diagnostico del paciente.
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