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Resumen

Descripción del caso: Mujer 47 años, presenta caídas al suelo con pérdida de conocimiento.
Comenta que está con diarrea sin productos patológicos y vómitos desde hace 7 días, decaimiento
progresivo. Hta.

Exploración y pruebas complementarias: Glucemia 115,T.a. 90/58, fc81x; signo de
deshidratación, pliegue positivo. Cy c. No estasis yugular, no adenopatías, no soplos; A.c.p.: rítmica,
sin soplos, ventilación conservada; Abdomen blando, depresible, sensible de forma difusa a presión.
No peritonismo. E.c.g.: RS a 80x, no alteraciones de la repolarización. Rx tórax: normal. Analítica:
Leucocitos 6.700, glucosa 119, urea 100, cr. 2,k 2,9,resto de bq, perfil hepático, orina normales.
Juicio clínico: Ingresa con insuficiencia renal prerrenal por pérdidas digestivas, favorecida por
continuar con tratamiento hipotensor. Tras reposición volumen, suspensión de tratamiento se
normaliza función renal y mejora clínicamente. Al alta cr. 0,8.

Diagnóstico diferencial: Ictus, hipoglucemias.

Comentario final: Pérdidas excesivas de líquidos de origen gastrointestinal son una causa de
insuficiencia renal aguda de origen prerrenal. Sin embargo, el grado de insuficiencia renal
observado en estos pacientes suele ser ligero y con una adecuada rehidratación la función renal se
recupera rápidamente sin desarrollar necrosis tubular aguda.
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