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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afos, sin alergias medicamentosas conocidas. Fumador de 15
paquetes-ano y exconsumidor de alcohol (cesoé el consumo hace 1 mes). AP: Problema renal en la
infancia que no recuerda (dado de alta). No otros AP conocidos. No toma de farmacos o toxicos en
las tltimas semanas. Acude al centro de Atencidn Primaria por cefalea occipital opresiva y 2 vomitos
diarios de 2 semanas de evolucion, sin fiebre ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 198/117 mmHg. FC: 82 lpm. Buen estado general.
Normohidratado, normocoloreado. NRL: consciente y orientado. Pupilas isocoéricas y
normorreactivas. Pares craneales normales. No signos de irritacién meniéngea. No déficit motor o
sensitivo. ORL: normal. AC y AR: normales. Abdomen: anodino. PPL bilateral negativa. No
adenopatiéas. Tira de orina: hematies y proteinas. Se administra captopril 25mg, diazepam 5 mgy
metoclopramida, con TA 166/112 mmHg, permaneciendo la sintomatologia. Se deriva a urgencias
hospitalarias. A/S (confirmada): Hb 6,88 g/dl, hematocrito 19,5%, plaquetas 98.000, urea > 268
mg/dl, creatinina 23,02 mg/dl, calcio total 6,10 mg/dl, fosfato 7,10 mg/dl, lipasa 124 U/L, LDH 427
U/L, CK 2.397 U/L. Resto de hemograma, iones, coagulacion y RFA normales. A/O: proteinas totales
274 mg/dl, 30 hematies/campo, abundante precipitado amorfo, resto normal. GSV: pH 7,272, HCO3-
16, Hb 6,6, lactato 0,4. Serologiéas: VIH, VHC y VHB negativos. Radiografia térax: normal. Ecografia
abdomen: atrofia renal bilateral sugestiva de nefropatia cronica. Higado, vias biliares y pancreas
normales. No ascitis. Evolucién: se administran 50 mg mas de captopril, sin mejorar la TA.
Transfusion de 3 concentrados de hematies, con mejoria de Hb (7,68 g/dl), plaquetas (113.000) y
calcio (8,4 mg/dl). Hemodialisis 3h e ingreso en Nefrologia. Reinterrogando al paciente refiere haber
realizado deporte intenso poco antes del cuadro.

Juicio clinico: Fracaso renal agudo no oliguérico AKIN 3, probablemente secundario a
rabdomiolisis, en paciente con ERC de base.

Diagnostico diferencial: Causas pre-renales: Hipovolemia, vasoconstriccioén de la arteria renal...
Causas renales: toxicos, farmacos, rabdomiolisis... Causas post-renales: Obstruccion del tracto

urinario.

Comentario final: Cabe destacar la importancia de haber realizado la tira de orina en el centro de
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Atencién Primaria, que puede ofrecer informacion importante a la hora de orientar nuestra
actuacion. En este caso encontramos proteinuria, determinando un origen probablemente renal de la
HTA, y sirvié para decidir que el paciente debia acudir al hospital para mac¢s estudios, descubriendo
una enfermedad importante que podia haber pasado desapercibida. Pensamos que el deporte
intenso realizado previamente habria producido un cuadro de rabdomiolisis, desencadenando a su
vez un fracaso renal agudo, que probablemente se relacione con la nefropatia crénica observada
ecograficamente.
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