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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afos con diabetes mellitus e hipertension arterial, en
tratamiento con candesartan/hidroclorotiazida 32/12,5 mg/24 horas. Acude a la consulta de atencion
primaria por malestar general de 4 dias de evolucidn asociando vomitos desde esta mafiana, sin otra
clinica asociada. Niega trasgresiones dietéticas. En tratamiento con diclofenaco por decision propia
desde hace una semana.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta regular estado general, cifras de constantes
normales y exploracion por aparatos anodina. Se realiza un electrocardiograma que no muestra
alteraciones y se deriva a urgencias dado el mal estado general para descartar cuadro infeccioso o
complicaciones tras la toma de antiinflamatorios. En la analitica de urgencias se objetiva fracaso
renal agudo con filtrado glomerular de 20mL/min/1,73 m?, creatinina de 2,34 mg/dL y urea 106
mg/dL, previamente normales, sodio urinario 12, EFNa < 1%. Se descarta cuadro obstructivo
mediante ecografia.

Orientacion diagnostica: Impresiona de fracaso renal agudo secundario a antiinflamatorios, por lo
que se suspenden asi como los antihipertensivos, e inician tratamiento con suero salino fisiologico.
Buena evolucidn clinica con recuperacién de funcién renal a los 3 dias por lo que es dada de alta.

Diagnostico diferencial: Ante el fracaso renal agudo descartamos causa post-renal mediante
ecografia, los datos de Na no orientan hacia patologia parenquimatosa y la sospecha diagnostica es
un fracaso prerrenal debido a la asociacién de antiinflamatorio, diurético y antagonistas del receptor
de la angiotensina II (ARA-II)/inhibidores de la enzima de conversidon de angiotensina (IECA), lo que
se denomina triple Whammy. Este fendmeno se produce debido a la dilatacion de la arteriola
eferente por los ARAII/IECA, la disminucion del volumen plasmatico por los diuréticos y la
contraccion de la arteriola aferente al inhibir los antiinflamatorios las prostaglandinas que la dilatan,
todo ello reduciendo el flujo glomerular asi como la tasa de filtrado.

Comentario final: Dado que es una combinacién bastante frecuente de farmacos debemos de
tenerlo muy presente tanto para prevenirlo, siendo importante la educacion al paciente, como para
tratarlo ya que puede provocar un dafo renal irreversible.
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