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Resumen

Descripcion de caso: Varén 76 anos con antecedentes de HTA, Acude a nuestra consulta por tos
con expectoraciones blanquecinas y fiebre de 38,6 °C de una semana de evolucidn, refiere hace 15
dias antes empezd a notar molestias de hemitdrax derecho y aumento del perimetro abdominal y
oliguria. Tras la valoracién se deriva al servicio de urgencias.

Exploracion y prueba complementarias: TA: 160/90, T2: 38,6 °C, FC: 78 Ipm, consciente
orientado poco comunicador con ligera palidez de piel y mucosa. ACP: ritmico sin soplos, MVC con
crepitantes base derecha. Abdomen: blando depresible doloroso a la palpacion profunda en vacio sin
masas ni visceromegalias. EEIIl: edemas pretibiales con fovea. Analiticas. Hemograma: leucos:
15.300, N: 88%, Hb: 12 g, plaquetas: 180.000, coagulacién normal. Bioquimica: Gl: 130, urea: 96,
mg/dl, Cr: 4,14 mg/d], indice filtrado glomerular: 29, Na 128 mEq/], K: 4,7, PCR: 138 mg/dl. Orina:
leucos 500, sedimentos leucos 40/camp, nitrito positivo. Gasometria pH: 7,44, pC0O2: 33,3, pO2: 68,
bicarbonato 28 mmol/L. Ex base: 2,4 mmol/L. Rx de térax: cardiomegalia, hilién prominentes con
revacularizacion, pérdida del volumen, ecografia abdominal: Se descarta patologia obstructiva,
tamafio dentro del limite normal, trombosis renal derecha.

Juicio clinico: Fallo renal agudo. (bronquitis aguda). Insuficiencia cardiaca.

Diagnostico diferencial: La insuficiencia renal aguda prerenal y la insuficiencia renal aguda
intrinseca o establecida, particularmente. Insuficiencia renal crénica y obstruccién renal.

Comentario final: La IRA es el deterioro brusco de la funcién renal en horas o dias que
analiticamente se define como un aumento de creatinina en sangre de 0,5 mg/dl/dia. Es una entidad
relativamente frecuente, sobre todo en enfermos hospitalizados. La causa mas frecuente de IRA
(70%) es la deplecién de volumen (IRA prerrenal), que es reversible si se corrige la causa
desencadenante de manera precoz. La NTA es la causa mas frecuente de IRA de origen renal y
también puede ser reversible con recuperacion progresiva y casi completa de la funcion renal si se
actua de forma precoz. La causa obstructiva solo supone el 5% de los casos de IRA. La actitud
terapéutica en el area de urgencias, teniendo en cuenta las dos causas mas frecuentes, es la
reposicion adecuada de volumen e intentar convertir en no oliguricas las formas de IRA oliguricas.
En el caso de que exista una causa obstructiva es tratamiento definitivo es desobstruir.
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