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INTRODUCCIÓN:
La glomerulonefritis rápidamente progresiva es un síndrome renal

que si no se trata progresa rápidamente a insuficiencia renal aguda y

muerte en cuestión de meses. La clínica es muy inespecífica:

Síndrome constitucional, fatiga, cuadro pseudogripal previo y

hematuria, por lo que hay que tenerlo presente.

DESCRIPCIÓN DEL CASO:
Mujer 62 años, anemia 2ª a déficit de vitamina B12. Acude a consulta por

cansancio, anorexia, pérdida de 8kg en 2 meses y abundante ingesta hídrica.

Cuadro gripal en el último mes sin cambios intestinales. Diuresis normal. No

toma de fármacos.

Exploración: Constantes normales. Color cetrino de piel y signos de

deshidratación. Eupneica. Fetor urémico. No edemas distales.

Pruebas complementarias:

Analítica: Hemoglobina 8,4, leucocitos 12.7x103, urea 180, creatinina 6.02,

FG<10ml. PCR 29. Creatinina la semana previa 1,1. Ac anti-mb basal+,

antiMPO+, P-ANCA+.

Sedimento de orina: Hematies 1102, Proteinas 25.

Ecografía abdominal: Aumento de ecogenicidad renal bilateral.

Biopsia renal e Inmunofluorescencia DIAGNOSTICA: Semilunas epiteliales y

deposito lineal para IgG. Compatible con Glomerulonefritis rápidamente

progresiva.

Diagnóstico Diferencial: Glomerulopatias, Neoplasia;

Tratamiento: Hemodiálisis y terapia corticoidea.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:
Una urea de 180mg/dl y creatinina de 6,02mg/dl alterada en una semana

(creatinina 1,1 la semana previa) sugieren fallo renal agudo por lo que

derivamos la paciente de inmediato al S. Urgencias. Allí se objetiva

elevación de marcadores inflamatorios, hematíes y proteínas en orina

además de ecogenicidad renal bilateral en ecografía abdominal. Se

sospecha síndrome renal y se decide ingreso en Nefrología para estudio. La

inmediatez del cuadro, su etiología autoinmune y la clínica inespecífica

constituyen un reto para el diagnóstico precoz en atención primaria lo que

hace que muchas veces esta enfermedad sea dejada a su evolución sin

diagnosticarse traduciéndose en la irreversibilidad del cuadro.


