
Introducción: 
La disminución del flujo plasmático renal secundario a la depleción del volumen circulante causa un deterioro de la 
función renal. Si la duración de la hipoperfusión renal es breve, su corrección supone el rápido retorno de la función 
renal, pero si es prolongado se produce una necrosis tubular. 

Descripcion suscinta del caso: 
Mujer de 65 años, hipertensa, en tratamiento con enalapril. Acude a la consulta por otalgia y odinofagia. Se le 
pauta amoxicilina/clavulánico e ibuprofeno y se le solicita analitica. Tras varios dias de antibiótico, comienza con 
una diarrea líquida de cinco deposiciones diarias, de coloración clara. Desde entonces refiere anuria sin mejoria, a 
pesar del cese de la diarrea al supender el antibiótico. Acude al centro de salud al resultado de la analitica, donde 
se objetiva trombocitosis e insuficiencia, renal con creatinina 13,1 mg/dl y urea 260 mg/dl. Se la deriva a Urgencias 
del hospital, donde se decide realizar una única sesión de hemodialisis urgente de dos horas por hiperpotasemia e 
hiperfosfatemia grave con creatinina muy elevada. Posteriormente la paciente tiene buen ritmo de diuresis y 
mejoría progresiva de la función renal hasta normalizarse con alta a los cuatro días. 
Estrategia práctica de actuación: 
Las pérdidas excesivas de líquidos de origen gastrointestinal son una causa reconocida de insuficiencia renal aguda 
de origen prerrenal. Sin embargo, el grado de insuficiencia renal observado en estos pacientes suele ser ligero; con 
una adecuada rehidratación, la función renal se recupera rápidamente. A veces sorprende la gravedad de la 
insuficiencia renal y llega a requerir tratamiento sustitutivo con hemodiálisis, lo que pude sugerir que probablemente 
existan otros factores coadyugantes en la génesis de la insuficiencia renal, que explicarian la gravedad y duración de 
la misma (en nuestro caso la toma del enalapril y el antiinflamatorios). 
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