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Deterioro progresivo en paciente anciano
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RESUMEN

Las vasculitis son un cuadro de diagnéstico cada vez mas frecuente en pacientes
ancianos. Presentamos un caso con aspectos diagnésticos relevantes. Se trata de
un varén de 84 afos con pérdida de peso, febricula, anemia y epigastralgia, al
que tras 14 dias de estudio de neoplasia digestiva, se le detecta insuficiencia renal
progresiva, debida a vasculitis con ANCA positivos. El caso plantea el diagnosti-
co diferencial del fracaso renal agudo (FRA) no oliglrico en ancianos, la siste-
matica de estudio de la insuficiencia renal en un paciente con funcién renal pre-
via desconocida y se enfatiza en la importancia del deterioro de la funcién renal
de manera aguda como sintoma guia a la hora de orientar la historia clinica. En
este caso un planteamiento encaminado a la bdsqueda de un tumor subyacente
como causa de su sintomatologia, hizo obviar otros datos a tener en cuenta.
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VASCULITIS IN AN ELDERLY PATIENT
SUMMARY

Vasculitis are diagnosed with increasing frequency in the elderly. We hereby
present the case of an 84-year-old male, who had weight loss, low-degree fever,
anemia and epigastric pain. After 14 days of study with the temptative diagnosis
of digestive neoplasia, a progressive renal insufficiency was detected. This clini-
cal picture was secondary to ANCA positive vasculitis. The case poses the diffe-
rential diagnosis of non-oliguric acute renal failure (FRA) in elder people and the
systematics of the study of renal insufficiency in individuals with previously unk-
nown renal function. Also, this patient’s history emphasizes the importance of
acute deterioration of renal function as a guiding symptom for orienting the in-
terpretation of clinical data. In the present case, a diagnostic hypothesis based
only in the pursue of an occult digestive tumor has misguided the attention from
the main cause of the disease.

Key words: Constitutional syndrome. Vasculitis. Elderly patient.

Correspondencia: Dra. Rosa Melero Martin

Fundacion Jiménez Diaz
Unidad de Diélisis

Avda. de los Reyes Catdlicos, 2
Madrid

64



INTRODUCCION

La capacidad de cualquier prueba diagndstica,
como en este caso los ANCAs, para identificar si un
paciente tiene o no una determinada enfermedad es
mejor cuanto mas alta es la prevalencia de la misma.
A medida que aumenta la edad media de nuestra
sociedad, también lo hace la incidencia de enfer-
medades tales como las vasculitis, cuyo diagnéstico
aparece cada vez con mas frecuencia entre nuestros
juicios clinicos, y amerita un uso mas generalizado
de pruebas inmunoldgicas tendientes al diagnéstico
precoz de procesos potencialmente reversibles me-
diante tratamiento.

CASO CLINICO

Varén de 84 aios con pérdida de peso, anemia y
epigastralgia. Antecedentes de cardiopatia isquémi-
ca, ulcus gastrico e hipertension arterial (HTA). Me-
dicacion habitual nitritos, inhibidores de la enzima
de conversién y benzodiacepinas. Desde un mes
antes de la consulta, refiere pirosis retroesternal, as-
tenia, anorexia, febricula vespertina y pérdida de
peso de 5 k. En una primera analitica destaca ane-
mia ferropénica, leucocitosis y velocidad de sedi-
mentacion aumentada. Al ingreso, estaba normoten-
so, caquéctico y palido, con febricula, adenopatia
laterocervical aislada, dolor a la palpacién en epi-
gastrio, sin peritonismo. Resto de la exploracién nor-
mal.

Analitica: creatinina (Cr) 1,9 md/dl y urea 97 mg /dl,
con iones en orina y resto de parametros normales.
Tira reactiva urinaria con microhematuria y protei-
nuria de 75 md/dl. Rx de térax con discreto derra-
me pleural bilateral con aumento de densidad pe-
rihiliar, ecografia renal sin alteraciones. Ingresa para
estudio, con diagnéstico de presuncién de neoplasia
abdominal. Una vez en planta se inicia tratamiento
antibiético empirico con beta lactamicos, desapare-
ciendo la febricula. Se detectan gastritis crénica atro-
fica y diverticulosis, mediante gastroscopia y enema
opaco; el escaner toraco-abdominal no mostré ha-
llazgos relevantes. La evolucion se caracterizé por
anemia y astenia progresivas, con empeoramiento de
funcioén renal con Cr a los 14 dias del ingreso de 5,5
mg/dl. Los estudios inmunoldgicos resultaron negati-
vos y en el dia 23 del ingreso se realiza biopsia renal,
aunque a las 48 horas de la misma el paciente fa-
llece en el seno de sindrome (Sd.) constitucional se-
vero. La autopsia revelé una vasculitis de pequefio
vaso con afectacion multisistémica. Se reciben unos
anticuerpos anticitoplasméaticos (ANCAs) positivos,
con patrén de cANCA.

DETERIORO PROGRESIVO EN PACIENTE ANCIANO

DISCUSION

El caso plantea el diagnéstico diferencial del fra-
caso renal agudo (FRA) no oligtrico en ancianos, la
sistematica de estudio de la insuficiencia renal en
un paciente cuya funcién renal era desconocida con
anterioridad y enfatiza la importancia del deterioro
agudo de la funcién renal como sintoma guia a la
hora de orientar la historia clinica. En este caso,
un planteamiento encaminado a la blsqueda de un
tumor subyacente (dada la frecuencia de los mismos
a la edad del paciente) como causa de su sintoma-
tologia, hizo obviar otros datos a tener en cuenta.

Los datos claves en la historia eran: un conjunto
de sintomatologia negativa (astenia, anorexia, fe-
bricula, pérdida de peso), insuficiencia renal, mi-
crohematuria, proteinuria, ecografia renal sin ha-
llazgos de cronicidad y empeoramiento progresivo
de funcién renal. Es este Gltimo el que da la clave

Fig. 1.—Inflamacion transmural de las estructuras vasculares, con
infiltrado polimormonuclear, necrosis fibrinoide de la pared, trom-
bo mural, extravasacion hemadtica e hiperplasia endotelial.
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Fig. 2.—Glomerulonefritis necrotizante focal y segmentaria.

diagnostica que lleva a realizar la biopsia renal, aun-
gue en un momento de la evolucién que impide que
el tratamiento sea eficaz.

En mayor detalle, los hallazgos de la necropsia
fueron: poliangeitis microscépica con afectacion sis-
témica, que incluia rifién, vejiga, higado, testiculo,
tubo digestivo (es6fago, intestino delgado, colén) y
bazo. Los vasos afectados comprendian arterias de
mediano y pequefio calibre, capilares y vénulas, con
una distribucion de lesién segmentaria, en distintos
estadios dentro de un mismo vaso y dentro del
mismo o6rgano. En este contexto, llama la atencion
la escasa expresividad clinica en la mayoria de los
organos afectados. La lesion renal mostraba vasculi-
tis necrotizante (fig. 1), con glomerulitis necrotizan-
te focal y segmentaria (fig. 2), asi como nefritis tu-
bulo-intersticial y ausencia de depésitos inmunes.

Esta Gltima es caracteristica de este tipo de ne-
fritis, denominadas colectivamente «pauci-inmu-
nes», y plantea por lo tanto el problema de la pa-
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Tabla 1. Diagnéstico diferencial de fracaso Renal
Rapidamente Progresivo

GNRP por anticuerpos antimembrana basal (tipo ).

GNRP pauci inmune: Wegener, Churg Strauss, VVP (tipo II).
GNRP por inmunocomplejos (tipo lI).

GNRP tipos IV y V (muy raras).

GNRP por endocarditis.

HTA maligna.

Evolucién a GNRP de nefritis previas (GNM, GNMP, GNMIgA).
Embolismos de colesterol.

GNRP = Glomerulonefritis rapidamente progresiva.
GNM= Glomerulonefritis membranosa.

GNMP= Glomerulonefritis membranoproliferativa.
GNMIgA= Glomerulonefritis mesangial IgA.

VVP = Vasculitis de pequefio vaso.

togénesis, que algunos autores adjudican a la acti-
vacion de leucocitos polimorfonucleares por accién
de los
propios ANCAs'2. En cuanto al tipo particular de
ANCAs encontrado en este paciente, lo mas fre-
cuente serfa que se tratase de pANCAs; sin em-
bargo, el hallazgo de patrones variables de ANCAs
es una circunstancia descrita, aunque poco comun,
durante la evolucién de este tipo de vasculitis®. Este
es también un dato indicativo de la heterogenei-
dad de estos cuadros, que pueden ser diferentes
paciente a paciente tanto en su afectaciéon seg-
mentaria como en sus variantes inmunohistologi-
cas.

A pesar de su relativa inespecificidad inicial, la
clinica de este paciente es bastante tipica de la que
se describe en las vasculitis, que se compone de Sd.
general con fiebre, artralgias y pérdida de peso. La
presencia de insuficiencia renal indica afectacion ge-
neralizada de este 6rgano, y el sedimento glomeru-
lar activo sugiere la existencia de lesiones en el
ovillo glomerular. La ausencia de HTA actual es in-
dicativa de la afectacion de vasos pequeiios, por pre-
ferencia a los vasos mayores de la PAN clasica,

La tabla | muestra las principales entidades que
deben tenerse en cuenta a la hora del diagnéstico
diferencial de las entidades con afectacion vascular
renal.

El caso obliga a resaltar una serie de aspectos do-
centes de interés. En primer lugar, ilustra como la
existencia de un diagnéstico sindrémico, en este
caso el «sindrome maligno», puede disminuir el
nivel de atenciéon que se presta a datos clinicos,
como por ejemplo la funcién renal, que no hubie-
ran pasado desapercibidos en otro contexto. En se-
gundo lugar, y de modo bastante obvio, resalta la
indicacion de repetir analiticas con cierta frecuen-
cia a pacientes con insuficiencia renal de causa y
momento de comienzo no claros. Como regla ge-



neral, en el caso de las vasculitis, y en particular en
los ancianos, es fundamental actuar con un alto in-
dice de sospecha, mas aln cuando se dispone de
pruebas incruentas de alta especificidad y sensibili-
dad, como los ANCAs. En relacién a este punto, en
enfermos que, como el caso presente, no se pre-
sentan clinicamente de una manera suficientemente
definida, es recomendable la realizacion de pruebas
inmunolégicas precoces, y tal vez, ante la demora
de los resultados, plantearse un tratamiento empiri-
co con corticoesteroides, como medida de agresivi-
dad intermedia antes de la realizacién de inmuno-
supresion completa.
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