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Elevacion de los niveles de
creatinfosfoquinasa como marcador de
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La enfermedad aterombdlica renal (EAR) es una
causa cada vez mas frecuentemente diagnosticada de
insuficiencia renal crénica con requerimiento de tra-
tamiento sustitutivo renal. Asi en una revision de
casos' la EAR era la causa del 1,9% de los pacien-
tes que iniciaban programa de hemodialisis en el pe-
riodo comprendido entre 1985-1990 y del 2,7% entre
1991-1995. El aumento de la incidencia se explica
por la elevada confluencia de factores de
riesgo: tabaquismo, diabetes, hipertension arterial,
mayor longevidad de la poblacién; lo que conlleva
asociado una mayor prevalencia de enfermedad ate-
rosclerética, mayor ndimero de procedimientos en-
dovasculares tanto diagndsticos como terapéuticos
asi como la generalizaciéon de tratamiento antico-
agulante, trombolitico, antiagregante y probablemen-
te también por un mayor interés por parte de los ne-
frologos en el diagndstico de esta enfermedad? 3.

Usualmente la forma de presentacion suele ser la
insuficiencia renal aguda o la agudizacion de una
insuficiencia renal crénica previamente conocida, en
pacientes con o sin factores de riesgo asociados, que
puede acompanarse de otras manifestaciones clini-
cas (lesiones cutaneas, manifestaciones neurolégicas,
cuadro digestivo) que es la expresion del caracter
sistémico de la enfermedad aterombdlica.

Analiticamente los datos mas frecuentes son: la azo-
temia, microhematuria (33-40%), proteinuria de rango
no nefrético (14-74%), eosinofilia (14-74%), descen-
so transitorio del factor C3 del complemento (30%)°.
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Nosotros queremos presentar la experiencia de los
casos registrados de enfermedad aterombélica renal
en el periodo de tiempo comprendido entre 1997 y
2001, en los que hemos observado en la mayoria
de ellos una elevacion moderada de los niveles de
creatinfosfoquinasa (CPQ).

Durante el periodo de tiempo en cuestion se han
registrado un total de 10 casos de enfermedad ate-
rombolica renal, todos ellos en varones, con una edad
media de 67,7 afios. El motivo de ingreso en todos
ellos fue la insuficiencia renal aguda. Tres de ellos se
habian sometido a manipulacién endovascular en el
plazo previo de un mes, dos estaban bajo tratamien-
to con acenocumarol y tres estaban antiagregados.

El diagnostico de enfermedad aterombélica renal
se efectud en el 60% de los casos por biopsia renal
ecodirigida y en el 40% restante mediante la prac-
tica de biopsia cutdnea de lesiones sugestivas de ate-
roembolia.

Los datos analiticos mostraban eosinofilia en el
30% de los casos, descenso del factor C3 del com-
plemento en el 20% de los casos mientras que una
elevacion moderada de la CPQ (rango 350-510 UI/L;
valores de normalidad del laboratorio 30-140 UI/L)
estaba presente en el 80% de los casos diagnosti-
cados de enfermedad aterombélica renal.

De los 10 pacientes, 7 requirieron iniciar trata-
miento sustitutivo renal crénico (6 pacientes hemo-
dialisis, 1 dialisis peritoneal), 1 paciente recuperd
parte de la funcién, quedando con una insuficien-
cia renal crénica moderada y dos pacientes falle-
cieron (un caso de isquemia intestinal y otro de sep-
sis de foco respiratorio).

La presencia de niveles elevados de CPQ), en el con-
texto de la enfermedad aterombélica renal es un ha-
llazgo analitico que ya se menciona en la literatura®.
Los niveles elevados de la CPQ es el resultado de la
miositis inducida por la afectaciéon de la microcircu-
lacién a nivel de los distintos grupos musculares.
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En nuestra serie la elevaciéon moderada de los ni-
veles de CPQ es tras los parametros propios de la
insuficiencia renal el hallazgo analitico mas fre-
cuente. Esta observacion nos permite sugerir que en
aquellos casos de insuficiencia renal aguda y eleva-
ciéon moderada de CPQ es preciso contemplar el
diagnéstico de enfermedad aterombdlica.
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