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Cartas al Director - Comentarios breves sobre casos clinicos

Asociacion de nefropatia por cambios minimos y
policitemia en un paciente muy anciano

Association of minimal-change disease and polycythaemia in a very

elderly patient
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Sr. Director:

Presentamos el caso de un varén de 85 anos que ingresa por
sindrome nefrético a estudio. Entre sus antecedentes perso-
nales destacaban: hipertensién arterial, fibrilacién auricular,
hernia de hiato e hipertrofia benigna de préstata; habia sido
intervenido de adenocarcinoma colorrectal (afio 2006). Sin
antecedentes de habito tabdquico ni de enfermedad pulmo-
nar. Recibia tratamiento habitual con amlodipino 5mg/dia,
enalapril 5mg/dia, dabigatran 110mg/12h (desde hacia
10 dias), tamsulosina 0,4 mg/dia, dutasterida 0,5 mg/dia, ome-
prazol 40 mg/dia. En los 5 dias previos al ingreso, el paciente
habia acudido al Servicio de Urgencias en 2 ocasiones por
edemas en las manos y los miembros inferiores, y se pauté tra-
tamiento con furosemida 80 mg por via oral. Sin lograr mejoria
clinica acudié por tercera vez a Urgencias, y es cuando se con-
sulté con el Servicio de Nefrologia por edemas y sistemético
de orina con proteinas +++. En la exploracién fisica el paciente
presentaba un aceptable estado general, estaba consciente y
orientado, la presién arterial al ingreso era de 126/78 mmHg,
la frecuencia cardiaca, de 731pm, y la temperatura, de 37°C.
La auscultacién cardiaca era arritmica, sin soplos, y la aus-
cultacién pulmonar, con crepitantes bibasales. Tenia edemas
con févea (+++/+++) en ambas extremidades, siendo el resto
de la exploracién fisica anodina. En la tabla 1 se presenta la
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analitica antes de detectarse el sindrome nefrdtico, durante
su visita a Urgencias, la del dia del ingreso, asi como
durante su hospitalizacién y la primera consulta tras el alta.

El resto de las determinaciones analiticas en sangre mos-
traron: glucosa 100 mg/dl, urea 72 mg/dl, acido drico 7,9 mg/dl,
colesterol 439 mg/dl, colesterol-LDL 342 mg/dl, colesterol-HDL
75mg/dl, triglicéridos 112 mg/dl, proteinas totales 4,9 mg/dl,
calcio 7,6 mg/dl, fésforo 3,6 mg/dl, sodio 127 mmol/l, potasio
4,5mmol/l. En la electroforesis en sangre se constaté un
aumento en los niveles de a2 y B globulinas, con una dis-
minucién porcentual de albiimina, sin picos monoclonales.
Los marcadores tumorales (CEA, CA 19,9, PSA) se encontra-
ban dentro de la normalidad. La serologia de los virus de la
hepatitis B, C y VIH fue negativa. El estudio inmunolégico
(proteina C reactiva, factor reumatoide, ANA, complemento e
inmunoglobulinas A y M) resulté normal. Existia una discreta
disminucién de inmunoglobulina G de 730 mg/dl (normal: 751-
1.560). Los niveles de vitamina By y de acido fdlico eran
normales. En la orina, el estudio electroforético mostré pro-
teinuria no selectiva, y Bence-Jones negativa.

La ecografia abdominal fue dificil de valorar por mala ven-
tana acustica: el rinén izquierdo presentaba una muy dificil
visualizacién y el derecho tenia una morfologia y una ecoge-
nicidad normales, pero no existia dilatacién de la via urinaria.
Resto de exploracién ecogréfica, sin hallazgos. El doppler
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Tabla 1 - Valores analiticos basales, durante el diagnéstico del sindrome nefrético y en la primera consulta externa tras
el alta hospitalaria

URGENCIAS

INGRESO

ALTA

Fecha 2014 20/3/2015 22/3/2015 24/3/2015 25/3/2015 30/3/2015 06/4/2015 13/4/2015 27/4/2015
Creatinina (mg/dl) 07 07 0,8 1,1 1,1 0,9 0,9 0,7 1,1
Albumina (g/dl) 4 1,9 2,6 2,8 2,5 3,6
Hematies (x105/p]) 507 5,97 6,47 6,56 6,66 5,94 6,16 5,81 6,05
Hemoglobina (g/dl) 16,1 183 19,5 19,7 20,2 18,2 18,8 17,4 18,6
Hematocrito (%) 478 51 54,9 56,9 56,2 52 55,7 51 55,3
Leucocitos (x10%/ul) 549 7,07 8,50 8,35 10,70 7,96 10,11 9,85 8,98
Plaquetas (x10%/ul) 133 159 174 174 202 144 208 182 108
Hierro (u/dl) 132 86 179
Ferritina (ng/ml) 30 362 185
Transferrina (mg/dl) 279 69 165
Sistematico de orina (proteinuria) () +++ +++ +++ +++ +++ -)
Proteinuria® (g/24 h) 24,4 26,96 1,90 0,17
CCr (ml/min) 85 90 73,5

CCr: aclaramiento de creatinina.
@ Orina recogida en 24 h.

venoso de miembros inferiores descartdé trombosis venosa
profunda.

Se procedié a realizar tratamiento sintomatico del sin-
drome nefrético con empleo intravenoso de albumina al
20% y furosemida 120 mg, espironolactona 12,5 mg, enalapril
5mg/dia y atorvastatina 40mg/dia, junto con enoxaparina
60 mg/dia sc. Para filiar la causa del sindrome nefrético se rea-
liz6 una primera biopsia renal en el rindn izquierdo, sin lograr
material suficiente para establecer un diagnéstico etiolégico
(2 glomérulos esclerosados). Una vez realizada la primera
biopsia renal se inicié tratamiento empirico con prednisona
60 mg/dia. El paciente fue mejorando clinicamente, con dismi-
nucién de peso y edemas. Sin embargo, en el nuevo control de
proteinuria, realizado 7 dias después de haber comenzado con
prednisona, persistia una proteinuria superior a 25g, y a falta
de disponer de informacién histolégica, se decidié repetir una
segunda biopsia renal sobre el rifién derecho, con los hallazgos
de «6 glomérulos por plano de corte, sin alteraciones relevan-
tes, y componente tibulo-intersticio y vasos sin hallazgos»,
por lo que se diagnosticé de glomerulonefritis por cambios
minimos. Ante estos hallazgos histolégicos se mantuvo el tra-
tamiento instaurado con prednisona, y 5 dias después de la
segunda biopsia la proteinuria se habia reducido a menos de
2 g. Con la mejoria clinica y analitica el paciente fue dado de
alta.

Desde las primeras visitas a Urgencias se detectdé una
poliglobulia, con el resto de las series en rango normal,
que se ha mantenido durante todo el ingreso e incluso en
la primera visita tras el alta. Se consulté con Hematolo-
gia, solicitindose estudio de morfologia de la sangre (serie
roja: normocitica-normocrémica con presencia de ovalocitos
y algun poiquilocito; serie blanca: neutréfilos con disminucién
de la granulacién citoplasmatica; serie plaquetaria: sin altera-
ciones morfolégicas significativas); las mutaciones JAK-2 no
se detectaron y el exén 12 fue negativo. Por estos hallazgos,

unidos a la ausencia de esplenomegalia, se consider6 una poli-
citemia espuria. A pesar de la mejoria clinica -con remisién de
la proteinuria- ha persistido la policitemia, motivo por el que
se decidi6 realizar una flebotomia.

La asociacién de sindrome nefrético y policitemia es poco
habitual. Menos comun es la glomerulonefritis por cambios
minimos, la causante del sindrome nefrético en pacientes con
policitemia; pues bien, nosotros describimos un caso con esta
asociacién en un paciente de edad muy avanzada.

La mayoria de los casos documentados en la literatura de
sindrome nefrético y policitemia corresponden a glomeruloes-
clerosis focal y segmentaria, fundamentalmente relacionada
con policitemia vera', y algin caso aislado con policitemia
secundaria®. También se recogen algunos casos de nefropatia
membranosa idiopatica y policitemia secundaria®®. En lo que
respecta a la asociacién de nefropatia por cambios minimos y
policitemia, como nuestro caso, en la revisién de la literatura
solo hemos encontrado un reducido nimero de casos’:%; aun-
que el sindrome nefrético se presenta en la infancia, y ambas
entidades se tratan con glucocorticoides, es en la segunda
década de la vida, coincidiendo con una recaida nefrética,
cuando se descubre la policitemia. En el caso que presenta-
mos se dala casualidad de que el comienzo tanto del sindrome
nefrético como de la policitemia ocurren de forma simultédnea
y en la octava década de la vida.

En los casos comunicados en la literatura de nefropatia
por cambios minimos y/o nefropatia membranosa asociados
con policitemia, se establece la hipétesis de que como conse-
cuencia de la hipoxia renal y el incremento de la secrecién de
interleucina-8 por parte del rifién se produciria una sobrepro-
duccién de eritropoyetina, aunque en algunos de estos casos
los niveles de esta eran normales y en otros no se disponia de
ellos. En nuestro caso, aunque no disponemos de los niveles
de eritropoyetina, al haber descartado la presencia de policite-
mia primaria y otras causas secundarias, quizas esta se pueda
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explicar por la isquemia renal asociada al sindrome nefrético
severo.

El tratamiento con glucocorticoides, en los casos conocidos
de nefropatia por cambios minimos y policitemia, permite la
desaparicién de la proteinuria y el mantenimiento de unos
niveles de hemoglobina y hematocrito en rango normal. En
nuestro paciente, el tratamiento con corticoides permitié una
remisién completa de la proteinuria y una normalizacién de
los niveles de transferrina, persistiendo la poliglobulia hasta
la primera consulta externa, precisando la realizacién de una
flebotomia como tratamiento de esta.

En conclusién, describimos un caso excepcional de nefro-
patia por cambios minimos y policitemia secundaria, con un
inicio simultaneo de ambas entidades clinicas en un paciente
muy anciano; el tratamiento esteroideo permitié la remisién
de la proteinuria y la normalizacién de la transferrina, pero
sin modificaciones en los valores hematimétricos, para cuya
correccién fue preciso realizar una flebotomia.
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Nefritis intersticial aguda por ibuprofeno en poblaciéon

pediatrica

Ibuprofen-induced acute interstitial nephritis in the paediatric

population

Sr. Director:

La nefritis tubulointersticial aguda (NTIA) es una entidad res-
ponsable del dafo renal agudo, con una baja incidencia en la
poblacién pediatrica®?, que puede ascender hasta el 15% de las
biopsias realizadas por dafio renal agudo en el adulto®. Actual-
mente la causa mds frecuente de NTIA son los farmacos,
pero también puede producirse por infecciones, enfermeda-
des inmunolégicas (lupus eritematoso sistémico, enfermedad
de Sjogren. . .) o ser de origen idiopatico®. Varios grupos farma-
colégicos han sido identificados como agentes responsables,
encontrandose los antibidticos y los antiinflamatorios no este-
roideos (AINE), de uso extendido enla practica clinica habitual,
entre los més frecuentemente implicados’.

Se presentan los casos de 3 pacientes pedidtricos con dafo
renal agudo no oligurico, vistos en nuestra seccién entre 2008-
2010, que han sido interpretados como NTIA secundaria a la
ingesta de AINE (ibuprofeno).

Ninguno tenia historia previa de enfermedad renal ni
antecedentes resenables de interés, y todos tenian analitica
realizada en los meses anteriores con cifras de creatinina
y filtrado glomerular estimado segin férmula original de
Schwartz® normal. En la exploracién fisica realizada no pre-
sentaban signos de deshidratacién, las cifras de tensién
arterial eran normales para la edad, sexo y talla de los
pacientes y no existian edemas. No habia datos de uropatia
obstructiva, ni existia evidencia de glomerulopatia (estudio de
complemento C3 y C4, inmunoglobulinas y ANA normales).
Los 3 casos habian ingerido ibuprofeno previo al estableci-
miento del dafio renal. Las caracteristicas clinicas y analiticas
de los pacientes se presentan en la tabla 1.

En el momento del ingreso hospitalario se suspendi6 el tra-
tamiento con ibuprofeno en los pacientes 1y 3. La paciente 2,
remitida desde otro centro, habia suspendido la medicacién
2 dias antes de su ingreso en nuestra seccién. Tras la sospecha
diagnéstica de NTIA se decidié iniciar tratamiento con bolos
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