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Fallo renal agudo en el higado graso agudo
del embarazo: a propdsito de un caso
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El Fallo Renal Agudo (FRA) es una rara y seria
complicacién del embarazo, que puede ser debido
a mdltiples causas, siendo una de ellas el Higado
Agudo Graso del Embarazo (HGAE)'.

Presentamos el caso de una paciente de 31 afios,
gestante de 29 semanas, secundigesta, que ingresa
tras 2 dias de fiebre sin foco, con hemograma y fun-
cién renal normal. Dos dias después aparece hipo-
tension arterial, oliguria, acidosis metabdlica, icteri-
cia e hipoglucemia por lo que ingresa en UCL
Destacaba en la analitica trombopenia severa, alte-
racion de la funcién renal (Urea 97 mg/dl, Creatini-
na 2,89 mg/dl) y hepdtica. Ante esta situacion, se
decide cesarea urgente naciendo feto muerto. En el
postoperatorio inmediato, presenta sangrado uterino
en el contexto de Coagulacién Intravascular Dise-
minada (CID) que precisa histerectomia y politrans-
fusion. Permanece en situacion de Fallo Mdltiple Or-
ganico (FMO), con fallo hemodinamico, respiratorio
en relacion a SDRA, hematolégico con trombopenia
persistente, fallo renal y hepdtico.

Desde el punto de vista de la funcién renal per-
sisti6 en situacién de FRA no oligtrico con una diu-
resis horaria mayor de 1 ml/kg/h, alcanzando cifras
maximas de Urea de 237 mg/dl y Creatinina 3,6
mg/dl con un aclaramiento de creatinina de 24,9
ml/min. La ecografia abdominal objetivaba hepato-
esplenomegalia, con rifiones normales. Los cultivos
microbiolégicos, serologias y autoanticuerpos fueron
negativos. Tras una semana comienza su recupera-
cién, normalizdndose progresivamente las cifras de
funcion renal y hepdtica, retirandose la ventilacién
mecdnica a los 14 dias y siendo dada de alta a plan-
ta a los 21 dias y a su domicilio 12 dias después.
El diagndstico de sospecha se confirmé mediante
biopsia hepatica guiada por ecograffa, que demos-
tré esteatosis hepdtica micro vesicular, hallazgo ca-
racteristico del HGAE.
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El HGAE ocurre aproximadamente en 1 de cada
13.000 embarazos? con una mortalidad de hasta un
20%?3. Su etiologia parece debida a una alteracion
en la oxidacion intramitocondrial de los dcidos gra-
sos por un defecto genético en la actividad de de-
terminadas enzimas hepdticas*. Los sintomas ini-
ciales consisten en nduseas y voémitos, dolor
abdominal e ictericia. Las complicaciones mas fre-
cuentes son fallo hepatico fulminante, fallo renal,
pancreatitis, sangrado uterino, CID, convulsiones y
coma’. La muerte materna suele deberse a FMO,
hemorragia posparto y/o sepsis. El diagnéstico es
clinico; la ecografia no suele demostrar alteracio-
nes especificas y la biopsia s6lo debe realizarse
ante presentacion atipica. No existe tratamiento es-
pecifico, salvo medidas de soporte, y no suelen pre-
sentar secuelas.

El FRA es una complicacién relativamente fre-
cuente, oscilando entre el 60 y el 97% de los casos
de HGAE segun las series'2. El fallo renal que se
observa en el HGAE suele ser de caracter modera-
do y no suele requerir dialisis; la patogénesis no es
bien conocida. El FRA en el tercer trimestre del em-
barazo puede ser debido a mdltiples causas, rena-
les y extrarrenales. En nuestro caso las posibles
causas de fallo de origen prerrenal se descartaron
ya que al ingreso de la funcion renal era normal y
el deterioro de la misma se produjo mientras la pa-
ciente se encontraba en un estado de normovole-
mia y sin signos de hipoperfusion; las causas ex-
trarrenales quedaron excluidas ya que la ecografia
renal no mostré ninglin hallazgo patolégico. Otras
posibles causas como la preeclampsia o el HELLP
se descartaron por la ausencia de proteinuria e hi-
pertension. Los sindromes microangiopaticos como
el sindrome hemolitico urémico o la puarpura trom-
bética trombocitopénica quedaron excluidos ya
que no existia hemdlisis. Los autoanticuerpos ne-
gativos descartaban el Lupus u otras enfermedades
autoinmunes.

La alteracion de la funcién hepatica con ictericia,
hipoglucemia e hiperamoniemia nos incliné hacia el
HGAE como primera posibilidad diagnéstica, con-
firmado posteriormente mediante biopsia.
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