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La glomerulonefritis aguda posinfec-
ciosa (GNAP) es principalmente una
enfermedad infantil que se produce des-
pués de una infeccion del tracto respi-
ratorio o impétigo'*.

Su presentacion no es comiin en edades
avanzadas, pero el envejecimiento se ha
convertido en un factor de riesgo impor-
tante. Hace cuatro décadas solo del 4 al
6% de los adultos con GNAP tenfan mas
de 65 anos, en comparacidon con el 34%
en los Gltimos informes®.

Las comorbilidades tales como la disminu-
cion de la funcidn renal, la diabetes melli-
tus, la hipertension arterial, hiperlipide-
mias, enfermedades cardiovasculares y
neoplasias contribuyen a que su presenta-

cartas al director

cion clinica e historia natural se modifi-
quen. La GNAP se presenta en un 3-6% de
las biopsias y es frecuentemente inespera-
da. Un 95% de los pacientes recuperan la
funcion renal a las 3-4 semanas, aunque es
menos predecible en ancianos'**.

El tratamiento se basa en antibioticos,
diuréticos, hipotensores y a veces es ne-
cesaria la hemodialisis>.

Presentamos cuatro casos de pacientes
mayores de 55 anos con insuficiencia re-
nal aguda y sindrome neftitico, en tres de
los cuales precede una infeccion respira-
toria y una importante elevacion de las ci-
fras de creatinina, y el cuarto con sindro-
me nefritico/nefrotico sin infeccion
previa y que conserva la funcion renal.

Caso A: vardon de 59 afos con enfer-
medad renal cronica (ERC) y artritis
reumatoide que ingresa por sindrome
nefritico en contexto de una infeccidon
cutanea por S. aureus resistente a meticili-
na (SARM) e infeccion respiratoria. Se
aplica tratamiento antibiotico especifico sin
mejoria clinica-analitica.

Tabla 1. Datos clinicos y analiticos

Edad 59 afnos 64 anos 80 anos 83 anos
Hipertensién arterial Si St Si St

Edemas Si Si No Si

Hematuria 250/ml 250/ml Macroscopica 250/ml
Leucocituria Negativa Negativa 100/ml 100/ml
Proteinuria 150 mg/dl 2,6 g/24 h 500 mg/dl 13 9/24 h
Creatinina 4,3 mg/d| 1 mg/dl 5,8 mg/dl 6,1 mg/dl

C3 Normal Normal Normal Normal

ASLO Normal Normal Normal Normal
FRZANCA/ANA/anti-MBG Negativos p-ANCA (+) 1/320 Negativos Negativos
Infeccion Respiratoria y cutanea Ninguna Respiratoria Orquiepididimitis y respiratoria
Tratamiento HD Prednisona 1 mg/kg Ninguno ATB + HD ATB + prednisona 1 mg/kg +
Evolucién creatinina 2,4 mg/dl 1 mg/dl 7,8 mg/dl HD HD

Evolucién proteinuria 300 mg/24 h 1,2 9/24 h HD HD

ANA: anticuerpos antinucleares; ANCA: anticuerpos anticitoplasma de neutréfilo; ASLO: antiestreptolidina O; ATB: tratamiento
antibiotico; FR: factor reumatoide; HD: hemodialisis; MBG: membrana basal glomerular.
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Caso B: vardn de 64 anos previamente asin-
tomatico; ingresa por sindrome nefritico con
funcidn renal normal. Durante su ingreso se
realiza tratamiento con diuréticos con mejo-
ria del cuadro, presentando en consultas suce-
sivas persistencia de microhematuria y protei-
nuria en rango nefrotico con p-ANCA (+).

Caso C: varon de 80 afios con ERC que in-
gresa con hematuria macroscoOpica y dete-
rioro de funcidn renal importante con ante-
cedentes de infeccion respiratoria en dias
previos. Se instaura tratamiento antibiotico
con mejoria del cuadro respiratorio pero con
empeoramiento de la funcion renal.

Caso D: vardn de 83 afos que ingresa
con sindrome nefritico/nefrotico en
contexto de una epididimitis e infeccidon
respiratoria dfas posteriores a una re-
seccion transureteral (RTU). Mala evo-
lucidn con antibidticos y diuréticos.

A todos los pacientes se les realizd prue-
bas complementarias para determinar la
etiologia microbioldgica de las infeccio-
nes, obteniéndose sélo en uno de ellos
un SARM. Ante la persistencia del dete-
rioro de la funcidn renal a pesar del tra-
tamiento con antibidticos y diuréticos, se
decide realizar biopsia renal.

Las cuatro biopsias revelaron el diagndstico
de GNAP.

En el caso B, el del paciente sin deterioro
de funcidn renal, se objetivd este mismo
diagndstico pero en fase ya resolutiva. En
los otros tres casos se instaurd tratamiento
con corticoides con respuesta positiva en
uno de ellos, caso A.

Sin embargo en los casos C y D, los pacien-
tes no recuperaron la funcion renal y queda-
ron en programa de hemodialisis periodica;
uno de ellos atin conserva diuresis residual
después de 8 meses en hemodilisis.

Concluimos que, ante la presencia de un
sindrome neftitico, uno de los diagnosticos
diferenciales que no debe olvidarse es la
GNAP, a pesar de que no es una patologia
frecuente en la edad adulta-senil. Se deben
tener en cuenta los antecedentes personales
y los factores predisponentes que compro-
metan la inmunidad del paciente, ya que se
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ha reportado en la bibliografia que estos
factores intervienen en la susceptibilidad de
desarrollar esta patologia*®”.

Un deterioro renal importante en el ini-
cio de la presentacion, asociado a una
mayor edad del paciente, implica una
evolucion y un prondstico mas sombrios,
por lo que es de vital importancia tener
presente este diagndstico diferencial en
nuestros pacientes seniles.
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La rabdomidlisis (RD) es la necrosis
celular del masculo estriado, con la li-
beracidon de los componentes intracelu-
lares al torrente sanguineo'.

El desarrollo de fracaso renal agudo (FRA)
en la RD aparece en el 15-50% de los casos,
y éste puede asociarse a alteraciones del me-
tabolismo del calcio con un patron bifasico.
En la fase inicial oligfirica, el 60% de los pa-
cientes con RD pueden presentar hipocalce-
mia’. En la fase de recuperacion del FRA, el
20-30% pueden desarrollar hipercalcemia®.

Los casos descritos en la literatura de
RD con hipercalcemia mayor o igual a
15 mg/dl corresponden a pacientes que
inicialmente presentaron una hipocalce-
mia severa®”’.

Presentamos un caso de RD secundaria
a ejercicio intenso por la vendimia, con
FRA, donde tras una leve hipocalcemia
inicial el paciente desarrolla una hiper-
calcemia severa de 15,4 mg/dl.

Se trata de un vardn de 21 afos, sin ante-
cedentes de interés. Quince dias previos a
su ingreso presenta malestar, dolores
musculares, voOmitos, hinchazon en
miembros inferiores, orinas oscuras se-
guidas de oligoanuria, tras realizar ejerci-
cio importante con la vendimia. Su médi-
co de cabecera inicia tratamiento
procinético, relajante muscular y antibid-
tico (norfloxacino), sin mejorfa. La explo-
racion fisica muestra deshidratacion de
piel y mucosas, bradipsiquia. Tension ar-
terial: 150/60 mmHg. Abdomen blando,
con leve dolor a la palpacion profunda.
Extremidades: empastamiento muscular.
Resto de la exploracion, normal.

La analitica proporciona los siguientes
resultados: creatinina: 16,2 mg/dl; urea:
411 mg/dl. Creatinina fosfocinasa
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