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La amiloidosis renal secundaria puede aparecer como
una complicacion grave en la evolucion de un gran nd-
mero de enfermedades infecciosas o inflamalorias de
curso crénico '. Excepcionaimente se ha descrito asocia-
da a endocarditis infecciosa 2

El motivo de esta carta es describir un nuevo caso de
amiloidosis renal en un paciente con endocarditis infec-
ciosa desarrollada sobre una malformamon congénita
cardiaca.

Se trata de un paciente varén de 16 afios que ingresa con un
sindrome febril de 2 meses de evolucion. La semana previa nota
la aparicion de edemas en miembros inferiores. Su familia refie-
re la existencia de una cardiopatia no filiada desde la infancia.
No habia presentado hematuria macroscdpica, artraigias ni le-
siones cutaneas. No existian antecedentes de drogadiccion.
Previamente a su ingreso habia sido tratado con dosis bajas de
penicilina sin resultado. En la exploracion fisica observamos pa-
lidez cutanea, moderado retraso estaturo-ponderal, edemas ge-
‘neralizados y temperatura de 38,5° C. Su tensién arterial era de
70/50 mmHg. No tenia macroglosia. Se palpaba latido cardiaco
en borde paraesternal izquierda, auscultdndose un soplo pan-
sistélico en toda el area precordial de intensidad IV/VI, con au-
mento del componente pulmonar del segundo tono. La ausculta-
cidon pulmonar era normat y en abdomen se palpaba esplenome-
galia dolorosa de tres centimetros sin hepatomegalia ni ascitis.
El fondo de ojo era normal y el resto de la exploracion fisica no
aportaba datos de interés. A su ingreso presentaba Hb. 10
g/dl., leucocitos 11.200 m® con desviacién izquierda; VSG 135-
140, BUN 22 mg/dl.; creatinina 0,9 mg/dl.; proteinas totales 4,6
g/dl. (Alb. 1,9, alfa-2 1,2, gammaglobulina 1,5 g/dl.); colesterol
224 mg/dl.; triglicéridos 153 mg/dI.; proteinuria 6 g/24 horas; en
el sedimento urinario 10 hematies por campo. En la radiografia
de torax y en el ECG se apreciaban signos de crecimiento ven-
tricular derecho con hipertensién pulmonar. El tamafio renal era
normal. Cinco hemocultivos seriados fueron negativos. Los nive-
les de complemento, crioglobulinas, Ac. antinucleares, Ac. anti-
DNA, AgHBs y AcHBs eran normales o negativos. La IgG esta-
ba disminuida y no se apreciaron bandas monoclonales en san-
gre ni orina. Por ecocardiografia se demostré la existencia de
una comunicacion interventricular.

El cuadro fue interpretado como una endocarditis in-
fecciosa sobre una malformacion congénita, a pesar de

los hemocultivos negativos verosimilmente condicionada.

por el tratamiento antibidtico previo. La administracion de
penicilina parenteral a dosis adecuadas durante 4 sema-
nas logré la desaparicion de la fiebre y de la esplenome-
galia.
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El sindrome nefrético que presentaba desde su ingre-
S0 persistia 2 meses después de la remision de la clinica
de endocarditis. La biopsia renal percutdnea mostré la
presencia de amiloide a nivel glomerular, vascular y peri-
tubular. La inmunofluorescencia fue negativa. En el se-
guimiento posterior ha persistido el sindrome nefrético y
al cabo de 6 meses se ha desarroliado insuficiencia renal
(creatinina sérica 2,7 mg/dl.).

Las complicaciones renales aparecidas en el curso de
las endocarditis infecciosas estan mediadas en su mayo-
ria por el depésito de complejos inmunes circulantes que
dan lugar a glomerulonefritis focales o proliferativas
difusas 3. En menor proporcién son consecuencia de em-
bolizacién séptica. La amiloidosis renal secundaria es
una complicacion excepcional en la endocarditis
infecciosa? y no estd incluida en las revisiones
tradicionales '*5.

En este caso hemos comprobado el desarrollo de ami-
loidosis a raiz de una endocarditis infecciosa, lo cual am-
plia las posibilidades de dano renal en esta enfermedad y
ademas tiene' connotaciones patogénicas diferentes,
puesto que asumimos que el estimulo antigénico da lu-
gar a la sintesis y depdsito de material amiloide a nivel
renal.

En algunos casos de amiloidosis secundarias a proce-
s0s infecciosos se han descrito remisiones clinicas des-:
pués del correcto tratamiento de la enfermedad
predisponente 28, Este enfermo a pesar de la curacion
de la endocarditis infecciosa no séio ha mantenido el sin-
drome nefrético, sino que ha evolucionado hacia la insu-
ficiencia renal crénica, lo que confirma el caracter de en-
fermedad progresiva.
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