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Amiloidosis renal en una paciente adicta a la

heroina
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La adiccién a la heroina y otras drogas por via en-
dovenosa se ha relacionado con cuadros clinicos de
insuficiencia renal aguda por rabdomiélisis, glomeru-
lonefritis proliferativa por endocarditis bacteriana,
sindrome nefrético con histologia de glomerulonefri-
tis membranosa AgHBs positivo, sindrome nefrético
dpticamente normal y glomeruloesclerosis focal ',
En los Gltimos afos se ha afadido la amiloidosis co-
mo causa de dano renal " ® 7. El caso que presenta-
mos es el primero que conocemos en nuestro pais y
pretende alertarnos hacia el «cambio de espectro de
la nefropatia asociada a la heroina», descrita en los
Estados Unidos ya en 1983 °.

Paciente de veinticinco anos de edad, adicta a dro-
gas por via parenteral desde hace seis afios. No ante-
cedentes patoldgicos hasta octubre de 1986 en que
es diagnosticada de tuberculosis pulmonar, anemia
pluricarencial, endocarditis tricuspidea, sindrome ne-
frético, insuficiencia renal e infeccién por el virus
HIV-I. Inicia tratamiento especifico. En diciembre in-
gresa en nuestro centro en fase estuporosa tras la
inyeccién de lorazepam comprimidos, previamente
triturados y disueltos en agua corriente. En la explo-
racion encontramos una paciente caquéctica, ede-
matosa, con multiples lesiones cicatriciales, ulcera-
das y abscesificadas en espalda y extremidades, nor-
motensa. No se observan focalidades neurolégicas,
visceromegalias ni adenopatias valorables. La analiti-
ca muestra anemia, acidosis metabdlica, sindrome
nefrético biolégico (proteinas totales 5,9 gr/l.), hiper-

gammaglobulinemia policlonal (29,9 %), insuficien-

cia renal (urea 2,60 gr/l., creatinina 6,65 mg/100
c.c.), enzimas hepaticas, glicemia e ionograma nor-
males, anticuerpos anti-HIV-I positivos. Los cultivos
de sangre y orina fueron negativos. Se realizé biopsia
renal por puncién que mostré la presencia de amiloi-
dosis.

La aparicién de amiloidosis en los adictos a drogas
por via parenteral se ha relacionado con una adic-
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cion prolongada y un cambio del modo de inyec-
cion,de la via endovenosa a la subcutidnea (de unos
tres anos de duracién) por pérdida de aquélia o mie-
do a su puncién. Esto facilitaria la aparicién de lesio-
nes ulceradas o abscesificadas en piel que desenca-
denarian la produccién de proteina amiloide AA '+ &

7. Esta proteina no difiere de la producida en la ami-

loidosis secundaria a otros procesos 7. Creemos que la
tuberculosis pulmonar que padecia la paciente no
puede ser causa de su amiloidosis renal por ser si-
multdneas. Una vez superada la fase aguda la pa-
ciente fue dada de alta con antibiéticos, ya que se ha
descrito que la desaparicién de la infeccién se acom-
pana de remisién del sindrome nefrético en pacientes
afectos de -amiloidosis 8.
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