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MOTIVO DE CONSULTA

Antecedentes: trasplante renal, hipertension, diabetes mellitus |l, hepatopatia, cardiopatia isquémica cronica con |IAMCEST
inferior. Familiares afectados por cardiopatia hipertréofica y problemas renales. Motivo de consulta: edematizacion generalizada
y_ascitis, con posterior sindrome nefrético y proteinuria. Sintomas de ingreso: hipotension (/73/46) y edemas foveolares en
extremidades inferiores. Hepatomegalia y esplenomegalia. AC y AR normales.

EXPLORACION FISICA Y EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Tras conocer el motivo de consulta le realizamos una
serie de pruebas complementarias. En primer lugar se Bioquimica | _ Exploracién fisica | | Ecografia y eco-doppler |
solicitd una bioguimica completa (observamos la
glucemia elevada por la diabetes que presenta el

DM tip02 — Hiperglucemia PA 73/46 mmHg

&

i? Urea elevada A

paciente, ademas de la creatinina por la insuficiencia DS e
renal, mientras que sodio, calcio y cloro estan bajos), oo —» froteinastotles disminuice et ente con antecedente vion
una ecografia doppler abdominal (confirmacion de
esplenomegalia y hepatomegalia) y un hemograma ¢ gl A 'v
(observamos la Hb disminuida). Posteriormente | A
. . ] ¢ LDH elevada Posible insuficiencia cardiaca
SOI'CltamOS pruebaS para COmprObar Ia fUﬂCIOnalldad /\\\ Hepatoesplenomegalia ligada a hipertension portal
hepatica tales como: un estudio de coagulacion P TR
I " At / Ecocardiograma - La insuficiencia prerrenal
(evaluando la protrombina), el perfil hepatico oo ! ol pphinid
(bilirrubina (directa e indirecta), transaminasas, LDH BNP elevadoy Na+ Rx de térax ‘, | i meraro
elevado en orina : ;

la hepatoesplenomegalia (LDH)

elevado y albumina disminuida) y un proteinograma
(centrandonos en  albumina, y-globulinas). Para
descartar nuevamente enfermedad renal o hepatica
solicitamos un perfil virico, donde obtenemos PCR
negativas para coronavirus, gripes A y B, virus
respiratorio sincitial y resto de virus. Continuando con
la exploracion observamos que la presion arterial esta 1
muy baja, por lo que para comprobar una potencial ANP w ANF

: _ : : : : 'I | nsuficiencia
insuficiencia cardiaca medimos el BNP obteniendo un ‘/ ‘V BNP P e
valor muy elevado (3500 pg/ml). Finalmente worszon ol RmEIeGT Canalece

realizamos un analisis _de orina (proteinuria vy EPO < ® Y — G%
.

excrecion aumentada de sodio), ecocardiograma
(descarta IC izquierda) y radiografia de torax
(observamos derrame pleural que nos confirma IC
derecha y cardiomegalia)

Descarta IC izquierda

- La hiponatremia por aumento

‘ del BNP
/ - El derrame pleural, los

: edemas y la ascitis por
Se confirma la IC derecha aumento de la presion
que explica S hidrostatica

&

Posible insuficiencia cardiaca

e ven favorecidos por la disminucion de la
) ) presion oncotica derivada del rechazo
Derrame pleural y cardiomegalia crénico al injerto, el cual origina proteinuria

BNP

CONCLUSIONES

El paciente presenta cirrosis hepatica, insuficiencia cardiaca v proteinuria derivada del rechazo cronico del rindn trasplantado. Por lo que cumple con los tres

factores de riesgo para la edematizacion.

La IC explicaria los edemas foveolares y la hipertension portal, consecuencia de una disminuciéon del gasto cardiaco, el cual provoca también aumento de |a
presion venosa y presion hidrostatica capilar. Esto se ve potenciado por una disminucion de la presion oncotica debido a hipoproteinemia por la proteinuria.
La pérdida de volemia y otros factores como el aumento de la natriuresis (BNP) y un posible mal funcionamiento del SRAA (por la afectacion renal), darian
lugar a la hipotension sistémica. El derrame pleural es consecuencia del aumento de presion hidrostatica capilar y disminucién de la presion oncética, con
acumulacion de liguido en ese espacio.

La esplenomegalia se explica por el aumento de presion en |la vena esplénica (consecuencia de la hipertension portal). La cirrosis podria deberse a
antecedentes de hepatopatia por VHC y alcoholismo, a pesar de |la normalidad en las transaminasas (se normalizan en fases avanzadas de la enfermedad).
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