CASO CLINICO

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA IATROGENICA POR AINES

La insuficiencia renal aguda es una enfermedad del rifidn en La que este se hace insuficiente y no
lleva a cabo correctamente sus funciones fisiolégicas, entre las funciones mds importantes del
rifdn es la depuracién sanguinea de desechos nitrogenados que son productos de desecho de los
procesos metabdlicos, concentrar la orina, regular pH, y regular la concentracién de algunos
electrolitos. Un rifidn insuficiente al perder la capacidad de eliminar desechos nitrogenados
produce una azotemia renal, estos compuestos son téxicos en el organismo y pueden llevar a
desencadenar alteraciones sistémicas como vomitos, letargia, ulceras bucales e incluso
convulsiones.

Los AINES como el ibuoprofeno son medicamentos que se utilizan en medicina para manejo de
dolor, su mecanismo de accién es el bloque de enzimas que convierten el acido araquiddnico a
prostaglandinas, tromboxanos, leucotrienos, entre otros. El bloqueo de la produccién de
prostaglandinas es la manera disminuyen la sensacidn de dolor, pero las prostaglandinas tienen
efectos importantes en cuanto a la perfusidn interna del rifidn, ya que estas sustancias permiten
regular la presién arterial renal, estimulando la vasodilatacién arterial.

Al bloquear la produccidn de prostaglandinas se disminuye la perfusion renal, esto lleva a una
isquemia renal que desemboca en una necrosis tubular aguda y esta produce la insuficiencia renal

aguda.
PACIENTE: Pocho EDAD: 1 afios
ESPECIE: Canino SEXO: Macho

RAZA: Jack Rusell Terrier

ANAMNESIS

El propietario reporta que desde hace 2 dias presenta dolor en el abdomen todo lo que come
vomita, la materia fecal es oscura y fétida pero consistente, tiene apetito pero vomita lo que
come, el vémito es amarillo bilioso, toma mucha agua y no la vomita, estd muy deprimido.



HALLAZGOS AL EXAMEN CLINICO

e Temperatura: 38.8°c
e Frecuencia cardiaca:

120lpm

e Frecuencia respiratoria: 12rpm

e Peso: 6.2kg

e Tiempo de llenado capilar: 3 segundos

e Membranas mucosas rosa palidas

e Deprimido

A la palpacion abdominal se encuentra un abdomen agudo a nivel de epigastrio

Se calcula un grado de deshidratacion del 7%

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Cuadro hematico:

Examen
WBC:
Lymph:<
Mon:
Gran:
Lymph®::
Mon¥:
Grans:
RBC:
HGB:
MCHC:
MCV:
MCH:
RDW35:
HCT%:
PLT:
MPV:
PDW:
PCTH:

Quimicas sanguineas:

ALT: 162.03U/I

CREA: 2.50mg/dl

Valor menor

Valor mayor
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Valores de referencia
<=89.00U/I

<=1.80mg/dl

Unidad de medida

10° /L
10° /L
10° /L
10° /L



TRATAMIENTO INICIAL:

Se ingresa el paciente a hospitalizacidn, se inicia fluidoterapia con Ringer Lactato a 80ml/Kg/dia
para mantenimiento y de correccién del grado de deshidratacion de 70ml/Kg/dia, administrando
un total de 930ml/dia de estos se administra un 30% (280ml) en las primeras 4 horas de
hospitalizacidn y el restante en las siguientes 20 horas.

Se administra

e Omeprazol a0.7mg/kg BID

e N acetil-cisteina a 20mg/kg BID

e Ampicilina+sulbactam a 20mg/kg BID
e Ondansetron a 0.5mg/kg

Al dia siguiente se le explica a la propietaria los resultados de los exdmenes iniciales, se le explica
que la creatinina es un desecho metabdlico cuyo incremento en sangre indica un grado de
azotemia, y esto se podria deber a una insuficiencia renal. Se le explica las posibles causas de esta
y la propietaria informa que le administro al paciente 1 tableta de ibuprofeno cada 12 horas por 2
dias. Se solicita perfil renal ya que lo noto un poco caliente dias atras.

Perfil renal:
Examen Valor menaor Valor mayor Unidad de medida Valor
WBC: 6 17 10° L 2
Lymph:< 08 51 10° /L 7
Mon: 0 1B 10* L 0.4
Gran: 4 12,6 10* jL 14,6
Lymph3&: 12 30 g 316
Mon%: 2 9 3 21
Gran¥e: &0 83 o 66,3
RBC: 5,5 8,5 10 2,48
HGB: 110 130 gL s
MCHC: 300 580 gfL 311
MCV: 62 72 flL 72,3
MCH: 20 25 pE 22,5
ROW3:: 11 15,5 % 13,2
HCT: 39 56 9% 61,3
PLT: 137 460 10° /L 368
MPV: 7 12,9 fL B,5
PDW: 16,5
PCTo: % 312

Valores de referencia
ALT: 105.86U/I <=89.00U/I

CREA:  2.0mg/dl <=1.80mg/dI



UREA: 91.03mg/dl <=54.00mg/dI
FOSFORO: 7.34mg/dl 4.16-5.08mg/dI
BUN: 42.54mg/dI 7.00-24.00mg/dl

DENSIDAD URINARIA: 1010

Evolucion y modificaciones al tratamiento inicial:

Se inicia tratamiento con hidréxido de aluminio a 40mg/kg TID después de las comida, se aumenta
la dosis de N acetil-cisteina a 30mg/kg BID, se inicia administraciéon de medicamentos
renoprotectores fuentes de omega 3 y L-arginina, los cuales ayudan a una mejor perfusion renal. El
paciente 24 horas después del ingreso a hospitalizacién no evidencia signos de deshidratacidn por
lo que se inicia un manejo de hidratacién de mantenimiento a 5ml/kg/hora y administracion de
dieta medicada para paciente con insuficiencia renal. El paciente no presenta vomitos en el
transcurso de la hospitalizacidén y se encuentra alerta.

Por motivos econdmicos el paciente se da de alta continuando via oral la medicacién iniciada
durante la hospitalizacion y se le sugiere al propietario tomar exdmenes de control en 48 horas,
ademas se le sugiere ecografia de via urinarias altas pero tampoco son autorizadas.

PRIMER CONTROL

ANAMNESIS

La propietaria reporta que el paciente inicio nuevamente con vémitos después de comer, lo ve
levemente deprimido

HALLAZGOS AL EXAMEN CLINICO

e Temperatura: 38.3°c

e Frecuencia cardiaca: 120lpm

e Frecuencia respiratoria: 20rpm

e Peso: 6kg

e Tiempo de llenado capilar: 2 segundos
e Membranas mucosas rosa palidas

e Deprimido

No se observan mds hallazgos anormales



Perfil renal control:

Examen
WBL:
Lymph:=<
Maon:
Gran:

Lymph3:

Maon®e:
Grani:
RBC:
HGB:
MCHC:
MCV:
MCH:
ROW%E:
HCT2%:
PLT:
MPV:
PDW:
PCT:

CREA:

UREA:

FOSFORO: 6.67mg/d|I

BUN:

Valor menor Valar mayor

B 17

0,8 5,1

0 18

4 12,6

12 30

60 B3

110 =

62 72

11 15,5

39 56

117 460

7 12,8

Valores de referencia

3.96mg/dl <=1.80mg/dI
75.94mg/dI <=54.00mg/dI

35.49mg/dI 7.00-24.00mg/dI

DENSIDAD URINARIA: 1015

Al observar la mala evolucién del paciente durante el tiempo en casa se le sugirid6 nuevamente
hospitalizacidon a este, pero no fue aprobado, se le maneja adicional a la receta Enalapril a una
dosis de 0.3mg/kg SID por 8 dias, se inicia terapia de homotoxicologia con Berberis, Solidago y
Coenzyme en infusion intravenosa de 200ml de

inicialmente.

4.16-5.08mg/dl

Ringer Lactato

Unidad de medida

10° /L
10° /L
10* JL
10° fL

Valor

20,1

cada 24 horas por 3 dias



SEGUNDO CONTROL

ANAMNESIS

La propietaria reporta que el paciente no ha vuelto a presentar vomitos, esta alerta, consumiendo
alimento y agua adecuadamente

HALLAZGOS AL EXAMEN CLINICO

e Temperatura: 38.5°c

e Frecuencia cardiaca: 120lpm

e Frecuencia respiratoria: 20rpm

e Peso: 6.2kg

e Tiempo de llenado capilar: 2 segundos
e Membranas mucosas rosa palidas

o Alerta

No se observan mds hallazgos anormales

Segundo perfil renal de control:

Examen Valor menor Valer mayor Unidad de medida Valar
WBC: & 17 10° /L 125
Lymph:< 0.8 51 10° JL 34
Mon: 0 18 10* /L 0,6
Gran: 4 12,6 10* /L 8,5
Lymph2&: 12 30 3 27,5
Mon2: 2 9 3 3,1
Gran®: 60 B3 3 67,4
RBC: 5,5 8,5 107 L 8,28
HGB: 110 190 gfL 189
MCHC: 300 380 gfL 302
MCV: 62 72 fL 75,5
MCH: 20 25 pE 22,8
RDW3E: 11 15,5 % 151
HCT%: 39 56 3 62,5
PLT: 117 460 10° /L 195
MPV: 7 12,9 fL 89
PDW: 16,9

PCTE: o 173



Valores de referencia

CREA: 1.86mg/dl <=1.80mg/dl
UREA: 55.07mg/dI <=54.00mg/dI
FOSFORO: 5.00mg/dl 4.16-5.08mg/dI
BUN: 27.20mg/dI 7.00-24.00mg/dI

DENSIDAD URINARIA: 1030

Se mantiene el tratamiento en casa y se inicia manejo de terapia homotoxicologica a 2 veces por
semana, el paciente muestra al final de este una buena recuperacién pero no se aprueban nuevos
examenes de control



