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1. RESUMEN

Introduccion: La Insuficiencia Renal Aguda (IRA) se caracteriza por disminucion de la funcion renal de
instauracion brusca, en horas o en dias. Se diagnostica con la elevacion de creatinina sérica por encima de las
cifras basales. En ocasiones se puede indicar la realizacion de biopsia renal ante el dafo renal prolongado en
el tiempo que no recupera a pesar de medidas instauradas. Presentamos un caso clinico de IRA de etiologia

inesperada.

Resultados: Varon de 70 afos sin ERC previa. Ingresa por IRA de etiologia multifactorial (anemizacion y
retencién aguda de orina), sin datos clinicos ni parametros analiticos de infeccion. A pesar de trasfusion
sanguinea y resolucidén del componente obstructivo, el deterioro renal se estanca durante un periodo de 3
semanas sin objetivar ninguna causa aparente. Se empieza a informar al paciente sobre posibilidad de inicio
de terapia renal sustitutiva mediante hemodialisis si no mejora la funcion renal, y ademas para filiar

diagndstico y establecer prondstico se propone al paciente realizacion de biopsia renal.

Como estudio complementario se solicita radiografia de térax donde se objetiva derrame pleural, realizandose
toracocentesis y obteniendo liquido compatible con empiema pleural. El paciente permanece asintomatico en
todo momento. Para completar estudio del empiema se cursan hemocultivos en frio que resultan positivos
para Estafilococo Aureus. Tras ello se instaura tratamiento dirigido segun antibiograma, con lo que se objetiva
mejoria progresiva de la funcion renal hasta llegar a basal. Con los resultados de la biopsia renal finalmente

se diagnostica de una glomerulonefritis postinfecciosa.

Conclusiones: La biopsia renal es una practica diagndstica muy Util, pero no exenta de riesgos. La
realizacion de la biopsia renal en fracaso renal agudo estd indicada cuando sospechemos una etiologia
diferente a una necrosis tubular aguda que es la causa mas frecuente. Normalmente debe conllevar

implicaciones terapéuticas y orientar el prondstico.



