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Un incidente critico (IC) constituye una herramienta docente de aprendizaje muy util, que
permite perfeccionar la practica clinica y contribuye a mejorar la formacién de médicos
residentes y estudiantes de Medicina.

Presentamos un caso que generd un contratiempo entre los profesionales, ya que no
se interpretaron adecuadamente y en tiempo pruebas complementarias indicadas con
anterioridad, por lo que necesité de soluciones inmediatas y acertadas para restablecer
su estado de salud.

Glomerulopatia Mediante la formulacién del IC se logra identificar, reflexionar y asimilar las contra-
Proteinuria riedades y desaciertos. Se enfatiza en la necesidad de evitar la reiteracién de situaciones
desfavorables similares y reducir sufrimientos innecesarios.
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Critical incident: valuable procedure for the daily clinical practice
ABSTRACT
Keywords: A critical incident (CI) constitutes a very useful teaching learning tool that allows for the
Cardiovascular risk improvement of clinical practice and contributes to improving the training of medical interns
Glomerulopathy and medical students.
Proteinuria A case is presented whose health problem was a setback among the treating profes-

sionals since complementary test previously indicated were not properly interpreted and
in time, requiring immediate and accurate solutions to restore their health status.

Through the formulation of the CI, it is possible to identify, reflect and assimilate the
setbacks and mistakes. Emphasizing the need to avoid the repetition of similar unfavorable
situations and reduce unnecessary suffering.
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Varén de 36 anos de edad, que acude para recoger resultados
de analitica recientemente realizada en el centro de salud.
Manifiesta preocupacién por otros datos anteriores altera-
dos que, en algin momento, habian sido relacionados con
“ingestion de batidos proteicos”, algo siempre negado por el
paciente. Comenta la presencia de orinas espumosas desde
hace varios meses.

Antecedentes personales: fumador 5-10 cigarrillos/dia.
Niega consumo habitual de alcohol; no toxicomania ni tam-
poco ingestién de medicamentos nefrotéxicos; no afecciones
crénicas conocidas; intolerancia a metamizol. Antecedentes
familiares: padre con quiste renal y hermano con uréter corto.

Durante la exploracién fisica solo se encuentran cifras de
presién arterial en grado normal alto (135/85 mmHg); resto sin
alteraciones. Indice de masa corporal 22,5 y perimetro abdo-
minal 90 cm.

En la analitica se hallé hemograma normal; en la bioqui-
mica es apreciable la elevacién de creatinina, urea y acido trico,
proteinuria y reduccién del filtrado glomerular (FG) hasta 41,3
ml/min/1,73 m? orina de 24 horas: albuminuria (1.839,6 mg/dl).

Calculo del riesgo cardiovascular (RCV): moderado. Sin
embargo, al existir una lesién de érgano diana, hay que tener
en cuenta el valor del filtrado glomerular (FG), lo que convierte
esta situacién en RCV alto (FG 59-30 ml/min/1,73 m?) o muy
alto (< 30 ml/min/1,73 m?)*®.

Se realiza una revisién y comparacién con exploraciones
efectuadas en afos anteriores. Se detectan alteraciones desde
7 anos atrés, que definen cambios progresivos (tabla 1), sin
que aparentemente se hayan adoptado decisiones adecuadas.

En la ecografia abdominal se observan ambos rifiones de
tamario reducido, algo compatible con atrofia bilateral (figura 1).

El electrocardiograma es normal.

Juicio clinico: proteinuria de larga data a filiar y enfermedad
renal crénica (ERC) estadio 3.

Causas de proteinuria>®:

e Funcional: fiebre, insuficiencia cardiaca congestiva.

e Tubular: nefritis tubulointersticial, tubular aguda.

¢ Rebosamiento: mielodisplasia, leucemia, mieloma multiple.

e Ortostatica: origen desconocido.

¢ Glomerular: primaria o secundaria a afecciones autoinmu-
nes, toxicos, farmacos...>®.

Se inicia abordaje no farmacoldgico y tratamiento médico
nefroprotector. Es conveniente la ingestién adecuada de liqui-
dos, dieta hiposddica y baja en proteina animal y evitar tomar
antiinflamatorios no esteroideos. Es primordial el abandono

Figura 1 - Atrofia renal.

del consumo tabaquico y para ello se afiade terapia sustitutiva
de nicotina: chicles de 2 mg mas terapia cognitivo-conductual.
Se indica enalapril (20 mg/dia) y control ambulatorio de la
presién arterial. Ademds, se le cita para nueva valoracién al
cabo de 1-2 semanas.

El paciente requiri6 derivacién preferente al Servicio de
Nefrologia, apoyada en la aplicacién tecnoldgica aprobada y
de utilidad en atencién primaria: NefroConsultor’.

Quedé ingresado en el hospital y se ampliaron los estu-
dios: patrén electroforético con proteinuria glomerular, consta-
tado déficit moderado de vitamina D, PTH intacta, marcadores
tumorales y autoinmunidad negativos.

Biopsia percutdnea renal con resultado confirmado tras
estudio histopatolégico.

Diagnostico definitivo: glomeruloesclerosis focal y segmen-
taria (ERC 3 A).

Se indic6 terapia suplementaria con vitamina D. Fue afia-
dida prednisona (40 mg/dia). El control de la presién arterial
no fue éptimo y necesité sustitucion del medicamento anti-
hipertensivo por irbersartdn (150 mg/dia). Se le cité al cabo
de 8 semanas.

Ademas, se continta el seguimiento y control por médico
y enfermera de cabecera, incluyendo cuidados del perfil car-
dio-renal, factores de riesgo cardiovascular y cumplimiento
terapéutico®. Ha logrado dejar de fumar.

En los tltimos analisis persiste la eliminacién incremen-
tada de proteina por la orina y reduccién del FG (tabla 1).

Tabla 1 - Evolucién de resultados de analiticas.

Evolucién 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Cr (mg/dl) 1,25 1,37 1,25 1,51 1,63 1,85 1,86
Ur (mg/dl) 57 48 44 46 57 69 70
FG (ml/min/1,73 m?) > 60 59,8 > 60 52,8 48,1 41,3 40,8
Pr orina (mg/dl) 50 50 50 200 100 150 200
Ht en orina 1-5 1-5 1-5 1-3 5-10 1-5 5-10
Coc A/C 18 26 462 125 252 339 643

Cr: creatinina (VN 0,67-1,17); Ur: urea (VN 10-50); FG: filtrado glomerular (MRD4 IDMS); Pr: proteinas en orina (VN < 30 mg/dl); Ht: hematies por campo

(VN 0-5); Coc A/C: cociente albtimina/creatinina (VN < 30 mg/g Cr).
Fuente: Historia clinica.
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Se ha constatado corticorresistencia y ha precisado la
prescripcién de terapia biolégica con anticuerpo monoclonal
(rituximab).

El pronéstico actual es favorable, aunque no puede descui-
darse, pues pudiera precisar, en caso de empeorar la funcio-
nalidad renal, didlisis y trasplante renal.

Comentario

Un incidente critico (IC) es un suceso de la practica clinica
desagradable e inesperado que provoca extrafieza o inquietud
por su ausencia de légica o por generar resultados imprevistos
y conlleva una respuesta creativa y con celeridad**.

La situacién generada, con perjuicio para el enfermo, pudo
haberse evitado si se hubieran interpretado adecuadamente
y en tiempo los resultados de las pruebas diagnoésticas y rea-
lizado las comparaciones oportunas que habrian permitido
valorar su evolucién y adoptar las decisiones adecuadas.

Las escalas mas utilizadas para la estimacién de episodios
y muerte cardiovascular (SCORE y Framingham, respectiva-
mente), asi como la evaluacién del RCV a 10 afios (ACC/AHA
2013), no tienen en cuenta la poblacién con enfermedad renal
crénica (ERC), cuya causa mas prevalente de fallecimiento,
sobre todo en paciente trasplantado, es la cardiovascular*®.

La reduccién del FG en adultos es un factor de riesgo car-
diovascular independiente. La proteinuria es predictor de afec-
tacién renal, con valor prondstico; su persistencia incrementa
el riesgo de morbimortalidad cardiovascular*®.
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