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Esclerodermia como causa de fracaso renal agudo

postparto
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- Sefor director: Hemos: leido con gran interés el caso cli-
nico publicado en NEFrROLOGIA por Gémez Tejada y cols.,
referente a una esclerodermia cuya primera manifesta-
cion clinica fue un fracaso renal agudo postparto . La
esclerodermia es una enfermedad del tejido conjuntivo y
vasos sanguineos que, con frecuencia, afecta a la piel y
otros organos, tales como los pulmones, corazén, tracto
gastrointestinal y rifiones. La afectacion renal no es infre-
cuente y aparece, sobre todo, en estadios evolucionados
de la enfermedad. En la estadistica de Cannon y cols.,
que consideran como parametros clinicos de nefropatia
la presencia de proteinuria, hipertension o uremia, apare-
ce en el 45 % de los casos 2. En un grupo de 84 pacien-
tes de esclerodermia Oliver y Cannon descubren partici-
pacion renal en el 60 %, desarrollandose fracaso renal
agudo en el 18 % °.

La asociacion de esclerodemia renal y embarazo per-
mite, desde luego, sentar un prondstico sombrio. Nuestra
experiencia en este sentido se refiere a un caso publica-
do previamente * y que no es recogido en la revision de
Gomez Tejada y cols. En este caso el cuadro clinico de
esclerodermia precedié en un afo a las manifestaciones
renales, las cuales se desarrollaron en el octavo mes del
tercer embarazo. En ese momento se objetivé una insufi-
ciencia renal media, hipertensién arterial moderada y un
claro sindrome nefrético. A las 48 horas de un parto nor-
mal la paciente desarrollé un fracaso renal agudo y fue
tratada con didlisis peritoneal intermitente hospitalaria
hasta su. fallecimiento, 3 meses después, por una sepsis
por gramnegativos. La biopsia renal, realizada a los 10
dias de oligoanuria, demostré lesiones vasculares com-
patibles con esclerodermia y que incluian una necrosis
cortical extensa. Un aspecto del caso que nos preci6
muy interesante era la existencia de un sindrome nefrosi-
co asociado a esclerodermia renal, asociacion que sola-
mente habia sido publicada en dos ocasiones
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anteriormente *®. En nuestro caso se pudieron descartar
otras causas de sindrome nefrdtico, atribuyéndose éste a
la esclerodermia renal, sin descartar el embarazo como
factor contribuyente a la proteinuria masiva. Otro aspecto
notable era que paciente no llegé a desarrollar hiperten-
si6n maligna en ningin momento.

Et control de la presion arterial, la didlisis y el trasplan-
te renal son las medidas de que disponemos para el tra-
tamiento de los pacientes con esclerodermia renal 7. La
hemodialisis y la didlisis peritoneal pueden presentar pro-

blemas. Asi, el acceso vascular puede ser el dificil cons-

truccién en cuanto a la primera, y la segunda puede per-
der efectividad al disminuir [a esclerodermia los aclara-
mientos peritoneales °. El trasplante renal puede repre-
sentar una solucidon mejor, aunque la enfermedad puede
recidivar en el injerto 8.
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ESCLERODERMIA COMO CAUSA DE FRACASO RENAL AGUDO

La carta del doctor A. Palma y colaboradores fue remi-
tida al doctor E. Gomez Tejada, que nos envia el siguien-
te comentario:

Sr. director:

Agradecemos la referencia que el doctor Palma y cols.
hacen en su carta a nuestra comunicacién en esta
revista '. Resumen en ella un interesante caso ya publi-
cado con anterioridad por dichos autores 2 y que se refie-
ra a un caso similar al nuestro, de fracaso renal agudo
postparto (FRAPP), aunque con la particularidad de aso-
ciarse a sindrome nefrético (SN) y no desarrollar hiper-
tensién arterial maligna (HTAM). Lamentablemente no in-
cluimos, por error, su comunicacién en la bibliografia de
nuestra comunicacién. A propdsito de este caso, y en
relacion con el nuestro, nos gustaria hacer algin comen-

tario. '

" A pesar de que existen algunas comunicaciones **
que hacen referencia expresa a casos de SN y esclero-
dermia renal (ER), ademas de los referidos por Palma y
cols. en su bibliografia, estamos de acuerdo en que se
trata de una asociacién muy poco frecuente. No obstan-
te, hay que hacer notar que numerosas comunicaciones
de casos de ER expresan la cuantia de la proteinuria en
cruces, incluyendo prestigiosas revistas. Varios de estos
casos aparecen con tres y cuatro cruces de proteinuria 4+
8 La poca precision de esta forma de cuantificacién de la
proteinuria permite sospechar que algunos de estos ca-
sos pudieran corresponder a SN, aunque, desde luego,
no fueron publicados como tales.

Es interesante el hecho de que no se manifiesta HTAM
en el caso de Palma y cols, habida cuenta de que éste
un fenémeno constante en el resto de los casos publica-
dos de FRAPP en el seno de ER®>%'!, incluyendo en
nuestro .

El prondstico se confirma como fatal en el caso de Pal-
ma, al igual que en el resto de los casos publicados con
una supervivencia maxima de 17 meses " tras la apari-
cion del FRAPP.

Durante el tiempo en qlie nuestra paciente permanecio

~en DPI (I mes) y en DPCA (7 meses) no tuvimos, afortu-

nadamente, infeccion peritoneal, pero si una complica-
cidon poco frecuente en la esclerodermia, como es la pan-
creatitis ‘aguda '2, que evolucioné a la formacion de un
pseudoquiste pancreatico y que nos obligé a abandonar
DPCA, adoptando hemodialisis.

En nuestro caso no pudo conocerse la causa de la
muerte en una situacién de caquexia y coma de etiologia
no filiada.
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