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CARTAS

Trombosis carotída como primera
manifestación de un síndrome nefrótico
a cambios mínimos
R. Álvarez Navascués, B. Díez Ojea, F. Fernández-Vega, R. Marín
Servicio de Nefrología. Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Sr. Director:

Son bien conocidas las complicaciones trombóticas
venosas que acompañan al síndrome nefrótico inde-
pendientemente de su etiología, así como los distin-
tos factores que las favorecen, destacando el estado
de hipercoagulabilidad con descenso de la presión
oncótica por hipoalbuminemia, depleción de volu-
men por edemas y uso de diuréticos, otros cambios
en la concentración de ciertas proteínas plasmáticas
(elevación de los factores V, VII, VIII, IX y fibrinóge-
no), y en alguna ocasión déficit de antitrombina III y
proteína S, entre otras1-3.
Existen muchas menos referencias a los proble-

mas trombóticos arteriales asociados al síndrome
nefrótico4-6.
Nosotros presentamos el caso de un paciente en

el que una trombosis carotídea manifestada clínica-
mente como un infarto cerebral parietal, fue el pri-
mer hallazgo antes de llegar a un diagnóstico de sín-
drome nefrótico por cambios mínimos.

CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente, varón de 34 años, sín an-
tecedentes personales reseñables, que consulta por
pérdida brusca de visión en ojo derecho. Con el
diagnóstico inicial de trombosis de la arteria central
de la retina, se realiza angioresonancia magnética
de troncos supraaórticos (fig. 1) donde se objetiva
trombosis completa de la arteria carótida interna de-
recha que desencadena infarto parietal derecho, por
lo que ingresa en el Servicio de Neurología.

Se inicia tratamiento con heparina de bajo peso mo-
lecular a dosis terapeútica y clopidogrel y se solicita
batería completa de estudios, que incluyen sistemáti-
co y sedimento de orina, en el que se encuentra pro-
teinuria de ++++ sin otros datos patológicos.
El paciente no tenía edemas, la presión arterial era

de 100/ 60 mmHg, la albúmina plasmática era de
4,1 g/dL, y únicamente destacaba un colesterol total
de 500 mg/dL con un LDL-colesterol de 350 mg/dL
(en analítica previa era normal).
El estudio inmunológico completo resultó negati-

vo, los anticuerpos anticardiolipina fueron igualmen-
te negativos, y el estudio de coagulación fue normal.
La proteinuria cuantificada fue de 12 g/24 horas,

con función renal normal.
Se practicó biopsia renal con el hallazgo de 16

glomérulos ópticamente normales, con inmunofluo-
rescencia negativa, llegando así al diagnóstico de
síndrome nefrótico por cambios mínimos.
Se inició tratamiento con 1 mg/kg/día de predni-

sona y pauta de anticoagulación con acenocumarol.
Tres meses después, la proteinuria era negativa, las
cifras de colesterol se habían normalizado y se ini-
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Figura 1. Angiorresonancia magnética de troncos supraaórticos.
Trombosis de la carótida interna.
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ció pauta esteroidea descendente sin recurrencias.
Por otro lado se retiró la anticoagulación que reci-
bía por antiagregación con aspirina y se realizaron
estudios de trombofilias (déficit de antitrombina III y
proteína S) que resultaron negativos.

DISCUSIÓN

Todos conocemos bien las complicaciones trom-
bóticas, fundamentalmente venosas que pueden apa-
recer en el 10-30% de los pacientes afectos de sín-
drome nefrótico, así como los distintos factores
favorecedores de ellas1-3.
Los eventos trombóticos arteriales, raros, se han des-

crito fundamentalmente en niños varones. Las princi-
pales glomerulopatías asociadas han sido las glome-
rulonefritis membranosas y mesangiocapilares5, 7.
También hemos encontrado casos en la literatura

de problemas trombóticos arteriales asociados a glo-
merulonefritis a cambios mínimos, cuyo diagnóstico
siempre precedía en el tiempo al evento vascular8,9.
Parece existir consenso en la realización de pro-

filaxis antitrombótica en pacientes con síndrome ne-
frótico florido, así como en extremar precauciones
dirigidas a minimizar posible iatrogenia (evitar pun-
ciones vasculares innecesarias, uso excesivo de diu-
réticos,...).
Igualmente parece razonable, el análisis urinario

rutinario en todo paciente con fenómeno trombóti-
co, arterial o venoso de origen incierto.
Es evidente que nuestro paciente tenía un estado

de hipercoagulabilidad propio del síndrome nefróti-
co, que ya padecía, aunque no se había diagnosti-
cado, antes del evento vascular, pero guarda la par-
ticularidad que en el evento vascular precedió al

diagnóstico de la proteinuria, no recibía corticoides
ni diuréticos, no había antecedente de injuria vas-
cular, no tenía hipoalbuminemia, y que en los estu-
dios realizados se descartaron déficits de antitrom-
bina III y proteína S.
Como aprendizaje, debemos tener presente, que

las complicaciones trombóticas arteriales, aunque
raras, pueden aparecer en el síndrome nefrótico.
Igualmente, en todo evento trombótico, arterial o ve-
noso, aunque existan otros datos favorecedores y es-
pecialmente en los de origen no claro, no estaría de
mas incluir un análisis rutinario de orina en la ba-
tería de estudios a realizar.
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