séptimo dia postrasplante, con una cre-
atinina sérica de 1,4 mg/ml.

Durante el seguimiento, y a raiz de
un dolor abdominal inespecifico locali-
zado en drea hipogdstrica en el segundo
mes tras el trasplante, se realiz6 una to-
mografia axial computerizada (TAC),
en la que se observé una coleccién de
aire en la pared interna de la vejiga', sin
observarse en ese momento anomalias
en el injerto (fig. 1). La paciente estaba
totalmente asintomadtica, a excepcién de
una infeccién urinaria causada por E.
Coli, que fue tratada con ertapenem du-
rante dos semanas. Veinte dias mds
tarde se realizé una nueva TAC, en la
que la vejiga aparecia completamente
normal, desapareciendo por completo
la coleccion de aire. Durante mas de
dos semanas la paciente fue portadora
de una sonda uretral, que se retird tras
la normalizacién de la imagen radiol6-
gica.

DISCUSION

La cistitis enfisematosa es una compli-
cacion rara de la infeccién del tracto
urinario, caracterizada por la forma-
cién espontdnea de gas en la pared de
la vejiga o en el interior de ella. Mds
del 50% de los pacientes son diabéti-
cos y el 62,2% son mujeres. Otros fac-
tores de riesgo son la presencia de ve-
jiga neurégena y las infecciones de
orina de repeticiéon®. El mecanismo por

Figura 1.
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el cual se forma el gas es atin descono-
cido, aunque existen varias teorias,
como la posible fermentacién de la
glucosa en la orina. Los sintomas apa-
recen unicamente en el 53,3% de los
casos, siendo los mas frecuentes el
dolor abdominal (65%) y la hematuria
(82%), siendo menos frecuente la pre-
sencia de fiebre, escalofrios, nduseas y
vomitos. En los pacientes con tras-
plante renal la cistitis enfisematosa no
es frecuente, a pesar del elevado nu-
mero de pacientes diabéticos que se
someten a dicho procedimiento. E.
Coli y Klebsiella pneumoniae, micro-
organismos productores de gas, son
los agentes etiolégicos mds frecuentes.
Habitualmente tiene buen prondstico
con tratamiento antibidtico y buen
control glucémico’, excepto en aque-
llos pacientes que presentan disfun-
cion orgdnica a nivel sistémico. La du-
racion del tratamiento depende de la
respuesta clinica del paciente, siendo
necesario tratamiento antibiético du-
rante una media de diez dias*.

Es importante sospechar esta patolo-
gia, especialmente en pacientes diabéti-
cos que presentan infeccién urinaria, de
manera que se pueda tratar a tiempo y
evitar asi una posible repercusién sisté-
mica, como la bacteriemia, que ocurre
en el 54 % de los pacientes. Una radio-
grafia simple de abdomen y/o una TAC
abdominal® es suficiente para descartar
esta patologia.
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Efecto de la dieta
macrobidtica sobre la
progresion de la
nefropatia diabética: a
proposito de un caso
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Sr. Director: Existen datos en la lite-
ratura a favor del enlentecimiento en
la progresion de la nefropatia diabéti-
ca (ND) en pacientes que realizan die-
tas bajas en proteinas'? La dieta ma-
crobidtica es una forma extrema de
vegetarianismo que ha demostrado
prevenir y tratar distintos tipos de tu-
mores, pero no existe ningin caso pu-
blicado de enlentecer la progresién de
la ND.

Presentamos el caso de un varén de
58 afios, raza caucasiana, con hiper-
tension arterial desde 1990 en trata-
miento farmacolégico con regular
control y diabetes mellitus tipo 2
desde 1998 en tratamiento con insuli-
na con buen control metabdlico. Re-
mitido a nefrologia en el afio 2000 por
insuficiencia renal crénica (IRC) esta-
dio 2 y microalbuminuria secundaria a
ND. Bajo tratamiento habitual con ir-
bersartan 300 mg al dia, hidroclorotia-
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cida 12,5 mg al dfa, nifedipino 60 mg
al dia y 4cido acetil salicilico 100 mg
al dia, presenta un ligero empeora-
miento de la funcién renal a lo largo
del seguimiento con normoalbuminu-
ria. En diciembre del afio 2005 la ten-
sién arterial era 139/87 mmHg, peso
de 81 kg, talla de 180 cm, destacando
en la analitica: urea de 61 mg/dl, crea-
tinina 1,7 mg/dl, aclaramiento de cre-
atinina 44,37 ml/min, microalbuminu-
ria 11,75 ug/min y hemoglobina de
5,5; resto sin alteraciones resefiables.
En enero del 2006 el paciente comien-
za una dieta macrobidtica que consiste
en la ingesta de cereales integrales
como cebada, trigo, algas marinas,
verduras, evitando carnes, leche o
productos lacteos, y en octubre del
2006 presenta una tension arterial de
138/82 mmHg, peso de 79 kg, urea 46
mg/dl, creatinina 1mg/dl, aclaramien-
to de creatinina 81,57 ml/min, micro-
albuminuria 29,31 ug/minuto, hemo-
globina Alc 5,9, albumina 4,2 g/dl,
proteinas totales 6,7 g/dL, colesterol
total: 150 mg/dl, triglicéridos: 168
mg/dL, resto de analitica sin alteracio-
nes, que se confirma en otra nueva
muestra, y en nueva analitica tres y
seis meses después. No presentaba
signos de desnutriciéon. No se realiz6
cambio en su tratamiento, ni se pudo
describir ninguna otra causa para ex-
plicar la mejoria de la funcién renal.
La dieta macrobidtica es una forma
extrema del vegetarianismo combina-
da con ideas derivadas de la filosofia
Zen budista, que creen que la comida
y la calidad de los alimentos afectan a
la salud®. La dieta macrobidtica enfati-
za el empleo de los frutos, orgdnica-
mente cultivados, como cereales, fru-
tas, algas, vegetales, soja fermentada,
todos ellos combinados de acuerdo
con los principios de equilibrio entre
las propiedades entre el yin y yang*.
Se han publicado estudios sobre el po-
tencial antitumoral de la dieta macro-
bidtica, sobre todo en tumores de
mama. Parece que las mujeres que re-
alizan una dieta macrobidtica presen-
tan un aumento de la excrecion fecal y
urinaria de estrégenos, disminuyendo
los niveles de estradiol en sangre y
presentando menor riesgo de desarro-
Ilar un cdncer de mama’‘. Existen es-
tudios sobre la dieta macrobidtica
como tratamiento de distintos tipos de
tumores: melanoma, pdncreas; en los
que se observa una mejoria clinica
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mejorando la calidad de vida de los
pacientes®’.

Existe algtin estudio publicado sobre
el efecto de la dieta macrobidtica en la
disminucién del riesgo cardiovascular®’,
demostrando una mejoria de las cifras
de colesterol total, aumento del coleste-
rol HDL y mejorfa de las cifras de ten-
sidn arterial, pero ninguno sobre la pro-
gresion de la ND.

El peligro potencial de esta dieta, es
que el estricto seguimiento puede cau-
sar malnutricién, anemia por déficit de
vitamina B, y escorbuto".

Nuestro paciente presenta una IRC
secundaria a ND de seis afios de evolu-
cién, y tras 10 meses realizando una
dieta macrobidtica se observé una me-
jorfa de la funcién renal, sin datos de
malnutricién y sin encontrar ninguna
otra causa que explique la mejorfa.
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Fracaso renal agudo
secundario a
rabdomiolisis por
déficit de carnitin
palmitoil transferasa
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Sr. Director: Presentamos el caso de un
paciente que suftid, tras un cuadro infec-
cioso, una rabdomidlisis severa con fra-
caso renal agudo oliglirico que precisé
hemodidlisis. Se trataba de un varén de
18 afios con antecedentes de crisis febri-
les en la infancia y amigdalectomizado.
Referfa «orinas oscuras con sobreesfuer-
z0s» y negaba hébitos t6xicos.

Acudi6 a urgencias por malestar gene-
ral, intensos dolores musculares generali-
zados y odinofagia. La exploracién era
normal salvo una faringe hiperémica y
un intenso dolor generalizado a la palpa-
cién de grupos musculares.

Analitica destacaba Urea 49,6 mg/dl,
Cr 2,05 mg/dl, Na 132 mEq/L, K 4.9
mEg/l. Calcio i6nico 4 mEq/l, Acido
urico 4,5 mg/dl, CK 285.390 U/l; CK-
MB 4353 U/l; Gasometria arterial: pH
7,40; pCO2 33 mmHg; HCO3 20
mmol/L; PO2 98 mmHg, Sat 97,4%.
Hb: 17,5 g/dl; Heto: 47,6%; VCM: nor-
mal, Leucocitos:13.210 (Neutréfilos:
88%) resto normal. Orina: & 1010; pH:
5,5, Leucos 25/ul; eritros > 300. Sedi-
mento nada anormal. Iones en orina: Na
o 17, KOZS; EF Na < 1. Téxicos en
orina: negativos. Ecograffa renal nor-
mal. Gammagrafia con distribucién
anormal de radiotrazador con intenso
depdsito en grupos musculares tordci-
cos, abdominales y extremidades com-
patible con rabdomidlisis (fig. 1).

Ingresa con diagnéstico de Fracaso
renal agudo secundario a rabdomi6lisis
severa a filiar. Se inicia sueroterapia
abundante, alcalinizaciéon de orina y
Manitol. En 48 horas presenta ascenso
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