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Resumen

| hipotiroidismo es una enfermedad comiin en la

practica diaria, estados severos pueden afectar cual-

quier érgano, incluso el rifion. Presentamos el caso
de un paciente masculino de 35 afios, con un cuadro clinico
consistente en edema palpebral y de miembros inferiores,
astenia y adinamia, quien consulté al servicio de urgencias,
donde se documentd creatinina en 2,1 mg/dl, parcial de
orina normal, no uso de nefrotoxicos, ni antecedentes de
importancia. Se solicitaron estudios, descartando diabetes,
hiperuricemia, enfermedades autoinmunes o alteraciones
estructurales. Por sintomatologia referida por el paciente,
se solicité TSH en 1.200 pU/mL. Se considerd nefropatia se-
cundaria a hipotiroidismo y se inicié suplencia hormonal.
Se confirmé autoinmunidad tiroidea, seguimiento con dis-
minucién progresiva de la creatinina (1,23 mg/dl) y la TSH
(2 pU/mlL).

Conclusiones: Los cambios renales en el hipotiroidismo
son secundarios a compromiso directo a nivel glomerular
(disminucién de la expresién de vasodilatadores renales y
formacién de inmunocomplejos) y tubular (reduccién ac-
cién Na+/K+ ATPasa, intercambiador Na+/H+ y aumento en
la reabsorcién de agua). Y efectos indirectos asociados a los
cambios hemodinamicos; Aumento de la resistencia vascular
periférica y disminucién del gasto cardiaco. Nuestro paciente
es un reflejo del compromiso de la tasa de filtracién glomeru-
lar (TFG) en el hipotiroidismo severo y la reversién de la dis-
funcién renal con el tratamiento.

Palabras clave: Tiroides, rifién, hipotiroidismo, enferme-
dad renal crénica.
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Introduccion

El hipotiroidismo es una patologia frecuente en la practica
diaria que, en estados severos, puede comprometer la funcién
de muiltiples 6rganos. El rifién, desde la embriogénesis, esta in-
fluenciado por los niveles de hormonas tiroideas que, tanto en
el hipertiroidismo como en el hipotiroidismo, afectan la funcién
glomerular y tubular, por efectos directos o indirectos. Presen-
tamos el caso de un paciente de género masculino que debuté
con sintomas de hipotiroidismo y creatinina elevada, con TSH en
1200 pU/mL™, en quien se descartaron otras causas de nefro-
patia, y se observa mejoria de la funcién renal con la suplencia
hormonal. Al final del articulo se realiza una revisién del temaen
relacién con las alteraciones renales asociadas a hipotiroidismo.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 35 afios, con cuadro clinico
de varios dias de evolucién consistente en edema palpebral y
de miembros inferiores, astenia, adinamia, estrefiimiento e in-
cremento progresivo del peso. Al examen fisico IMC 27 con fas-
cies abotagadas y bocio grado 2. Consulta a urgencias, en don-
de encuentran creatinina en 2 mg/dl y parcial de orina normal,
con densidad urinaria y pH normales; niega uso de nefrotoxi-
cos, sin infecciones recientes, no antecedente de hipertensién
arterial, ni otros antecedentes de importancia. Es valorado por
nefrologia y se solicitan estudios; Acido trico normal, glucemia
v hemoglobina glucosilada normales, microalbuminuria/crea-
tinuria normal, ANAS negativos, ecografia renal y vias urinarias
sin alteraciones en parénquima renal, ni patologia prostatica.
Por sintomatologia referida, se solicita TSH, que se encuentra
en 1.200 pU/mL (resultado reconfirmado en laboratorio); se
considera nefropatia secundaria a hipotiroidismo; se solicita
concepto de endocrinologia e inicia levotiroxina 125 pg/dia
(1,4 pg/kg). Es valorado por nuestro servicio dos meses des-
pués de iniciar el tratamiento con TSH en 191 pU/mL, creatini-
naen 1,6 mg/dl, colesterol total 383 mg/dl, HDL 40 mg/dl, LDL
209 mg/dl, sodio 138 meq/L y mejoria de la sintomatologia.
Se aumenta dosis de levotiroxina a 175 pg/dia, y continta si-
mvastatina mas ezetimibe indicada por medicina interna, trae
anticuerpos antitiroglobulina en 4.000 Ul/mL y ecografia de ti-
roides con bocio difuso. En tltimo control por nuestro servicio
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