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ETIOLOGIA %  RESPUESTAS

AUTOINMUNE 100%

INFECCIOSA 29%

METABOLICA 14%

TOXICA 14%

DXS %  RESPUESTAS LABORATORIO CLINICO %  RESPUESTAS

GLOMERULONEFRITIS AGUDA 71% BH / VSG 100%

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 71% QUIMICA 26 ELEMENTOS. PFH 100%

ANEMIA HEMOLITICA AUTOINMUNE 57% ANA, ANTI DNA DS, ANTI SMITH, ANTI SM, PANEL ANCA 100%

SINDROME HEMOLITICO UREMICO 43% PCR, FR 100%

INSUFICIENCIA RENAL 43% DEPURACION DE CREATININA 100%

SX NEFROTICO 14% EGO 100%

SX NEFRITICO 14% PROT O 24 HRS 86%

ARTRITIS REUMATOIDE 14% CS LE 71%

AMILOIDOSIS 14% INMUNOGLOBULINAS 57%

GABINETES %  RESPUESTAS C3 C4 CH50 57%

BX RENAL: HISTOQUIMICA 71% CISTATINA C 57%

ECO 71% RETICULOCITOS 43%

TAC 29% COOMBS DIRECTO 43%

TELE TX 29% COAGULOGRAMA 14%

RMN 14% PERFIL HIERRO SERICO 14%

Pielografía intravenosa (PIV) 14%

Mujer de 30 años, con antecedentes de artritis de 10 años de evolución y 
anemia con Coombs positivo. Ingresa al hospital por debilidad, fatiga, dolor 

lumbar, cefalea y fiebre. Clínicamente cursa con hipertensión arterial, 
edema y oliguria. En el laboratorio se demostró hiperazoemia con una 

proporción BUN:Creatinina < 20.  A continuación se muestran los hallazgos 
del Urianalisis.
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