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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 14 afnos de edad que acude nuestra consulta ya que la madre
refiere que hace una semana tuvo un episodio de infeccidn respiratoria de vias superiores, febril,
inicialmente tratado con amoxicilina (50 mg/Kg), con edema facial desde el inicio y en las ultimas 48
horas distension abdominal y edema en extremidades inferiores, junto con disminucién de la
diuresis. Como antecedentes destacar varicela y numerosas asistencias en Urgencias por episodios
de infeccion de vias aéreas superiores. Vacunacion adecuada y sin reacciones alérgicas conocidas.
Antecedentes familiares de litiasis renal.

Exploracion y pruebas complementarias: Talla y peso dentro de percentiles. T2 axilar: 36,2 °C y
PA: 107/67 mmHg. Buen aspecto general. No petequias ni adenopatias. Sin focalidad neuroldgica y
signos meningeos negativos. Edema palpebral. Orofaringe: muy hiperémica sin exudados y con
rinorrea anterior. Otoscopia: OI con hiperemia marginal y timpano deslustrado. Auscultacion cardio-
pulmonar, exploracién abdominal anodina. Genitales: aumento de ambas bolsas escrotales, con
contenido liquido a la transluminacion, no dolorosos a la exploracion, reflejo cremastérico presente y
sin signos inflamatorios. Miembros inferiores con edema pretibial. Bioquimica anodina sin elevacion
de reactantes de fase aguda y hemograma y coagulacién anodina. Estudio inmunoldgico,
antiestreptolisina, alfa 1-antitripsina y proteinograma anodino. C3 159 mg/dL y C4 28 mg/dL. Orina:
pH 6,5, proteinas ++++, Hb y cuerpos cetonicos. Sedimento: cilindros hialino-granulosos en
cantidad moderada. Radiografia de térax: anodina. Coprocultivo negativo. Ecografia urinaria:
anodina.

Juicio clinico: Sindrome nefrético idiopatico de debut corticodependiente.

Diagnostico diferencial: Glomerulonefritis aguda. Purpura de Schonlein-Henoch. Nefropatia IgA.
Sindrome de Alport. Vasculitis.

Comentario final: El sindrome nefrotico idiopatico (SNI) con posible mediacién inmunolégica y no
genética responde generalmente a los corticoides pero el 30-50% de SN son corticorresistentes y
evolucionan a insuficiencia renal por lo que es esencial desde Atencién Primaria un correcto
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diagnostico y seguimiento posterior para comprobar la efectividad terapéutica y modificarla (subir
escalon terapéutico con ciclosfosfamida, micofenolato y ciclosporina) si es necesario para evitar el
fracaso renal.
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