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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios que acudio ala consulta de Atencién Primaria por disneay tos no
productiva de un mes de evolucion, sin presentar mejoria tras dos semanas de tratamiento broncodilatador.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica presentaba buen estado general, eupneica
en reposo, saturando a 98%, con hipofonesis en la base pulmonar izquierday matidez ala percusion,
crepitantes posterobasales y edemas de miembros inferiores hasta rodillas. Se solicité radiografia de torax,
gue mostraba marcado aumento del indice cardiotorécico y derrame pleural izquierdo. Ante los hallazgos
exploratorios y radioldgicos, se derivo a Urgencias e ingreso en Medicina I nterna para completar estudio. El
hemogramay la bioquimica fueron normalesy en la orina de 24 horas presentaba proteinuria en rango
nefrotico (5 g/dia). Se realiz6 ecocardiogramatranstoracico que mostraba taponamiento cardiaco con colapso
de cavidades derechas. Preciso pericardiocentesis, con liquido con caracteristicas bioquimicas de trasudado.
Finalmente, se realiz6 biopsiarenal con resultado anatomopatol 6gico de glomerulosclerosis focal y
segmentaria (GEFS). Tras descartar causas secundarias, se diagnostico de GEFS idiopatiadel adulto einicio
tratamiento con corticoides e IECA con evolucion clinicafavorable.

Juicio clinico: Glomerulonefritis focal y segmentariaidiopéatica del adulto.

Diagnostico diferencial: La presencia de edemasy proteinuria en rango nefrético, en ausencia de hipertension
arterial y deterioro de la funcion renal, orientaban a sindrome nefrotico. Entre las causas de sindrome
nefrético estan: nefropatia diabética (la més frecuente), nefropatia lipica, amiloidosis, infeccién por VHB,
VHC, VIH, mdltiples farmacos, mieloma multiple y las formas paraneopl ésicas.

Comentario final: Una adecuada anamnesis y exploracion fisicay la solicitud de pruebas complementarias
basi cas pueden ser fundamentales pararealizar diagnosticos sindrémicos que permitan un adecuado manegjo y
derivacion desde Atencidn Primaria, como ocurrio en el caso presentado.
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