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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios que acude a la consulta por aparicién de edemas en ambos miembros
inferiores de una semana de evolucién que aumentan a medida que avanza el dia. También refiere haberse
percatado de presentar una orina méas espumosa. Como antecedentes personales de interés, hipertension
arterial bien controladay un episodio de neumonialobar bacteriana resuelta varios meses antes del actual
episodio.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Edemas blandos con fovea en zonas declives
bilaterales asi como ligero edema periorbitario. Resto de exploracion fisica anodina. Hemograma normal. En
labioquimica: creatinina 0,87 mg/dl, filtrado glomerular 92%, perfil hepatico normal. Albuminemia 3 g/dl.
Colesterol total 390 mg/dl e hipertrigliceridemia. Se confirmo la proteinuria en tira de orina en una orinade
24h con proteinuria4g/dl y cociente albumino/creatinina elevado. Radiografia de térax sin derrame pleural.
Se decidié derivar a nefrologia para estudio de sindrome nefrético: biopsiarenal diagnéstica de nefropatia
membranosa, asi como anticuerpos anti-membrana basal glomerular y anti-receptor de fosfolipasa A2
positivos.

Juicio clinico: Nefropatia membranosa primaria

Diagnostico diferencial: Otras glomerulopatias primarias, nefropatia diabética, enfermedades sistémicas
como €l LES, infecciones agudas o crénicas, neoplasias, nefropatia secundaria a farmacos, insuficiencia
cardiaca, amiloidosis.

Comentario final: Un diagnostico frecuente de sindrome nefrético en adultos no diabéticos es la nefropatia
membranosa. Una vez diagnosticada resulta primordial descartar que no sea secundaria a procesos si stémicos
subyacentes en el caso de sospecharlo araiz de laanamnesisy la exploracién fisica. EI manejo terapéutico de
la nefropatia se debe gjustar seguin la evolucién de cada caso. En nuestro paciente, tras descartar causas
secundarias y ante la buenafuncion renal, se acordd de inicio un tratamiento sintomatico con dieta
hiposddicay diuréticos, con aumento progresivo de dosis seguin requerimiento, asi como estatinas e
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, durante un periodo de observacion de 6-12 meses,
en los que de persistir o complicarse el sindrome nefrotico, se iniciaria tratamiento inmunosupresor y control
por nefrologia.
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