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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 54 años, epiléptica en tratamiento sin crisis desde hace años, acude a
urgencias por aparición, desde hace 3-4 días, de edema de miembros inferiores que ha ido aumentando
progresivamente hasta raíz de miembros, y también en miembros superiores a nivel distal. Asocia menor
diuresis sin clínica miccional, antecedente hace una semana de edema periorbitario autolimitado que resolvió
sin tratamiento y actualmente proceso catarral y afonía en tratamiento sintomático con Ibuprofeno.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración: edema con fóvea hasta raíz de miembros sin signos de
TVP, con pulsos conservados y cifras tensionales elevadas (150/90 mmHg). Analítica: destaca en sedimento
de orina proteinuria > 600 y hematuria con función renal conservada. Ecografía abdominopélvica sin
hallazgos patológicos. Se realiza además un test rápido de estreptococo faríngeo que es negativo. Ingresa en
Nefrología con diagnóstico de síndrome nefrótico.

Juicio clínico: Síndrome nefritico con función renal normal.

Diagnóstico diferencial: Síndrome nefrótico. Insuficiencia cardiaca. TVP.

Comentario final: Síndrome nefrótico es secundario al daño glomerular que produce un aumento de la
permeabilidad de la pared glomerular a las proteínas. Caracterizado por la pentada: proteinuria +
hipoalbuminemia + lipiduria + hiperlipemia + edemas. Las causas son múltiples en nuestra paciente se
realizó biopsia renal con diagnóstico de enfermedad por cambios mínimos y se pauto, previo a biopsia,
tratamiento dietético (dieta normoproteica con restricción de sal y baja en grasas) y farmacológico (IECA si
tensiones elevadas, estatina y diurético con furosemida; no precisando profilaxis trombótica y ni
antibioterapia). Tras la biopsia renal inician corticoterapia durante un mes con desaparición de la proteinuria.
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