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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 22 afios que acude a Urgencias por edemas bimaleolares de 2 dias que
relaciona con el uso de tacones. Refiere disnea a moderado-altos esfuerzos. Antecedente de infeccion urinaria
hace un mes. Antecedentes familiares: madre con glomerulonefritis membranosa.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Temperatura 37,1 °C, TA (tension arterial)
157/106 mmHg, SatO2 100%. No lesiones cuténeas. Exploracion cardiopulmonar y abdominal normales.
Edemas con fovea en tercio distal de miembros inferiores, no signos de trombosis ni insuficiencia venosa. Se
solicita analitica, urocultivo y radiografia de torax. Bioguimica, hemogramay coagulacion normales. Orina:
nitritos negativos, proteinas 25, piuria, hematuria, bacteriuria. Radiografia de térax: minimo pinzamiento de
seno costofrénico derecho. Se indica enalapril 5 mgy se comenta con Nefrologia, que decide hospitalizacion.
Analitica: funcion renal normal, proteinas e iones normales, proteina C reactiva 13,6, factor reumatoide 7
UI/MI, 1gG 1096, IgA 228, IgM 80, C3 36, C4 26 mg/dl, hormonas tiroideas normales. Anticuerpos
antinucleares negativos. Serologia (VIH, hepatitis) negativa. Proteinuria 24h 0,36 g/d. Urocultivo negativo.
Citologia de orinay ecografia urol 6gica normales. Se consigue controlar TA tras tratamiento hipotensor,
diuresis espontanea con descenso de edemas sin diuréticos y mantenimiento de funcion renal. Se procede al
atasin tratamiento, seguimiento en consultas de Nefrologiay Atencion Primaria

Juicio clinico: Sindrome nefritico. Glomerulonefritis postinfecciosa.

Diagnostico diferencial: Angioedema, trombosis venosa, insuficiencia venosa, insuficiencia cardiaca, cirrosis
hepética, linfedema, sindrome nefrético.

Comentario final: El papel de la Atencién Primaria es fundamental como puerta de entrada del sistema
sanitario. Nuestra paciente relaciona los edemas con el uso de tacones. Como médicos de Atencion Primaria
debemos investigar todas | as posibles causas. Con ello se muestra laimportancia de realizar una completa
anamnesis y exploracion, recorddndonos la repercusién que puede llegar atener este nivel asistencia en el
proceso diagnastico.
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