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Resumen

Descripcion del caso: El sindrome nefrético es la forma clinica de presentacién de un conjunto de
enfermedades del glomérulo que tienen en comin una proteinuria masiva (> 3 a 3,5 g/dia), pueden asociar:
edema, hipoal buminemia, hiperlipemia e hipercoagulabilidad.

Exploracion y pruebas complementarias. Vardn de 54 afios con antecedente de dislipemiay asma bronquial.
No Q. Agricultor. Acude a servicio de urgencias por edemas en region palpebral, abdominal y en ambos
miembros inferiores. Se realiza electrocardiogramay radiografia de térax normal. Hemograma, bioquimica,
coagulacion y orinaen la que destaca una proteinuria mayor de 420 mg/dl y un cociente proteinuria
creatinina mayor de 2,5 (se diagnostica de sindrome nefrético). Se solicita ecografiarenal que descarta
insuficienciarena o trombosis de venarenal entre otras. Se realiza tratamiento deplectivo, megoran la
edematizacion, se diagnostica una glomerulonefritis por cambios minimos tras biopsiarenal comenzando con
tratamiento corticoideo hastaremision del cuadro.

Juicio clinico: Sindrome nef6tico. Glomerulonefritis por cambios minimos.

Diagnostico diferencial: Glomerulopatia primaria (enfermedad de cambios minimos en nifios y
glomerulonefritis membranosa en adultos). Enfermedades sistémicas (diabetes, lupus eritematoso,
amiloidosis), infecciones (sifilis, hepatitis B y C, VIH), neoplasias, farmacos y toxicos (penicilamina,
captopril, heroina, sales de oro, litio y pdlenes).

Comentario final: Es muy importante tanto el control de la sintomatologia, como realizar pruebas necesarias
para establecer |a causa desencadenante. Ademéas de |o mencionado es importante solicitar serologiaviral,
marcadores tumorales y autoinmunidad.
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