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421/77 - DOLOR ABDOMINAL EN PEDIATRIA, NO OLVIDAR EL SINDROME
NEFROTICO
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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Varén de 7 afios, acude a centro de atencién primaria (CAP) por
presentar desde hace 15-20 dias dolor en hemiabdomen superior, intermitente, no fiebre, astenia, adinamia.
Deposicion diarreica, Unica. No harealizado tratamiento con antiinflamatorios previos. Antecedentes de
madre diabéticatipo 1. Sin alergias medicamentosas. Vacunacion de acuerdo alaedad. Serealizatira
reactiva de orina dentro de lavaloracién inicial, que resulta patol 6gica motivo por €l cual se derivaal servicio
de urgencias del hospital de referencia. Le repiten latirareactiva sin cambios respecto alarealizada en €l
CAP, seenviaadomicilio y controles posteriores por Atencion Primaria. Reconsultaalas 12 horas por
persistenciadel dolor y astenia. Analitica desde el CAP de urgencias, obteniendo |os resultados la misma
tarde, evidencidndose proteinuria en rango nefrético por lo cual se deriva nuevamente a urgencias del

hospital de referencia paraampliacion del estudio.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA: 94/62 mmHg.
Buen aspecto general. Orofaringe: discretamente hiperémica. No adenopatias laterocervicales, axilares ni
inguinales. Abdomen: blando, con dolor ala palpacion en hemiabdomen superior, sin megalias, sin masas,
peristaltismo normal, pufio percusion bilateral negativa. No edemas. Tirareactivaen el CAP: hematies. +++,
proteinas: +++, resto negativo. Glucemia: 89 mg/dl. Analiticadel CAP: hemograma, bioquimica, funcion
renal: normal. TSH: normal. Paul-Bunell: negativo. Sedimento de orinay urocultivo: normal. Albumina:
788,5 mg/dl, albumina/creatinina: 1.037,46 mg/g creat. Tirade orina: proteina: 100 mg/dl.

Judici clinic/Juicio clinico: Se deriva a urgencias de hospital de referencia paraampliar estudio. Analiticade
urgencias. hemogramay funcion renal: normales. Hipoproteinemia (5,2 g/dl) e hipoalbuminemia (2,8 g/dl).
Equilibrio venoso: normal. Faringotest: negativo. Cultivo de frotis faringeo: normal. Albumina: 4.354,9
mg/L, AlbUmina/creatinina: 4.632,83 mg/g creat. Proteina en orina: 6,32 g/L. indice proteina/creatinina:
6.723,4 mg/g. Osmolaridad: 916 mOsmol/kg, 1gA, 1gG y IgM: normales. C3/C4: normal. Anticuerpos
antinucleares: negativo. Serologias de hepatitis B y C: negativas. Sedimento de orina: normal. Rx de térax:
normal. Ecografiarenal: sin alteraciones. Debido ala proteinuria en rango nefrético con hipoproteinemiae
hipoal buminemia se ingresa para control clinico y evolutivo. En ingreso presiones arterial es correctas,
afebril, no edemas, no aumento de peso. Diuresis conservada. Es dado de alta con tratamiento pautado de
prednisona 60 mg/dia. Se programa control en cuatro semanas. Analitica de control (1mes): hemograma,
funcion renal, lonograma: normales. Albdmina: 4,3 g/dl, PCR: 1 mg/dl, Osmolaridad: 292 mOsmol/kg.
Orina: proteina: 2,99 g/L, indice proteina/creatinina: 3,6.
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Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Sindrome nefrético. Glomerulonefritis postinfecciosa. Lupus
eritematoso sistémico. Nefropatia purpurica. Nefropatia diabética. Neoplasia. Uropatia obstructiva. Litiasis
renal.

Comentari final/Comentario final: El sindrome nefrotico idiopatico (SNI) es la glomerulopatia primaria mas
frecuente en pediatria. La edad de aparicion es entre 2 y 8afios, maximaincidenciaentrelos 3y 5 afios.
Causas frecuentes del SNI son cambios minimosy glomeruloesclerosis focal y segmentaria. La biopsia renal
no esta indicada en todos los casos. L os corticoides son la base del tratamiento. Rituximab se reserva como
terapia de rescate.

Bibliografia/Bibliografia

Bereket G, Bozdogan G, Saribeyoglu E, Arapoglu M, Serteser M, Celiker A. Use of urinalysis as a screening
tool for asymptomatic infants. J Paediatr Child Health. 2013;49:458-61.

Gagnadoux MF. Evaluation of microscopic hematuriain children. UpToDate, 2013.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



