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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios. Antecedentes: litiasis renal. Intervenida de quiste submaxilar
derecho. Insomnio. Exfumadora desde hace 16 afios Tratamiento: lorazepam 1 mg alanoche. Vista por
cuadro catarral con fiebre, congestion, tosy expectoracion con exploracién normal se indica tratamiento
sintomatico con paracetamol. A los 15 dias acude de nuevo por edema en caray EEII con disneade
moderados esfuerzos.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion presenta edema con fovea en EEII hastatobillosy
en zona periorbitaria. LaACy AP fueron normales. TA 120/82 mmHg. No ingurgitacion yugular. Se solicita
analitica urgente con hemograma, bioquimicay sedimento de orina, apreciando micro hematuria (10
hematies/campo) y proteinuria’517 mg/dL (5 g/L). La creatinina fue normal (0,7 mg/dL), hipercolesterolemia
leve (colesterol 220 g/dL, LDL 144 g/dL, discreta hipoproteinemia (5,7 g/L) e hipoalbuminemia (2,8 g/dL),
aumento ligero de transaminasas (AST 111 d/dL, ALT 111 g/dL). Seiniciatorasemida’5 mg 2 veces a diay
se deriva a nefrologia preferente. Alli repiten sedimento con proteinuriade 3 g/L, y se completa analitica con
ANA (+), ASLO (-) y se pide ecografia que fue normal. Permanece asintomatica sin edemas, por 1o que no se
realiza biopsiarenal. En seguimiento en nefrologia.

Orientacion diagnadstica: Sindrome nefritico (probable glomerul onefritis post infecciosa tras cuadro viral).

Diagnostico diferencial: Causas de edema generalizado como hipoalbuminemia: sindrome nefrético;
nefropatias. nefropatia diabética, otras glomerulonefritis (sobre todo nefropatialgA); cardiacas: insuficiencia
cardiaca, pericarditis constrictiva; hepatopatias. cirrosis, hipertension portal; hiperal dosteronismo;

endocrinol 6gicas: hipotiroidismo.

Comentario final: Esimportante en atencion primaria orientar las causas de edemas con laanamnesisy la
exploracion, dado que en algunas € retraso diagnostico empeora el prondstico. No debe demorarse la
analitica. Aungue las glomerulonefritis post infecciosas son mas frecuentes en nifios, también aparecen en
adultos. No todas son por estreptococos (80%), asociandose también a otras bacterias y virus, como en este
caso. Es recomendable la derivacién, dado que € sindrome nefritico puede deberse a otras enfermedades
sistémicas. En caso de sintomas de més de 3 semanas, insuficienciarenal aguda o presencia de proteinuria en
rango nefrotico es necesarialabiopsiarenal.
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