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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 24 anos que consulta por edema palpebral bilateral y de pies, mas acusados al
despertar, desde hace 2 meses. Refiere que desde hace 2-3 semanas observa espuma en la orina. Afebril.
Niega exantemas, artralgias, vomitos ni diarrea. Sefiala que hace 2 meses sufrié una faringoamigdalitis aguda
tratada con corticoides orales. No alergias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 151/95; FC: 103 Ipm; 36,5 OC; SatO2: 99%. REG. NH/NC.
Exploracion: no se objetivan en epidermis exantemas ni petequias. ACP: ritmico sin ruidos patol 6gicos.

MV C. CyC: Edema palpebral y periorbitario. No adenopatias. Faringe hiperémica. ABD: blando y
depresible. No masas ni megalias, peristaltismo conservado. No doloroso. Genitales sin edemas. MMII:
Edemas bilaterales con févea. NRL: Glasgow 15. PC conservados y simétricos. No dismetria ni
disdiacocinesia. Fuerzay sensibilidad conservadas. Balance muscular 5/5. Ante estos hallazgos realizamos
analitica con los siguientes resultados: hipoal buminemia, hipoproteinemia, hiperfosforemia,

hi percol esterolemia e hipotiroidismo subclinico, orina normal. Dado |os antecedentes familiares y la clinica
que presenta para compl etar estudio se realiza ecografiarenal. En la prueba de imagen se observan rifiones de
tamafio levemente aumentado con ecoestructura ligeramente alterada, aumento de ecogenicidad periféricade
las pirdmides renales sin dilatacion de sistemas excretores. M oderada ascitis en pelvis.

Orientacion diagnostica: Posible sindrome nefrético.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca. Enfermedad hepatica. Amiloidosis. Diabetes mellitus.
Mielomamuiltiple.

Comentario final: El sindrome nefrético es una causa de consulta en AP en un contexto de un sindrome con
edemas. Una buena anamnesis'y exploracién nos permitira descartar diagnésticos diferenciales. En AP
podemos realizar unatira de orina para evaluar la proteinuria de formarapiday después confirmarse con un
indice proteinuria/creatininuria de forma cuantitativay un perfil lipidico, abuminemiay funcién renal. No
son necesarias pruebas de imagen. Una vez confirmado, se debera enviar a hospital para su ingreso einicio
de tratamiento.
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