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Resumen

Descripcion del caso: Varon 60 anos, IMC: 26, diabetes mellitus tipo II de 10 afios de evolucion,
hipercolesterolemia, posible glomerulonefritis crénica con hipertension arterial bien controlada con
lisinopril, por lo que se desestimé biopsia renal. Acude a consulta por mal control matutino de TAS,
160-170, de unos dias de evolucidn, mas oliguria, inapetencia y astenia leve.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica salvo edemas con fovea
maleolares bilaterales, no se observan otras alteraciones significativas. ECG normal. Se solicita
analitica de rutina donde se observa: hemoglobina 11,6 g/dl, VCM 106,4 IF, urea 63, creatinina 1,9
mg/dL, TFG 39 ml/min, triglicéridos 193 mg/dL, potasio 5,8 mEq/L, ferritina 13 ng/ml. Elemental de
orina: proteinas +++. Microalbuminuria 2209 ug/mg. Se remite al hospital para pruebas
complementarias y tratamiento.

Juicio clinico: Cuadro general con insuficiencia renal cronica reagudizada y anemia ferropénica
normocitica secundaria a sindrome nefrotico.

Diagnostico diferencial: Diabetes mellitus II complicada con insuficiencia renal crénica que
provocaria microalbuminuria, que evoluciona hacia una proteinuria y por consiguiente descenso de
la funcién renal, que es poco probable, pues serian necesarios mas afios de evolucion de la
enfermedad. Sindrome urémico observado en pacientes con TFG < 20 ml/min, apareciendo entre
otros anemia normocitica normocromica por déficit de eritropoyetina. Hiperpotasemia en contexto
de insuficiencia renal cronica o posible nefropatia diabética.

Comentario final: El sindrome nefrotico es el resultado de alteraciones clinicas y analiticas como
consecuencia de un aumento a la permeabilidad de las proteinas a través de la membrana capilar
glomerular, donde una alteracion glomerular, primaria o una causa sistémica, pueden
desencadenarlo, por lo que una vez sospechado es necesario completar el estudio con glucemia,
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creatinina, perfil lipidico, iones, albimina, proteinas séricas, pruebas hepaticas, TSH, ANA, ANCA,
factor reumatoide, complemento C3 y C4, coagulacion, serologia de VIH y hepatitis, Rx de térax, eco
y biopsia renal, dado que el tratamiento ird enfocado al control de la causa desencadenante y sera
necesario el seguimiento por nefrologia.
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