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262/63 - DOCTORA, HE GANADO 10 KG DE PESO EN 1 SEMANA

E. Luque-Romero MufioZ, G. Pardo MorenaP y O. Varona VueltaC

aMédico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El Pozo. Madrid.PMédico de Familia. Centro de
Salud José Marfia Llanos. Madrid. “Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Artilleros.
Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Varén 55 afos. AP: HTA. DL. DMID. Exfumador. Hernia lumbar intervenida hace 2
meses. Consulta por disnea de minimos esfuerzos, tos secay edemas en MMI| desde hace 10 dias, con
importante aumento ponderal. En los Ultimos dias, también asocia oliguriay ortopnea. Estuvo en tratamiento
con azitromicina por un catarro hace 2 semanas. Tratamiento habitual: simvastatina, enalapril, insulina
detemir, metformina/sitagliptina, pregabalina, tramadol y sulodexida.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. TA 146/81. FC 102 Ipm. SatO2 94%. Afebril. ACP normal.
Abdomen edematoso. MMII: edemas con fOvea hastaraiz. No signos TVP. Andliticade sangre: Hb 15,1.
Plag 245.000. Leucocitos 12.300. Fibrindgeno 718. Glucosa 244, perfil hepatico normal. Cr 0,82, FG > 60.
Proteinas 4,4. Albumina 2,6. Na 124. CT 196. TG 186. Nt-proBNP 56. Proteinograma e |G normal. Rx torax:
no infiltrados ni derrame pleural. Analitica de orina: Prot+++, Hb+. Bioquimica: Na 22, Prot/cr 17,04. Orina
24h: proteinas 10.071 mg/24h. Albimina 8.169 mg. ETT: FEVI normal. No derrame pericardico. Ecografia
abdominal: nefromegalia bilateral. Esteatosis hepética. Biopsiarenal: glomerulopatia por cambios minimos.

Juicio clinico: Glomerulonefritis por cambios minimos (GNCM) en relacion a consumo crénico de AINEs.
Diagnostico diferencial: Glomerulonefritis primarias y secundarias. ICC. Edemas.

Comentario final: La GNCM es la nefropatia mas frecuente en lainfancia. En adultos, alrededor 20%. Se
piensa que podria tratarse de una alteracion transitoria de proteinas de la membrana. Se asoci6 con
enfermedades infecciosas, a érgicas, neoplésicas (sindrome de Hodgkin) o farmacoldgicas (AINES). En este
caso, € paciente habia estado tomando AINEs €l afio anterior casi adiario por una hernialumbar. Se
caracteriza por sindrome nefrético (proteinuria> 3,5 g), y sus manifestaciones clinicas (edemas,
hipoproteinemia, trombosis e hipercolesterolemia). Su prondstico renal es bueno. No es infrecuente el
deterioro de funcién renal reversible. El tratamiento es corticosteroides a altas dosis hasta conseguir remision
de enfermedad. El paciente fue derivado a urgencias ante progresion de ganancia de peso y disnea, donde lo
ingresaron en Medicina Interna para estudio. Durante €l ingreso, empeoramiento progresivo de funcion renal
junto con oliguria por lo que necesité didlisis. Tras conocerse resultados de biopsia, se inicié tratamiento con
prednisona 80 mg/24h, junto con diuréticos, IECAsy amlodipino, con mejoriaimportante.
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