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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios. NAMC. No habitos toxicos ni antecedentes
medicoquirirgicos de interés. Portadora de implante cutaneo anticonceptivo. Acude a consulta con
hematomas que refiere de aparicion espontanea en ambos brazos de 5 dias de evolucidén, y edemas
en ambos miembros inferiores de aparicion en los 2 ultimos dias. Refiere astenia y cefalea de
predominio vespertino, que le dificulta conciliar el suefio pero cede con la toma de ibuprofeno. No
refiere infecciones recientes ni clinica a ningtn otro nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Afebril. Presenta tension arterial
a su llegada a la consulta de 200/140. Obesidad. Auscultaciéon cardiopulmonar normal, abdomen
anodino. Hematomas en diferentes estadios evolutivos en ambos miembros inferiores. Edemas en
ambos miembros inferiores hasta tercio inferior de las piernas. Se administra a la paciente captopril
oral con discreta mejoria de la tension y se deriva a la paciente a urgencias hospitalarias, donde se
contintian evidenciando tensiones elevadas pese a antihipertensivos orales y se observa un deterioro
de la funcién renal, con creatinina de 4.6, proteinuria en orina y ecografia normal.

Orientacion diagnostica: El cuadro clinico es sugestivo de sindrome nefritico de instauracion
aguda, por la clinica de hematomas espontdneos, edemas en miembros inferiores e hipertensiéon de
reciente aparicion. Se derivd a atencion hospitalaria donde ingresé para ingreso a cargo de
nefrologia, donde se instaurd corticoterapia, se controld la HTA y se realiz biopsia renal, con
resultado de enfermedad glomerular avanzada y un diagndstico de enfermedad renal crénica estadio
V. En la actualidad se encuentra en diélisis pendiente de consulta de trasplante.

Diagnostico diferencial: Sindrome nefrético. HTA esencial. Edemas secundarios a insuficiencia
venosa.

Comentario final: Aunque el sindrome nefritico se trate de una entidad poco frecuente, se trata de
una sospecha clinica que puede realizarse en base a la clinica y la hipertension desde la consulta de
atencion primaria, por lo que es util tenerla en cuenta ante dichos sintomas.
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