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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 44 afos que acude por episodios de cefalea holocraneal en las
ultimas semanas. Padece de diabetes tipo 2, HTA y obesidad, para que lo que toma metformina,
lisinopril y fenofibrato. En su visita, el paciente refiere una mala adherencia al tratamiento tanto
dietético como farmacologico. Sus palabras textuales son: “me suelo tomar las pastillas sélo de vez
en cuando”.

Exploracion y pruebas complementarias: En el examen fisico, destacan unas cifras de TA
elevadas (178/119) y discretos edemas en MMII, siendo el resto de la exploracién normal. Desde
nuestra consulta pedimos analitica completa y orina de 24 horas. Tras obtener los resultados, nos
asombra la existencia de una proteinuria en rango nefrotico (4,7 g/24h) y un valor de triglicéridos de
2.140. El colesterol es de 276 y la glucosa de 231. Sin embargo, las cifras de albimina son normales
(4,2 g/dl). Derivamos al paciente a Urgencias y una vez valorado, Nefrologia decide iniciar de forma
ambulatoria el estudio. Entre los hallazgos de las pruebas destacan: ECG con signos de hipertrofia
del ventriculo izquierdo (HVI). Fondo de ojo sin datos de retinopatia diabética. Ecografia de
abdomen con riflones de aspecto, tamafio y morfologia normales. Al no encontrar datos propios de
otra nefropatia, y debido a que se trata de un paciente varon, de 44 afios, con historia antigua de
HTA, signos de HVI y dafio renal (proteinuria de 4,7 g/dl) llegamos al diagnéstico de nefroesclerosis
hipertensiva. Tras seis meses de tratamiento con candesartan, hidroclorotiazida, vildagliptina,
metformina, pravastatina y fenofibrato, las proteinas en orina se normalizan (148 mg/dl), la
hemoglobina glicosidada es de 5,8 y los triglicéridos han bajado a 332.

Juicio clinico: Nefroesclerosis hipertensiva.

Diagnostico diferencial: Glomerulonefritis, lupus eritematoso, hipertension arterial, amiloidosis,
nefropatia diabética.

Comentario final: Ocasionalmente, la nefroesclerosis puede cursar con proteinuria de rango
nefrdtico. Destacar que la funcion renal puede permanecer estable durante largos periodos si se
controla la HTA y otros factores de riesgo asociados. Por lo que realizar una dieta sana y ejercicio,
abandonar el habito tabaquico, reducir el perimetro abdominal y controlar las cifras de colesterol y
TG, deberian estar entre nuestros objetivos.
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