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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 52 afos, no alergias, no téxicos. Lupus eritematoso sistémico (ANA y
AntiSM positivo). Derrame bilateral (serositis), Trombosis venosa troncobraquiocefalico derecho
hace 1 afo, xerostalmia, déficit Vit B12. Tratamiento: deflazacort, hidroxicloroquina, anticoagulado
con HBPM, calcio, vit B12. Acude a urgencias por anasarca, disnea tolera decubito y recorte diuresis
de 4 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, eupneico en reposo.
Auscultacion cardiaca normal, Pulmonar abolicién murmullo hemitérax derecho. Abdomen
globuloso, no ascitis a tension, depresible, no dolor a la palpacién. SatO2 92%. TA: 90/60 mmHg.
Edemas generalizado cara, manos, miembros inferiores con fovea. Leucocitosis 13.000 ligera
neutrofilia, creatinina normal, proteinas totales 4 g/dl. Orina normal sin proteinuria. Rx térax:
derrame pleural derecho. Tras resultado de pruebas ingreso en Medicina interna donde se inicia
tratamiento deplectivo intravenoso precedido de albimina, ademads espironolactona y aporte
proteico. Sospecha de nefropatia lupica se hace interconsuta a Nefrologia. Diuresis 24 horas: 3.200
ml/24h. Creatinina 0,93, albumina en orina 34 mg/24h. Nefrologia descarta causa de
hipoproteinemia por pérdida renal. Para descartar malaabsorcidn intestinal se realiza transito
intestinal: resultado normal y ecografia abdominal: leve esteatosis y derrame pleural derecho.
Ecocardiograma sospechando causa de anasarca de origen cardiaco con resultado dentro de la
normalidad y sin signos de hipertension pulmonar. Ecografia tordcica: derrame pleural derecho. El
paciente tras dias de tratamiento y aporte proteico mejora clinica y analiticamente dando de alta con
revision en consulta a la que acude en tres semanas con proteinas totales: 7,2 g/dl y sin
edematizacion. Finalmente se concluye como causa de hipoalbuminemia la falta de aporte proteico
habiendo descartado anteriormente otras posible causas.

Juicio clinico: Anasarca secundaria a hipoalbuminemia por falta de aporte nutricional.

Diagndstico diferencial: Nefropatia lipica, malaabsorcion intestinal, insuficiencia cardiaca
congestiva.

Comentario final: Importancia de hacer diagndstico diferencial y descartar todas las causas
posibles llegando finalmente al diagndstico, a partir de la realizacién de pruebas complementarias,
exploracion.
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