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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 52 anos desplazado sin historia previa, hipertenso y diabético desde
hace 10 afios en tratamiento con enalapril/hidroclorotiazida, linagliptina, omeprazol e insulina
glargina; dentro del proceso de diabetes se detecta mal control metabdlico, dislipemia, nefropatia y
retinopatia diabética. Diez meses después consulta por edematizacién de MMII, genitales, abdomen,
disnea, ortopnea, durante su ingreso evoluciona favorablemente con tratamiento diurético. Se
reforzo tratamiento antihipertensivo y antiproteinurico siendo su tratamiento actual omeprazol,
furosemida, doxazosina, amlodipino, losartan, carvedilol, sulfato ferroso, darbepoetina alfa, insulina
glargina, insulina cristalina de accién rapida y atorvastatina. Meses después precisa hemodialisis
urgente y tras implantaciéon de FAV entra en hemodialisis programada.

Exploracion y pruebas complementarias: TA175/85, FC87, SatO2 95%, ACR tonos ritmicos, mv
disminuido. Abdomen blando con edema de pared y en MMII con févea. Hb 9,6 g/dl, Hto 30,1, VCM
81,5, leucos y plaquetas normal, hierro 32 ug/dl, glucosa 73 mg/dl, creatinina 4,88, urea 163, trico
7,4, PT 6,1, albiumina 3,3; FA, GGT, GPT y BT normal, Na/K: 138/4,7, cloro 100, Ca 8,5, P 3,7, Mg
1,92 mg/dl, PTH 300 pg/ml, Vit D 8,4 ng/dl, pH 7,28, pCO2 38, Bic 17,9, Beta2microglobulina 10
mg/dl; orina: creatinina 31 mg/dl, Na/k 62/14, fésforo13, RTP 44,7%, alb/creat 5.509,7, prot 1,71 g/l;
Rx térax: patron alveolointersticial y derrame pleural izq. Ecocardio: HVI, FE conservada, Al con
relajacion alterada, derrame pericardico.

Juicio clinico: Anasarca en IRC con sindrome nefrético.

Diagndstico diferencial: Entre insuficiencia cardiaca, sindrome nefrotico, alteraciones
hepéticas/nutricionales.

Comentario final: La diabetes se puede asociar a disfuncion crénica de diversos érganos y
afectacion de su microvascularizacidén ocasionando como en este caso nefropatia diabética y
anasarca, de ahi la importancia de realizar screening, diagndstico y tratamiento adecuado para
enlentecer su progresion hacia una hemodialisis cronica.
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