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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 18 afios que acude a la Consulta de Atencion Primaria por edemas
en ambos miembros inferiores (MMII) de 48 horas de evolucion. No presenta otra clinica asociada.
Niega consumo de drogas ni productos hiperproteicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Edemas en tercios inferiores de MMII, con fovea II/VI,
sin signos inflamatorios, no dolorosos, Homans negativo, ausencia de alteraciones cutaneas.
Indicamos observacién y citamos en una semana para ver evolucion. En la nueva entrevista, los
edemas en MMII han aumentado hasta las rodillas y han aparecido en ambos parpados. No
hipertension arterial, no oliguria, no otras alteraciones asociadas. Afebril en todo momento. Analitica
sanguinea: hipoalbuminemia de 2,1 g/dl, resto de hemograma y bioquimica sin alteraciones. No
alteracion del proteinograma ni del complemento. No hiperlipidemia ni datos de hipercoagulabilidad
en este momento. Analitica de orina: proteinuria de 1.722 (> 3,5 g/24 h/1,73 m?), cociente
albumina/creatinina 6.975, microalbuminuria de 14.146. No hematuria.

Juicio clinico: Sindrome nefrético puro. Presencia de proteinuria en rango nefrético;
hipoproteinemia y edema. Se deriva a Nefrologia para estudio. Diagnostico definitivo:
glomerulonefritis esclerosante focal y segmentaria.

Diagnostico diferencial: Insuficiencia cardiaca congestiva, alteraciones hepaticas, farmacos
(ciertos antihipertensivos, AINEs, corticoides, etc.), diabetes mellitus, amiloidosis, tumores, etc.

Comentario final: Me gustaria resaltar la importancia de unas exhaustivas anamnesis y
exploracion fisica en Atencion Primaria para la sospecha diagndstica, puesto que no es una
enfermedad comun en chicos jovenes. Para evitar complicaciones graves- edema pulmonar,
accidentes tromboembolicos y fracaso renal- e intentar un prondstico aceptable, el diagnostico y
tratamiento deben ser precoces. Debemos recordar que el sindrome nefrético es la forma de
presentacion mas frecuente de las nefropatias glomerulares.
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