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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 59 anos acude por disminucién de miccién y aumento de edemas
MMII hace 72h. Antecedentes de HTA, DM con retinopatia, DL, bebedor moderado e ERC
(enfermedad renal crénica) estadio III multifactorial en seguimiento por Nefrologia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 181/97. Fc 97 Ipm. Afebril. AC, AP y abdomen
normal. MMII edemas con fovea hasta raiz de miembros con heridas por edemas exudativos.
Hemograma: hemoglobina 10,6, hematocrito 31,9%, resto normal. Coagulacién normal. Bioquimica:
glucemia 99, creatinina 7,17, urea 144, Na 134,3, K 5,6, resto normal. Orina: hematuria, bacteriuria,
leucocitos aislados. Radiografia torax: cardiomegalia, atelectasia laminar LID (l6bulo inferior
derecho), aumento de redistribucion vascular. Radiografia abdomen y ecografia abdominal sin
hallazgos.

Juicio clinico: Fracaso renal agudo sobre ERC secundaria a DM.

Diagndstico diferencial: Progresion de nefropatia. Trombosis venas renales. Nefritis sobre
nefropatia de base.

Comentario final: La DM tiene alta prevalencia, siendo la ERC una complicacion frecuente,
aumentando la morbimortalidad. La nefropatia diabética es practicamente irreversible. Es
importante su deteccidn precoz para evitar su progresion. El estricto control glucémico y el
tratamiento farmacolodgico de la hipertension arterial retrasa la evolucion a estadios mas avanzados.
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