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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 57 anos que acude a la consulta de atencion primaria por edemas
en miembros inferiores de 3 semanas de evolucion. Refiere malestar general con astenia y sin disnea
en tratamiento con AINEs. Antecedentes personales: Sin alergias conocidas. Hipertension arterial.
Habitos toxicos: fumador 1 cajetilla/dia. Tratamiento crénico: olmesartan 40 mg. Antecedentes
familiares: Primo hermano en hemodialisis y sobrina con trasplante renal.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica realizada destacan edemas
hasta tercio inferior de ambas extremidades inferiores sin otros hallazgos. Se solicita radiografia de
térax, analitica de sangre (bioquimica general, hemograma y coagulacién) y orina. La placa resultd
normal y en la analitica se encontro: creatinina 0,81 mg/dl, colesterol total 420 mg/dl, triglicéridos
443 mg/dl, GGT 67 U/L, hemoglobina 15,1 g/dl; el resto sin interés. El anélisis de orina mostraba
proteinuria (76,13 mg/dl) con el cociente microalbiumina/creatinina elevado (1.427 mg/g). A pesar de
tratamiento con furosemida 40 mg y espironolactona 25 mg, manteniéndose los edemas y con
sospecha de sindrome nefrdtico, se optd por remitir a nefrologia con una serologia (VIH y virus
hepatotropos), proteinograma y ecografia renal. El diagnostico definitivo realizado por biopsia
informa de glomerulonefritis membranosa con anticuerpos anti-membrana basal y ANCA negativos.

Juicio clinico: Sindrome nefrético secundario a glomerulonefritis membranosa.

Diagnoéstico diferencial: Idiopatico, insuficiencia venosa crénica, insuficiencia cardiaca,
hipertension pulmonar, linfedema, obesidad.

Comentario final: El sindrome nefrético es la forma mas frecuente de presentacion de nefropatias
glomerulares, siendo la mas prevalente la glomerulonefritis membranosa (24%); aunque presenta
una baja prevalencia es necesario conocer como desde los servicios de atencion primaria podemos
actuar para su diagnoéstico y tras la derivacion a nefrologia trabajar sinérgicamente para evitar
complicaciones como trastornos trombdticos, insuficiencia renal, infecciones o alteraciones del
metabolismo 6seo.
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