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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes familiares: hermano con Crohn y hermana diabética. Habitos
toxicos: fumador de 2 paquetes al dia. RAM: metamizol. IQ: amigdalectomia. AP: no FRCV. En marzo
de 2006 ingresa en psiquiatria por intento de autolisis. Cuadro neumoénico en agosto de 2010.
Motivo de consulta: paciente de 42 afnos que acude al Servicio de Urgencias por un cuadro de
broncoespasmo y dificultad respiratoria de una semana de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza analitica evidenciandose poliglobulia,
proteinuria nefrotica, hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hiperlipemia, microhematuria y funcién
renal normal. A la exploracion destaca hipertension y edemas marcados.

Orientacion diagnostica: Dado los resultados analiticos se cursa ingreso en Servicio de Nefrologia
donde se realiza biopsia renal con el diagnostico de glomerulonefritis membranosa. Al alta se le
pauta antiagregante, hipolipemiante, uricosurico, IBP, diurético del asa, IECA y ARA II.

Diagnostico diferencial: Glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Glomerulonefritis
membranoproliferativa. Enfermedad de cambios minimos.

Comentario final: La glomerulonefritis membranosa es una enfermedad renal de progreso lento
que afecta sobre todo a personas de entre treinta y cincuenta afios. La mayoria de los casos son
diagnosticados con relativa presteza, porque el paciente percibe el edema tipico del sindrome
nefrético. En el resto de los casos se detecta proteinuria no nefrética y el diagndstico puede
retrasarse considerablemente por la ausencia de sintomas. Aunque la presencia de microhematuria
es relativamente frecuente, la hematuria macroscépica es muy rara y obliga a descartar la presencia
de trombosis de las venas renales o tumores urologicos. Las manifestaciones clinicas y
complicaciones son las de un sindrome nefrético (edema, hiperlipidemia, hipercoagulabilidad).
Analiticamente, los pacientes muestran las anomalias caracteristicas del sindrome nefrotico
(hiperlipidemia, hipoalbuminemia y descenso de proteinas totales). Los niveles de complemento
sérico son normales. La aparicion de hipertension arterial suele relacionarse con el desarrollo de
insuficiencia renal cronica. Los casos con proteinuria masiva e hipoalbuminemia grave pueden
presentar un deterioro progresivo de funcidn renal en los primeros meses de curso clinico.
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