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482/1329 - IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL EDEMA.
SINDROME NEFROTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afnos, con antecedentes personales de hipertension arterial,
dislipemia, osteoporosis con fractura de Colles y multiples fracturas vertebrales. Acudié a la
consulta de Atencion Primaria por presentar edema en miembros inferiores desde hacia un mes
aproximadamente, sobre todo en pie y tobillo izquierdo atraumatico, sin otra sintomatologia
acompanante. Se asociaba a posible insuficiencia venosa y se pauté tratamiento con medias
compresivas y con furosemida 40 mg/dia. Se cit6 en consulta programada al mes en la que referia
que la inflamacién habia aumentado progresivamente a ambas piernas, parpados y abdomen,
acompanandose de malestar general y astenia, sin pérdida de peso, ni disnea, ni disminucién de
diuresis. Ante esta clinica, se solicité una analitica basica y determinacion en orina de albimina y
proteinas. Los resultados de las pruebas confirmaron la sospecha diagndstica de sindrome nefrotico,
por lo que se decidié derivaciéon a Nefrologia.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se observaban edemas con
fovea hasta raiz de miembros y pubis con componente de celulitis asociado, sin signos de TVP,
pulsos pedios presentes y simétricos. Edema palpebral. Auscultacion cardiopulmonar normal. Resto
de exploracion normal. En la analitica destacaba creatinina 1,3 mg/dL, urea 59 mg/dL, colesterol
413 mg/dl, colesterol total/HDL 9,2; triglicéridos 337 mg/dL, albimina 2,2 g/dL, proteinas totales <
4,4 g/dL, cociente albimina/creatinina en orina 6.747 pug/mg.

Orientacion diagndstica: Sindrome nefrético a estudio.
Diagnostico diferencial: Insuficiencia venosa cronica, insuficiencia cardiaca.

Comentario final: El sindrome nefrético es un problema poco frecuente, pero que se debe tener en
cuenta en Atencion Primaria. Debe ser incluido en el diagndstico diferencial en los pacientes que
consultan por edema que no obedece a otras patologias mas prevalentes y proceder a su derivacion
especializada para control y seguimiento.
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