ESTAN AQUI...

Dra. Carolina Blas Carracedo. Medicina Interna. Hospital Severo Ochoa.

MOTIVO DE CONSULTA: Var6n de 47 afios que acude disnea progresiva y edemas
generalizados.
ANTECEDENTES PERSONALES:

- ALERGICO A PENICILINAS

- Habitos toxicos: fumador de 20 cigarros/dia. No criterios de BCNO. Bebedor

moderado.
- No HTA, No DM, no DL conocidas.
Esquizofrenia paranoide en tratamiento psiquiatrico.

TRATAMIENTO HABITUAL: Modecate 25 mg/mes IM (decanoato de flufenacina) ,
Tranxilium 10 mg: 1 comp/12 horas (cloracepato dipotasico) , omeprazol 20 mg/24
horas, loracepanm 1 comp/24 horas por la noche.
ENFERMEDAD ACTUAL: Cuadro de un mes de evolucion caracterizado por disnea
progresiva hasta hacerse de resposo asociado a edemas generalizados aunque de
predominio en miembros inferiores (hasta raiz), disminucion progresiva de diuresis y
aumento del perimetro abdominal. Asocia ademés los Ultimos dias, ortopnea de 2
almohadas y un espisodio de disnea paroxistica nocturna motivo por el cual acude a
urgencias. Refiere ademdas cambio en las caracteristicas de la orina (que describe como
“color conac”). No fiebre. No otra sintomatologia.
Ingresa en Medicina Interna con diagnostico de insuficiencia cardiaca de predominio
derecho pendiente de filiar etiologia y descartar cardiopatia subyacente.

EN MEDICINA INTERNA

- AL INGRESO:

A la Exploracion fisica destacaba : taquipnéico a 22 rpm, afebril. TA 170/90. Bien
hidradado y perfundido, buena coloracién cutdneo-mucosa. CyC: Signos de aumento de
PVY. AC: Ritmico y sin soplos. AP: Abolicién del MV en base derecha con crepitantes
en base izquierda. Abdomen: Globuloso, dudosa hepatomegalia de 2 cm por debajo del
reborde costal sin otros hallazgos. Edema de pared. EEIl: Edemas bilaterales con fovea
hasta raiz.

PC:

- Ecocardiograma: FEVI conservada. Sin cardiopatia estructural. Pequefia
cantidad de derrame pericardico sin compromiso hemodindmico.

- RX térax: Aumento de la silueta cardiaca. Presencia de derrame pleural bilateral
de predominio derecho.

- Analiticas: Deterioro rapidamente progresivo de la funciéon renal con evolucion
de la Creatinina de 1,7 a 4 mg/dl. Asi mismo presenta hipoproteinemia
(proteinas totales 3,2) con hipoalbuminemia (2mg) y dislipemia (con
hipercolesterolemia (CoL-LDL 240) e hipertrigliceridemia (TG-300).

- Orina: Proteinuria en sistematico. Hematuria macroscopia. Orina de 24 horas:
proteinuria en rango nefrotico >16 gramos.

JUICIO CLINICO: Sindrome nefrético clinico y bioquimico a filiar.
Se inici6 tratamiento con diuréticos, restriccion hidrica, dieta sin sal, control de TA con
IECAS y control de la hiperlipemia con simvastatina y fibratos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL INICIAL:




