
Inspección: 
TAS alta (130/80 mmHg). FC: 60 lat/min. Tº: 36,8. Peso: 75kg 
(habitual, 68). 
Presencia de edemas maleolares bilaterales. Resto de 
exploración normal
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Paciente de 44 años, que había ingresado hacía 8 años por un cuadro de 15 días de evolución de edemas palpebrales y maleolares, 
aumento de peso de 7 kg y orina con espuma, coincidiendo con una infección de las vías respiratorias altas. No había nada que destacar en 
los antecedentes personales y familiares. 
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Datos analíticos: 
Hematocrito bajo (37%)
Colesterol total elevado (380 mg/dL)
TG elevados (260 mg/dL)
Nivel de proteínas bajo (4.5 g/dL) considerándose una 
proteinuria intensa.

Tras la interpretación de la historia clínica, la exploración y las pruebas complementarias hemos llegado al diagnóstico de Síndrome 
Nefrótico. Teniendo en cuenta que el índice de Cameron es <0.1 y que, por tanto, la proteinuria es altamente selectiva y además, no hay 
presencia significativa de depósitos inmunes, todo señala a que la causa más probable sea una nefropatía de cambios mínimos. Esta se trata 
de una de las glomerulonefritis primarias más comunes en la que hay una alteración estructural glomerular concretamente de los podocitos.
El tratamiento de primera elección consiste en la administración de corticoides a 1mg/kg/día cuyas dosis han de reducirse de forma 
escalonada. 
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