EDEMAS




Caso clinico

Varon de 52 anos gque acude a

consuiterde nefrelogia remitidoe por
SU mMEdice defamiliarpor IRE Y mal
control derla iHivAS




Enfermedad actual.

El paciente se encuentra asintomatico
con edemas en extremidades inferiores
gue disminuyen enilas primeras horas
e la manana y aumentan al avanzar el
dia, aumento de peso V. nicturial 2
veces/noche Nior presenta sindrome

miccional.

Antecedentes familiares.
2 hermanas diabéticas.



Antecedentes personales.

- DM tipo 2 de mas de 20 anos de evolucion
en tratamiento con insulina.

- HTFA en tratamiento.
- Nipercolesterolemia en tratamiento.
- Cociente intelectual limite.

- Retinopatial diabeticar proliferativar bilateral.
Hemorragia vitrea Vv desprendimiento: de retina
€Nl 0]0) dErecho:

- Amputacion) 20 dedo; del pierizauierdor por
osteomielitis (tlicera de; probable etiologia
nelropatica).




- Ninguna alergia conocida hasta lal fiecha.
- Tiene stress.

- Hace actividad! fisica diaria.
= Consume pocal sal.

- NG consumer cafely: es ex fumador desde
hace 4 anes

- Ner consumer alcelel niFATINES! nil pSICOLOPICOS




Anamnesis.

En el interrogatorio por aparatos lo mas
relevante fue el habito intestinal estrenido.




Paciente obeso, bien nutrido e hidratado, con
coloracion de piel y mucosas normales.

Cabeza v _cuello: pares craneales normales;
pulsos carotideos normales sin soplos; PVY
normal, no adenopatias ni bocio.

Torax: auscultacion pulmonar con buena
ventilacion y: murmullo vesicular normall. La
auscultacion cardiaca es ritmica sin soplos ni
Extiratonos.

Abdemens: blando), depresible, sin masas ni
ViSCeromedalias nir soples.

EXtremidades: edemas Con foVeal pPretibiales;
NG signes) deiVvR, pulses normales.




Pruebas complementarias

¢ Hemograma
¢ Elemental y sedimento

y ECoglralia




¢ Hemograma:

Todo es normal excepto:
- Hematies 4.39 105/l (4.50-6.20)
- Hemoglobina 13.0 mg/d| (13.5-18)
lLa formula leucocitaria es normal
Bioguimica general normal excepto:
Glucosa 165 mgy/dl (70-1 IO)
Ukiea 105 mgy/al
Crieatinina 2. mgyal
Colesterol 155 mayal
HIDL=colesterels  S0rmgy/dl
ED)F| 4961 U)1
Protelfartotales A gydl




Orina especial:
- Vol: 1350 mi

(0-300)




¢ Orina elemental:

Datos bioguimicos:

- Densidad 1015 (1010-1025)
- Ph 5.5 (4.8-7.4)

- Proteinas > 300 mg/dl

- Glucosa 500 mgy/dl

- C. Cetonicos Negativo

BiliFrtiing NEgatiVvo
HEMOgloninag NEgativo
NICrates NEGIAILIVO
Urebilinegene’  Neaative

EXamen de sedimentos:

= HEMATIES POIF Calipor S a
= CllinaRes niclinedrenleses




¢ Ecografia;

LLos rinhones son de tamaho, morfologia y ecogenicidad normal,
sin masas ni dilatacion de la via excretora. No se puede valorar
de forma adecuada el flujo en las arterias renales principales,
destacando en las ramas intraparenquimatosas un aumento de
los indices de resistencia (0.80), hallazgo que sugiere
dificultad al flujo eni el lecho distal.




ECG:

- Ritmo sinusal a 100lat/min

- Blogueo de rama derecha y hemiblogueo de
la subdivision anterior de rama izquierda




Loc 10044-0001




Tratamiento

- Seguril (furosemida) 1/48 h

- Artedil (manidipino) 10 mg 1-0-0
- Elorgan; (pentoxifilina) 400 mg 1-0-1
- Ezetrol (ezetimiba) 10 mg 1520)-10)
- IRsulina levemir 50-0-10

- Zarater (atervastating) 40, ma 0-0-i
= ERalapii S5 Mg 0=i-0



Slgno clave




Definicion

¢ Los edemas consisten en una
acumulacion; excesiva de agua
en el espacio intersticial, y se
deben| basicamente a:

1- Desequilibrio entre lar presion: hidrostatical V.
oncotical de los espacios vascular e intersticial.

Z- AUmentorderlarpermeapiicadrcapiial:
3k Obstruiccionlinfaiticas



Fisiopatologia

Presion
hidrostatica

Absorciéon

Filtracién

Proteinas
(albomina)

1- Desequilibrie entre 1a Py vV Pa

¢ Almentorde lar presion: hidrostatica
capilar:

s Disminucion derlar presion 6neEotico
Dlasmatica



2- Aumento de la
permeabilidad capilar

- Forma directa: la lesion de la membrana
capilar permite l1a salida de liguido al
INtersticio.

- Forma indirecta: El escape de proteinas
preduce; una disminucion de la Py

Los mediadoeres Implicades soen citiguinas,
productos; derivados dela glucosilacion de
proteinas, radicales libres, leucotrienos,
nistaminas), INteErIEtCINGS), ACtOr A€ RECIOSIS
tUmoral; Etc.

3- Obstruccion linfatica

El drenaje linfiatico ptede; ser anulador pors:
CUMBKES, INFECCIONES, tralimatiSmeSs
qUIRUIREICOES: OF cOmpPresienes inTaticas.



Diagnostico diferencial edemas

El sd edematoso es signo de multiples
enfermedades, de origen,
consecuencias clinicas y tratamientos
muy: diversos.

¢ Historia clinica
¢ Exploracion fisica
¢ Pruebpas complementarias



Diagnostico diferencial edemas

¢ Edema Localizado

— alteracion mecanismos locales (obstruccion
venosa el mas frecuente e importante)

— ascitis, hidrotorax

¢ Edema Generalizado) (>2,5-511)
— alteracion mecanismos centrales
— ahasalrca Si MUy INtERSe

— Cdfid, Manes, pIEs + auMENto PESO NO
explicado; H fiovea



EDEMA LOCALIZADO

1. Edema de predominio_facial

e Sd de vena cava superior
obstruccion venosa: PH capilar retrograda
edemal en cara, cuella, EESS (edemal en esclavina)

descartar tumoracion mediastinica (+frec. origen
pulmenar malighe)

o riguinesis
Infeccions por: trichinellar spiralis, carne mal cocida

o ANgioedemsa
ieaccion de; hipersensibilidad




EDEMA LOCALIZADO

2. Edema de una extremidad

. Exploracion vascular
- Ecografia Doppler (S y E proxima al
100%)
- Flebografial conl contraste (técrica agresiva,
efiectos 29

- Pletismografia (baja S palial trombosis
distales, ne se usa)

- Gammagrafiar conl 221~ fibrinogeno (24h)
- Eleboegrafiar con M€ o RM (altoer coste)




EDEMA LOCALIZADO

» Edema agudo ¢ Edema cronico
— Exploracion — Exploracion

CD‘J‘A ~ B CD‘J‘A ~

— Exploracion — Exploracion

Vasculals = vascular —




Edema agudo

Exploracion vascular Exploracion vascular

o =
o trombosis venosa ¢ linfangitis aguda
profundal (98% ¢ Problema musculo
EEII) esgueletico

: - Quiste de; Baker
3 factores: estasis sg, ‘-

o - Celulitis
d.ano endOt" o - Eritema nodoso
RIpErceagulapilidad _ Miositis
— SIgNoI dE HoMmans - Artritis piogena
= S|JREdErRaVI - Rabdomiolisis
- S|gno de Lowenberg - Rotura tendinosa




Edema cronico

Exploracion vascular Exploracion vascular

o =
¢ Insuficiencia ¢ Linfedema
Venosa cronica - Idllopzee
. - Secundario: filariasis,
y VAIICES tumores, postguirirgico
— sd postfiebitico - Autoinducide
— Mgl Venosas ¢ Oltras poesivilidades
CORGENnItas - Distrofia sinmpatica

fEnEja
= UIeKES



EDEMA GENERALIZADO

¢ PVC alta ¢ PVC baia
Estudio Determinacion albimina
ecocardiogyafico sérica:
— ICC — >3g/dl
¢ ICD: edema =~ <3g/di
gralizade
¢ ICI: edema pulmon
(estertores

Crepitantes)

— PEricarditis: signo
Kussmaul

— [ tricuspidea



EDEMA GENERALIZADO
Albumina serica >39

¢ Corticoides ¢ Mixedema:
mucopolisacaridos por

¢ Estrogenos hipofuncion tiroidea

— zona pretibial, no fovea
¢ Progesterona ¢ Edema idiopatico:
¢ [estosterona — origen multifactorial,

_ — mUjeres

9 Calcioantagenistas — caracter episédico

= Cala V. EE
¢ Betaplogueantes + Edemal ciclico

¢ AINE s Embarazo
¢ IMAO o AmMiieIdosis



EDEMA GENERALIZADO
AlbUumina serica <39

¢ Alteracion PEH ¢ PEH v PER
— Hepatopatia normales
cronica: — Enteropatia
3 factores: proteinorreica
1. hipoalbuminemia = Malnutricion
2. HiPoertal
3. obstr. LLF
¢ AP de alcoholisme 6
\VHB 0 VHE

& ascitis) Y edemas

% [PalldCENLES]S
evacliaedora



EDEMA GENERALIZADO
AlbUumina serica <39
¢ Con alteracion PER v del sedimento

retencion
hidrosalina 2¢°

¢

— Proteinuria <3g/24h

+GMN retencion
hidrosalina 1@

¢ [RE (Bcl.Cr. <Z0ml/min)



Podemos concluir que los
edemas de nuestro paciente
son de causa renal, se deben

al Sd nefrotico



Sd.nefrotico

% ¢QUE es?

Es la consecuencia clinica del aumento de
2l permeabilidad glomerular gue se
traduce en proteimuria masivia (( mayor de
3,5 g/24n x 1,75 m2), hipealbuminemialy
Se puede acompanar de formal Variable de
edema, hiperlipemiary lipiaurias;



“*Etiologia:

Glomerulonefritis primarias : GMN de cambios minimos,
mesangiocapilar...

Glomerulonefritis secundarias:

a) Enfermedades sistémicas: LES, sarcoidosis, artritis reumatoide,
dermatomiositis

b) Enfermedades metabdlicas y heredofamiliares: Diabetes mellitus( es
la causa mas frecuente en adultos), amiloidosis, enfermedad de
Alport, hipotiroidismo

c) Enfermedades infecciosas: bacterianas (GN posesteptococicas,
endocarditis infecciosa), viricas (VIH, VHB)

d) Farmacos: mercurio, sales de oro, captopril, AINES

e) Neoplasias

f) Otras: preeclampsia, nefroangioesclerosis, obesidad morbida,
nefropatia por reflujo



* Clinica.

= Proteinuria: Suele ser no selectiva, es decir, se pierden proteinas
no solo por su carga sino por su tamafio porque ya hay una
alteracion de la membrana basal glomerular.

= Hipoproteinemia: Albumina inferior a 3 g/dl, también disminuyen
las inmunoglobulinas, especialmente la IgG

= Edema: Blandos, con fovea y en zonas declives (pies, sacro) y
donde la presion tisular es leve como la zona orbitaria.

= Hiperlipemia: Puede haber hipercolesterolemia mayor de
400mg/dl cuando la albumina sérica disminuye por debajo de 1-
2gr/dl.

+» Complicaciones:

= Trombosis

= Infecciones

= Hipovolemia e insuficiencia renal aguda

« Malnutricion proteica (si es de larga evolucion)



s+ Tratamiento:

« De los edemas: Dieta, medidas posturales y
diureticos

De la hipoproteinemia: no se recomienda dieta
hiperproteica porgque aumenta la proteinuria.

- De la proteinuria: AINEs (en casos seleccionados) e
IECAS

= De la hiperlipemia

- Complicaciones infecciosas y tromboticas



Podemos concluir gue nuestro paciente
tiene edemas producidos por un
sindrome nefrotico en el contexto de una
nefropatia diabética.

Como las cifras de creatinina se han
mantenido estables en las Udltimas
analiticas consideramos que la IRC no
ha sido la causa principal de los
edemas.



...POR
VUESTRA
ATENCION

Amalia Cuesta

Ainhoa Diaz

Carmen Fernandez
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