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Introducción:

El síndrome Nefrótico (SN) es una forma de presentación de una serie de enfermedades glomerulares renales que tienen en común una proteinuria masiva (mayor de 3,5 gramos/24 
horas), hipoalbuminemia y edemas periféricos. Con frecuencia asociada a hiperlipidemia y trastornos trombóticos.    

Descripción:

Mujer de 61 años con antecedentes personales de artrosis tratada ocasionalmente con antiinflamatorios, no alergias ni diabetes y en control desde hace 15 días por tensión arterial 
alta. Ha consultado en varias ocasiones por edemas, la última vez hace  un mes. Fue vista en urgencias y se le pauta  tratamiento con furosemida durante unos días mejorando los 
edemas. Los edemas, en esta ocasión, llegan hasta la rodilla, con fóvea y empeoran a lo largo del día. Sin signos de trastornos venosos, con exploración cardiaca y  pulmonar  
normal. Se pide analítica y  bioquímica urinaria. Los  resultados en orina son: creatinina 44, Microalbuminuria 952,  Microalbuminuria/Creatinina 2164. En sangre filtrado glomerular 
96, Creatinina 0,57, Colesterol 257, LDL 162, Proteinas totales 5,6, Albumina 3,4, Transferrina 165, Hemoglobina 11,6, Resto normal. Con la sospecha clínica de SN se deriva a 
Nefrología

Estrategia de actuación:

En Nefrología después de completar estudio se diagnostica de Glomerulonefritis Membranosa primaria.
El cociente albúmina/creatinina (CAC) junto con el Filtrado glomerular es la base de diagnóstico y estadiaje actual de la Enfermedad Renal crónica.
Pacientes con CAC mayor de 300mg/g  hay que derivarlos a nefrología. El CAC es un marcador de daño renal y también a veces de daño sistémico. Los pacientes con GNM 
necesitan seguimiento inicial muy estrecho cada 1-2 meses, para seguir la evolución de la proteinuria y del FG (Filtrado Glomerular). Los cambios en estos parámetros  en los 
primeros meses van a anunciar la aparición de remisión espontánea o de un curso agresivo
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