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N A Diagnostico y seguimiento del paciente con colesterol
20 elevado en Atencion Primaria.
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El diagnostico de hipercolesterolemia en consulta puede infravalorarse al ignorar cuadros asociados a la
elevacion del colesterol. La investigacion minuciosa con la analitica, la exploracion fisica y el adecuado
seguimiento del paclente es fundamental para una integral y correcta evaluacion.
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Mujer de 47 anos, sin antecedentes conocidos que en analitica , |
por astenia destaca colesterol 407 mg/dl, LDL 320 mg/dl, - i.:_i' Este caso pone de manifiesto la importancia
trigliceridos 208 mg/dl. Se repite confirmando cifras y se inicia |. > H :{ de no minimizar un hallazgo analitico, realizar
tratamiento simvastatina 40mg/d. Tras 3 semanas presenta [ e ] un diagnostico diferencial correcto tras una
mialgias y edemas en pies. Se suspende la estatina, mejorando  |; ., valoracion global del paciente, ademas de un
el cuadro. Nueva analitica confirma colesterol elevado, perfil | { sesuimiento permanente, caracteristica que
hepatico, renal y CPK normales. Se cambia a pitavastatina puede ser realizada en las consultas de
2mg/dl. Tras 3 meses del tratamiento presenta malestar, atemfmn DETIRaETa d ° tina manera a(!ecuada.

. ] . El sindrome nefrotico se diagnostica con
cefalea, edema maleolar y orina oscura. En tira de orina se | < datos fisicos exploratorios y datos analiticos
detectan proteinas, tension 150/95 y se remite con sospecha q = _ que no siempre aparecen desde el primer
de sindrome nefrotico, confirmandose en urgencias | Vi | momento, por lo que el hallazgo de alguno de
hipoalbuminemia, hipercolesterolemia, proteinuria de 600 | | R | ',‘_"-' ellos oblisa a tenerlo presente en el
mg/dl. Biopsia renal con diagnostico de glomerulonefritis focal | § ;"'Z.,‘ diagnostico diferencial vy realizar un
y segmentaria, autoinmunidad negativa. Se trata con corticoide _‘ SHANE CE =% seguimiento del paciente, no cayendo en la
oral y diuréticos con mejoria del cuadro. D Sy < N % inercia de diagnosticarlo como primaria.
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Hipercolesterolemia, sindrome nefrotico, estatinas, edemas
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