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EDEMAS EN PEDIATRIA: NO TODO ES SINDROME NEFROTICO
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INTRODUCCION

EDEMA: aumento del volumen de liqguido intersticial que afecta a los tejidos de forma localizada o generalizada.

EDEMA
Anamnesis Exploracion fisica Exploraciones complementarias iniciales:

completa Hemograma con VSG, bioquimica completa
(incluyendo inmunoglobulinas y complemento),
reactantes de fase aguda, autoinmunidad, perfil

tiroideo y sistematico de orina.
Ampliar estudio:
Serologia, frotis sanguineo, @
proteinograma, estudio < Enteropatia
malabsorcién, a-1 antitripsina vierde-proteina < EDEMA + HIPOALBUMINEMIA SIN PROTEINURIA + DOLOR
ecografia abdominal, endoscopia. ABDOMINAL + CLINICA MALABSORTIVA

CASO CLINICO

Varéon de 13 anos de edad que ingresa en planta de pediatria por dolor abdominal recurrente de dos meses de evolucion asociado a
edema palpebral y maleolar de aumento progresivo.

EXPLORACION FiSICA: Edema palpebral bilateral. Edemas pretibiales bilaterales hasta dorso de pie. Fdvea marcada. No artritis.
Abdomen: Blando, depresible, sin masas ni megalias. No ascitis.

(Imagen 1: ecografia abdominal: hepatomegalia) (Imagen 2 y 3: endoscopia digestiva)

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS:

v Analitica: Hipoalbuminemia, hipogammaglobulinemia.{, C3, { C4, { proteinas totales. Funcion hepatica y renal normal. Proteinuria
negativa. Serologia negativa. Perfil tiroideo normal.

v’ Ecografia abdominal: Esplenomegalia de 14.3cm de didmetro, liquido libre periesplénico y perihepatico. (imagen 1)

v' Endoscopia digestiva: Pliegues prominentes en cuerpo y fundus. Vellosidades aumentadas en bulbo y 22 porcion duodenal.
Hallazgos compatibles con gastroenteropatia. (imagen 2 y 3)

v a-1 antitripsina fecal: 2.03 mg/g (C.N 0.3mg/g).

v' Anatomia patoldgica: gastritis por Helicobacter Pylori.

TRATAMIENTO: dieta hiperproteica y tratamiento erradicador de Helicobacter pylori. Mejoria parcial de las lesiones y
de la clinica en el momento actual.

CONCLUSION

O El edema es una causa frecuente de consulta en pediatria cuya etiologia principal suele ser infecciosa o renal. Una adecuada
anamnesis y exploracion fisica es crucial a la hora de plantear las exploraciones complementarias.

o Una clinica consistente en edema, dolor abdominal y clinica malabsortiva, con proteinuria negativa, hipoalbuminemia e
hipoproteinemia, debe hacernos pensar en enteropatia pierde-proteina.

o La cuantificacion de a-1-antitripsina en heces constituye un fiel marcador de la pérdida de albumina a través de la luz intestinal
y, por tanto, un aumento de la misma en heces apoya enormemente el diagnostico de enteropatia pierde-proteina.



