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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



VARÓN 48 AÑOS… 
ANTECEDENTES

Médicos:
• Neumonía LSD y LM por Mycoplasma pneumoniae 16 meses antes.
• Diabetes mellitus (después del alta HbA1c 6,1%)
• Anemia normocítica.
Tóxicos:
• Alcohol : hasta hace 8 meses 24 UBEs semanales de cerveza durante 15 años,
actualmente 12 UBEs semanales.

Tratamiento crónico:
• Metformina (solo la tomó las 3 semanas previas al ingreso)
Antecedentes familiares:
• Madre enfermedad de Parkinson y demencia, no conocía la salud de su padre ni de
los medios hermanos paternos.
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ENFERMEDAD ACTUAL: DÍA DEL INGRESO

Edema de 
miembros 
inferiores

Edema de pene Distensión 
abdominal

Pérdida de 
apetito

Estreñimiento Disminución de 
la líbido

Artralgias 
(tobillos y rodillas 

bilaterales al 
subir escaleras)



EXPLORACIÓN FÍSICA

• Tª 36,6 ° C, TA 98/54 mm Hg, frecuencia cardíaca 64 lpm, SaO2 100% con FiO2 0.21. IMC 27.3.

• No ictericia ni arañas vasculares. Eritema palmar leve.

• No asterixis.

• Ingurgitación yugular.

• ACP: rítmica, sin soplos, con galope S3. Musmullo vesicular conservado sin ruidos sobreañadidos.

• Abdomen: distendido, matidez a la percusión de los flancos; no se palpa hepatoesplenomegalia.

• MMII: Edema ++ con fóvea simétrica en la parte inferior de las piernas hasta las rodillas.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Sangre: Hb 15.8 (VCM 104), Leucocitos 3600, Plaquetas 82.000.
Glucosa 402 (HbA1c 11.6%), Na 134, K 4.8, Creatinina 0.7, Urea
18, GOT 92, GPT 34, FA 172, Bilirrubina 1.8, Proteínas 8.1,
Albúmina 3.9, TSH 47.7, T4 0.3

Líquido ascítico: Proteínas 1.8, Albúmina 1. Examen citológico
sin células malignas

Elevación hemidiafragma
derecho.
Atelectasia en lóbulos
inferiores.

RS normal con complejos
auriculares prematuros
ocasionales, desviación del eje
izquierdo e inversión de la
onda T en las derivaciones I y
aVL.



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- Engrosamiento de la pared de la
vesícula biliar.

- Ecogenicidad hepática aumentada sin
signos de hepatopatía crónica.

- Ascitis moderada
- Esplenomegalia leve
- Vena porta patente.

TVP no oclusiva vena poplítea derecha.

VI y VD de diámetros normales,
con FGS deprimida (FE aprox 30%).



SÍNTOMAS/SIGNOS GUÍA

1) Edema / Ascitis
2) Disfunción ventricular
3) Hipotiroidismo
4) Debut diabético



EDEMA

AUMENTO DE LA PRESIÓN 
HIDROSTÁTICA CAPILAR

AUMENTO DEL VOLUMEN PLASMÁTICO Insuficiencia cardíaca
Enfermedad renal 

Cirrosis
Embarazo

OBSTRUCCIÓN AL RETORNO VENOSO Cirrosis/obstrucción venosa hepática
Edema agudo de pulmón

Trombosis venosa 
Insuficiencia venosa

DISMINUCIÓN DE LA PRESIÓN 
ONCÓTICA CAPILAR

DISMINUCIÓN DE 
LA SÍNTESIS DE 

ALBÚMINA

PÉRDIDA DE 
ALBÚMINA

Insuficiencia 
hepática

Desnutrición

Síndrome  
nefrótico

Enteropatía
pierdeproteínas

AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD 
CAPILAR

Quemados
Sepsis

Traumatismos
Anafilaxia

SDRA
Sd. fuga capilar (Sd Clarkson)

OBSTRUCCIÓN LINFÁTICA O 
AUMENTO DE LA PRESIÓN 
ONCÓTICA INTERSTICIAL

Linfedema
Filariasis

Mixedema



EDEMA

Características:

• Inicio: agudo o crónico.

• Consistencia: con fóvea/sin fóvea: la forma más habitual del
edema es que tenga fóvea, mientras que el edema sin fóvea es
más típico del linfedema o del mixedema que es el que ocurre en
el hipotiroidismo.

• Coloración de la piel y otros signos cutáneos: tener en cuenta si
hay signos de insuficiencia venosa crónica, si es un edema de un
color amarillento que es típico del mixedema…

• Localización: generalizado o localizado.



EDEMA

LOCALIZACIÓN

Edema

Bilateral
Simétrico

Generalizado

- Insuficiencia cardíaca.
- Enfermedad renal 
(síndrome nefrótico)

- Insuficiencia hepática, 
hepatopatía cronica, cirrosis 

u obstrucción venosa 
hepática.

- Desnutrición (Síndrome de 
Kwashiorkor)

Extremidades 
inferiores

- Síndrome de malabsorción, 
enteropatía pierde proteínas
- Preeclampsia y embarazo

- Idopático
- Fármacos

- Hipotiroidismo (mixedema)
- Linfedema primario

- Lipedema

Localizado 
Unilateral
Asimétrico

- Insuficiencia venosa
- Obstrucción venosa local o 

trombosis venosa
- Linfedema secundario

- Inmovilización de una parte 
del cuerpo

- Lesiones del tejido blando 
(quemaduras)

Edema cutáneo de 
inicio 

agudo/subagudo, con 
fóvea y generalizado 

que afecta 
predominantemente  
a miembros inferiores



Edema
Bilateral

Simétrico

Generalizado

- Insuficiencia cardíaca.
- Enfermedad renal

(síndrome nefrótico).
- Enfermedad hepática: 
Insuficiencia hepática, 

hepatopatía crónica, cirrosis u 
obstrucción venosa hepática.

- Desnutrición (Síndrome de 
Kwashiorkor)

Extremidades 
inferiores

- Síndrome de malabsorción, 
enteropatía pierde proteínas
- Preeclampsia y embarazo

- Idiopático
- Fármacos

- Hipotiroidismo (mixedema)
- Linfedema primario

- Lipedema

EDEMA

LOCALIZACIÓN
Antecedente:
- Consumo de alcohol.

Clínica:
- Astenia, hiporexia
- Disminución de la líbido
- Estreñimiento 
- Edemas en MMII 
- Distensión abdominal.

Exploración física:
- Ingurgitación yugular
- Eritema palmar

Analítica de sangre:
- Bicitopenia
- VCM
- GOT /GPT ↑, FA y Brr
- Hiperglucemia y Hb1Ac 11,6%
- Albúmina normal
- TSH y T4

Rx tórax:
- Sin signos de congestión pulmonar

Ecocardiografía:
- Disfunción ventricular

Ecografía abdominal:
- Congestión portal
- Esplenomegalia
- Esteatosis hepática



ASCITIS

DIAGNÓSTICO

a) Exploración física:
• Distensión abdominal.
• Matidez en los flancos a la percusión con el 

paciente en decúbito supino (sobre todo a 
partir de los 1.000ml)

b) Exploraciones complementarias:
• Ecografía



DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO

ASCITIS

Hipertensión portal Hepatopatía crónica (cirrosis hepática, hepatopatía alcohólica)

Insuficiencia hepática aguda
Enfermedad venooclusiva hepática

Insuficiencia cardíaca
Pericarditis constrictiva

Ascitis nefrogénica (asociada a hemodiálisis)
Hipoalbuminemia Síndrome nefrótico

Enteropatía pierde-proteínas
Desnutrición severa

Enfermedad peritoneal Ascitis maligna (incluyendo la carcinomatosis peritoneal)
Tuberculosis

Gastroenteritis eosinofílica
Peritonitis granulomatosa por almidón

Diálisis peritoneal
Mesotelioma multiquístico

Otras Ascitis quilosa
Ascitis pancreática

Mixedema
Hemoperitoneo
Lesión urológica

80%

10%

5%



ASCITIS

1

2
Elevación del 

hemidiafragma
derecho

- Ascitis 
- Hipertensión portal (dilatación de la 

vena porta y esplenomegalia)
- Esteatosis hepática, sin cirrosis.

- No lesiones estructurales focales 
hepáticas ni carcinomatosis 

peritoneal.



ASCITIS

- GASA de 2.9
- Concentración

de proteínas < 2.5



INSUFICIENCIA CARDÍACA



INSUFICIENCIA CARDÍACA

DIAGNÓSTICO 
SINDRÓMICO

1

- Edemas periféricos

- FEVI 30%

2



INSUFICIENCIA CARDÍACA

DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO



INSUFICIENCIA CARDÍACA

DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO

- Analítica:
• Serologías.
• Tiroides, metanefrinas plasmáticas,
renina, aldosterona, cortisol

• Estudio nutricional
• Estudio de autoinmunidad
• Metabolismo del hierro
• Alfa-galactosidasa
• Proteinograma, cadenas ligeras y
proteína de Bences Jones.

- Estudios de imagen:
• Resonancia magnética: miocarditis,
amiloidosis, Sarcoidosis, Chagas, Fabry,
hemocromatosis y miocardiopatía
arritmogénica.

• PET-TC
• SPECT



HIPOTIROIDISMO

Sin clínica de tiroiditis aguda o subaguda.
La tiroiditis autoinmune crónica (Hashimoto)
es la causa de hipotiroidismo más
frecuente en las regiones con dietas ricas
en yodo.

Pruebas complementarias
- Ecografía tiroidea
- Anticuerpos antiTPO

- Bocio
- Tiroiditis indolora (si en
fase de hipertiroidismo)

- Tiroiditis postparto

Pruebas
complementarias
(según resultados).
- TAC cervical
- Biopsia aspirado
(infiltrativas)



CLASIFICACIÓN ETIOLÓGICA DE LA DIABETES
Diabetes Mellitus Tipo I (destrucción de células beta con déficit absoluto de insulina): 
inmunomediada, idiopática.
Diabetes Mellitus Tipo II (resistencia insulínica con déficit relativo de insulina)
Otras causas específicas

Tabla de elaboración propia, basado en la tabla 1 de American Diabetes Association From Diabetes Care Vol 30, Supplement 1, 2007.

DIABETES



Tabla de elaboración propia, basado en la tabla 1 de American Diabetes Association From Diabetes Care Vol 30, Supplement 1, 2007.

Causas Ejemplos

1. Defectos genéticos de la función beta (MODY) HNF-1-Alpha, glucokinase…

2. Defectos genéticos en la función de la insulina Resistencia tipo A (DM2), leprechaunismo, D. 
lipoatrófica…

3. Páncreas exocrino Pancreatitis (crónica), trauma, neoplasia, 
hemocromatosis, fibrosis quística

4. Endocrinopatías Acromegalia, Cushing,  glucagonoma, 
feocromocitoma, hipertiroidismo, 

somatostatinoma, aldosteronoma….

5. Fármacos Glucocorticoides, beta-adrenérgicos, tiroxina…

6. Infecciones Rubeola congénita, CMV…

7. Formas raras de diabetes inmunomediadas SPG tipo 2 y 3,  síndrome de “stiff-man”, 
anticuerpos antireceptor de insulina.

8. Síndromes asociados con diabetes Prader-Willi, Klinefelter, Down…

MODY: <25 años,
autoinmunidad negativa,
herencia AD (2
generaciones), no obesos.
Citomegalovirus:
asociación débil en
estudios de cohortes…

DIABETES

OTRAS FORMAS ESPECÍFICAS



Prieto Checa I., Martínez Machuca S., García Espinosa V.. Síndromes poliglandulares autoinmunes: Diagnóstico y seguimiento
en Atención Primaria. Medifam [Internet]. 2001 Dic [citado 2021 Oct 24] ; 11( 10 ): 73-81. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-57682001001000009&lng=es.

SÍNDROME POLIGLANDULAR



TPO: tirosin perixodiasa (Hashimoto)
Tg: tiroglobulina (Hashimoto)
GAD65:  glutamato decarboxilasa 
(DM1)
IA-2: anti-tirosina fosfatasa (DM1)
AAI: anti insulina(DM1)
ICA: anti islotes pancreáticos(DM1)

SÍNDROME POLIGLANDULAR



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS A PEDIR

• TAC –TAP (protocolo pancreático)
• Bilirrubina directa e indirecta, GGT, B12, ácido fólico, metabolismo del 

zinc,  haptoglobina, LDH, metabolismo férrico, VSG, proteína C 
reactiva, reticulocitos. 
• Sedimento de orina
• Serologías: VHC, VHB, VIH
• Proteinograma
• RMN cardíaca



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA AMPLIAR

• Hipotiroidismo
• Ecografía tiroides
• Anticuerpos anti TPO/Tg
• TAC cervical
• Biopsia aspirado (infiltrativo)



• Diabetes
• Anticuerpos antiGAD, anti insulina, anti islotes pancreáticos, anti Tirosin fosfato, anti 

transportador de zinc.
• Elastasa fecales, 

• RMN pancreática (o TAC TAP con protocolo pancreático)

• Metabolismo férrico (hemocromatosis)
• RMN cardíaca

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA AMPLIAR


