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CARTA CLÍNICA

Nefroangioesclerosis
hipertensiva, a propósito de un
caso  con proteinuria en rango
nefrótico, sin hipoalbuminemia
ni edemas

Hypertensive nephroangiosclerosis,
presentation  of a case  with nephrotic range
proteinuria, with  no hypoalbuminemia
or  edema

La  hipertensión  arterial  (HTA)  es una  enfermedad  de muy
alta  prevalencia  (alrededor  de  un  30-45% en  la pobla-
ción  general,  con  un marcado  aumento  a edades  más
avanzadas1),  y siendo  el  riñón  uno  de  los  órganos  diana
más  importantes,  no  es  de  extrañar  que  la  lesión  vascu-
lar  renal  secundaria  a  la  HTA  (nefroangioesclerosis  [NAE]
o  nefroesclerosis)  sea  una  de  las  causas  más  importantes
de  insuficiencia  renal  crónica.  Casi todas  las  enfermedades
renales  primarias  que  se acompañan  de  insuficiencia  renal
se  asocian  con  HTA,  por  lo que  se las  debe  tener  en cuenta
en  el  diagnóstico  diferencial.

Así  pues,  definimos  la  NAE  como  la  enfermedad  renal
que  desarrolla  un  paciente  hipertenso  de  larga  evolución
en  el  que  se excluyen  otras  causas  de  enfermedad  renal
y  que  se  caracteriza  por un  grado  variable  de  disminución
del  filtrado  glomerular  y  la presencia  en  orina  de  proteinu-
ria  en  rango  moderado,  que  se corresponde  con lesiones  de
isquemia  y  fibrosis  renal  a  nivel  histológico2.  Para  su diag-
nóstico  podemos  ayudarnos  de  datos  clínicos  de  sospecha
(tabla  1)3.

Por otra  parte,  hay  que  señalar  que  aunque  descrita  como
muy  infrecuente,  la NAE  puede  cursar  con  proteinuria  en
rango  nefrótico  (definida  en la  práctica  como  la  presencia
de  > 3 g  de  proteínas  en  orina  de  24  h)4,5.  El diagnóstico  dife-
rencial  del  síndrome  nefrótico  es  amplio,  lo  que  nos  conduce
con  frecuencia  a la realización  de  una  biopsia  renal  para  el
diagnóstico.

Presentamos  el  caso de  un varón  de  67  años  con  ante-
cedentes  personales  de  HTA de  difícil  control  (precisa
4  fármacos)  diagnosticado  en  2007,  dislipidemia,  ex  bebedor

y ex  fumador  severo,  cardiopatía  hipertensiva,  insuficien-
cia  cardiaca,  estenosis  carotídea  en seguimiento  por  Cirugía
Vascular  y  en  tratamiento  con clopidogrel,  EPOC,  hepatitis
B  crónica,  insuficiencia  renal  crónica  3B  y pólipos  recta-
les  extirpados  mediante  colonoscopia,  al que  en  febrero  de
2014,  en  una  analítica  de  control,  se le  detecta  una  pro-
teinuria  de rango nefrótico  (proteínas  totales  en  orina  de
24  h: 3.397,60  mg).  En  la  exploración  física  se trata de  un
paciente  obeso  (IMC  30,6),  con buen estado  general,  bien
hidratado,  eupneico  en  reposo,  tolera  el  decúbito,  con  aus-
cultación  cardiopulmonar  normal,  abdomen  globuloso  sin
hallazgos  patológicos,  y sin  edemas  en los  miembros  infe-
riores.  Se  le  realiza  hemograma,  en  el  que  se observa  una
anemia  normocítica  normocrómica,  sin  otras  alteraciones,
bioquímica  con urea  90  mg/dl,  creatinina  2 mg/dl,  filtrado
glomerular  estimado  36  ml/min/1,73  m2,  sin  hipoproteine-
mia  ni  hipoalbuminemia  ni  otros  datos  de  interés,  salvo
GGT  190  UI/l, estudio  de inmunidad  negativo  y coagulación
normal.  En  cuanto  a las  pruebas  de imagen,  se solicita  eco-
grafía  abdominal,  en  la que  únicamente  destacan  riñones  de
tamaño  normal  y con discreta  disminución  del parénquima.
El paciente  es valorado  por  Nefrología,  con  el  diagnóstico
sindrómico  de síndrome  nefrótico  a estudio,  donde  le  propo-
nen biopsia  renal,  que  finalmente  el  paciente  acepta,  siendo
el  estudio anatomopatológico  informado  de NAE.

Nuestro  caso es  una  muestra  de un paciente  con  NAE
que  cursa  con proteinuria  en  rango  nefrótico,  a pesar  de  la
percepción  de infrecuencia  que  se tiene  de  la  aparición  de
proteinuria  intensa  en  relación  con  esta  enfermedad.  Por
esto,  como  se  concluye  en  el  estudio  de  Martín  Alemany
et  al.5 publicado  en la  revista Medicina  Clínica,  titulado
«Proteinuria  de rango nefrótico  en  la  nefroangioesclerosis
hipertensiva:  características  clínicas  y evolutivas»,  la NAE
debe  incluirse  en  el  diagnóstico  diferencial  de  la  proteinuria
en  rango  nefrótico.

En relación  con el  mencionado  estudio  nos  pareció  inte-
resante  comunicar  nuestro  caso  como  aportación  de  nuestra
experiencia  a  dicho  estudio.

Otra  de las  conclusiones  de  este  análisis  que  queremos
destacar  es  la  importancia  de considerar  la  ausencia  de
edemas  y la albúmina  plasmática  normal  como  indicadores
clínicos  que  pueden  ayudarnos  en  la  toma de decisiones,
para  al  menos  plantearnos  la  necesidad  o no  de  realización
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Tabla  1  Datos  clínicos  de  sospecha  de  nefroangioesclerosis

Historia  familiar  de  HTA
Varón
Edad  >  50-55  años
Historia  de  HTA  de  largo  tiempo  de  evolución,  que

ya ha  producido  hipertrofia  ventricular
izquierda  y  afectación  del  fondo  de  ojo

Presencia concomitante  de  arteriopatía
periférica,  cardiopatía  isquémica,  enfermedad
cerebrovascular

Ausencia  de  diabetes  mellitus
Nivel  de  creatinina  inicial  entre  1,5  y  2,5  mg/dl

con  FG  de  30-59  ml/min/1,73  m2 con  progresión
de  la  IR  lenta

Proteinuria  <  1,5 g/24  h
Ausencia  de  microhematuria
Dislipidemia  e  hiperuricemia  asociadas
Riñones  ecográficamente  simétricos  y  ligeramente

disminuidos  de  tamaño

Fuente: adaptada de Marín et al.3.

de  biopsia  renal,  ya  que  como  describen  Martín  Alemany
et  al.,  en  pacientes  hipertensos  con  proteinuria  en rango
nefrótico,  sin edemas  y  con  albúmina  plasmática  normal,  el
diagnóstico  de  NAE  es el  más  probable,  con  limitadas  opcio-
nes  terapéuticas  y pobre  pronóstico  renal.  Nuestro  paciente
es  un  ejemplo  de  ello, puesto  que  podría  haberse  evitado
la  realización  de  la  biopsia  renal,  con las  posibles  compli-
caciones  que  implica  (tabla  2)6,  y la  ausencia  de  beneficio
recibido.

El sangrado  es la  principal  complicación  de  la  biopsia
renal7. Las  series  europeas  y americanas  que  han  publi-
cado  su experiencia  cifran  las  complicaciones  mayores  en
un  1,2-6,6%8,9;  en  el  estudio  de  Toledo  et  al.8,  realizado  en
el  Hospital  Reina  Sofía  de  Córdoba,  describen  un porcentaje

Tabla  2  Complicaciones  posbiopsia  renal

Sangrado

Hacia  el sistema  colector,  produce  hematuria
microscópica  o  macroscópica
A nivel  subcapsular,  produce  taponamiento
a presión  y  dolor
En  el  espacio  periférico,  formación  de
hematoma  con  disminución  del  hematocrito
(hematoma  anemizante)

Dolor  tipo  cólico  renal,  por  obstrucción  ureteral

secundaria  a  coágulo  del  sangrado

Fístula  arteriovenosa

Hipertensión  crónica  secundaria  a  la  isquemia

inducida  por  la  presión  de  un  hematoma

subcapsular  grande  (page  kidney)

Infección  de los  tejidos  blandos  periféricos

Punción  yatrogénica  de otros  órganos:  hígado,

páncreas,  bazo,  intestino

Fuente: Egido y Rojas6.

de complicaciones  mayores  del  0,75-1,4%,  y  de  complica-
ciones  menores  del 13,2%,  definiendo  como  complicación
menor  el  descenso  de la  hemoglobina  mayor  de 1  g/dl,  y
como  complicaciones  mayores  la necesidad  de transfusión,
cirugía,  nefrectomía,  arteriografía,  embolización  o  muerte.
Con  esto,  podemos  concluir  que  la  biopsia  renal  percutánea
se trata  de  una  exploración  invasiva,  con presencia  de  com-
plicaciones  graves,  aun  en un porcentaje  bajo,  que debe
indicarse  de  forma  individualizada,  teniendo  en cuenta  los
datos  clínicos  comentados  y  realizando  un  balance  cuida-
doso  entre  los  riesgos  y los  beneficios  en  cada  paciente,
con  el  objetivo  de  que  tenga  rentabilidad  diagnóstica,  ayude
a  establecer  el  pronóstico  y  contribuya  a  modificar  el tra-
tamiento  sin  riesgos  para  el  paciente  (o  con los menores
riesgos  posibles)8.

Por  todo  lo expuesto,  nos parece  una  aportación  impor-
tante,  que  debería  continuar  estudiándose,  ya  que  puede
ayudarnos  a  proporcionar  una  atención  de mayor  calidad  a
nuestros  pacientes.
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