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409/20 - CUANDO UN ANALISISNO ESNORMAL...
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 28 afios sin antecedente de interés, destacando Gnicamente episodio reciente
de ingreso hospitalario en Lima por deshidratacion en el contexto gastroenteritis aguda que origino
insuficienciarenal aguda de la que se recuperd, antecedentes familiares de litiasis renal. Acude ala consulta
completamente asintomatica.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicacompleta normal, TA 110/80 mmHg. Pruebas
complementarias: analitica de sangre y orina con deterioro de funcién renal (Cr 1,29 mg/dL), proteinuria de
100 mg/dl y hematuria 1-5 hematies por campo, que se confirmaen un segundo analisis, ecografia aparato
urinario: sin ateraciones significativas.

Juicio clinico: Proteinuriay hematuria persistente con deterioro de lafuncion renal, a estudio.

Diagnostico diferencial: Inicialmente se establece entre las patol ogias que ocasionan sindrome nefritico,
lesién mesangia y lesion en la barrera de permeabilidad glomerular, como determinadas glomerulonefritis,
fundamentalmente mesangial 1gA, endocapilar y extracapilar o répidamente progresiva. Evolucion: e
paciente es derivado a Nefrologia, donde se realiza analitica de sangre y orina: deterioro progresivo de la
funcion renal (Cr 1,48 mg/dL, FG 60 ml/min), IgA 443 mg/dL, complemento normal, proteinuria en orinade
hasta 1.334 mg en 24h y hematuria microscopica. Dado el deterioro de lafuncion renal sin acompafiarse de
signos de deplecion de volumen y el empeoramiento de lafuncion renal se redliza biopsiarenal en laque se
visualizan cambios histol 6gicos compatibles con nefropatia IgA. Seiniciatratamiento con antagonistade los
receptores de angiotensinall (ARA I1) y tratamiento corticoideo en pauta descendente durante 6 meses. En €l
momento actual solo mantiene tratamiento con ARA |1 manteniendo cifras de TA por debajo de 120/80
mmHg y funcién renal estable (FG 80 ml/min), persistiendo microhematuriay leve proteinuria.

Comentario final: La nefropatia mesangial es la glomerulonefritis primaria mas frecuente en Espafia, y casi
todo el mundo y se caracteriza por los depésitos de IgA mesangial, como inmunoglobulina predominante. La
macrohematuria recidivante es la presentacion clinica més conocida, sobre todo en varones en 22-32 década
delavida, y aparece alas 24-48 horas de un episodio infeccioso. En adultos |a presentacion mas frecuente
son alteraciones urinarias asintomaticas (proteinuriay hematuria). En ocasiones puede aparecer como
insuficienciarenal crénica, insuficienciarena aguda, sindrome nefrético o nefritico o HTA. Solo el 50%
presentan aumento de IgA en plasma. Generalmente su manejo es conservador s se preservalafuncion renal
y las cifras de TA. El bloqueo del sistema renina angiotensina se utiliza cuando aparece HTA o cuando la
proteinuria supera los 0,5-1g/dia como medida de nefroprotecion. Corticoides se reservan paraformas
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agresivas, que comprometen la funcién renal.
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