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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 19 anos, sin antecedentes de interés, sin tratamiento, no habitos
toxicos. En una analitica en el centro de salud se objetiva una creatinina de 1,72 mg/dl, no conocida
previamente, y en orina proteinas en tira de 500 mg/dl y 25-50 hematies/campo. Indice
albumina/creatinina de 2,87 g/g. No orinas oscuras, orinas claras algo espumosas. Niega otra clinica
acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 158/88 mmHg. Frecuencia cardiaca:
95 latidos/minuto. Exploracion fisica sin hallazgos patoldgicos. Se deriva al paciente a urgencias
hospitalarias. Analitica de sangre: creatinina de 1,76 mg/dL. Resto sin alteraciones. Analitica de
orina: proteinas 500 mg/dL, sangre 250/uL, sedimento hematies > 100/Campo. Radiografia simple
de abdomen: luminograma inespecifico. Ecografia abdominal: sin alteraciones ecograficas
significativas. Serologia viral: VHB, VHC, VIH negativa. Autoinmunidad: IgG 594 mg/dl, IgA 305
mg/dl, IgM 90 mg/dl. C3 140 mg/dl y C4 31 mg/dl. Biopsia renal: presencia de depdsitos mesangiales
con IgA (3+) y con C3 (3+). IgG, IGM, fibrinégeno y C1q, negativos. Los hallazgos morfolégicos y de
IFD corresponden a una nefropatia IgA con proliferacién mesangial difusa y componente de
semilunas celulares tipificable como grado IV (OMS).

Orientacion diagnodstica: Nefropatia IgA (enfermedad de Berger).

Diagnostico diferencial: Glomerulonefritis infecciosas (posestreptocécica, VHB, VHC, VIH),
primarias (membranoproliferativa y glomerulonefritis rapidamente progresiva), asociadas a
enfermedades sistémicas (lupus eritematoso sistémico, Schonlein-Henoch, crioglobulinemias,
vasculitis, sindrome de Goodpasture), nefritis posradiacion, posquimioterapia, trombosis venosa
renal, tumores renales.

Comentario final: La nefropatia por IgA es una forma comun de glomerulonefritis causada por el
depdsito de inmunoglobulinas de tipo IgA en la membrana basal glomerular. Existe un pico de
incidencia en la segunda y tercera década de la vida. Afecta mas a varones en una razén 2-3: 1.
Suele presentarse con proteinuria, hematuria microscépica o hipertension, solos o en combinacion.
Para su diagndstico se requiere una biopsia renal. Es de las principales causas de enfermedad renal
cronica y de insuficiencia renal. Para su manejo es muy importante el control de la proteinuria y la
presion arterial.
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