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-K%� RITLVSTEXL]� MW� SRI� SJ� XLI� QSWX� GSQQSR� MQQYRI�
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EJJIGXMRK�ETTVS\MQEXIP]����	�SJ�XLI�KPSFEP�TSTYPEXMSR��-R�XLMW�
EREP]WMW��[I�TVIWIRX�XLI�GEWI�SJ�E����]IEV�SPH�QEPI�TEXMIRX�
SJ�1I\MGER�REXMSREPMX]�[MXL�E�LMWXSV]�SJ�L]TIVXIRWMSR�JSV���
]IEV� ERH� ��QSRXLW�� ERH� HIZIPSTQIRX� SJ� PS[IV� I\XVIQMX]�
IHIQE� JSV� ��QSRXLW�� (YVMRK� XLI� WXYH]� TVSXSGSP�� IPIZEXIH�
GVIEXMRMRI�ERH�YVIE� PIZIPW�[IVI�JSYRH�EPSRK�[MXL�TVSXIMRY-
VME�MR�XLI�RITLVSXMG�VERKI�[MXLSYX�QMGVSWGSTMG�LIQEXYVME��E�
VIREP�FMSTW]�[EW�TIVJSVQIH��WLS[MRK�QIWERKMEP�TVSPMJIVEXMSR�
ERH�TSHSG]XI�L]TIVTPEWME��EPSRK�[MXL�-K%�ERH�-K1�QIWERKMEP�
HITSWMXW��GSR½VQMRK�XLI�HMEKRSWMW�SJ�-K%�RITLVSTEXL]���LUX-
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Caso atípico de nefropatía por IgA: 

revisión práctica del protocolo 

diagnóstico en México

-RXVSHYGGMzR
/D�QHIURSDWtD�R�JORPHUXORQHIULWLV�SRU� ,J$� �*1,J$��HV�XQD�GH� ODV�
JORPHUXORQHIULWLV� SULPDULDV� PHGLDGDV� SRU� LQPXQRFRPSOHMRV� PiV�
IUHFXHQWH�HQ�HO�PXQGR��TXH�DIHFWD� D������GH� OD�SREODFLyQ�JOR-
bal;1 tiene mayor incidencia en varones entre la segunda y tercera 
década de la vida,2 con un promedio de 39.5 ±� ��� DxRV� VHJ~Q�
los estudios anteriormente realizados.3,4 En América Latina se ha 
observado que se presenta a menor edad, con un promedio de 30 
DxRV�\�PD\RU�SUHYDOHQFLD�HQ�PXMHUHV�� /D�*1,J$� UHSUHVHQWD�XQD�
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incidencia mayor en aquellos con descendencia europea y asiática, 
mientras que en Norteamérica se ha registrado una mayor inciden-
FLD�HQ�GLDEpWLFRV�FRQ�XQ�������5
8Q�HVWXGLR�UHDOL]DGR�HQ�$PpULFD�/DWLQD��HQFRQWUy�TXH�OD�QHIULWLV�

O~SLFD� �1/�� ��������\� OD�JORPHUXORHVFOHURVLV� IRFDO�\� VHJPHQWDULD�
�*H)\6����������VRQ�ODV�JORPHUXORQHIULWLV�GH�PD\RU�IUHFXHQFLD��GH�
acuerdo con las estadísticas de estudios realizados en Brasil, Co-
lombia y México.5�(Q�0p[LFR�VH�UHSRUWD�XQD�SUHYDOHQFLD�GH����GH�
OD�*1,J$�HQ�DGXOWRV��GHVSXpV�GH�OD�*H)\6�������\�OD�JORPHUXOR-
QHIULWLV�PHPEUDQRVD��*0��������HQ�ORV�SDWURQHV�KLVWROyJLFRV�GH�
ODV�JORPHUXORQHIULWLV�SULPDULDV�6 Otros estudios nacionales han re-
SRUWDGR�FRPR�GLDJQyVWLFRV�KLVWRSDWROyJLFRV�PiV�IUHFXHQWHV�OD�*0�
����� �������6� HO� OXSXV� HULWHPDWRVR� VLVWpPLFR� �/(6�� �������� \� OD�
*1,J$���������7 En América Latina la incidencia de GNIgA es del 
����GH�ODV�JORPHUXORQHIULWLV�SULPDULDV�7
/D�*1,J$�VH�WUDWD�GH�XQD�JORPHUXORQHIULWLV�GH�HWLRORJtD�GHVFR-

nocida; aunque en algunos estudios se ha demostrado ligada con 
�T������EDMR�XQ�PRGHOR�GRPLQDQWH�GH�SHQHWUDQFLD�LQFRPSOHWD�8 
/D� ÀVLRSDWRORJtD� GH� HVWD� SDWRORJtD� HV� OD� JHQHUDFLyQ� GH� LQPXQR-
globulinas IgA1, pobremente galactosiladas en su región bisagra 
donde predominan aminoácidos como la serina y treonina. En la 
GNIgA existe una galactosilación anormal de estos aminoácidos; 
en respuesta a estas alteraciones, el organismo genera la síntesis de 
,J*��6H�JHQHUDQ�FRPSOHMRV�LQPXQHV�IRUPDGRV�SRU�,J*�H�,J$�FRQ�
glucosilación anormal, que se deposita en el mesangio generando 
la presencia de síndromes glomerulares variables que van desde 
anormalidades tubulares asintomáticas con hematuria microscó-
SLFD�� OD�SUHVHQFLD�GH�KHPDWXULD�PDFURVFySLFD�� VtQGURPH�QHIUtWLFR�
R� JORPHUXORQHIULWLV� UiSLGDPHQWH� SURJUHVLYD�� (VWD� YDULDELOLGDG� GH�
presentación es la que representa un reto clínico para la sospecha 
GLDJQyVWLFD��(Q�HVWH�FDVR��HO�SDFLHQWH�SUHVHQWy�XQ�VtQGURPH�QHIUy-
tico incompleto, acompañado de hipertensión arterial.

'HQWUR�GH�ODV�PDQLIHVWDFLRQHV�FOtQLFDV��ORV�SDFLHQWHV�FRQ�*1,J$��
JHQHUDOPHQWH�VH�SUHVHQWDQ�HQ�XQD�GH�ODV�VLJXLHQWHV�WUHV�IRUPDV�

�� 'HO�����DO�����VH�SUHVHQWDQ�FRQ�XQR�R�PiV�HSLVRGLRV�GH�KH-
PDWXULD�PDFURVFySLFD��D�PHQXGR�DFRPSDxDGR�GH� LQIHFFLRQHV�
GH�YtDV�UHVSLUDWRULDV�VXSHULRUHV��/RV�SDFLHQWHV�SXHGHQ�TXHMDUVH�
de dolor en el costado durante los episodios agudos, que ge-
QHUDOPHQWH�UHÁHMDQ�HO�HVWLUDPLHQWR�GH� ODV�FiSVXODV�UHQDOHV��/D�
ÀHEUH�EDMD�WDPELpQ�SXHGH�HVWDU�SUHVHQWH��(VWDV�FDUDFWHUtVWLFDV�
SXHGHQ�LPLWDU�OD�LQIHFFLyQ�GHO�WUDFWR�XULQDULR�R�OD�XUROLWLDVLV��/D�
mayoría de los pacientes tienen sólo unos pocos episodios de 
hematuria macroscópica, y los episodios generalmente se repi-
ten durante 2 a 3 años como máximo. 

�� 'HO�����D�����WLHQH�KHPDWXULD�PLFURVFySLFD�\�JHQHUDOPHQWH�
proteinuria leve y se detectan de manera incidental en un exa-
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PHQ�GH�UXWLQD�R�GXUDQWH�XQD�HYDOXDFLyQ�GLDJQyVWLFD�GH�HQIHU-
PHGDG�UHQDO�FUyQLFD��(Q�HVWRV�SDFLHQWHV�� OD�HQIHUPHGDG�HV�GH�
duración incierta. La hematuria grave eventualmente ocurrirá 
HQ�����D�����GH�HVWRV�SDFLHQWHV�

�� 0HQRV�GHO�����SUHVHQWD�VtQGURPH�QHIUyWLFR�R�XQD�JORPHUXOR-
QHIULWLV�DJXGD�UiSLGDPHQWH�SURJUHVLYD��FDUDFWHUL]DGD�SRU�HGH-
PD��KLSHUWHQVLyQ�H�LQVXÀFLHQFLD�UHQDO��DVt�FRPR�KHPDWXULD��(Q�
raras ocasiones, la GNIgA puede presentarse con hipertensión 
maligna. Por lo general, se presume que los pacientes tienen 
XQD� HQIHUPHGDG� GH� ODUJD� HYROXFLyQ� TXH� QR� VH� GHWHFWy� DQWHV�
porque el paciente no tenía hematuria macroscópica ni se so-
metió a un análisis de orina de rutina.9

$QWHULRUPHQWH�� OD� *1,J$� VH� FRQVLGHUDED� XQD� HQIHUPHGDG� GH�
FXUVR�EHQLJQR��SHUR�GHELGR�D�TXH�SXHGH�HYROXFLRQDU�D�HQIHUPH-
dad renal crónica terminal con necesidad de tratamiento sustitutivo 
KDVWD�HQ�XQ�����GH�ORV�FDVRV�HQ�XQ�ODSVR�GH����DxRV��DFWXDOPHQWH�
es considerado importante obtener un diagnóstico clínico e his-
WROyJLFR� GH�PDQHUD� UiSLGD� \� HYDOXDU� ORV� GLIHUHQWHV� IDFWRUHV� TXH�
LQWHUYLHQHQ�HQ�OD�SURJUHVLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�FRPR�VRQ�OD�SUHVLyQ�
DUWHULDO��VH[R��HGDG��UDQJR�GH�SURWHLQXULD�\�SRUFHQWDMH�GH�ÀEURVLV�
glomerular e intersticial en la biopsia.8

(O�REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�HV�SUHVHQWDU�HO�GHVDUUROOR�FOtQLFR�GH�OD�
*1,J$�HQ�XQ�SDFLHQWH�MRYHQ�PH[LFDQR��FX\D�PDQLIHVWDFLyQ�FOtQLFD�
LQLFLDO�IXH�HO�GHVDUUROOR�GH�KLSHUWHQVLyQ�DUWHULDO�VHFXQGDULD��DOWHUD-
FLyQ�HQ�OD�IXQFLyQ�UHQDO�\�SURWHLQXULD�HQ�UDQJR�QHIUyWLFR��VLQ�SUH-
sencia de hematuria.

4VIWIRXEGMzR�HI�GEWS�GPuRMGS
Acude paciente masculino de 24 años, con antecedente de hipertensión arterial de 1 
DxR�\���PHVHV�GH�HYROXFLyQ��PDQHMDGD�FRQ�WHOPLVDUWiQ�����PJ�YtD�RUDO�FDGD����KR-
UDV��\�QLIHGLSLQR�����PJ�FDGD����KRUDV���FRQ�UHVSXHVWD�UHJXODU�\�HOHYDFLRQHV�SHUVLV-
tentes de la presión arterial por la noche. Antecedente de obesidad grado 2 durante 
VX�DGROHVFHQFLD��WUDVWRUQR�GHSUHVLYR�PD\RU�DFRPSDxDGR�GH�GLVWLPLD�HQ�ORV�~OWLPRV�
3 años, tratado con escitalopram 10 mg por la mañana, aripiprazol 15 mg por la 
QRFKH�\�FORQD]HSDP�����PJ��'LVOLSLGHPLD�PL[WD�GH���DxRV�GH�HYROXFLyQ�FRQ�PDQHMR�
QXWULFLRQDO�GH�IRUPD�LQWHUPLWHQWH��(O�PRWLYR�GH�FRQVXOWD�HV�OD�SUHVHQFLD�GH�FHIDOHD�
IURQWDO�SXOViWLO� LQWHUPLWHQWH��HGHPD�KDVWD�����PHGLR�GH�DPEDV� WLELDV�GH���PHVHV�
de evolución con godete positivo. Muestra exámenes de laboratorio con elevación 
GH�XUHD�\�FUHDWLQLQD�D�OR�ODUJR�GH�ORV�~OWLPRV���PHVHV�FRQ�FLIUD�Pi[LPD�DOFDQ]DGD�
de creatinina de 2.5 mg y urea de 90 mg/dl. Negó la presencia de hematuria ma-
FURVFySLFD�GXUDQWH�HO�WLHPSR�GH�HYROXFLyQ��/RV�KDOOD]JRV�D�OD�H[SORUDFLyQ�ItVLFD�VLQ�
UHOHYDQFLD��VyOR�HQFRQWUiQGRVH�XQ�tQGLFH�GH�PDVD�FRUSRUDO��,0&��GH�������NJ�P���\�
XQD�FLUFXQIHUHQFLD�GH�FLQWXUD�GH�����FP�

Se inicia protocolo de estudio obteniendo lo siguientes resultados de laboratorio 
(tabla 1).
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6H� FDOFXOy� HO� ÀOWUDGR� JORPHUXODU� �)*��
a través de CKD-EPI con un resultado de 
59.4ml/min/1.73m, compatible con el 
GLDJQyVWLFR� GH� HQIHUPHGDG� UHQDO� FUyQLFD�
grado 3 (ERCG3), con proteinuria en ran-
JR�QHIUyWLFR�\�VH�FRUURERUD�OD�SHUVLVWHQFLD�
de dislipidemia mixta. Se obtiene un índice 
GH�PDVD� FRUSRUDO� �,0&��GH�������NJ�P��
asociada a obesidad grado 3.   

En el estudio del ultrasonido renal rea-
OL]DGR� FRQ� WUDQVGXFWRU� FRQYH[R� PXOWLIUH-
cuencia, se encontró el riñón derecho de 
107 x 42.2 x 62.2 mm y de 107 x 47.6 
x 52.9 mm el riñón izquierdo (imagen 1), 

8EFPE��
Resultados de estudio de laboratorio (enero 2020)

Hemoglobina 16.8 g/dl Creatinina 1.6 mg/dl

Leucocitos 6.69 miles/u Ácido úrico 6.9 mg/dl

Plaquetas 312 miles/u Fósforo 4.1 mg/dl

TP-TPT 13.86 seg - 37.1 seg Calcio 9.2 mg/dl

Glucosa 88 mg/dl Potasio 4.6 mmol/L

Urea 51 mg/dl Sodio 140 mmol/L

Complemento 
(C3,C4)

Normal Panel viral (AgsHB, 
HIV, VHC)

Negativo

Densidad 1.0101 Eritrocitos x campo 2

pH 6 Leucos x campo 1

Proteínas + Urocultivo -

Colesterol 201 mg/dl Índice Aterogénico 6.93

HDL 29 mg/dl Proteinuria 4.66 gr/24 hrs

LDL 83 mg/dL Volumen de orina 2600 ml

Triglicéridos 445 mg/dL Depuración de creatinina 76.45 l/min/1.7m2

Examen General de Orina

ambos con localización normal, y sin pre-
sencia de signos de litiasis, tumoración, 
adelgazamiento del parénquima renal ni 
KLGURQHIURVLV�HQ�QLQJXQR�GH� ORV�GRV� ULxR-
QHV�� /D� UHODFLyQ� FyUWLFR�PHGXODU� IXH� GH�
médula de 18.9mm y corteza de 9.6mm 
HQ�ULxyQ�GHUHFKR�\�HQ�HO�L]TXLHUGR�IXH�GH�
médula de 15.4mm y corteza de 8.7mm 
(imagen 2). Los uréteres no presentaban 
dilatación. En conclusión, se tiene la impre-
sión de que ambos riñones tienen un mar-
gen ligeramente lobulado con incremento 
de ecogenicidad, la visibilidad de la pirámi-
de se encontró disminuida. 
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Imagen 1��,GHQWLÀFDFLyQ�GH�ODV�PHGLGDV�XOWUDVRQRJUiÀFDV�GH�FDGD�XQR�GH�ORV�ULxRQHV��
/D�ORQJLWXG�UHQDO�Pi[LPD�GH�DPERV�ULxRQHV�HV�GH�����FP�

Imagen 2.�5HODFLyQ�FyUWLFR�PHGXODU�GH�FDGD�XQR�GH�ORV�ULxRQHV��
Doppler sin presencia de datos de obstrucción.

Con los parámetros anteriores se decide 
la toma de una biopsia renal percutánea, 
dos semanas posteriores a la obtención 
de laboratorios. Se describe el siguiente 

LQIRUPH� DQDWRPRSDWROyJLFR�� 0DFURVFy-
SLFDPHQWH� VH� LGHQWLÀFy� DUWHULRORQHIURHV-
FOHURVLV��SUROLIHUDFLyQ�PHVDQJLDO��KLSHUSOD-
sia de los podocitos (glomerulomegalia), 
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DWURÀD�WXEXODU�GHO�����\�HQ�ODV�DUWHULRODV�
preglomerulares se presenta hialinosis e hi-
perplasia de la media. Encontrándose en la 

LQPXQRÁXRUHVFHQFLD��XQ�SDWUyQ�PHVDQJLDO�
de IgM e IgA (imagen 3). 

Discusión
En el paciente la GNIgA debutó a una corta 
HGDG�\�DGHPiV�IXH�DFRPSDxDGD�GH�IDFWR-
UHV�GH�PDO�SURQyVWLFR�SDUD� OD� IXQFLyQ� UH-
nal de acuerdo con las pruebas clínicas, de 
laboratorio e inmunohistológicas. Además, 
OD�SUHVHQWDFLyQ�FOtQLFD�GH�HVWH�FDVR�IXH�GL-
IHUHQWH�� GHELGR� D� TXH� GHEXWy� FRQ� KLSHU-
tensión arterial y proteinuria en rango ne-
IUyWLFR��SHUR�VLQ�KHPDWXULD��

La GNIgA se caracteriza por el depósi-
WR�PHVDQJLDO�GLIXVR�GH�FRPSOHMRV�,J$�,J*�
en los glomérulos, clínicamente suele pre-
sentar episodios recurrentes de hematuria 
PDFURVFySLFD�DFRPSDxDGD�SRU�LQIHFFLRQHV�
del tracto respiratorio alto, o hematuria 
PLFURVFySLFD� FRQ� R� VLQ� SURWHLQXULD�� IDOOD�
UHQDO�DJXGD�TXH�HYROXFLRQD�D�LQVXÀFLHQFLD�
UHQDO�FUyQLFD�\�VtQGURPH�QHIUyWLFR��/D�*1,-
gA puede ocurrir en un contexto sistémico 
PDQLIHVWiQGRVH�FRPR�S~USXUD�GH�+HQRFK�

Imagen 3. A) Se observa glomerulomegalia e hiperplasia de podocitos y 

SUROLIHUDFLyQ�PHVDQJLDO��%��6H�PXHVWUDQ�W~EXORV�FLOtQGULFRV�KLDOLQRV�FRQ�DWURÀD�
\�SUROLIHUDFLyQ�PHVDQJLDO��&��,QPXQRÁXRUHVFHQFLD�HQ�OD�FXDO�VH�LGHQWLÀFDQ�
depósitos mesangiales de IgA e IgM.

Schonlein o de manera glomerular prima-
ULD�� WDPELpQ� FRQRFLGD� FRPR� HQIHUPHGDG�
de Berger.1

Los estudios realizados en México re-
portan que la edad de presentación de la 
GNIgA en promedio es de 36 ± 13 años; 
existen distintas hipótesis que intentan ex-
plicar este hallazgo, algunos señalan las 
GLIHUHQFLDV�JHQpWLFDV�HQWUH�OD�SREODFLyQ��OD�
exposición ambiental a antígenos o agen-
WHV� TXH� SXGLHUDQ� LQGXFLU� OD� HQIHUPHGDG��
como propone la hipótesis de la higiene.10

En México, dentro de las comorbilida-
GHV�PiV�IUHFXHQWHV�DVRFLDGDV�D�*1,J$��VRQ�
OD� KLSHUWHQVLyQ� DUWHULDO� �+7$�� ������ \� OD�
GLDEHWHV�PHOOLWXV�WLSR����'0���������DGH-
PiV� GH� OD� H[LVWHQFLD� GH� DQWHFHGHQWHV� ID-
PLOLDUHV�GH�(5&�������10 que en este caso 
no se pudo consignar. Se conocen como 
indicadores clínicos y laboratoriales de mal 
pronóstico, al momento de la presentación 
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GH� OD�HQIHUPHGDG��D� OD�HGDG�DYDQ]DGD��HO�
VH[R� PDVFXOLQR�� VtQGURPH� QHIUyWLFR�� KH-
maturia, presión arterial elevada, síntomas 
VLVWpPLFRV�� DQWHFHGHQWHV� IDPLOLDUHV�� WLSR�
de HLA y elevación de creatinina.9 Nuestro 
paciente presenta presión arterial elevada, 
sexo masculino, la elevación de la creatini-
QD�\�HO�VtQGURPH�QHIUyWLFR���

En algunos estudios se ha encontrado 
asociación entre hipertensión arterial y 
GNIgA posicionando a la hipertensión ar-
terial como un indicador de mal pronóstico 
como anteriormente mencionamos, ya que 
VH�DVRFLD�D�XQ�PD\RU�ULHVJR�GH�HQIHUPHGDG�
renal progresiva, además de que el riesgo 
GH�PXHUWH�HV�DSUR[LPDGDPHQWH�����PD-
yor que en aquellos pacientes que tienen 
QHIURSDWtD� SRU� ,J$� VLQ� KLSHUWHQVLyQ� DUWH-
rial.9 

Dentro de los indicadores de laboratorio 
que se consideran de mal pronóstico son: 
la creatinina sérica elevada, la presencia y 
magnitud de proteinuria, la microalbumi-
nuria, la activación del complemento de 
C3, aumento de la excreción de IgG e in-
cremento del colesterol sérico. La presen-
cia de estos indicadores nos predice el ries-
JR�GH�HPSHRUDPLHQWR�GH�OD�IXQFLyQ�UHQDO��
GHÀQLGD�FRPR�OD�GLVPLQXFLyQ�GHO�����HQ�
OD�WDVD�GH�ÀOWUDGR�JORPHUXODU�R�HO�GHVDUUR-
OOR�GH�HQIHUPHGDG�UHQDO�HQ�HWDSD�WHUPLQDO��
llegándose a presentar dentro de cinco a 
GLH]�DxRV�GHO�GHVDUUROOR�GH�OD�HQIHUPHGDG�9 

En el paciente descrito ya existe lesión 
histológica establecida como hiperplasia 
GH� SRGRFLWRV� �JORPHUXORPHJDOLD��� SUROLIH-
UDFLyQ�PHVDQJLDO��DUWHULRORQHIURHVFOHURVLV�D�
QLYHO� YDVFXODU� LQWUDUUHQDO� \� DWURÀD� WXEXODU�
GHO������HVWR�HQ�FRQMXQWR�JHQHUD�DOWHUD-
FLyQ�HQ�OD�IXQFLyQ�UHQDO��FRQ�HOHYDFLyQ�GH�
creatinina y urea. En este punto es impor-
tante señalar que el predictor laboratorial 
más contundente de la presencia de lesio-
nes histológicas como la glomeruloescle-
rosis o glomerulomegalia dentro de una 
ELRSVLD� UHQDO� VRQ�� ��� XQD� WDVD� GH� ÀOWUDGR�
glomerular <30 ml / min por 1,73 m2, 
con elevación de creatinina y urea sérica, 

��� SUHVHQWDFLyQ� FRQ� VtQGURPH� QHIUyWLFR�
R� SURWHLQXULD� UDQJR� QHIUyWLFR� \� ��� OHVLyQ�
renal aguda.11 En el caso de nuestro pa-
ciente, el no encontrar glomeruloesclero-
VLV�GHQWUR�GH�OD�ELRSVLD��DFW~D�FRPR�IDFWRU�
protector. Además, la misma hipertensión 
establece un mecanismo de compensación 
KHPRGLQiPLFD� FRQ� KLSHUÀOWUDFLyQ� JORPH-
UXODU�SRU�SDUWH�GHO� UHVWR�GH�QHIURQDV�PH-
QRV�DIHFWDGDV��JHQHUDQGR�XQ�PHMRU�SDWUyQ�
GH� ÀOWUDGR� JORPHUXODU� FRQ� GLVPLQXFLyQ�
de creatinina y urea sérica. Este hallazgo 
SXHGH�JHQHUDU�LQFHUWLGXPEUH�GH�VL�OD�IXQ-
FLyQ� UHQDO� VHUi� FDSD]� GH�PHMRUDU� � FRQ� HO�
paso del tiempo, ya que el no presentarlo 
VH�DVRFLD�D�XQ�PHMRU�SURQyVWLFR�IXQFLRQDO��
3HUR�HV�LPSRUWDQWH�VHxDODU�TXH�HO�HQIRTXH�
del tratamiento inicial y para los próximos 
DxRV� VH�HQIRFD�HQ�HYLWDU�XQ�H[FHVLYR�XVR�
GH�KLSHUÀOWUDFLyQ�JORPHUXODU�FRPSHQVDWR-
ria, ya que ésta, a mediano y largo plazo, 
se asocia a la presencia de glomeruloescle-
URVLV�PDQLIHVWiQGRVH� FRQ� HPSHRUDPLHQWR�
GH�OD�IXQFLyQ�UHQDO��(VWH�SXQWR�VH�FRUUHOD-
ciona con el hallazgo de que el grado de 
IXQFLyQ�UHQDO�PHMRUy�DO�LQLFLR�GHO�SURWRFROR�
GH�HVWXGLR��GHELGR�D�TXH�OD�FLIUD�GH�FUHDWL-
nina sérica disminuyó a pesar de la ausen-
cia del control de la presión arterial en los 
meses previos.  

Habitualmente los pacientes con GNIgA 
que presentan poca o ninguna proteinuria 
(menos de 1000 mg/día) generalmente 
WLHQHQ�XQ�EDMR�ULHVJR�GH�SURJUHVLyQ��(QWUH�
los pacientes que desarrollan proteinuria 
PDQLÀHVWD�R�XQD�FRQFHQWUDFLyQ�HOHYDGD�GH�
FUHDWLQLQD�VpULFD�� OD�SURJUHVLyQ�D� OD�HQIHU-
medad renal en etapa terminal es aproxi-
PDGDPHQWH�GHO�����DO�����D�ORV����DxRV�
\�GHO�����DO�����D�ORV����DxRV��(O�SURPH-
dio de proteinuria en 24 h para los pacien-
WHV�FRQ�VtQGURPH�QHIUyWLFR��SRU�*1,J$��HV�
de 10.6 ± 6 g/día en la población mexica-
na.11,12 Al realizarle los exámenes de labo-
ratorio al paciente, resultó con 4.66gr/24 
hrs de proteinuria, lo cual explica el edema 
EODQGR�\�FDOLHQWH�FRQ�IyYHD�GH�PLHPEURV�
LQIHULRUHV�
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/D�SUHVHQFLD�GH�VtQGURPH�QHIUyWLFR�HQ�OD�
*1,J$�HV�SRFR�IUHFXHQWH���������\�FXDQ-
do se presenta, suele ser en estadios avan-
]DGRV�GH�OD�HQIHUPHGDG��HQ�SURPHGLR�D���
y 7 años; sin embargo, existen casos en los 
que se presenta al inicio, esto es indicación 
GH�UHDOL]DFLyQ�GH�ELRSVLD�UHQDO�HQ�����GH�
los casos en adultos.13 En la biopsia renal, 
los hallazgos asociados a proteinuria en 
UDQJR�QHIUyWLFR�HQ�XQ�SDFLHQWH�FRQ�*1,J$�
VXHOHQ�VHU�OD�HQIHUPHGDG�GH�FDPELRV�PtQL-
PRV� �DIHFFLyQ�SRGRFLWDULD�� \�SUROLIHUDFLyQ�
mesangial.10 Para el paciente del caso, el 
KDOOD]JR� IXH�SRVLWLYR�SDUD� OD�SUROLIHUDFLyQ�
mesangial y la hiperplasia podocitaria. 

La obesidad y el sobrepeso son actual-
mente problemas graves en el área de la 
salud con tendencia creciente. Hay rela-
tivamente pocos estudios que abordan 
el tema de la obesidad en relación con la 
GNIgA, pero se ha demostrado que los 
SDFLHQWHV� REHVRV� SUHVHQWDQ�PiV� IUHFXHQ-
temente glomerulomegalia y glomeruloes-
clerosis secundaria, cuya traducción clínica 
HV�HQ�IRUPD�GH�SURWHLQXULD�GH�JUDGR�YDULD-
EOH��VLQ�FRQVROLGDUVH�HQ�XQ�VtQGURPH�QHIUy-
tico completo. En el caso de la GNIgA se ha 
observado que la obesidad se asocia a una 
PD\RU�YHORFLGDG�GH�SpUGLGD�GH�IXQFLyQ�UH-
QDO��HQ�GRQGH�XQ�,0&�!����NJ�P2 es un 
buen predictor de aumento de la creatini-

na.10,14 Para el paciente del caso clínico la 
REHVLGDG�\�XQ�,0&�DOWR��VRQ�IDFWRUHV�DVR-
FLDGRV� DO� JUDGR� GH� SURWHLQXULD� QHIUyWLFD��
VLHQGR�XQD�PHWD�GH�WUDWDPLHQWR�PHMRUDU�HO�
grado de obesidad para disminuir el ran-
go de proteinuria. La hipercolesterolemia 
también es considerada dentro del espec-
tro de dislipidemia asociada a obesidad, en 
HVSHFtÀFR��HQ�HVWH�SDFLHQWH�SUREDEOHPHQ-
WH�VHD�XQD�DIHFFLyQ�SUHYLD�DO�GHVDUUROOR�GH�
*1,J$��SHUR�WDPELpQ�DFW~D�GLVPLQX\HQGR�
HO�SURQyVWLFR�IXQFLRQDO�UHQDO��SRU�OR�TXH�HV�
PRWLYR�GH�PDQHMR��

Dentro de los hallazgos patológicos en 
la biopsia renal, se consideran de mal pro-
QyVWLFR� OD� SUHVHQFLD� GH� DUWHULRORQHIURHV-
FOHURVLV��DWURÀD�WXEXODU��ÀEURVLV�LQWHUVWLFLDO��
engrosamiento de la pared capilar glome-
rular y los depósitos de IgA. En el paciente 
VH� SUHVHQWD� DUWHULRORQHIURHVFOHURVLV�� KLDOL-
QRVLV� DUWHULRODU� \� ÀEURVLV� WXEXORLQWHUVWLFLDO�
TXH� KD� JHQHUDGR� XQD� DWURÀD� WXEXODU� GHO�
����� 'H� DFXHUGR� FRQ� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV�
inmunopatológicas, los hallazgos clínicos y 
los recabados en el laboratorio, el paciente 
VH�FDWDORJD�HQ�ULHVJR�VHYHUR�VHJ~Q�OD�FODVL-
ÀFDFLyQ�GH�7DQDND�6��\�FROV��FRQ�XQ�score 
entre 15 y 22 puntos teniendo una inci-
GHQFLD� HQWUH� ��� \� ����GH� HYROXFLRQDU� D�
ERC terminal a los 5 años15 (tabla 2).

8EFPE��
Score de Tanaka para estimar a cinco años el riesgo de evolucionar a una enfermedad renal 
crónica terminal

Variables 3XQWDMH 3XQWDMH�GHO�
paciente

3XQWDMH�GH�
riesgo total

Riesgo absoluto 
previsto a 5 años

3XQWDMH�GH�
riesgo total

Riesgo abso-
luto previsto 

a 5 años

Excreción urinaria 
de proteínas

0 0.07 21 33.10

<0.5 g/24 hr 0 puntos (4.66 gr/24 hrs ) 1 0.10 22 41.90

0.5-1.0 g/24 hr 4 puntos 9 puntos 2 0.12 23 51.90

1.0-3.5 g/24 hr 6 puntos 3 0.18 24 62.80

������J����KU 9 puntos 4 0.24 25 73.70

Riesgo para el desarrollo de ESRD Predicción de riesgo a los 5 años

Excreción urinaria de proteínas

9 puntos
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5 0.33 26 83.50

����PO�
min/1.73m2

0 puntos (59.4 ml/
min/1.73m2) 

1 Punto

6 0.45 27 91.20

30-59 ml/
min/1.73m2

1 punto 7 0.60 28 96.20

15-29 ml/
min/1.73m2

4 puntos 8 0.81 29 98.80

< 15 Ml/
min/1.73m2

9 puntos 9 1.09 30 99.70

10 1.47 ���� 100.00

1.- Hipercelularidad 
mesangial

11 1.98

0���������GHO�
glomérulo)

0 puntos 2 Puntos 12 2.66

M1 (> 0.5 del 
glomérulo)

2 puntos 13 3.58

14 4.80

S0 (ausente) 0 puntos 0 Puntos 15 6.42

S1 (presente) 4 puntos 16 8.57

17 11.40 Alto

7���������� 0 puntos 6 Puntos 18 15.10

7������������� 6 puntos 19 19.80

7���!����� 10 puntos 20 25.70

(VWLPDFLyQ�GH�WDVD�GH�ÀOWUDGR�JORPHUXODU

(59.4 ml/
min/1.73m2) 

1 Punto

0HGLGDV�SDWROyJLFDV��&ODVLÀFDFLyQ�GH�2[IRUG�

1.- Hipercelularidad mesangial

����)LEURVLV�LQWHUVWLFLDO���$WURÀD�WXEXODU

2 Puntos

2.- Glomeruloesclerosis segmentaria

6 Puntos

0 Puntos

El paciente se cataloga 
HQ�ULHVJR�VHYHUR�VHJ~Q�
OD�FODVLÀFDFLyQ�GH�7DQDND��
con un puntuación entre 

15 y 22 puntos y con 
probabilidad entre 25 y 
����GH�HYROXFLRQDU�D�(5&�

terminal a los 5 años.

$�SHVDU�GH�ORV�IDFWRUHV�GH�PDO�SURQyVWL-
co que presentaba el paciente al momento 
de iniciar el protocolo de estudio, se encon-
tró una disminución de creatinina de 2.1 
PJ�GO�D����PJ�GO��/D�FLIUD�GH�FUHDWLQLQD�GH�
2.1 reportada dos meses previos al inicio 
del protocolo de estudio probablemente 
esté relacionado con la administración de 
medicamentos bloqueadores de la angio-
WHQVLQD� ,,�� /D�PHWD�GH�PDQHMR� VHUi�HYLWDU�
OD�KLSHUÀOWUDFLyQ�JORPHUXODU�FRPSHQVDWRULD�
SDUD�PHMRUDU�HO�SURQyVWLFR�IXQFLRQDO�UHQDO�
y disminuir la proteinuria presente. 

Normalmente el riñón izquierdo suele 
ser discretamente mayor que el derecho, 
además de que se encuentra posicionada 
más en lo alto. Un riñón sano suele medir 
de 10 a 12 cm: cuando se encuentra una 
GLIHUHQFLD�GH�ORQJLWXG�HQWUH�DPERV�ULxRQHV�
PD\RU�GH�����FP�VH�FRQVLGHUD�VLJQLÀFDWLYD��

De manera normal o habitual, al explorar 
SRU�XOWUDVRQRJUDItD��VH�DSUHFLD�OD�DQDWRPtD�
renal constituida de una cápsula, el pa-
rénquima y el seno, de los cuales todos se 
observan hiperecogénicos, a excepción del 
parénquima que aparecerá hipoecogénico, 
en algunas ocasiones las pirámides medu-
lares pueden observarse de un color más 
hipoecoico en comparación con el parén-
quima. En varios estudios se ha concluido 
TXH� ORV� SDFLHQWHV� FRQ� HQIHUPHGDG� UHQDO�
crónica presentan riñones disminuidos de 
tamaño, desestructurados o con parénqui-
ma adelgazado.16

En el estudio del presente caso se en-
contró que las medidas del riñón se en-
cuentran dentro del parámetro normal, 
con una longitud renal máxima de ambos 
riñones de 107 mm. Debido a que el pa-
FLHQWH�HV�KLSHUWHQVR��OD�HFRJUDItD�QRV�D\X-
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dó a descartar una hipertensión secundaria 
como lo es por una estenosis de la arteria 
UHQDO��OD�FXDO�VH�GHMD�GH�ODGR�FRPR�HWLROR-
gía de hipertensión en nuestro paciente, ya 
que no se reporta asimetría renal, indican-
GR�TXH�SXGLHUD�VHU�SURSLD�GH�OD�QHIURSDWtD�
por IgA. El grosor cortical normal mide al-
rededor de 1.1 +-0.9cm, estándares a los 
FXDOHV�VH�DSHJy�HO�VXMHWR�GH�HVWXGLR��eVWD�
suele tener una relación de 1:1 con res-
SHFWR�D�OD�PpGXOD�UHQDO��LGHQWLÀFDPRV�TXH�
ésta se encuentra disminuida en el riñón iz-
quierdo, lo cual se puede correlacionar con 
el hallazgo reportado en la disminución de 
la visibilidad de la pirámide renal. Se con-
cluyó que ambos riñones tienen un mar-
gen ligeramente lobulado con incremento 
de ecogenicidad, este dato se correlaciona 
con los datos reportados en la biopsia re-
nal sobre la presencia de necrosis tubular, 
debido a que nuestro caso se trata de una 
SHUVRQD� MRYHQ�� OD� KLSHUHFRJHQLFLGDG� LQ-
FUHPHQWDGD��QR� VH�SXHGH� MXVWLÀFDU�SRU� OD�
SUHVHQFLD�GH�ÀEURVLV�SDUHQTXLPDWRVD��TXH�
se suele presentar en personas de mayor 
edad. En los resultados del reporte ultraso-
QRJUiÀFR�QR� VH� YLVXDOL]y�KLGURQHIURVLV� \D�
que, de presentarse, se encontraba visible 
el sistema pielocalicial, además de que en 
el doppler no se encontró la presencia de 
obstrucción urinaria (imagen 3).

Estudios anteriormente realizados han 
encontrado que la administración de blo-
queadores de angiotensina II tienen ma-
\RUHV� EHQHÀFLRV� VLJQLÀFDWLYRV� TXH� FRQ� OD�
administración de otros antihipertensivos. 

'LFKRV�EHQHÀFLRV�VRQ��XQD�WDVD�PiV�OHQWD�
de pérdida del aclaramiento de creatinina 
y una mayor tasa de remisión de protei-
QXULD��EHQHÀFLRV�TXH� VH� FRPLHQ]DQ�D�RE-
servar cuando la presión arterial llega a 
FLIUDV�FRQVLGHUDGDV�FRPR�QRUPDOHV�17,18 Un 
punto importante es que la inhibición de 
OD�DQJLRWHQVLQD�QR�SDUHFH� WHQHU�EHQHÀFLR�
HQ�DTXHOORV�SDFLHQWHV�QR�SURWHLQ~ULFRV�R�HQ�
DTXHOORV�FRQ�EDMRV�QLYHOHV�GH�H[FUHFLyQ�GH�
proteínas.19

2WUR�SXQWR�SDUD�GHÀQLU��GH�DFXHUGR�FRQ�
las características inmunológicas de la en-
IHUPHGDG�� HV� OD� GHFLVLyQ� GH� LQLFLDU� LQPX-
nosupresión. Para este paciente en particu-
lar, la decisión de iniciar inmunosupresión 
IXH�D�WUDYpV�GHO�VLVWHPD�GH�FODVLÀFDFLyQ�GH�
7DQDND�� (O� SDFLHQWH� SUHVHQWD� XQ� SXQWDMH�
aproximado de 18 con un riesgo absoluto 
15 veces mayor de progresar a ERC ter-
PLQDO� HQ� �� DxRV�� FODVLÀFiQGRVH� FRPR� GH�
riesgo severo. 

En KDIGO 2020 se hace mención de 
que la GNIgA sólo puede ser diagnosticada 
mediante una biopsia renal, puesto que ac-
tualmente no existen pruebas diagnósticas 
con biomarcadores serológicos o urinarias 
aprobadas. Posteriormente a ello, se debe 
proceder a la revisión de la muestra histoló-
JLFD�JXLiQGRQRV�FRQ�EDVH�HQ�OD�FODVLÀFDFLyQ�
0(67�&�GH�2[IRUG��YHU�WDEOD����\�DGHPiV�
se debe indagar acerca de la posibilidad de 
TXH�OD�*1,J$�IXHUD�UHVXOWDGR�VHFXQGDULR�D�
alguna otra patología primaria de alguna 
HWLRORJtD� YLUDO�� DXWRLQPXQH�� FLUURVLV�� HQIHU-
PHGDG�LQÁDPDWRULD�LQWHVWLQDO��HQWUH�RWUDV�

8EFPE��
&ODVLÀFDFLyQ�0(67�&�GH�2[IRUG�SDUD�*1,J$

MEST DESCRIPCIÓN PUNTAJE

M Hipercelularidad mesangial MO�������JORPpUXORV 
M1��!����JORPpUXORV

E Hipercelularidad endocapilar E0: Ausente 
E1: Presente

S Glomeruloesclerosis segmental S0: Ausente 
S1: Presente
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Actualmente, se encuentra limitado la 
HVWDGLÀFDFLyQ� \� WUDWDPLHQWR� GH� SDFLHQWHV�
GH�QHIURSDWtD�,J$��DXQTXH�VH�WUDWH�GH�XQD�
HQIHUPHGDG�FRQ�FLHUWRV�FULWHULRV�FOtQLFRV�H�
histológicos, en cada individuo se presen-
tan de manera particular, por lo que se di-
ÀFXOWD�VX�XVR�SDUD�HVWDGLÀFDU� OD�JUDYHGDG�
del paciente, considerando además la raza/
HWQLD�TXH�LQÁX\H�HQ�HO�FRPSRUWDPLHQWR�GH�
OD�HQIHUPHGDG��RFDVLRQDQGR�TXH�HO�LQWHQWR�
SRU�HVWDGLÀFDU�OD�JUDYHGDG�GH�ORV�SDFLHQWHV�
sea limitado en la práctica clínica. 
0HGLDQWH�ORV�YDORUHV�GH�H*)5�\�SURWHL-

nuria de cada paciente, se puede valorar 
el pronóstico utilizando The International 
IgAN Prediction Tool se lograron validar 
el uso de 2 modelos de esta herramienta 
OD�FXDO�LGHQWLÀFD�GH�IRUPD�PiV�DFHUWDGD�HO�
GHFOLYH�HQ�����GH� OD� IXQFLyQ�UHQDO� WDQWR�
HQ�ÀOWUDGR�JORPHUXODU�R�HQIHUPHGDG�UHQDO�
HQ�HWDSD�WHUPLQDO�HQ�PXHVWUDV�LGHQWLÀFDGDV�
FRQ�QHIURSDWtD�,J$�HQ�SREODFLRQHV�DVLiWLFDV�
y europeas. Uno de estos modelos incluye 
HO�IDFWRU�GH�HWQLFLGDG�SDUD�FDWDORJDU�GH�IRU-
PD�HIHFWLYD�D�HVWDV�UD]DV��HQ�HO�RWUR�QR�VH�
toma en cuenta y está destinada a aquellas 
SREODFLRQHV�TXH�QR�IRUPDQ�SDUWH�GH�ODV�HV-
WDEOHFLGDV��(VWD�~OWLPD�HV�OD�KHUUDPLHQWD�GH�

predicción que se utiliza para la población 
mexicana, ya que, de lo contrario, se nos 
estarían aplicando normas no aplicables a 
QXHVWUD�HWQLFLGDG��OR�FXDO�SXGLHUD�PRGLÀFDU�
los resultados.

Esta herramienta es un gran avance 
SDUD�OD�FRUUHFWD�HVWDGLÀFDFLyQ�GH�SDFLHQWHV�
que corren alto riesgo de ser progresiva, 
LQFUHPHQWDQGR� OD�HVSHFLÀFLGDG�GH�IXWXURV�
estudios y tratamientos. Además de que es 
PiV�IiFLO�GH�LPSOHPHQWDU�\D�TXH�OD�PD\RUtD�
de las variables que utiliza son pedidos ru-
tinariamente durante las biopsias renales. 
Algunos de los elementos que incluye esta 
KHUUDPLHQWD�VRQ�OD�WDVD�GH�ÀOWUDGR�JORPH-
rular, la presión arterial, nivel de proteinu-
ria, edad al momento de la biopsia, la raza 
del paciente, el uso de Inhibidores ACE o 
ARB (bloqueador del receptor de angio-
tensina), el uso de inmunosupresores y el 
score MEST que ya ha sido validado inter-
nacionalmente. Es importante resaltar que 
OD�FODVLÀFDFLyQ�0(67�&�VyOR�HV�DSOLFDEOH�D�
DTXHOORV� VXMHWRV�TXH�D~Q�QR� VRQ� WUDWDGRV�
con inmunosupresión, puesto que ante-
riormente esta observación histológica se 
realizaba a todos los pacientes. 

T $WURÀD�WXEXODU T0��$XVHQWH�R������W~EXORV 
T1���������W~EXORV 
T2��!����W~EXORV

C 6HPLOXQDV�ÀEURFHOXODUHV C0: Ausente 
C1��������JORPpUXORV 
C2��!���

Figura 1��(YDOXDFLyQ�LQLFLDO�\�PDQHMR�GHO�SDFLHQWH�FRQ�*1,J$�GHO�.',*2������
WUDGXFLGD�DO�HVSDxRO��

GNIgA

Excluir causas secundarias: Vasculitis por 
IgA Nefropatía por IgA secundaria a: viral 

enfermedad in!amatoria intestinal enferme-
dad autoinmune cirrosis hepática IgA GN 

relacionada con infección dominante

GNIgA idiopática

Cuidado de soporte optimizado 
de la presencia: Gestión deBP  

Dosis máxima tolerada de 
ACe / ARB  

Modi"caciones de estilo de vida  
Dirección riesgo cardiovascular

Inscribir al paciente 
en un registro de 
enfermedades.

Estrati"ca el riesgo del 
paciente utilizando 

la herramienta inter-
nacional de predicción 

de IgAN

Cali"que la biopsia 
renal utilizando la 

puntuación MEST-C
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Para el paciente del caso expuesto, 
los valores que constituyen elementos de 
la herramienta de predicción de acuerdo 
FRQ�OD�JXtD�.',*2������\�OD�FODVLÀFDFLyQ�
MEST-C, son los contenidos en la tabla 4. 
Se hace mención que el paciente del caso 
FOtQLFR�WLHQH�XQ�SXQWDMH�0(67�&�GH�&���\D�
que éste es un criterio que no se incluye en 
“The International IgAN Prediction Tool”; 

WRGRV�ORV�GHPiV�YDORUHV�GH�OD�FODVLÀFDFLyQ�
GHO�2[IRUG� YLHQHQ� GHQWUR� GH� ORV� FULWHULRV�
PDQHMDGRV� SRU� HVWD� KHUUDPLHQWD�� (O� ULHV-
JR�GH�XQD�GLVPLQXFLyQ�GHO�����HQ�OD�7)*�
HVWLPDGD� R� SURJUHVLyQ� D� HQIHUPHGDG� UH-
nal en etapa terminal en 0.5 años después 
GH�OD�ELRSVLD�UHQDO�HV��������DO�DxR�HV�GH�
������\�D�ORV���DxRV�HV�GH��������20

6L�QR�VH�GLVSRQH�GH�HVWD�FODVLÀFDFLyQ��VH�
puede decidir iniciar tratamiento de inmu-
nosupresión en pacientes con GNIgA to-
mando en cuenta los siguientes puntos: 1) 
GLVPLQXFLyQ�SURJUHVLYD�GH�OD�7)*�����ELRS-
VLD�UHQDO�FRQ�GDWRV�GH�HQIHUPHGDG�DFWLYD��
PDQLIHVWDGR�SRU�JUDQGHV�GHSyVLWRV�GH�,J$��
y 3) proteinuria superior a 1 gr/día persis-
tente a pesar de tratamiento. El punto de 
mayor peso para la decisión de iniciar in-
munosupresión es la proteinuria.15

El tratamiento de inmunosupresión en 
QXHVWUR�SDFLHQWH� IXH� LQLFLDGR� FRQ�SUHGQL-
sona, ya que en varios estudios se ha com-

8EFPE��
´7KH�,QWHUQDWLRQDO�,J$1�3UHGLFWLRQ�7RROµ�FRQ�ORV�YDORUHV�GHO�VXMHWR�GH�HVWXGLR�

7DVD�GH�ÀOWUDGR�JORPHUXODU 59.4 ml/min/1.73m2

Presión sistólica durante la toma de biopsia 145 mmHg

Presión diastólica durante la toma de biopsia 90 mmHg

Nivel de proteinuria durante biopsia 4.66 g/día

Edad 24 años

Raza Otro (Hispano)

Uso de inhibidores ACE o ARB al momento de la biopsia Sí

MEST M 1

MEST E 0

MEST S 1

MEST T 1

Uso de inmunosupresión durante o antes de la biopsia No

¿A los cuántos meses después de la biopsia renal le gustaría 
determinar el riesgo de progresión de daño renal?

6 / 12 / 60 meses

probado que este medicamento disminuye 
el grado de proteinuria y la progresión del 
daño renal.15�(O�EHQHÀFLR�GH�OD�WHUDSLD�GH-
mostró ser mayor en los casos que se han 
utilizado dosis más altas de glucocorticoi-
des y cuando el tratamiento duró menos 
de 12 meses. 

Dentro de los lineamientos de uso de 
glucocorticoides de acuerdo con las direc-
trices KDIGO de 2020, se eligió prednisona 
GH� ��PJ�NJ�GtD��Pi[LPR� ���PJ�GtD� FRQ�
duración de 2 meses, seguido de reduc-
FLRQHV� GH� GRVLV� PHQVXDOHV� GH� ���� PJ�NJ�
durante un periodo de 6 meses (este es-
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quema es utilizado en el estudio de Manno 
C.). Es recomendable acompañar el uso de 
HVWHURLGHV�MXQWR�FRQ�SURÀOD[LV�FRQWUD�SQHX-
mocystis, protección gástrica y ósea.15 La 
situación especial con el paciente reportado 
en esta revisión es la presencia de hiperten-
sión, obesidad y dislipidemia, que se en-
contraban presentes desde el inicio del cua-
dro clínico y que pueden ser agravados con 
el uso de prednisona. Por lo cual se decide 
LQLFLDU�GRVLV�GH�SUHGQLVRQD�D�����PJ�NJ�����
PJ�GtD��SRU���PHVHV��GRVLV�FRQ�HIHFWR�VLV-
témico moderado buscando la reducción 
del uso del esteroide dentro de 6 meses. 
(O�HQIRTXH�SULQFLSDO�GHO�WUDWDPLHQWR�GH�

pacientes con GNIgA siempre serán las 
medidas de apoyo, vigilando el riesgo car-
diovascular del paciente (disminución de la 

LQJHVWD� GH� VRGLR�� GHMDU� HO� WDEDFR�� FRQWURO�
GHO�SHVR�\�OD�UHDOL]DFLyQ�GH�DFWLYLGDG�ItVLFD���
/RV� REMHWLYRV� WHUDSpXWLFRV� VRQ� P~OWLSOHV�
para el paciente, incluyendo a) control hi-
pertensivo, b) control del grado de protei-
nuria, llevándose a cabo con medicamentos 
que disminuyan la presión intraglomerular, 
\� F�� DFRPSDxDGR� GH� PDQHMR� QXWULFLRQDO�
de la obesidad y dislipidemia con un me-
nor aporte lipídico y una disminución del 
aporte proteico de origen animal, puesto 
TXH�JHQHUD�HIHFWRV�KHPRGLQiPLFRV� VREUH�
la vasculatura intrarrenal como la vasodila-
WDFLyQ�GH�OD�DUWHULROD�HIHUHQWH�9,20�eVWRV�VRQ�
ORV�SLODUHV�IXQGDPHQWDOHV�SDUD�GLVPLQXLU�HO�
grado de proteinuria, y sólo de esta ma-
nera que lograremos preservar y promover 
XQ�PHMRU�IXQFLRQDPLHQWR�UHQDO��

Conclusiones

El presente caso clínico, explora la presentación laboratorial de GNIgA idiopática de 
XQD�PDQHUD�SRFR�IUHFXHQWH��/D�DXVHQFLD�GH�KHPDWXULD�HV�WDO�YH]�HO�SULQFLSDO�KDOOD]JR�
HQ�OD�SUHVHQWDFLyQ�GHO�FDVR��\D�TXH�VLQ�VX�SUHVHQFLD�HV�GLItFLO�OD�VRVSHFKD�FOtQLFD�GH�
*1,J$��GDWR�LPSRUWDQWH�DO�WUDWDUVH�GH�OD�JORPHUXORQHIULWLV�SULPDULD�PiV�IUHFXHQWH�
HQ� HO�PXQGR�� /D� DSDULFLyQ� GH� VtQGURPH�QHIUyWLFR� \� OD� SUHVHQFLD� GH� SUROLIHUDFLyQ�
PHVDQJLDO�HVWDEOHFHQ�OD�UHODFLyQ�ÀVLRSDWROyJLFD�HQWUH�HVWRV�KDOOD]JRV�\�GHEH�KDFHUVH�
hincapié en que los hallazgos obtenidos en la biopsia renal tengan su correlación 
clínica para poder asociar diagnóstico histopatológico y clínico. 

La revisión del caso permite valorar las directrices actuales para el protocolo de 
estudio de los pacientes con GNIgA y poder hacer uso de las herramientas para la 
GHFLVLyQ�ÀQDO�GH�LQLFLDU�PDQHMR�LQPXQRVXSUHVRU�\�VREUH�WRGR�JHQHUDU�FRQRFLPLHQ-
WR�VREUH�HO�SURQyVWLFR�GHO�SDFLHQWH��SHUPLWLHQGR�DO�PpGLFR�HO�DMXVWH�GH�PDQHMR�GH�
PDQHUD�WHPSUDQD�\�HO�SRGHU�RIUHFHU�D�ORV�SDFLHQWHV�XQ�SURQyVWLFR�REMHWLYR�HQ�WpU-
PLQRV�GH�IXQFLyQ�UHQDO��TXH�HV�OD�SULQFLSDO�SUHRFXSDFLyQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�DO�DFXGLU�
a consulta.
3DUD�HVWH�SDFLHQWH�HO�REMHWLYR�GH�PDQHMR�PpGLFR�VHUi�HYLWDU�OD�KLSHUÀOWUDFLyQ�JOR-

PHUXODU�\�IUHQDU�OD�SURWHLQXULD�SDUD�HYLWDU�OD�HVFOHURVLV�JORPHUXODU�\�ÀEURVLV�LQWHUV-
WLFLDO��(VWRV�~OWLPRV�KDOOD]JRV�QR�IXHURQ�UHSRUWDGRV�GH�PDQHUD�LQLFLDO�HQ�OD�ELRSVLD��
PRWLYR�GHO�LQLFLR�GH�HVWHURLGH�GXUDQWH���PHVHV�WUDWDQGR�GH�PHMRUDU�OD�SURWHLQXULD�\�
evitar la aparición de estas lesiones. Un reto importante en este paciente es el hallaz-
go de dislipidemia y obesidad grado 3, lo cual limita la dosis de esteroide y su uso a 
ODUJR�SOD]R��KDOOD]JRV�TXH�HQ�QXHVWUR�PHGLR�HV�FRQVWDQWH�SRU�OD�DOWD�IUHFXHQFLD�GH�
REHVLGDG��'HEHUi�EXVFDUVH�HO�PHQRU�HIHFWR�VHFXQGDULR�HQGRFULQROyJLFR�\�YDVFXODU�
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HQ�HVWRV�SDFLHQWHV��HVWDEOHFLHQGR�HO�XVR�GH�PDQHMR�FRQMXQWR�QXWULFLRQDO�FRPR�SDUWH�
IXQGDPHQWDO�HQ�HVWRV�SDFLHQWHV�
&RPR�HQ�OD�PD\RUtD�GH�ODV�JORPHUXORQHIULWLV��QR�H[LVWH�XQ�DGHFXDGR�UHJLVWUR�HQ�

México ni en América Latina, siendo este tipo de artículos de reporte de caso clínico 
OD�PHMRU�IRUPD�GH�PDQWHQHU�LQIRUPDFLyQ�DFWXDOL]DGD�VREUH�SUHVHQWDFLyQ�GH�HQIHU-
medades de manera comunitaria.
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