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La importancia de la biopsia renal en la hipertension
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Resumen estructurado

Introduccion

La hipertension arterial secundaria debe sospecharse en pacientes jovenes con presentacion
brusca y grave. La enfermedad renal puede ser una causa subyacente.

Presentacion del caso

Varon de 31 afios sin antecedentes nefroldgicos que consulta por cefalea, palpitaciones y
malestar general. En urgencias presenta crisis hipertensiva e insuficiencia renal. Se detecta
proteinuria en rango nefrético y se realiza biopsia renal que revela nefropatia por IgA con
lesiones cronicas avanzadas. Evoluciona a enfermedad renal crénica terminal, requiriendo didlisis
y posterior trasplante renal con buena evolucion.

Discusion

La nefropatia por IgA puede debutar como hipertension severa y sindrome nefrético. La biopsia
es clave para el diagnostico y estratificacion del prondstico.

Structured abstract

Introduction
Secondary hypertension should be suspected in young patients with abrupt and severe
presentations. Kidney disease may be an underlying cause.

Case report

A 31-year-old man presented with headache, palpitations and malaise. On admission, he had
hypertensive crisis and renal failure. Work-up revealed nephrotic-range proteinuria. Kidney biopsy
confirmed IgA nephropathy with advanced chronic lesions. He progressed to end-stage renal
disease and underwent successful kidney transplantation.

Discussion

IgA nephropathy may present as hypertensive crisis with nephrotic syndrome. Renal biopsy is
essential for diagnosis and prognostication.
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Introduccion

La hipertension arterial (HTA) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad cardiovascular y
renal. En pacientes jovenes, la HTA secundaria debe ser sistematicamente considerada, especialmente si se
presenta con cifras elevadas, sintomas clinicos o dafo en 6rganos diana. La nefropatia por IgA, glomerulonefritis
primaria mas frecuente en el mundo, puede debutar con manifestaciones clinicas variables, desde hematuria aislada
hasta formas graves con sindrome nefrético e insuficiencia renal.

Presentacion del caso

Vardon de 31 afos con antecedentes de dermatitis atopica. Consulta por cefalea holocraneal, palpitaciones y
malestar general de tres semanas de evolucion. Refiere apetito disminuido sin fiebre, sudoracion ni pérdida de peso.
Sin antecedentes nefroldgicos ni HTA conocida.

Exploracioén fisica: presion arterial 206/101 mmHg con frecuencia cardiaca 66 Ipm. Consciente y sin focalidad
neuroldgica. Soplo sistolico II/VI en foco adrtico. Exploracion respiratoria, abdominal y de extremidades sin
hallazgos.

Pruebas complementarias:

¢ Analitica sanguinea: Creatinina 5.2 mg/d|, urea 133 mg/d|, proteinas totales 5.4 g/dl, albdmina 3.2 g/dl.
Hemoglobina 9.8 g/dI, IgG baja (424 mg/dl), C3 bajo (87 mg/dl), IgE elevada.

e Orina 24h: Proteinuria 7.5 g/24h, albuminuria 5.2 g/24h.
« Hormonas suprarrenales y metanefrinas urinarias: Normales.
* Autoinmunidad y serologias virales: Negativas.

+ Imagenes: Ecografia renal: rifiones pequefos, con pérdida de diferenciacion corticomedular y doppler sin
estenosis. Fondo de ojo y ecocardiograma sin afectacion hipertensiva.

Biopsia renal: Glomérulos mayoritariamente esclerosados, fibrosis intersticial y atrofia tubular moderada-severa.
Inmunofluorescencia: depositos mesangiales de IgA (++/+++), C3 y cadenas ligeras.

Diagnastico: nefropatia por IgA con lesiones cronicas graves.

Discusion

La HTA grave en pacientes jovenes sin antecedentes previos debe orientar hacia causas secundarias, entre ellas
la enfermedad renal parenquimatosa. En este caso, la nefropatia por IgA fue el diagndstico final, apoyado por la
presencia de proteinuria nefrotica y hallazgos compatibles en la biopsia.

La nefropatia IgA se presenta habitualmente entre la segunda y tercera décadas de vida y puede manifestarse
como hematuria macroscopica, microhematuria persistente, proteinuria o deterioro renal. Las formas con sindrome
nefrotico son menos frecuentes (<10%) y se asocian con peor pronostico.

La biopsia renal es esencial para el diagndstico y la clasificacion del riesgo. En este paciente, los hallazgos
histolégicos de cronicidad avanzada (glomeruloesclerosis, atrofia tubular, fibrosis intersticial) llevaron a suspender la
corticoterapia y orientar el tratamiento hacia la terapia sustitutiva renal. A pesar del mal prondstico inicial, el
paciente evoluciond favorablemente tras el trasplante renal, sin recurrencia de la nefropatia a los tres afios.
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Figura 1.- Ecografia renal. Rifion disminuido de tamaiio con pérdida de diferenciacion corticomedular
(izq) con doppler normal (der).
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Figura 2.- Biopsia renal: fibrosis y atrofia tubular. Glomérulo esclerosado (flecha amarilla) con
infiltrado linfocitario periglomerular (flecha verde). Fibrosis interstiticial (flecha azul) y atrofia
tubular (flecha roja).
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Figura 4.- Inmunofluorescencia IgA. Inmunoflorescencia con positividad glomerular con depdsito
mesangial granual para IgA (++/+++), cadena kappa (+/++), cadena lambda (+), C3 (++/+++).

Didlisis y Trasplante. 2025 vol.46(2)



