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;Quien induce la noxa renal: la enfermedad
glomerular o |la hipertension arterial ?
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Sefor director:

En 1974, Pillay y colaboradores hicieron las pri-
meras descripciones del sindrome de proteinuria in-
tensa-insuficiencia renal y nefroangiosclerosis benig-
na'. Desde entonces se ha podido identificar con
mayor claridad a un grupo de pacientes con hiper-
tension arterial esencial benigna, comprobada histo-
I6gicamente, asociada a proteinuria intensa, que
puede alcanzar un rango nefrético. Actualmente
existen varias series publicadas procedentes de
Estados Unidos, Israel y paises de Europa que susten-
tan que este trastorno es mas comun de lo que se
piensa 3.

Recientemente hemos estudiado a un hombre de
47 anos de edad, piel blanca, con historia de hiper-
tensién arterial esencial, de largo tiempo de evolu-
cién, sin control médico adecuado. Fue admitido en
el Servicio de Nefrologia por presentar, luego de una
picadura de abeja, edema generalizado, incremento
de las cifras de tensién arterial, proteinuria de rango
nefrotico, hipoalbuminemia e hipercolesterolemia.
En el fondo de ojo se encontrd retinopatia hipertensi-
va grado Il y la funcién renal era normal. Se le reali-
z6 una primera biopsia renal, que informé de la exis-
tencia de 15 glomérulos de caracter normal al
microscopio de luz y sin depdsito de inmunoglobuli-
na o fracciones de complemento al examen con luz
ultravioleta. Se constat6 areas de fibrosis intersticial
con infiltrado de células mononucleares y se descri-
bi6 esclerosis hialina de arteriolas (fig. 1). H caso fue
concluido como sindrome nefrético secundario a la
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Fig. 1.-Glomérulos renales dpticamente normales. Fibrosis
intersticial e infiltrado mononuclear. Se observa un vaso arteriolar
con esclerosis hialina.

picadura de abeja con anormalidades glomerulares
minimas. Se inici6 tratamiento con prednisona a ra-
zén de 1 mg/kg/dia durante diez semanas, después
del cual se redujo la dosis a 0,25 mg/kg/dia sin obte-
ner remision de la proteinuria; mantuvo el edemay
la hipertensién arterial, la cual se traté con: nifepidi-
na, atenolol y diuréticos. Ante la persistencia del
cuadro, un afno mas tarde se repitio la biopsia renal,
la que mostr6 caracteristicas similares a la anterior,
no obstante ser mas evidente la lesion vascular pro-
pia de la nefroangiosclerosis, y un discreto engrosa-
miento global de la membrana basal glomerular. Se
instituy6 terapéutica inmunosupresora a base de aza-
tioprina 2,5 mg/kg/dia y prednisona 0,25 mg/kg/dia,
sin resultados favorables. Seis meses después se ele-
vé la creatinina sérica a 148 umol/l (1,67 mg/dl) con
IFG de 54,32 ml/min., por lo que se suprimio el tra-
tamiento inmunosupresor y se prescribié tratamiento
médico de la insuficiencia renal crénica. A los dos



anos de seguimiento la funcion renal se comportd en
los 178 umol/l (2,01 mg/dl) de creatinina sérica, con
proteinuria menor de 1,5 gramos en 24 horas; la ten-
sion arterial estaba controlada y no existia edema.

Finalmente se concluyé este caso como un sin-
drome de proteinuria intensa-insuficiencia renal y
nefroangiosclerosis, en el cual resultoé llamativo que
en la evolucion del dafno renal hipertensivo apare-
ci6 proteinuria de rango nefrotico resistente al trata-
miento, la cual precedi6 a la disfuncién renal. En
tales circunstancias vale preguntarse: jsurgio6 el da-
fio renal como expresién de la evolucién natural de
la hipertension arterial sobre este 6rgano o contri-
buyd la proteinuria con la intensidad suficiente co-
mo para determinar la afectacién funcional renal
precozmente?
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