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. .• Introducción:

La enfermedad de Berger o nefropatía por depósitos de inmunoglobulina A afecta más a varones (2º-3º década). El síntoma principal es la hematuria, suele estar 

precedido por una infección vírica de las vías respiratorias altas y puede evolucionar a insuficiencia renal crónica. 

* Descripción sucinta del caso:

Varón de 38 años, hipertenso en tratamiento con losartan. Acude a consulta por fiebre, malestar general y tos seca. Siendo la exploración normal, se pauta 

tratamiento sintomático. Varios días después acude de nuevo por presentar hematuria macroscópica asintomática. Se solicita analítica , objetivando urea de 84 mg/dl 

(5-50) y creatinina de 4,27 mg/dl (0,6-1,18), urocultivo y citología de orina (por 3) son negativos. Se deriva a Nefrología, solicitan recogida de orina 24 horas, 

apareciendo un índice proteínas/creatinina en orina de 1495 (0-200), ecografía urológica y eco-doppler renal, descartándose nefropatía secundaria y apuntando una 

etiología parenquimatosa que se confirma con biopsia renal de 14 glomérulos,9 de ellos esclerosados (64%),depósito de matriz mesangial PAS positivo, túbulos 

atrofiados con zonas de hiperplasia papilar. La inmunofluorescencia revela depósitos de IgA y C3.

* Estrategia práctica de actuación:

Cuando un paciente con hipertensión arterial acude a consulta por una hematuria macroscópica, recidivante, con dolor lumbar asociado o no, coincidiendo con un 

cuadro viral respiratorio (en ocasiones con una infección gastrointestinal) e insuficiencia renal aguda, debemos sospechar enfermedad de Berger y derivar a 

Nefrología. El objetivo del tratamiento es aliviar los síntomas y prevenir o retrasar la insuficiencia renal crónica. Después del diagnóstico, la actuación en atención 

primaria es muy importante, sobre todo en el control de la tensión arterial y recordando la importancia en la dieta de la restricción del consumo de sal y el bajo 

consumo de proteínas.
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