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RESUMEN

Se presenta el caso de un varén de |7 anos con fiebre, sintomasrespiratorios, infiltrados pulmonares en la radiografia
de térax y hematuria macroscopica intermitente.Tras el estudio oportuno, el paciente fue diagnosticado de infeccion
COVID-19 reciente con posible sobreinfeccion bacteriana y hematuria postinfecciosa, probable nefropatia IgA

secundaria.

Palabras clave: COVID- 9. Hematuria. Glomerulonephritis por IgA. (DeCS-BIREME)

ABSTRACT

We present the case of a | 7-year-old male with fever, respiratory symptoms, pulmonary infiltrates on chest X-ray and intermittent
macroscopic hematuria.After appropriate workup, the patient was diagnosed with recent COVID- 9 infection with possible bacterial
superinfection and postinfectious hematuria, probable secondary IgA nephropathy.

Palabras clave: COVID-19. Hematuria. Glomerulonefritis por IgA. (MeSH)

INTRODUCCION

La infeccion por COVID-19 produce multiples afectaciones
organicas. Entre ellas, la afectacion de vias respiratorias es
la mas comun, mientras que la renal es menos prevalente.
De esta ultima, la mayoria de casos descritos presentan
glomeruloesclerosis segmentaria y focal, con insuficiencia
renal aguda y proteinuria en rango nefrotico. Ademas, se
ha descrito algun caso de nefropatia por Inmunoglobulina
A (IgA) secundaria diagnosticada mediante necropsia. La
presentacion habitual consta de hematuria macroscopica y
fracaso renal agudo reversible asociado que se observa con
frecuencia en pacientes después de una infeccion bacteriana
o viral de las vias respiratorias superiores. El diagnostico se
confirma mediante biopsia renal, aunque no esta indicado
en todos los casos.

Residente de medicina interna e infecciosas.

MSc en nutricién y salud.

Especialista en medicina interna e infecciosas.

Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario de Basurto,
Bilbao (Vizcaya), Espafa.

B w N —

A continuacion, se presenta el caso de un joven que cursé
con fiebre, sintomas respiratorios, infiltrados pulmonares
en la radiografia (Rx) de térax y hematuria macroscopica
intermitente.

PRESENTACION DEL CASO
Varon de 17 anos, sin antecedentes médicos de interés,
consulté por tos seca, odinofagia, rinorrea y malestar
general, acompafiado de fiebre hasta 40 °C. Tras tres dias
de sintomas presentd hematuria macroscépica intermitente.
Al 8° dia de enfermedad, consultd en el servicio de
urgencias por persistencia de los sintomas. El paciente negd
contacto con animales y viajes recientes. Vacunado contra
COVID-19 con una dosis hace nueve meses, infeccion por
COVID-19 hacia cuatro meses.
Al examen, el paciente se encontraba hemodinamicamente
estable con temperratura de 37,3 °C y SatO, de 97%.
Destacaban las adenopatias cervicales bilaterales de aspecto
reactivo y crepitantes bibasales a la auscultacion pulmonar.
En la Rx de torax se objetivaron infiltrados pulmonares
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bilaterales (Figura 1). En la analitica sanguinea se tuvo
elevacion de proteina C reactiva y leucocitosis. La PCR
COVID-19, virus respiratorio sincitial e influenza fueron
negativos. El streptotest resultd negativo. El examen de
orina mostrd proteinuria de 150 mg/dl (proteinuria > 30
mg/dl) y hematuria de 250 hematies/ul (hematuria >10
hematies/pl ). Los antigenos de Legionella y neumococo
en orina fueron negativos. El urocultivo y hemocultivos
realizados fueron negativos. Dados los hallazgos se inici6
tratamiento con levofloxacino y antipiréticos e ingresé para
estudio.

—s

Figura I. Radiografia de torax al ingreso.

La tomografia computarizada toraco-abdomino-pélvica
destacé consolidaciones de predominio peribroncovascular
rodeadas de vidrio deslustrado, hallazgo que sugeria
infeccion atipica vs vasculitis. Se realiza ecocardiograma
sin presentar alteraciones. El proteinograma, complemento
y niveles de inmunoglobulina E (IgE) fueron normales.
Anticuerpos antinucleares, anticuerpos anticitoplasma de
neutréfilos (ANCA), anti membrana basal glomerular (anti
MPO) y crioglobulinas fueron negativos. El Quantiferon
también fue negativo. Las serologias infecciosas fueron
negativas, excepto la serologia COVID-19 con positividad
para IgM/ IgA, sin IgG lo que sugeria infeccion reciente. La
muestra de orina de 24h no presenté alteraciones resefiables
y el porcentaje de hematies dismorficos fue inferior al 20%.
El paciente presenté mejoria progresiva con el tratamiento
antibiotico, resolviéndose la fiebre y la hematuria desde
el primer dia de ingreso con un descenso progresivo de
reactantes de fase aguda. Ante la estabilidad clinica, fue
dado de alta al 4° dia de ingreso, completando siete dias
de antibioterapia en domicilio. Un mes después, en el
consultorio externo, se le encontr6 asintomatico, sin haber
presentado nuevos episodios de hematuria. Los infiltrados
en la Rx de toérax de control un mes después se habian
resuelto (Figura 2). En la nueva analitica no present6
elevacion de reactantes de fase aguda ni alteraciones en el
examen general de orina y la serologia para autoinmunidad
fue negativa.

Dada la resolucién de la afectacion pulmonar con
antibioterapia, la negatividad de los estudios de
autoinmunidad y datos seroldgicos de infeccién reciente

10 Rev Soc Peru Med Interna 2023; vol 36(1)

PYS--

Figura 2. Rx de térax un mes después.

para COVID-19, el paciente fue diagnosticado de
infeccion COVID-19 reciente con probable sobreinfeccion
bacteriana. La hematuria fue considerada postinfecciosa,
probablemente, causada por una nefropatia por IgA
secundaria. Debido a la mejoria clinica no se realizé biopsia
renal, por lo que se traté de un diagndstico de sospecha.

DISCUSION

Entre las numerosas manifestaciones extrapulmonares
descritas a causa de la COVID-19 se han notificado lesiones
glomerulares en una minoria, siendo la glomeruloesclerosis
segmentaria focal colapsante la mas comun, también
llamada nefropatia asociada a COVID-19. Estos pacientes
presentan proteinuria en rango nefrdtico e insuficiencia
renal aguda. Ademas, hay informes de casos de otras
enfermedades glomerulares asociadas, que incluyen
vasculitis asociada a ANCA y nefropatia por IgA.!3

El SARS-CoV-2 utiliza ACE2 como receptor, expresado
ampliamente en los tubulos proximales y, en menor
medida, en los podocitos de los rifiones.** Los hallazgos
histologicos de las muestras postmortem confirmaron
el depdsito de componentes virales en el tejido renal y
particulas similares a virus dentro de las células epiteliales.>*
La nefropatia por IgA es la enfermedad glomerular primaria
mas comun en el mundo.>® La presentacion habitual
consiste en hematuria macroscopica e insuficiencia renal
aguda reversible asociada. Esta patologia se observa
con frecuencia en pacientes después de una infeccion
bacteriana o viral de las vias respiratorias superiores.>>
La presentacion clinica puede variar, desde hematuria
microscOpica  asintomatica  hasta  glomerulonefritis
rapidamente progresiva. Generalmente, la insuficiencia
renal aguda asociada a hematuria microscopica es reversible
cuando la hematuria se resuelve.’

Dada la variedad de presentaciones clinicas, se debe
sospechar en cualquier paciente que presente una o mas de
las siguientes caracteristicas clinicas: uno o mas episodios
de hematuria macroscopica, especialmente si se acompaiia
de una infeccion de las vias respiratorias superiores;
hematuria microscopica persistente con o sin proteinuria o
deterioro de la funcion renal lentamente progresivo.>’
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El diagnoéstico se confirma mediante biopsia renal que
demuestra la presencia de depdsito dominante o co-
dominante de IgA (2). No existen hallazgos de laboratorio
especificos que puedan usarse para diagnosticar de manera
confiable la nefropatia por IgA. La realizaciéon de una
biopsia renal no esta indicada en todos los casos, se realiza
solo si hay signos que sugieran una enfermedad mas grave
0 progresiva, como proteinuria persistente de al menos
500 mg por dia o una concentracion elevada de creatinina
sérica.>¢

El tratamiento de la nefropatia IgA primaria es complejo
ya que consiste en la reduccién de la proteinuria e
inmunosupresores. Sin embargo, el de la forma secundaria
no esta bien establecido. En general, la terapia debe dirigirse
a la enfermedad primaria subyacente. En ciertas afecciones,
como la enfermedad celiaca y la enfermedad inflamatoria
intestinal, el tratamiento de la enfermedad subyacente ha
llevado a una mejoria de las anomalias urinarias o a la
eliminacion de los depositos mesangiales de IgA.>7

La afectacion glomerular es una manifestacion poco
frecuente en la infeccion por COVID-19. Generalmente
cursa con proteinuria e insuficiencia renal aguda,
aunque también se han descritos casos de hematuria
macro o microscopica con o sin enfermedad renal aguda
relacionados con nefropatia por IgA secundaria.>’ Los
estudios histoldgicos hasta la fecha han sido generalmente
necropsias. Por ese motivo, se dispone de poca evidencia,
aumentando asi la importancia del diagnostico por sospecha.
En cuanto al tratamiento, en el caso de la nefropatia por IgA
secundaria, aunque la literatura es escasa, parece que con
la resolucion de la infeccion por COVID-19 la afectacion
renal podria desaparecer. Por lo que, con el tratamiento de
la enfermedad de base seria suficiente. Aun asi, es necesaria
una mayor evidencia y revision de casos a futuro.!#
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