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Identificación 

Masculino 

69 años 

Médico 

Originario y Residente de Metepec, Estado México  

Católico



Antecedentes 
heredo familiares:

• Tío con Cancer
renal, desconoce 
estirpe histológica.

• Abuela con diabetes 
mellitus tipo 2



Antecedentes 
Patológicos

Diabetes mellitus tipo 2 diagnosticado hace 7 años en tratamiento con Metformina cada 24 
horas

Hipertensión arterial sistémica diagnosticado hace 6 años en tratamiento. Con losartan cada 
24 horas

•Neumonía atípica diagnosticada el 11/12/2020, sin requerimiento de Oxígeno suplementario, tratamiento domiciliario

•Actualmente en  rehabilitación pulmonar

Enfermedad por SARS-CoV-2 en diciembre 2020 

Fibrilación auricular permanente diagnosticado en  junio 2021, se inició tratamiento con 
apixaban cada 24 horas

Alergias / transfusiones : no refiere.

Quirúrgicos: osteosíntesis fractura de tobillo derecho en 2013 



• ENFERMEDAD ACTUAL: Inicia en junio 2021, con edema de extremidades inferiores, astenia adinamia, de 
forma inicial relacionada a secuelas por neumonía por SARS COV2, sin embargo durante su revisión de 
seguimiento post-Covid se detecta aparición de Proteinuria en Examen general de orina, motivo por el 
que es enviado a consulta de Nefrología 

2016 jun-21 jul-21

Creatinina 1.22 1.41 1.38

Albumina 3.8 3.1 3.57

Proteinuria 0 4.3 6.2
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Diciembre 
2020: 
Neumonia por 
SARS COV2 

18 de Marzo 
2021 y 
16 de Abril 
2021: 
Vacunación 
SINOVAC

Junio 2021: Aparición 
de edema + 
proteinuria. Se envía 
a Nefrología 

Julio 2021: 
Hospitalización 

Síndrome 
Nefrótico

Se aumenta 
Bloqueo del 
RAAS

Enero 2021: 
Inicia 
rehabilitación 
pulmonar con 
seguimiento 
en consulta de 
Neumología. 



TA: 120/70mmhg    FC: 86X´ FR: 19X´ T: 36 C 
Peso: 68kg Talla: 1.65m

Exploración Física

Äreas pulmonares con ruidos respiratorios
audibles en ambos hemitorax, sin integrar
síndrome pleuropulmonar.
Cardiológico, precordio arrítmico con ruidos de
buena intensidad

Abdomen: Plano, sin visceromegalias. sin datos de
irritación peritoneal, peristalsis presente.

Genitales externos de acuerdo a su edad y sexo.

Llenado capilar de 2´´. Homans y Ollow ausentes.
Sensibilidad tono y Trofismo conservados.
REMS: ++/+++. Edema ++ bilateral, frio, sin cambios
de coloración

Coloración de piel normal , Sin dermatosis
Mucosa oral con buen estado de hidratación, sin no
ulceras, no adenomegalias.
No IY.

Idx: Síndrome Nefrótico en Estudio 



Internamiento 

Julio 2021 

6 Julio: consulta de 
Nefrología e ingreso  

15 Junio 2021 Sx
Nefrótico 

Ego: densidad 1.025, 
ph 6.5, nitritos 

negativo, proteinas 
4302, eritros 63, 

leucos 0-2

Proteinuria en 24 
horas: 5.67g  / 

Albuminuria en 24 
horas: 5.1g/dl 

Glu 78, cre 1.4, 

Ac urico 9.05, col 
213, alb 3.1 

Anticuerpos 
antinucleares / 

anti DNA: 

NEGATIVO  

ULTRASONIDO 
RENAL  

RD: 114X69X58 
RI: 118X 55X52

Complemento 

c4 0.19 g/L 
(0.10-4.0) 

c3: 1.01 g/L 
(0.9-1.8) 

Anticuerpos Anti 
PLA2r: NO 

CONTAMOS 
CON ESTUDIO

Panel viral 
hepatitis B, C y 
VIH: negativo 

Urocultivo 
negativo 

Sedimento 
Urinario

Marcadores 
tumorales: 

alfafetoproteín
a, ag

carcinoembrion
ario, ca 19-9, 

negativo

ECOTT: Cardiopatía 
hipertensiva, 
Dilatación de 

aurícula izquierda. 

FEVI 57%, PSAP 
47mmhg



Ultrasonido / 
Sedimento 



Biopsia 
Renal 
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Diagnóstico:

-Nefropatía por IgA con hipertrofia podocitaria (M 1, E1, S0, T0, EX0).

-Fibrosis intersticial grado I





Julio 21: Diagnostico IgAN

Inicio de Tratamiento julio2021

•PDN 1mg/kg/día

•Losartan

•Atorvastatina

•Tamsulosina 

•Espironolactona 

Agosto 2021

•PDN 60mg

•Furosemide 20mg cada 12 h

•Losartan 50mg cada 12h

•Espironolacona 50mg cada 24 h

•Apixaban 5mg cada 12h (FA)
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Losartan



M1-E0-S1-T0-C0,



Tan HZ, Tan RY, Choo JCJ, Lim CC, Tan CS, Loh AHL, Tien CS, Tan PH, Woo KT. Is COVID-19 vaccination unmasking
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Mecanismos 
fisiopatológicos:

IgAN

1) Complejos inmunes formados por IgA1
patógena e IgG o IgA específica

2) Una eliminación hepática deteriorada
3) Mayor afinidad por las células

mesangiales. (1)

1. Novak J, Julian BA, Tomana M, Mestecky J. IgA glycosylation and IgA immune complexes in the pathogenesis of IgA nephropathy. Semin Nephrol. 2008;28(1):78-8
2. Lai KN. Pathogenesis of IgA nephropathy. Nat Rev Nephrol. 2012;8(5):275-283.
3. Patel C, Shah HH. Vaccine-associated kidney diseases: a narrative review of the literature. Saudi J Kidney Dis Transpl. 2019;30(5):1002-1009

Multi Hit

1) Predisposición genética
2) Eventos desencadenantes: Infecciones,

toxico ambientales (2)

¿Vacunas? (3)



18 pacientes (14 hombres y 4 mujeres con una edad media de
36,0 años; rango, 24-78 años) con IgAN comprobada por
biopsia.
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Multi Hit

1) Predisposición genética
2) Eventos desencadenantes: Infecciones,

toxico ambientales (2)

Vacunas 
mRNA

1.- Formación de Acs anti glicanos que
reaccionan de forma cruzada vs IgA1 sub
galactosidada pre formada. (3)

2.- Aumento de la producción de IgA
patógena, similar a lo visto en la vacunación
vs influenza. (3)







Hombre de 44 años ingresó en con edema

en cara y piernas y linfadenopatía cervical

que se presentó 18 días después de la

vacunación contra la influenza (Agrippal®,

Novartis).

1) Disfunción de las células T con producción de un 

factor de permeabilidad. 

2) "intercomunicación" entre células dendríticas y 

linfocitos con la consiguiente producción de citocinas 

intrarrenales.

3) La modulación del citoesqueleto de actina a nivel del 

diafragma de filtración 

4) Desestabilización de la proteína sinaptopodina 5









Conclusiones:

• No existen elementos suficientes para establecer causalidad.
• ¿Coincidencia?.
• Incidencia “extremadamente baja”.
• Los pacientes con IgAN tienen una respuesta inmune más alta de lo normal 

a la vacuna contra antígenos virales (influenza, polio) limitada al isotipo
IgA1. 

• Necesidad de farmacovigilancia. 
• ¿Tratamiento?, basado en recomendaciones de GN de base. 
• Valorar “riesgo – beneficio” de esquemas de inmunosupresión en 

pandemia. 
• Las vacunas son por mucho “la mejor alternativa”


