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RESUMEN

Introduccion: la biopsia renal percutédnea constituye un elemento clave en el manejo
de la enfermedad renal crénica, ademas de tener gran valor en la evaluacién de la
disfuncién renal aguda y en el establecimiento de prondsticos.

Objetivos: conocer las indicaciones de la biopsia renal percutanea de rifiones
propios, en el Instituto de Nefrologia entre 1988 y el 2007; las complicaciones
relacionadas, los diagndsticos y su relacion con la forma de presentacion de la
enfermedad renal a través de estudio descriptivo y transversal.

Métodos: los datos primarios para esta investigacion fueron recolectados de la boleta
de biopsia. Todas las biopsias renales durante los afios de estudio fueron realizadas,
siguiendo el protocolo del Departamento de Anatomia Patoldgica. La informacion fue
procesada automatizada; paquete estadistico SPSS 22.0. Se utilizé analisis de
distribucion de frecuencias, promedio y desviacion estandar en las variables
cuantitativas y el test de independencia para identificar posibles relaciones entre
variables.

Resultados: la edad media de los pacientes fue de 35,9 afios. El 49,6 % eran
hombres. Presentaron complicaciones 59 pacientes (3,9 %), fundamentalmente
sangramientos. El sindrome nefrético (47,0 %) y el sindrome nefritico (11,2 %)
fueron las indicaciones mas comunes. Predominaron las enfermedades glomerulares
(91,3 %) y dentro de estas las glomerulopatias primarias (75,3 %). Los diagnosticos
mas comunes fueron la glomeruloesclerosis segmentaria y focal (20,6 %) y la
glomerulopatia proliferativa mesangial (16,8 %).
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Conclusiones: la indicacion mas comun de biopsia renal percutanea, es el sindrome
nefrotico y la complicacion mas frecuente, el sangramiento. Los diagndsticos mas
usualmente realizados son: glomerulesclerosis segmentaria y focal, glomerulopatia
proliferativa mesangial y nefritis lUpica.

Palabras clave: biopsia renal, glomerulopatias, sindrome nefrético,
glomeruloesclerosis segmentaria y focal.

ABSTRACT

Introduction: percutaneous renal biopsy is a key element in the management of the
chronic kidney disease in addition to having great value in the evaluation of acute
kidney dysfunction and in making prognoses.

Objective: to identify the indications for percutaneos renal biopsy of native kidney in
the Nephrology Institute from 1988 to 2007; the related complications, the diagnoses
and their relationship with the form of presentation of the renal disease through a
descriptive cross-sectional study.

Methods: primary data for this research work were gathered from the biopsy form.
All the renal biopsies performed during the study years followed the Pathological
Anatomy Department protocol. The statistical package SPSS 22.0 was used for data
processing. Frequency distribution analysis, averages and standard deviation were
used in the quantitative variables whereas the independence test served to identify
possible associations of variables.

Results: the average age of patients was 35.9 years. In the group, 49.6 % were
men. Fifty nine patients presented (3.9 %) presented with complications, mainly
bleeding. Nephrotic syndrome (47 %) and nephritic syndrome (11.2 %) were the
most common indications for biopsy. Glomerular diseases (91.3 %) predominated and
primary glomerulopathies prevailed among them (75.3 %). The most common
diagnoses were focal and segmental glomerulosclerosis (20.6 %) and mesangial
proliferative glomerulopathy (16.8 %).

Conclusions: the most common indication of percutaneous renal biopsy is the
nephrotic syndrome whereas the most frequent complication is bleeding. The usual
diagnoses were focal and segmental glomerulosclerosis, mesangial proliferative
glomerulopathy and lupus nephritis.

Keywords: renal biopsy, glomerulopathies, nephrotic syndrome, focal segmental
glomerulosclerosis
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INTRODUCCION

La caracterizacion de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) en todos sus estadios,
constituye una parte esencial de su manejo. Ello resulta fundamental para el
desarrollo de estrategias terapéuticas encaminadas al enlentecimiento de su
progresion y evitar la necesidad de tratamiento sustitutivo de la funcidn renal. La
biopsia renal suele ser un elemento clave en este proceso, ademas de tener un gran
valor para la evaluacion diagnéstica de la disfuncién renal aguda, asi como en el
establecimiento de juicios pronosticos.!

Para la inmensa mayoria de los estudios histolégicos renales que se hacen en el
mundo, el tejido es obtenido mediante la técnica de Biopsia Renal Percutanea (BRP),
por primera vez descrita por el patélogo cubano Dr. Antonino Pérez Ara.?2 Con el paso
del tiempo se han introducido mejoras en el orden técnico del proceder, como la
localizacién ecogréfica y la puntura con pistolas automaticas, que se han acompafiado
de disminucién en la frecuencia de las complicaciones.3

Con el advenimiento de la BRP se hicieron la mayor parte de las descripciones de las
entidades clinico-patoldgicas que se utilizan en la actualidad.! Estas entidades tienen
formas de presentacion clinicas bastante caracteristicas, aunque existen diferencias
notorias entre los diferentes reportes.> Por otra parte, la frecuencia de presentacion
de las diferentes entidades es muy variable entre distintas series, como resultado de
diferencias demograficas, étnicas, de comorbilidades, de indicaciones de BRP, entre
otros factores.!> Estos elementos han llevado a la creacién de registros regionales o
nacionales de BRP, que recogen las indicaciones, las caracteristicas sociodemograficas
de los sujetos y los diagndsticos histopatoldgicos, los que aportan datos
epidemioldgicos de gran valor diagndstico, asi como para la planificacién de los
recursos sanitarios.>®

Desafortunadamente en Cuba, no se dispone de un registro nacional de BRP, de modo
que se desconoce la frecuencia de las distintas enfermedades diagnosticadas por BRP.
Tampoco se cuenta con estudios monocéntricos que incluyan un gran nimero de
sujetos que puedan aportar datos epidemioldgicos de peso.

Con el fin de conocer las indicaciones de las BRP practicadas en la institucion en

20 afos, las complicaciones experimentadas por los pacientes a quienes se les han
realizado; asi como los diagndsticos y su relacion con las formas de presentacion de
las enfermedades renales, se desarrolla la presente investigacion.

METODOS

Se desarrolld un estudio observacional descriptivo, de corte transversal, en el que se
incluyeron todos los pacientes cubanos adultos que se hicieron BRP de rifiones
propios, en el Instituto de Nefrologia “Dr. Abelardo Buch Lopez” (INEF), en el periodo
comprendido entre enero de 1988 y diciembre de 2007. De cada paciente se recogiod:
la edad, el sexo, la forma de presentacion (indicacion de biopsia), el nimero de
glomérulos para la microscopia de luz, y el diagndstico, asi como las complicaciones
relacionadas con el proceder, a partir de las boletas de biopsia renal. En caso de
haberse realizado mas de una BRP se tomd los datos del primer estudio.

Como formas de presentacion se consideraron: sindrome nefrético (proteinuria

23,5 g/dia y albuminemia <30 g/I), sindrome nefritico (hematuria mas HTA mas
creatinina >1,5 mg/dl), hematuria aislada (mas de 5 000 hematies/minuto en Conteo
de Addis o 30 000 hematies/mm? en la cituria), proteinuria aislada (proteinuria

<3,5 g/dia), proteinuria nefrética (proteinuria 3,5 g/dia sin hipoalbuminemia),
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disfuncién renal aguda (creatinina >2 mg/dl de menos de tres meses de evolucién) y
disfuncién renal crénica (creatinina >2 mg/dl de mas de tres meses de evolucion).

Las BRP se hicieron por los nefrélogos del servicio, o bajo su supervision en caso de
ser realizadas por residentes, se siguid el protocolo del Departamento. Asi, para ser
practicadas, se contd como prerrequisitos que el coagulograma fuera normal, la
viscera a biopsiar midiera mas de 85 mm (diametro polo-polo) por ecografia, que el
paciente no llevara tratamiento con antiagregantes plaquetarios o antiinflamatorios no
esteroideos al menos una semana antes del proceder, que tuviera tension arterial
inferior a 140/90 mmHg, valores de hematocrito igual o superior a 30 vol % y que
diera su consentimiento informado para la realizacién del proceder.

Todas las BRP fueron practicadas en posicion de decubito prono bajo vision ecografica
en tiempo real, en el polo inferior del rifdn izquierdo; al menos que existiera un
inconveniente anatémico de ese lado, en cuyo caso se realizd en el polo inferior del
rindn derecho. Se realizaron con aguja de Menghini calibre 15 G. Se tomd un
fragmento de biopsia a cada paciente. Fueron examinados por estereoscopia para
evaluar su utilidad; en caso de no considerarse Util el espécimen, se tomd un segundo
fragmento.

Luego de la biopsia se indicé a los pacientes permanecer en posicién supina por 24 h,
se siguid de forma regular, la tensidn arterial y el pulso. Ademas, de evaluarse la
orina tras cada miccién para identificar la presencia de hematuria, y se hizo
hematocrito a las 24 h del proceder. Otros examenes complementarios como
ecografia, ecografia doppler o angiografia solo se realizaron si tenian indicacién
clinica.

El fragmento se utilizé para microscopia de luz, realizandosele tinciones de
hematoxilina-eosina, tricrémica de Masson, plata metenamina de Jones, acido
periddico de Schiff y rojo congo. En caso necesario se realizaron otras tinciones
especiales. Solo se realizd6 microscopia electrénica en caso de sospecharse un
diagnostico que precisara su uso, y se tomé la muestra a partir del fraccionamiento
del espécimen.

Este trabajo fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la
institucion.

Analisis estadistico

La totalidad de la informacion fue procesada de forma automatizada; se utilizé el
paquete estadistico SPSS, versidon 22.0. Se empled la técnica estadistica de analisis
de distribucidn de frecuencias, para cada una de las variables cualitativas fueron
calculadas las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). A las variables
cuantitativas: edad y nimero de glomérulos se les calculd media, desviacion estandar
(DE), minimo y maximo.

En una segunda parte del analisis se utilizé el test de independencia para identificar
las posibles relaciones entre sexo y tipo de enfermedad glomerular, asi como entre
formas de presentacion y diagndsticos, y entre grupos de edades y diagndsticos. Para
la realizacion de estas pruebas de hipdtesis se seleccionaron las formas de
presentacion y los diagndsticos de mayores frecuencias, y se fijo un nivel de
significacion a=0,05.
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RESULTADOS

De las 1614 BRP de rifiones propios practicadas en el INEF entre 1988 y 2007 a
pacientes diferentes, fueron utiles 1503 (93,3 %). Se presentaron como
complicaciones mayores un fallecimiento y una nefrectomia, ambos consecuencia de
sangramiento posbiopsia. Se identificaron complicaciones en 59 pacientes (3,9 %), en
lo fundamental, sangramientos, y precisaron transfusiones 16 pacientes (1 %), por
caida del hematocrito de 5 vol % o mas. El nimero promedio de glomérulos obtenidos
por BRP fue de 21,7 (DE £+ 12,1), el maximo fue 116 y el minimo cinco.

De los 1503 individuos, 746 (49,6 %) eran hombres y 757 (50,4 %) mujeres. La
distribucién de pacientes por grupos de edades se puede ver en la_tabla 1, donde se
aprecia que el 73,1 % de los pacientes, tenian menos de 45 afios al momento de la
BRP. La edad promedio fue de 35,9 afos.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segilin grupos de edades

Grupos de edad (afios) Ne %%
15-29 602 40,1
30-44 496 33
453-59 277 18,4
60-74 102 6,8
73-89 26 1,7
Total 1503 100

El estudio de las formas de presentacidn de los sujetos develd que el sindrome
nefrético fue la forma de presentacion (indicacion de BRP) mas comun, (47 %), tal
como puede verse en la_tabla 2. Le siguieron en orden de frecuencia el sindrome
nefritico (11,2 %), la proteinuria aislada (10 %) y la disfuncion renal aguda (9,2 %).

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun forma de presentacion

Forma de presentacion (Indicacidén) N %

Sindrome nefrético 706 | 47,0
Sindrome nefritico 169 | 11,2
Proteinuria aislada 150 | 10,0
Disfuncién renal aguda 138 | 9,2
Proteinuria nefrotica 111 7.4
Disfuncion renal crénica 101 6,7
Hematuria aislada 65 4,

Hematuria mas proteinuria 32 2,1
Sindrome nefrético mas nefritico 31 2,1

Al analizar los diagnésticos histopatoldgicos resulta llamativo el predominio de las
enfermedades glomerulares (91,3 %), y dentro de estas las glomerulopatias primarias
que constituyeron el 75,3 % del total. Por orden de frecuencia (tabla 3), las
glomerulopatias primarias mas comunes fueron:

e Glomerulesclerosis segmentaria y focal (GESF) (20,6 %).
e Glomerulopatia proliferativa mesangial (GPM) (16,8 %).
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e Enfermedad de cambios minimos (ECM) (10,9 %).
e Glomerulonefritis postinfecciosa (GPI) (6,9 %).
¢ Glomerulopatia membranosa (GM) (6,7 %).

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segln diagnéstico histopatoldgico

Diagndstico™ N %o Diagndstico® (cont.) Ne %5
Glomeruloesclerosis 309 | 20,6 | Nefropatia por Membrana i6 | 1,1
segmentaria y focal basal fina
Glomerulonefritis 252 | 16,8 Mecrosis tubular aguda 12 | 0,8
proliferativa mesangial
Nefritis ldpica 205 | 13,6 Rifidn de mieloma 8 0,5
Enfermedad de cambios 164 | 10,9 Nefroangioesclerosis 7 0,5
minimos maligna
Glomerulonefritis 103 6,9 Mefritis tubulointersticial 1) 0,4
postinfecciosa cronica
Glomerulopatia 100 | 6,7 Nefropatia 5 0,3
membranosa crioglobulinémica
- . 63 4,2 Enfermedad de 3 0,2
Glomerulonefritis crecéntica
Goodpasture

Glomerulonefritis 50 3,3 Nefropatia sicklémica 3 0,2
membranoproliferativa
Glomerulopatia cronica 48 3,2 Nefropatia esclerodérmica 2 0,1
esclerosante
Nefroangioesclerosis 39 2,6 Enfermedad de Alport 2 0,1
benigna
Nefritis tubulointersticial 33 2,2 Microangiopatia trombdtica 1 0,1
aguda
Amileidosis 30 2,0 Glomerulopatia fibrilar 1 0,1

- 20 1,3 Glomerulopatia 1 0,1
Vasculitis ) N

inmunotactoide

Nefropatia diabética 20 1,3

= En cursiva se sefialan las enfermedades renales secundarias (afectacidn
multisistémica).

Las enfermedades sistémicas con toma renal secundaria mas frecuentes fueron; la
nefritis lUpica (NL) (13,6 %) y la nefroangioesclerosis benigna (2,6 %). Las vasculitis
sistémicas constituyeron el 1,3 % de los casos. Las enfermedades tubulointersticiales
representaron, como grupo, el 3,4 % de los diagndsticos.

Al evaluar el tipo de las enfermedades glomerulares (primarias o secundarias a
enfermedades sistémicas) de acuerdo al sexo de los sujetos, se observa que en las
féminas se presentaron 243 (70 %) de las enfermedades glomerulares secundarias,
con un claro predominio respecto al sexo masculino (p = 0,00).

En la tabla 4 se muestra la distribucién de pacientes estudiados segun la forma de
presentacién clinica y el diagndstico histopatoldgico; las relaciones que resultaron
estadisticamente significativas se sefialaron con asteriscos. Puede observarse que el
31,3 % de los pacientes con sindrome nefrético fueron diagnosticados como GESF,
seguidos en orden de frecuencia por aquellos con ECM (14,9 %), GPM (13,7 %), NLy
GM (11,2 %). En los pacientes que se presentaron con proteinuria aislada, el 24 y el
23,3 % se diagnosticaron como NL y GESF, respectivamente. Mientras que los que lo
hicieron como sindrome nefritico tuvieron como diagnésticos mas frecuentes la GPI
(34,1 %), la GPM (24,6 %) y la NL (15,2 %). El diagndstico mas comun en los
pacientes que debutaron con hematuria aislada (37,8 %) o con hematuria mas
proteinuria (36,6 %) fue la GPM. Luego le siguieron en orden de frecuencias el
diagndstico de NL (20,8 %) en los pacientes con hematuria mas proteinuria, y el de
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ECM (19,8 %) en los pacientes con hematuria aislada. Por su parte, los diagnosticos
mas frecuentes en los pacientes con disfuncion renal aguda fueron la NL (13 %) y la
GPI (7,1 %).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segln formas de presentacién mas comunes
y diagndsticos histopatolégicos mas frecuentes

Sindrome Disfuncién | Proteinuria Sindrome Hematuria Hematuria
. o nefrético renal aislada nefritico aislada mas
Diagnostico aguda proteinuria
NG %% N2 %Yo NZ %% N2 Yo N2 %o N2 %

Glomeruloesclerosis | 221* | 31,3 | 8* 4.7 as 23,3 6% 4.3 13* | 11,7 14 13,9
segmentaria vy focal

Glomerulonefritis o7* [13,7 | 2= | 1,2 | 22 [14,7 | 234 | 24,6 | 42= [ 37,8 |37 | 36,6
proliferativa

mesangial

Mefritis ldpica 79%* 11,2 22 13 367 24 21 15,2 7= 6,3 21* | 20,8
Enfermedad de 105* [ 14,0 [ 2= [ 1,2 | 19 |[12,7 | 2= | 1,4 |22= | 19,8 7 6,9
Cambios minimos

Glomerulonefritis 20%* 2,8 12 7.1 3* 2 47* | 34,1 7 6,3 5 5
postinfecciosa

Glomerulopatia 79%* 11,2 | 2¥ 1,2 8 5,3 3= 2,2 0 0 1= 1
membranosa

*-Indica p < 0,05 en la relacién de las dos categorias que se interceptan en la
celda.

Como se puede apreciar en la tabla 5, la frecuencia de GESF no exhibié diferencias
significativas entre los diferentes grupos de edades. Por su parte, la frecuencia de la
GPM resultd inferior en los pacientes mayores de 60 afios (por debajo del 11 %),
respecto a los restantes grupos de edades. En los casos de la nefritis lUpica y la GPE
se puede observar un patrén de presentacidon semejante, con frecuencias superiores
en los sujetos menores de 45 anos de edad. Por el contrario, la ECM mostré una
mayor frecuencia en los sujetos menores de 30 afios (14,8 %), mientras la GM
aumentd su frecuencia de presentacion en la medida que se incrementaba la edad de
los sujetos, hasta sobrepasar el 15 % en los sujetos mayores de 75 afios.

Tabla 5. Distribucién de los pacientes segun los diagnésticos histopatoldgicos mas
frecuentes y grupos de edades en afios

15-29 30-44 45-59 60-74 75-89 p
Ne % Na % Ng % Ne % Na %
126 | 20,9 | 111 | 23,1 |43 | 164 |19 186 | 6 23,1 | 0,34

Diagnéstico

Glomeruloesclerosis
segmentaria y focal

Glomerulonefritis 115 | 19,1 75 15,6 45 | 17,2 |11 | 10,8 2 7.7 0,03
proliferativa
mesangial

e e 88 14,6 83 17,3 | 26 9,9 3 2,9 0 0] 0,00
Mefritis ldpica

Enfermedad de 89 148 36 | 75 |23 88 |6 |59 |2 77 000

Cambios minimos

Glomerulonefritis 60 10 32 6,7 8 3,1 2 2,0 0 0 0,00
postinfecciosa

Glomerulopatia 19 3,2 37 7.7 27 | 10,3 12 | 11,8 4 15,4 | 0,00
membranosa
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DISCUSION

El indice de utilidad de las BRP identificado, resulta elevado cuando se compara con
otros trabajos similares, ello esta en relacién directa con el nimero promedio alto de
glomérulos obtenidos por fragmento, pues la principal causa de inutilidad de las
muestras obtenidas por BRP, es el niUmero insuficiente de glomérulos.! Esto pudo
estar condicionado por el calibre de la aguja de biopsia utilizada, pues en la mayoria
de los reportes se utilizan agujas 16 G, mientras en este trabajo se utilizd una aguja
mas gruesa (15 G), que propicia la obtencién de fragmentos de mas grosor.”

Sin embargo, el mayor calibre de la aguja también favorece la aparicidén de
complicaciones, y la frecuencia de complicaciones de esta serie, resulta superior a
algunos reportes e inferior a otros, en lo que pudieron influir otros factores como, el
protocolo de estudio prebiopsia, la experiencia de los operadores, la localizacién
ecografica, el seguimiento y los examenes posbiopsia, entre otros.!”” No obstante, se
ha reportado la ausencia de diferencias en la frecuencia de complicaciones mayores
entre BRP practicadas con agujas de calibre 14 G, 16 Gy 18 G.8

Las caracteristicas demograficas de los participantes en este trabajo se corresponden
con la mayor parte de los estudios, aunque resulta llamativo el bajo nimero de
biopsias realizadas a sujetos de 60 afios y mas, sobre todo si se toma en
consideracion, que este es el grupo de edad con mayor incremento en la incidencia de
ERC en los Ultimos anos.®

En este estudio, como en la casi absoluta totalidad de los reportes, la indicacién mas
frecuente de BRP es el sindrome nefrotico.>'° Sin embargo, la frecuencia de sindrome
nefritico fue alta, en comparacién con otros trabajos. Asi, el reporte con mas de 1000
pacientes, que identifica una mayor frecuencia de sindrome nefritico es el de Das y
colaboradores, desarrollado en India, que encuentra una frecuencia del 9 %.!!

El predominio de las enfermedades glomerulares también es un hallazgo universal en
los registros de biopsias, pues superan el 70 % en todas las series.>'? Asimismo, tal
como en este estudio, habitualmente las glomerulopatias primarias son
preponderantes;>12:13 no obstante, hay paises como Sudafrica en que priman las
glomerulopatias secundarias, a consecuencia de la alta frecuencia de glomerulopatias
secundarias a infecciones, en particular a VIH, y de nefritis lUpica.*

A diferencia de la homogeneidad antes descrita en los reportes de BRP respecto a las
indicaciones y frecuencia de presentacion de las enfermedades renales (glomerulares
o no glomerulares), asi como de su origen (primario o secundario); hay una gran
divergencia en lo que respecta a la frecuencia de presentacion de las diferentes
entidades clinico-patoldgicas entre los distintos estudios.!3-1>

Los hallazgos de este trabajo son bastante semejantes a los descritos por Polito y
colaboradores, en Brasil, con una alta frecuencia de GESF; del mismo modo en EE.UU.
se ha identificado una alta frecuencia de GESF, en especial, en poblacién
afroamericana.!®!” Sin embargo, en la mayoria de los reportes a nivel global la
glomerulopatia predominante es la nefropatia IgA, para la que parece existir una
susceptibilidad genética mayor en Asia y Europa.'® No obstante, en el presente
estudio no se puede hacer consideraciones definitivas al respecto, pues aunque la
nefropatia IgA suele presentarse como una proliferacién mesangial a la microscopia
de luz, puede presentarse con otros patrones morfoldgicos, absolutamente, es
necesario la realizacidon de microscopia de inmunofluorescencia para su diagndstico, la
gue no estuvo disponible en este estudio.!
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La NL es la causa mas comun de enfermedad glomerular secundaria en este trabajo,
asi como en la mayoria de las series de BRP, aunque debe tenerse presente que ello
esta influido por los criterios para la realizacidon de BRP utilizados, pues la nefropatia
diabética y la nefroangioesclerosis tienen una mayor incidencia; pero en estos casos
solo se practica la biopsia cuando se sospecha una causa diferente de ERC. 1% Dada
la alta frecuencia de presentacion de NL y la notoria preponderancia del Lupus
Eritematoso Sistémico en las féminas, con respecto a los hombres (relaciéon 9/1), no
es de extrafiar el predominio de las enfermedades glomerulares secundarias en la
mujer.> Este hallazgo se repite en multiples series de BRP.141>

La forma de presentacion clinica (indicacién de BRP), resulta esencial en la orientacion
diagnéstica, pero aunque de modo general ciertos diagndsticos (entidades clinico-
patoldgicas) tienen formas de presentacion bastantes caracteristicas, en algunos
casos no resulta asi, y tienen varias formas de presentacion, con notables diferencias
entre distintas series.>14 En los pacientes con sindrome nefrético, la relacion
identificada con la GESF, la ECM, y la GM era esperable, pues se corresponde con los
hallazgos de la mayoria de los reportes, incluido el Registro Espafiol de BRP.> Sin
embargo, resulta notoria la frecuencia de la ECM, en los pacientes que se presentaron
con hematuria aislada, lo que pudo estar en relacién con las formas de ECM que
presentan cierto grado de proliferacién mesangial.®

Los diagnésticos suelen ser distintos en los diferentes grupos de edades, aun con la
misma forma de presentacién clinica. De este modo el hallazgo de una mayor
frecuencia de GPM en individuos menores de 60 anos, se corresponde con lo hallado
en un metanalisis de IgA, que incluyo pacientes de todo el mundo, aunque este
analisis presupone que la mayor parte de los pacientes con GPM, presentaban una
nefropatia IgA, y ello pudiera no ser exacto.'® A diferencia de lo antes explicado, la
frecuencia de GESF no suele mostrar diferencias notorias entre los diferentes grupos
de edades, tal como se aprecia en este estudio. Asi, tanto en poblacion brasilefia
como estadounidense, no se han verificado diferencias significativas aun cuando se
incluye poblacion pediatrica en el analisis.16:20.21

A modo de conclusidn del estudio, se puede plantear que la indicacion mas comun de
BRP en el Instituto de Nefrologia, es el sindrome nefrético y la complicacion mas
frecuente es el sangramiento. Los diagndsticos mas usuales realizados son: la GESF,
la GPM y la NL. La frecuencia de GESF no difiere entre los diferentes grupos de
edades.

Este trabajo pese a ser monocéntrico y no haber contado para su realizacién de
microscopia de inmunofluorescencia, constituye el primero de su tipo realizado en el
pais que incluye un nimero notable de pacientes.

Independiente, del valor que pueda tener este trabajo monocéntrico, en el aporte de
datos epidemioldgicos de las enfermedades diagnosticadas por BRP en el pais, debe
tenerse presente que dado lo infrecuente de estas enfermedades, se hace preciso la
creacion de un registro nacional, que incluya un gran nimero de pacientes, y aporte
datos que permitan evaluar y mejorar las politicas de salud en este campo, asi como
propicien la investigacion clinica de estas enfermedades.

La ausencia de este registro nacional limita significativamente, el estudio de la
epidemiologia, evolucion y caracteristicas particulares de estas enfermedades, asi
como obstaculiza la inclusion de pacientes en ensayos clinicos nacionales e
internacionales, e impide la elaboracidon de recomendaciones terapéuticas basadas en
las evidencias. Se quiere que este trabajo se constituya en el germen de un futuro
registro nacional de enfermedades diagnosticadas por BRP, y sirva para aunar las
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voluntades de todos los profesionales que laboran en esta area en el pais, para que
faciliten su consecucion.
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