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CORRELACION CLINICO PATALOGICA. DE
LAS GLOMERULONEFRITIS EN NIROS
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OBJETIVO GENERAL.

Condcer 2 conrelacidn clinico-patoligica de Los pacientes poatadones
de Glomeaulomefrilis, y conroborar La inderemcia climica sobre las le

siones histopatoldgicas.

Conocen fa frecuencia de Las Glomerulomefritis em el Servicio de Ne--
gropediataia de Centro Médico La Raza, en un periodo comprendido de -
10 aiios. (1981-1990) '



3]

ANTECEVENTES CIENTIFICOS,

Hasta hace poco tiempo, la glomerulomefnitis seguia siemdo uma enfer
ndud poco comprendida a pesan de la descripeidn de fas carsctenisti
cas iy duu;adao de.2a enfewmedad pox e Dr. Richand bright, quien
due et primero que encomtno .uma séoeiacidn entxe a glowenufonefri--
tis y un procedo infeccioso en la piel {escarlating). Tambidn fue et
primeno en descubrin que La presencia de profeinas en La orina se Ag
Lacdionaba com un problemz a nivel aemal. ()

Desde ¢mucu, Ran sungido mumercsos estudios y Aeportes sobre Las
cugemdudq glomenulanes. En Los iltimos 15 aios ha mefonado mucho
2a comprendilin de La glomeaulonefritis, en primex Lugax por el usdo -
de fa biopsia nenal pencitanea; en segundo fugan, pon ¢€ microscopio
electrdnico v La immunofluorescencia, que peamititron {demtificar --
tas dinmunoglobulinas y el complemento depositados en Los tejidos ne-
nales. Tambiénm por medic de técmicas senoligicas se pudo {demtlifi--
cax sudtancias nefritdigenas ésospechadas en a circulaeiSn (complejos
inmunitanios y anticuenpos antimembnana besal) que guardam xelacidn
con 2a glomenulonefritis en el sen humano, Estos adeantos han con-
tribuido a La mejon comprensisn de_ Las nefropatias com mediacidn in~
munoldgica. (1,2)

La magon pante de fas foamas de glomerulomefritis humanz resulta de
Los depssitos de complemento immunitanios en estaucturas glomerula--
xes. Estos depdsitos glomearulanes varian ¢ pueden auuu‘.iu er: a) -
d:pduﬁo Que se encuentran primcipalmente em el lado epitelial de -
ta membrana basal glomenulan (glomenulonefritis membranmosa), b) depd

8itos que 4€ encuentran principalmente en meaangio (mefnopatia ----
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196-IgA}, c) y depdsitos que se emcuentran entre el endotelio y la --
membrana basal glomerular (nednitis proliderativa difusal. (1)

No se han dilucidado a fondo Los factores de Los cuales depende a fo
calizacibn ch complefo immunilanio y La capacidad nednitdgena, pero
{ncluyen propiedades fisico-quimicas y dimensiones de Los complefos -
Limmunitanios; capacidad para activar canﬂuzw. y capacidad guncio=
nat fagocitaria det sistema reticuloendotetial y et mesangio pata e2i
minax complefos immunitanios y factores hidrodindmicos. (2,3)

La Glomerulonefritis, es un téamino histopatsllgico que implica um --
proceso inﬂwauo a nivel glomerulan, cuya expresidn climica es ==
muy vaniada, desde hematunia monosignoligica, proteimunia, hipeaten--
4i8n antenial, dalla xemal, sindxome mefndtico y/o sindrome mefniti--
co; ¢ imclusive puede cursar asintomitico. (3,4)

Hace dos décadas se realizaba biopsia renal a todos Lod pﬁu:mtu con
glomenulonefritis aguda, buscando fesiones canacteaisdicas que habi--
tualmente correlacionaba con una historia natural edpecifica, por lo
que actualmente existen imdicaciones precisas para efectuan dicho prg
cedimiente. pon otro Lado, cuando exdate cintamxoiogia 4inespecifica
o datos climicos idmicas, o sindrome nefrdtico/mefnitico que &e salgan
de La historia natural de evolucién benigna, surge también fa necesi-
dad de efectuar biopsia renmal, con el {in de verificarn La Lesdidn, ver
Za magnitud de {a gravedad g de La cronicidad, todo esfo para comocen
el prondstico de Los pacientes, y la posibilidad de tnatamiento, o --
béen ingnesarlo a un programa de aekabititaciém. (1,5)

Las glomerulonefnilis se han clasificado de diferemtes manenas; desde

el punto de vista etiofbgico, evolutivo, {nmunolégice, y desde Luego
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mondolégico. ou'ﬁgu.m de ellas cumple Lodos Los nequisiios pana estu--
dian estas entidades en forma completa. (8) .

Las clasificaciones monfolbgicas son impontantes pana que en caso me-
cedardio 4¢ de un tratamiento especial, verifican su prondstico y poss
bitidades de transplante remal; y que em muchas glomerulomefritis pri
manias aeeaen en el infento. (4,61

Las clasificaciones monfoligicas se han descrito pon Habib, West y Sa
Linas, de tas cualed podniamos memcionan: Lesibn glomenulax mimima, -
prolifenacisn mesangial, profifexacién endocapilan difusa, mewbranos-
sa, membramo-proliferativa y ctdnica. (3,7)

Cada una de estas Lesiones ticnen una expresidn clinica, una {recuen-
cia y una evolucifn diferente, de Lal manera que el climico en un mo-
mento dado puede infenin la Lesibm histopatolbgica de acueado a Las -
canactenisticas clinicas que presente el paciente. Desenibinemos Las

Leaiones brevemente: '

GLOMERULONEFRITIS DE CAMBIOS MINIMOS; No hay dado etuth de fa -
membaana basal glomenutar, el defecto principal esta en fa funcién --
electrotiatica de Lo barrera glomerular a La filtracidn de proteinas.

Pon microscopia de fuz mo se advienten datos .impontantes, pexo en 0--
casiones hay aumento de fa celulanidad mesangial. fa inmunoflusnecen
cla ¢b negativa, aunque er ocasiones se encuentra IgG y cowplemento.
Clinicamente se presenta como sfndnome negndtico en el 52-782, la edad
de presentaciin es entre 2 a 7 afos, con paedominio em varones 2:1, ¢
en ta adolescencia es de 1:1. [3,5,7,8)

GLOMERULONEFRITIS PROLTFERATIVA MESANGIAL; Se caracteriza morfologica-

mente pon hipcucelutanifiad difusa det mesangio y expansién de fa =-==



(6}

matriz medangial, peno ta membrana basal es nespetada, La immunodfug
nescencia suele aen negatliva, y en caso de sea evidemte hay depdsi--
205 muangiace_a de IgM y C3. Eatfo ha dado onigen al téamino ie(uapa-
2ia IgM. Se mﬂiﬂiuta como Simdrome Nefnstico, {3,4)
GLOMERULONEFRITIS SEGMENTARIA ¥ FOCAL; Se caracteaiza por particdpa-
eibn de algunos glomérulos, no todod, com zomas de esclerodis Locald
zada en dcteu.u:mdna segmentos del penacho glowmenutan, y muchas ve=-
ceé 8¢ adhieren a fa capbula de Bowman. Er genexal, 2a Ledidn edcle-
nosante segmentania focal progresa hasta afectan todo el gloménulo.
Por inmmunofluonesacencia se deacubre IgM y C3, asd como Ciq. la pre--
sentacisn clinica mis comin es La tniada de hematuria (8%), hipenten
8i6n y proteinunia intensa, asl como pon simdrome mefadtico 170%. AL
prinedpio aedponden a Los glocacorticoides {9-568),peno solo e4 por
breve tiempo. ‘5";’”

GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA; Se caracteriza por fa predencia de de-

pSsitos granuloscs a Lo fango de fa pared capilax glomerular e histo
ngiumu.pte pox engrosamiento de la membrana basal de Los capilanes
glomerulares. Pon immunofluonescencia se ¢nmem¢v; depSsitos de ---
IgM e IgA; C3 &e encuentra en forma similar a la IgG. Es um traméton
no glomerular cadnico raro en nifos y adoledcemtes. Puede ser prima-
xio o idiopdtico, o ser secumdanio a ofra enfenmedad. EL porcentaje
en niios e bajo 2.7 a 63, Es mis {recuente en hombres. Se manifies-
La como sindnome nefrdtico o proteimunia. Em ocationes hematuria mi-
croscdpica que suele desapanecex. Con menon {recuemcia hay hipenten-
&albn. (2,3,8)

GLOMERULONEFRITIS PROLI'FERATIVA ENDOCAPILAR DIFUSA: Se manifiesta --
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por prolifenacidn de células intracapilares ylo dnfiltracién de ctlu. .
las mono o polimondonucleares que ciexnan a luz del capilar glomenu
Lax. En taé negiones centrilobulares hay um i{ncaemento de 2a mataiz

mesangial. La immunofluorescencia demuestra depdsitos de 196G y C3. -

Se manifiesta como sindrome nefritico en La magoria de 08 casos, y

te hay anteced nte de infeccifn de vias alreas superiocres o
de piel. 14,7,9) '
GLOMERULONEDRITIS ENDOCAPILAR ¥ EXTRACAPILAR; Aqui b/ 4 engag

samiento de fa paned capilan pon depbsitos subepitefiales. hay proli
feracién de cllulas epiteliales de ta cdpsula de Bowman, Llamado co-
nunmente fonmacién de "medias Lunas®,; que puedem asociarse a tas Le
siones prolifenativas endocapilanes difusas. Pox immumofluonescemcia
se obsevan depSsitos de 196G y C3 en las panedes capifaxes. La mani-
festaciin mis frecuente o4 como sinduome megrltico y puede haber an-
tecedente de infeccidn nespiratonia. (3,6,9})
Las Lesiones histopatoligicds que acabamos de describia €as podemos
encontran en diferentes u(euzdadeq como en fa Punpura Vasculan, en
el lupus enitematoso Sistemico, Emfeamedad de Benger, ete.
Es impontante menciondn que Las-glomerulonedritis agudas ocadnicas -
son la causa mdmeno uno de asdsfencia en Los centnos nefrolégicos. -
. También es de nelevancda mencionan que Las glomerulopatias cadmicas
en nuestro pais son fa causa mimeno uno de Insuficienciac Remal Cadni

ca.
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PLANTEANIENTO DEL PROSLENA.

Ex el senvicio de nefrologia Pedidtrica del Centao MEdico La Raza, -
s¢ ha obsenvado que fa mayoria dl.' Los ingnesos cornesponden a miios .
. con problema de glomerulonefritis tanto aguda como cadmica, en mi---
chos de etlos se ha efectuado biopsia renal para eoxnoborar que fos
datos clinicos s¢ conrelacionan con La Lesibn histopatoligica. Pox -
L0 anterionr, surge fLa necesidad de xealizan un estudio xetrospectivo
que comprende 10 dfios (1981-1990), para cosnelacionan el cuadvo cli-
nico con Las Lesiones histopatoldgicas, y poden infenix en Los nue--
vos pacientes la evolucibn que presemtandm sim necesidad de xeatizan
blopidia.
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VARTABLE TNDEPENDIENTE.

= CUADRQ CLINICO.

~ SINURGME NEFROTICO: Edema, proteinunia, hipeacoles--
tenolemia. )

~ SINDRONE NEFRITICO: Edema, hematuria, hipeantemaién -

arnterial e hipocomplementemia.

HEMATURTA MONOSTGNOLOGICA.

PROTEINURIA MONOSIGNOLOGICA.

- EDEMA E HIPERTENSION ARTERIAL.

- SINDRONE NEFROTICO/NEFRITICO.

VARIABLE DEPENCIENTE.

- LESION HISTOPATOLOGICA.

- LESIONES GLOMERULARES MINIKAS,

GLONERULONEFRITIS PROLIFERATIVA MESANGTAL.
GLOMERULONEFRITIS FOCAL ¥ SEGMENTARTA.-
GLOMERULONEDRITIS NEMBRANOSA.

GLOMERULONEFRITIS MEMSRANO- PROLTFERATIVA.

- GLOMERULOGNEPRITIS PROLIFERATIVA ENDOCAPILAR DIFUSA,
- GLOMERULONEDRITIS ENDOCAPILAR ¥ EXTRACAPILAR.
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-WIPGTESIS MLAA (Mg}

€ cusdue elinics que presenten £op pecitaces pontadercs de glowvante-
xe{AiLis, A0 guanda Atleciln conta Lesidn hibCoputoligica.

IPOTESIS ALTENMA (%))

EL cuadno elini{co que pagsentan L04 pacientes pontadones de glomemulo-
nefnitis, guarda nelncidn conls Lesldn histopatolbgica. '
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TIFO DE ESTUDIO.

Retrospectiva.
Trandversal,
Observacional.

Descniptivo.
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UNTVERSO PE TRABAJO,
EL presente estudio se Llevard a cabo conlos expediented del seavi--
eio de Patologia, en donde se encuentra regidfrado el réporfe hito-- .
patolbgico de Las biopsias aenales que &¢ efecturarim en el pexiodo
comprendido de 1981 a 1990,¢n el Strvicio de Nedropediatria del Cen-
ro Médico La Raza.
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CRITERIOS DE INCLUSTON.
’ Eimd;mtu que contengan los &4ig. datos:

- Diagndstico de Goumlquﬂu‘tio.
- Reporte histopatotsgico.

- Edad.

~ Sexo.

= Cugdno Climico.

CRITERIOS PE NO INCLUSTION.
Se descartardn Los expedientes que contengan:

- diagndstico diferente a Glomenulonefnitis.
- Repoate de matexial mo dtil pana biopsdia.

CRITERIOS DE EXCLUSTON.

Se excluindn Losé expedientes que contengan aeporte histopatolégico
de pacientes transplantados.
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MATERIAL ¥ NETODO.

Se nevidardn todos Zos expedientes. del senvicio de Patologia de Cemtro
Nédico La Raza, que contemgan Los neportes histopatolbgicos de €as ---
biopsias nenales efectuadas ¢n el servicio de nefropediatria dunante -
el perdodo comprendido de 1981 a 1990. Pasteniormente 4e recabardn Lo-
dos €os datos em una hoga especial (sexo, edad, resultado histopatold-
gleo y euadro clinico). Despuds de esto, agruparemod las manifedfacdo-
nes clinicas de acuendo a La Lesidn histopatoligica y analizaremos o4
aesultados, y de acuendo a e2o obtendnemos La conrelacisn clinico-pa-
2otsgica de tas gtonuu!ou‘w&id.'
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ANALISIS ESTAPISTICO.

Los resullados se analizandnm por medio de estadistica mo paramétrica
pana La coxxelacidn de vaxiables nominales, y usaremos La x? yall
de contingencia, adems de wmedidas de tendencia central. Los nesul-
tados &e presentardn mediante caq.dnal ¢ grdficas.

LF
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" FINANCIANIENTO.
No aequiere de financiamiento exira, ya que todo el material se en--
cuentra uapoubu en et hospizal.
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' CONSIDERACIONES ETICAS.

Por trataxse dc'insowudu contenida en cxpedientes, no necesditare--
mos penmiso de famitianes. Todos Los datos cbtemidos aexdn comgiden-

clales y solo se utilizandm para Los fines de este esdtudio,
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RESULTADOS,

Se nevisandn fodos Lo neportes de biopsia comprendidos em el perfodo
de 1981-1990, aiendo un tofal de 414 biopsias xemales; de 2as cuales
reuniersn oriferios de inclusifn 385. Posteniowmente 4e clasificaxsn
de acuerdo a fas manifdestaciones clinicas y al xeporte histopaiolégi-
co aepontado, obteniéndose Los sdiguientes resultados: RINON NORMAL: -
Se presents en 13 pacientes, representado el 4.6% (geagical). Lla edad
mds fnecuente de presentacidn fue a L0s8 12 aiss. {grafica ) No hubo
predominio de sexo, fuenon 9 mujenes y 9 hombres {50 paxa cada uno)
{gnafica 3. la manifestacitn principal fue a hematuniamonosignotégd
ca, 2a cual se predents en 11 pacientes {613). Em 6 pacientes lssll -
hubo antecedente de endemmedad infecciosz, Infeceidn de Viay Abxeas -
Superiones y/o escanlatina) o enfeamedad sistémica {Lupus Exitematodo
Séstémico}. la dnmanoftuokescencla s¢ efectud en 11 paeientes, kepor-
Landose & negativas y en Cas & reslantes predomine en goama discresa
ta Igh en mesangio.

LESTONES GLO}(ERULA'RES MINIMAS: Se presants em 30 pacientes, repreden-
tando e? 7.7% de Pas glomenulomefnitis lIgréfica 1). Lo edad wis fre--
cuente de predentacidn due a Los 8 anos (grdfdica 4], Hué;o predoninie

en el aexo masculine de 4:1, siendo 24 -hombres {803) y 6 mujenes ~~-
{20%) (gadfica S). E2 simdrome nefrético impuxe dui & manifestacidn
mis frecuente, ya que e presento tn 27 paciemtes {73.3%). En 5 pa~--
cientes hubo &uiucnu'a'at‘ manefo con glucocorticoides {16.58). Se -
;ﬂecmd dwnunoflucaescencia en 15 cados, de loé cuales B fuexon nega-~
Livas y en 2as 7 restantes predominoe fa IgM en mesangio.
GLOMERULONEFRTIS CON HIPERPLASIA MESANGIAL: Esfa fesién eatuvo preden
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Ze u. 83 pacientes, nepresentando el 16.3% [grdfica 1}, La edad mis
drecuente de presentacidn due a Los 12 afos [grdfica 8). No hubo -~
predominio de 4exo0, fuexon 37 mujexes (49.38) y 32 howbres (50.7%)
[grddica 7). las manidestaciones mis frecuentes fuerdn; _sindno-e ne
fa6tico en 26 pacientes (41.28), profeimunia monosignoldgica en 11
easos (17.4%); y hematuria monosignotlégica em 10 pacientes [15.88).
En 16 paciented [41.33) hubo antecedente de enfermedad sistémica 0
infecciosa, 9 con Lupus Enitematoso Sistémico (LES), 9 com Pinpura
Vasculan (PV) y 8 con Imfeccién de Vias Aéxeas Superdiones (IVAS).
Hubo 7 casos (11.18) con sindrome nefrstico nesistente al tratamien
2o con glucocorticoides. Se realizb {mmunofluoxescencia em 34 casos,
encontrandose predominio de IgA,Tgd, C3 y fibrinbgeno a nivel mesan
glo=capilar. ‘ ]
ESCLEROSIS FOCAL ¥ SEMENTARIA: Se presents en 56 pacientes, aepre--

sentando et 14.58 (grdfica 1). La edad mds grecuente fue a Los §¥%4
anod (grdfica 8), Aqui tampoco hubo predominio de sexo, 28 fueron -
mujencs y 28 hombres igrdgica 9). La manifestaciones mis frecuentes
fuerdn el éindrome nedaético en 31 paciented (55.38), y a hematu--
néa monosignotégica en 11 casos (19.6%). Hubo 8 pacientes con ante-

dente de enf dad sistémica (14.28}, 3 con PV, y 5 con LES. Se

presentansn 13 casos (23.23) con sindrome mefadtico contico-resis--
tente. Se nealizd immumofluonescencia en 31 casos, encontrandose --
predominio de IgA, Tgh y C3 en mesangio y glomenulo.

GLOMERULONEFRIT1S MEMBRANOSA: Esta Lesidn 42 tncontrd en 19 pacien-

Les, siendo el 4.9% (grdfica T1. La edad mds frecuente fue a Los 14

afios (gaddica 10). Hubo predominio del sexo fememino 2:1, ya que ==



fuenon 13 mujencs (68.48) y & hombres (31.63) (grdfica I1). Llas ma-~
nifestaciones mis {recuentes {uerdn el sindrome nefrdlico en 10 pa--
cientes ,l”.‘". ¥ como proteinunia monesignoligica en S pacientes -
{26.58). en T2 pacientes hubo antecedente de enfeamedad sistimica --
63.18), y la mis frecuente fuc e LES en 10 pacientes 152.8%). Se -
efectio inmunogluonescencia er & casos, predominando La I1gG ¢ C3 a
nivel penitubular en mesangio y glomenulo.

GLOMERULONEFRITIS MEMBRANO-PROLIFERATIVA: Esta lesidm 4e uuu;tua en
56 pacientes, repaesentando el 14.58 (gadfica 1]. La edad mis {re---
cuente fue a €05 14 aos (grdfica 12). Hubo predominio del sexo feme

nino en forma &gcu, ya que st presento em 30 pecientes (53.5%) ---
(grdgdica 13). Las manifestaciones mis frecuentes fuenon el simdrome
nedadtico/nednitico presentandose en 22 pacientes {39.28), en 17 ca~
d0b due el sindrome nefrstico (30.38). Hubo antecedente de enferme-—-
dad en 9 pacientes (16.0], 8 com IVAS y I caso de PV, Se efectio in-
sunofluorescencia en 38 casos encontrandose depdeitos subendotelia--
Les de IgA, IgG, IgH, C3, ciq y fibrinSgeno.

GLOMERULONEFRITIS PROLIFERATIVA DIFUSA: Fue la que ‘s¢ presents en La

mayonia de fos casos, siemdo 111 pacientes, xepresentando el 28.8% -
[gadfica T}, la edad mis gnecuente fue a Los 14 afoé (gedfica 14) .Hu
bo predominio del sexo femenimo, emcontrandose 67 mujenes (50,38) y -
44 hombres. (grddica 15).

Las manidestaciones mds frecuentes fuexon: sindrome medaitico en 37
pacientes {33.3%), sindrome mefndtico en 31 caéos (27.9%), y como -~
sindnome nefrético/nefrnitico 20 casos (188). en 85 pacientes hubo an
tecedente de enfeamedad. sistémica o infectiodr; 52 pacdentes con LES A

[46.8%), 14 con PV (12.68) y con IVAS y/o escanlatinz fuerom 19 ---
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casos (17.18). Se nealizo immunoflunmescencia en 54 casos, reportando
predominio de IgG, IgM, IgA y C3 a nivel mesanglo-capilan, glomerulan
y perdtubulax.

GLOMERULONEFRITIS ENDOCAPILAR ¥ EXTRACAPILAR: Esta Lesitn se predem--

20 en 26 pacientes, xtpredeniando el 6.7%. lg‘ldaica 1. La edad mds ~
frecuente fue a Los 13 aios. (grafica 16). hubo tigeno predominio det
sexo demenino, ya que fueron 15 mujenes {57.8%) y 11 hombaes [42.4%}
(grdfica 17).Se manifestd etinicamente como sindrome nefnstico en 8 -
pacientes (308) y como sindrome nedaitico (26.9%). Com amiecedente de
ef:deuedad sistémica o infecciosa hubo 15 pacientes (57.68); con PV -
fueron 5, LES 3 casos y con TVAS y/o escanlatina 7. Se realizd immuno
flurescencia en 12, nepostandose predominio de 136G, Igm v C3 en medan
géo.

GLOMERULONEFRITIS CRONICA: Se predento en 6 pacientes, diendo el ---

1,5% de todas Las glomerulomegritis (grdfica 1}. no hubo predominio -
de edad; (gndfica 18); y tampoco en sexo, duexon 3 mujeres y 3 hom---
bres [grdfica 19). La manifestaciSn mis grecuente fue La mu_ﬂ::u:u-- i
cia renat terminal, que se presento en 4 casos (66.6%) y como aindro~ -
me nedrstico/nedritico en 7 pacientes (33.4%). Se nealizd immunodluo-
rescencia en Z casos, predomimando C3 a nivel mesamglocapilan. =~

Para La coarelacidn de Las manifestaciones clinicas y La luléh lu:&tg
patolégica s¢ excluys al gaupo de la glamenutoneglzitg’.t cAO‘»uIM, Y por
Lo tanto, aloé que predentaron {indufi{ciencia remal teaminal, ya que -
¢¢ nimero eaa muy pequedo.

la coxnelacidn ctinica-patolégica de Las 379 biopsias restanmtes, se

nealizé pox medio de la 12 y conla C de contingencia; &iendo para fa
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primena una p< 0.001, La cual es estadisticamente 8ignificativa, y -
poaa La segundz fue de 0.50, La cual tambidn se comsidena significati
va. (euadro 1)
Con aespecto’a las mgeucdade‘a slstbmicas ¢ infecciosas mencionane--
moé 4u gnecuencia en cuanto a La lesibn lu:u?punlagiu.
EL Lupus Enitematoso Sistémico Lo encontramos distnibuido de la 8i---
guiente manera en nuestra serie:
1, Noamal: 4 pacientes; muéeiuulén eliniea: he_ntwu:a monosignols-
gdea,
11, Hipenplasia Mesangial: 9 pacientes; manifestacién ctinica: hematu-
ria y protelnunda monosigmoldgica.
111, Esclenosis Foeal y Segmentania: 5 paclentes; manifestacisn climica:
hematunia y proteinunia monosignoldgica.
1V, Glomenulonefnitis Difusa: 52 pacientes;manifestacidn clinlea: &in
drome nedaitico.
EL repote de biopsia xefiene que se acompaiid de cueaxpos he
cuerpos hematoxilicos, asas de alambae y caniorrenis.
V.  Gtomerulonedrnitis Membramosa: 10 pacientes: manifestacidn clini-
ca: almdrome nedritico, .
En cuanto a & Pirpura Vascular su distribucién due de Za 8i----
guiente manera:

‘1. Noamal: ! paciente; manifestacisn clinica: hematunia monosigno=--
Légica,

11. Lesiomes Glomenulanes Minimas: 0 pacientes.
I11. Hipeaplasia Mesangial: 9 paclentes; manifesiacidn clinica: -
hematunia 'y protednundia.
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TV. Eaclenosis Focal y Segmentaria: 3 pacientes; manifeslacibn -
clinica: proteinurdia y hematuria monosignoldgdea.
V. Glomeaulonedritis Difusa: 14 pacientes: manifestacion clini-
‘M: un&un nefaitica.
V1. Glomeaulonedritis Membramo Prolifexativa: ! paciente; mamifes .
tacion clinica: sindrome nedadtico/nefritico.
A ;:-»ua.q. de que en 48 pacientes hubo antecedente de imfeccitn de vias -
adneas supenionts y/o escaxlatina, por reporte de biopsia 8a cual wen-
eiomaba Lesiones en "jonroba" se documents 400 13 casos de glomerulone
fnditis poat-inhcdam. y esto {ue por la presencia de "jonobas™ en el
reponte de biopsia, y su distrnibuci{én {ue Za siguiente: ’
Glomerulonedaitis Difusa: ¢ pacientes: manifestacidn climica: sindrome
nefritico.
Gtomenulomefnitis Emdocapiler y Extracapilan: 3 pacientes; manifesta--
eisn clinica: sindrome nrefrdtico.
Geomenulonefaitis Membaanosai ! paciente; manifeslacidn cliniea: ain--
drome nedrdtico.
EL nimero nomans que mencionamos em el LES ¢ PV connesponde a fa cfase
en que 4e encuenina la endermedad, y esfo nos da uma idea del promdaeii
eo.
Et cuadro en que se correlacions fa Lesisn histopatoldgica com anmtece-
dente de infeccidn, fue significativo ya que La p < 0.001 en andlisis
estadietico de La ng ¥ fue de 0.48 en La c de contingencia, {a cual -
es modexadamente signidicativa, {cuadro ?)
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PISCUSION.
la biopaia menal pexcutdnea fue Modnddﬁ en 1944, por Alwal, ¢ fue
el primers que uad este estudio em forma sidtemitica paxa el eatudio
de tas enfenmedades renales.
la téenica pana fa biopsia remal ha sido peafecciomada a través del --
tiempo al igual que Los {nstwumentos, como es fa aguja de Silveaman y
tru~out. la biopaid ‘renal ofrece un invaluable métods diagnbatico y -~
contribuge a €a comprensibn de as caudas, patogbnesis, historia matu-
Aal y gouﬁ. de tratamitnto en muchas de Zas enfermedades remaled.”
Existen indicaciones precisas pane fa biopsia xemal, y desde Luego, -
contraindicaciones, Actualmente £as complicaciones de eate procedi-
miento son minimas, y valonando ¢f nieigo contra el benedicio, este -
dltimo es imdudablemente mucho mayon. i
uzuocona«.uu'lcu indicaciones precisas de fa biopsia aemal y tratane
mos de conaelacionan fos datos clinicos con Los hatlazgos histopatold
gdcos. ‘ '
SINUROME NEFROTICO: E4 La adociaeciin clinica de edema, pta-tu’.nuaiz ln_a_
aiva, hipaalbuminemia e: hipercolestenolemia. En Los ninos el 90% de - -
2aos casos es {diopitico y el 10t se debe a enfermedades sistémicas, --
neoplasias, reacciones aléngicas o procedimientos indecciosos. EL 75%
de €08 pacientes Qque presentan sindnome nefadtico puxo Lienem uma Le~
¢ién hiatopatoldgica que se tlama "lesiones glomenulaxes minimas™; y
entre e 10 y 158 t.ieueh unda Lesidn compleja que climlcamente &t pre-
senta como sindrome mefadtico impuno, o biem, resistemcia .i Zos eate~
aoddes, {1,100 )
Los pacientes en nuedtra casuistica que preaentardn sindrome nefabti~
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o, y se les indicd biopsia habitualmente por coatico-resistemcia, o -
porgque tenian algdu otro dato como falla renal, hematunia o Ripert
_aidn {uemn: l paciente tuvo AliGn moxmal, 22 presentaron fesiones glo
merulanes minimad g un poacentase elevade 931. pacientes) fenian glome-
autoesclerosis focal y segmentaria. Eatos estudios som similanes a Los
aepontados en a Literatura, cuya caractenfstica principal es el sin--
drome mefrdtico impuro y cortico-resistente, que se salen de La histo-.
aia natuncl de Las Lesiones glomerulares minimas, y que cuya edad de -
presentacidn -&4 frecuente fue a Los 8 aios. Otras Lesiones que &e pue
den encontran con los paclentes con stndnome negadtico aon Las prolife
raciones difusas, habituatmente secundarias a enfermedad slitiméca co-
mo Lupus Enitematoso Sistémico (LES) y menos {recuentemente fesaiomes -
nemb’mna;aa idiopdticas o secundariad; y com mucho menox frecuencin ~---
lga asociadas a sindeome mefritico, como en La endo y extaacapilax di-
fusa (17},

EL paciente que tenga dindrome mefrético con estas uudwto&tw 4;-
a4 indicacidn de una biopsia nenal, que inclusive mos dard La pauta pa
aa su fratamiento y prondstico,

SINDROUE NEFRITICO: Es la asociacién entre edema. hematuria e hiper--
Lensibn. en ¢f 90% de Los casos es secundaria a Glomerulomefritis dgu-~
da Post- infecciosa, destacando la post-estrepfococcica, sim embango,
ed4te sindrome €8 secundanio a otras endeamedades dobre Lodo fas endex
wedades siitémicas primanias como LES, Pirpura Vasculan, y otras vas-
culitis. Cuando se debe a problema post-infeccioso habitualemtne mo

3¢ efectda biopsia aenal, porque la Lesidn mis frecuente es una glome

aulonefritis protiferativa difusa. SéLo 4e haria biopaia nenal en ca-
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40 de slndrome nefabticoasociado, falla nenal progresiva o en enfenme-
dad sistémica como LES.

Nosotros encontramos que L0 pacientes con sindrome mefritico agude, -
a2 mayonda ptumto glemenulone fritis proliferativa difuéa, pero um --
gran porcentaje se debid a LES (52.8%), que pentemece a Lo clase 1V de
a Clasificacdén Inteamacional de esta enfenmedad; es La n&a dnecuente
como en otras sendies y que ademds es La de mds mal paonbetico. De Las
pos2-infecciosas 46lo se efectuaxin 13 biopsias, coxnoboaandose La Le-
8i6n especifica que ¢4 Ba presencia de "jorobad™, Hay que xecoxdar que
atgunos pacientes con .sindrome nefritico y fatla aenal progresdiva tu--
viexon Lesiones endo y exdracapilar difusa que clinicamente se conoce
como GLomenulonefnitis Rapidzmente Prognesiva, euyo pronSitico es gha-
ve. {8,12)

La mayoxia de Laé pacientes con LES ¢ sindrome mefritico o negnbtico,
esta indicada ta biopsia nenal; y todos L0s8 pacientes com glomerulone~
fnitis post-infecciosa con {alla nenal progresiva o sindrome nefadei-
co asocdade hace fa meceaidad de neatizax dicho procedimiento. La aso-
oiau:&;l de ambos sindhomes nefrbtico y nefnitico, es desde Luego, una
indicacisn precisa de la biopsia renal,

En nuestra sexie, ninguno de Lo nepontes menciona AlASm mormal, muy ~
'wcao paciented presentardn Lediones glomerulares minimas o prolifera-
cifn mesangial; la mayorda tuvo Lesiones complejas como fa membrano --
prolifenativa, protiferativa difusa o membranoda; siendo secundanias -
a LES o como membrano proliferativa idiopdtica. Lad czracteaisticas ~-
clinicas apante del sindrome mefrftico/mefnitico, es que estas enfenme

dades predominan en mugenes févenes o adolescentes, y que ademds se --
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acompaiian de complemento bajo. Su proméstico habitualmente es malo, -
siendo estas glomenulonefrilis tas mis fnecuentes, y siemdo Lo causa
paincipal de ta Imsuficiencia Renal Caxbmica. [13,14] en Lo que tene-
moé que Mcuhuncapu, ¢4 que Los pacientes com sindrome mefndtice/-
nefaitico y complemento bajo,es una mecesidad efectuantes la biopsia
aenal, ya que podadn curdan com Lediomes complefas.

HEMATURTA WONOSIGNOLOGICA; Este dato, es quizd umo de Los mks difici
Les de déagmosticar su etiologla. Cuando proviene del panénquima xe--
nat y La catalogamos come Aematuriz glomerulan, tendeemos que invesei
gar el ou:gu.- el cual genenalmente es {rmumolldgico, sunado a fa biop
443 senal pexcutames, la Lesidn histopatollgica m&s drecuente ¢4 2 -
hiperplasia mesangial aunado a La prolifenacién difusa. la {mmmofluo
Acieencia fue posditiva enla mayoria de Los casos a IgA, y chy que pen
sax en engenmedad ‘de Beagen o megropatia de fa Pirpuna. Poco se plen-
4a en a Enfenmedad de Bengexr pon no ediaxr biex aremonocida em nuedino
pais. Sin embargo, fa mayonia de L0s pacientes com hematuria momosig-
nolbgica pueden presentar esta patologla. {15) '

Loé pacientes con hematurnia glomerulax nanoaigmw'glu es otra indiea
cifn precisa de La biopsia nemal, sobne fodo &i se descarnta enferme--’
dad sistimica que pueda darx oaigen a décho sigmo.

PROTEINURIA VI(GNOSIGNOLOG!Ch La proteimunia cadi siempre se debe a --

una alienacidn glomenulan, ya sea pon altenaciones en su canga eléc--
fxica o0 pon su edtructuxa anatdémica; cuando s& presenta con Los de--
mis datos de sindnome mefndtico, y este es idiopdtico podaiamos imfe-
rir que se trate de ledionmes glomenulares minimas, &in Mga, cuan-

do se presenta en forma aislada esta inferencia ae hace mis dificil y
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obliga al procedimients, y al igual que ofras sexies se emcuemfaa pro
Liferacdsn mesangial que inmclusive podrien catalogarie como Lediones
glomenulanes minimas, o bien, debense a una proliferacisn difusa, ha

bitualmente & daria a enf dad sistémica como LES. (18}

Pacientes con proteimuria monosignolfigica sim etiologia o luﬂulmd
siatémica send indicacibn de biopsia nenal.

Les pacientes que presentan en forma aislada datas de Los simdromes -
negndticos o nefalitico, o que presentan combinacién de alguno de estos
sinfomas, se ecfectuard fa biopsia renal, 66bu todo paxa evaluan su -~
pronsstico y su posible fratamiento, ya que hay pacientes que tuvie-
aén hipextensidn y/o edemz solamente, o fuvieadn edems ¢ falla aenal,
4 aesulto sex en £z mayoria de 204 casos hipeaplasia mesangial o pro-

Lifenacidn difusa, sobre Lodo & dania a eng fad sistémica.

En conclusidn, podemos deein que en nuestao estudio hubo una excelen-
te conxelacibn entne Los datos ctimicos y tas indicaciones de La biop
sda, o0 cual ha peamitido & txavés de 10 aros el abordafe terapdutico
y ta evaluzcisn def pronbatico er estos pacientes. Tambibn concluimos
que ta conrelacitn clinica con Lz fesddn hiatapuai&gl.ca eé La mencio
rada en La Litenatuna,
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CONCLUSTONES.

1.

4.

7.

Pacientes con sindrome mednbtico impuno coatico-aesistente, que -~
sean myares de 8 aios; €4 indicacidn de biopsia nemal y habitual
mente 'puuum&'i Lesiones complejas como La edclerosis focal y -
segmentania. .

Pagientes con sindrome mefnitico agudo, sobre fodo con falla xenzl
0 sindrome nefabtico asociado, serd Vindicadou de biopsia nenal.
Todo paciente con LES y hematuria, proteimunia, sindrome nedrdti
co o nefnitico, es indicacitn de biopsia nemal, y seavird para --=
ddentifican inclusive el grado de enfeamedad y el pronSetico del -
paciente.

Paciente con Piapura Vascular con sindrome nefadtico asociado y {a
La renal; s¢ Le efectuard biopsdia remal, ¢ fa Lesidn histopatolo-

‘glv_a serd ta glomenulonefrnitis protifjenativa difusa com datos de -

extracapilaridad.

Pacientes {emeninas, adoleicentes, con simdrome nedrdfico/megriti~
co. y complemento @mjo. es indicacidn de biopsi{a nenal, y La Ledddn
mis frecuente send Lz membrano proliferativa.

Pacientes con hematuria monnaignotégim glomenulan pensistente, --
pendar en Negnopatia por Iga, parz Lo cual se efectuand biopsia re
aenat con {nmunoflucorescencia encontrdndose proliferacién mesan---
gdal.

Paciented con proteinuria aislada, s buscard intuﬁoudumtc a
ﬁautl de tubi,apai._a Leaddn protiferativa mesangial o esclenosis fo

cal y segmentania,
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8. Los pacientes que fengan combimacién de fos datos de alguno de -
Los 4ignod o sintomas del sindnome mefndtico o sindrome mefriti--
co ae seguind  fa condueda memcionada anterioxmente.
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