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RESUMEN

Introduccion: Los registros nacionales de biopsias renales son un pilar para el manejo
de glomerulopatias a nivel local. No obstante, la informacion disponible en México sobre
enfermedades glomerulares es limitada. Es necesario el desarrollo de un registro
unicéntrico de biopsias renales para posteriormente continuar con un registro
multicéntrico en poblacion mexicana.

Material y métodos: Estudio retrospectivo donde se revisaron los archivos clinicos de
los departamentos de Anatomia Patolégica y Nefrologia. Se recabaron datos
demograficos, clinicos e histopatologicos de los expedientes clinicos y reportes de

biopsias renales. Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 9044 reportes de biopsias renales revisadas en el
departamento de Anatomia Patologica desde 1979 hasta 2022. Entre las glomerulopatias
primarias, la mas frecuente fue la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (883 casos,
9.8%), seguida de las podocitopatia sin esclerosis (638 casos, 7.1%) y la glomerulopatia
membranosa (472 casos, 5.7%). En cuanto a las glomerulopatias secundarias, la mas
frecuente fue la nefritis lupica (1918 casos, 21.2%), seguida de la nefropatia diabética
(118 casos, 1.3%). Con respecto a los injertos renales, los diagnosticos mas frecuentes
fueron el rechazo agudo (1172 casos, 13%) y la fibrosis intersticial con atrofia tubular
(893 casos, 9.9%). La distribucion de los diversos diagndsticos fue diferente entre los

grupos etarios <15 afos, 15 a 65 anos y >65 afos.

Conclusiones: Los diagndsticos mas frecuentes en biopsias renales fueron la nefritis
lupica, el rechazo agudo y la glomeruloesclerosis focal y segmentaria.
Palabras clave: Registro de biopsias renales, glomerulopatia primaria, glomerulopatia

secundaria.



ABSTRACT

Introduction: The national registries of renal biopsies are a pillar for the management of
glomerulopathies at the local level. However, the information available in Mexico on
glomerular diseases is limited. The development of a single-center registry of renal
biopsies is necessary to later continue with a multicenter registry in the Mexican

population.

Material and methods: Retrospective study where the clinical files of the Pathology and
Nephrology departments were reviewed. Demographic, clinical, and histopathological
data were collected from the clinical records and renal biopsy reports. The data were

analyzed with descriptive statistics.

Results: 9044 reports of kidney biopsies reviewed in the Pathology Department from
1979 to 2022 were included. Among primary glomerulopathies, the most frequent was
focal segmental glomerulosclerosis (883 cases, 9.8%), followed by non-sclerotic
podocytopathies (638 cases, 7.1%) and membranous glomerulopathy (472 cases, 5.7%).
Regarding secondary glomerulopathies, the most frequent was lupus nephritis (1918
cases, 21.2%), followed by diabetic nephropathy (118 cases, 1.3%). Regarding kidney
grafts, the most frequent diagnoses were acute rejection (1172 cases, 13%) and
interstitial fibrosis with tubular atrophy (893 cases, 9.9%). The distribution of the
diagnoses was different between the age groups <15 years, 15 to 65 years and >65 years.

Conclusions: The most frequent diagnoses in kidney biopsies were lupus nephritis,

acute rejection, and focal segmental glomerulosclerosis.

Keywords: Renal biopsy registry, primary glomerulopathy, secondary glomerulopathy.



INTRODUCCION

La enfermedad renal es un problema de salud publica que se ha incrementado durante
las ultimas décadas a nivel global y México no es ajeno a tales tendencias. Condiciona
una gran carga asistencial y econdmica para todos los sistemas de salud [1].

De acuerdo a las guias vigentes, puede clasificarse en dos grandes grupos: 1) Lesion
Renal Aguda (Acute Kidney Injury [AKI]) y 2) Enfermedad Renal Cronica (Chronic Kidney
Disease [CKD]). Las causas de lesion renal aguda y enfermedad renal cronica son
multiples (entre ellas las glomerulopatias) y el diagndstico de precision es necesario para
la eleccion del mejor esquema de tratamiento, la identificacion de factores de mal
prondstico y la estimacion del riesgo de recidiva de la enfermedad [2].
Desafortunadamente en paises en desarrollo, la referencia tardia al nefrologo, la falta de
programas de tamizaje para enfermedades renales y el alto costo de atencion, limitan el
acceso oportuno a centros de diagnostico de renal. La consecuencia es una elevada
proporcion de pacientes con enfermedad renal de causa desconocida. Los registros
nacionales de enfermedades renales, los registros nacionales de biopsias renales y los
registros de pacientes en terapia de reemplazo renal son herramientas muy utiles para
los sistemas de salud debido a que permiten disenar las estrategias especificas para la
deteccion temprana y tratamiento oportuno de las enfermedades renales mas frecuentes
en cada region [3].

Las causas mas reconocidas de enfermedad renal son la diabetes mellitus y la
hipertension arterial sistémica. Por ello, los esfuerzos de los sistemas de salud estan
encaminados a la atencion de estas dos enfermedades, tratando de limitar las
consecuencias renales de ambas, en especial la enfermedad renal crénica tributaria de
terapia de reemplazo renal. En contraste, poca atencidon reciben las enfermedades
glomerulares tanto primarias como secundarias que ocupan la tercera causa de
enfermedad renal crénica en diversas series internacionales [2,3].

Existen multiples métodos para identificar el dafo renal incluyendo técnicas inovadoras
basadas en genomica, protedmica o metabolémica. No obstante, en las enfermedades
glomerulares, la biopsia renal continua siendo el estandar de oro, debido a que nos
permite el diagndstico preciso, la modificacion del tratamiento y la estimacién del
pronostico en relacion con los hallazgos histologicos [4,5].



El abordaje de las enfermedades glomerulares incluye la identificaciéon de un sindrome
glomerular, establecer si existe la indicacion para realizar una biopsia renal, reconocer el
patron morfologico de dafio glomerular en la microscopia de luz, inmunofluorescencia
directa y microscopia electronica, y finalmente la integracion del diagndstico, tratamiento
y pronostico para cada caso particular [6]. En la etiologia de las enfermedades
glomerulares han sido implicados agentes infecciosos, autoinmunidad, drogas legales e
ilegales, trastornos hereditarios y agentes ambientales. Desde el punto de vista clinico,
las enfermedades glomerulares se manifiestan de formas muy variadas dependiendo del
género y grupo etario, por lo que su evaluacidén requiere un analisis cuidadoso de la
presentacion clinica y los resultados de laboratorio o gabinete para integrar sindromes
glomerulares orientados hacia la sospecha diagnostica.

Los sindromes glomerulares son el punto de partida para la evaluacién del las
glomerulopatias e incluyen la hematuria o proteinuria aislada, el sindrome nefrético, el
sindrome nefritico, el sindrome rapidamente progresivo y el sindrome hematuria-
proteinuria. La frecuencia de cada uno es variable dependiendo de la region geografica
[7]. En el registro espariol de biopsias renales, el sindrome nefrético fue el mas frecuente
(36.9%), seguido del sindrome hematuria-proteinuria (22.2%), el sindrome nefritico
(5.5%) y la hematuria aislada (3.2%) [8]. Otros registros en los que el sindrome nefrotico
es el mas frecuente son el de Rumania (52%) y el de Serbia (53.6%) [9,10]. No obstante,
en el registro italiano fue mas frecuente el sindrome hematuria proteinuria (30.8%),
seguido del sindrome nefrotico (27.1%) [11]. Otros registros en los que el sindrome
hematuria proteinuria fue el mas frecuente son los de Francia (39.1%) y Finlandia
(19.5%) [12,13]. En contraste, en los diferentes registros de paises asiaticos como el
registro de Japoén, el sindrome nefritico es el mas frecuente (52.5%) [14]. En Africa, el
registro de referencia es el de Sudafrica en el que predominé el sindrome nefrético
(52.5%) seguido del sindrome de hematuria-proteinuria (13.6%) [15]. De forma similar,
en los registros latinoamericanos predomina el sindrome nefrético (39% en Brasil, 30%
en Uruguay) seguido del sindrome hematuria proterinuria (20.7% en Brasil, 18% en
Uruguay) [16,17]. En el occidente de México se ha reportado el sindrome nefrético como
el sindrome glomerular mas frecuente (42%), en segundo termino la proteinuria aislada

(38%), seguida de la hematuria glomerular (11%) y el sindrome nefritico (9%) [18,19].



Una vez establecido el sindrome glomerular y realizada la biopsia renal se procede a
determinar el patron morfologico. Los patrones morfolégicos en la microscopia de luz
son: cambios minimos, esclerosis focal y segmentaria, membranoso, proliferacion focal,
proliferacion difusa, proliferacion mesangial, proliferacion endocapilar, proliferacion
extracapilar, membranoproliferativo (o mesangiocapilar), nodular, alteraciones
estructurales de la membrana basal y gloméruloesclerosis avanzada. Una sola
glomerulopatia puede manifestarse con mas de un sindrome glomerular y mas de un
patron morfologico. Sin embargo, el diagnostico definitivo por biopsia difiere del
diagnodstico clinico hasta en un tercio de los casos [20]. Las investigaciones
epidemioldgicas de los sindromes glomerulares y su asociacion a los patrones
morfoldgicos son limitadas [21].

En el estudio realizado por Fiorentino et al, se observd que existen diferentes
indicaciones de biopsia renal en cada pais, diferentes sindromes glomerulares en cada
region y por tanto diferentes incidencias de patrones morfolégicos en los registros
nacionales de biopsias renales [22].

El sindrome nefrético tiene diferentes asociaciones a los patrones morfologicos en la
biopsia renal de acuerdo al grupo etario. En los nifios se asocia al patron de cambios
minimos (58%), al patron de glomeruloesclerosis focal y segmentaria (36%) y al patron
membranoso (6%). En tanto que en pacientes adultos se asocia principalmente con el
patrén focal y segmentario (39%), patron membranoso (35%) y al patrén de cambios
minimos (26%). En pacientes mayores de 65 afios se asocia con el patrén membranoso
(41%), focal y segmentario (39%) y cambios minimos (20%). Finalmente en poblacion
mayor de 80 afos la asociacion mas frecuente es con el patrén de cambios minimos
(46%), focal y segmentario (36%) y patréon membranoso (15%). La proteinuria aislada
tiene una asociacion similar al sindrome nefrotico.

Por su parte el sindrome hematuria proteinuria se observa con mayor frecuencia
asociado a proliferacion mesangial (55%), al patron membranoproliferativo (31%) y a las
alteraciones estructurales de la membrana basal glomerular (1%) [23].



La hematuria aislada se asocia con proliferacion mesangial (28%), trastornos
estructurales de la membrana basal glomerular (26%) y proliferacion extracapilar (2%)
[21].

El sindrome rapidamente progresivo se asocia con el patron de proliferacion extracapilar
y el patron membranoproliferativo (frecuentemente asociados a nefritis lupica vy
nefropatia por IgA) en nifios y adultos jovenes. En adultos mayores se asocia con el
patrén proliferativo extracapilar (tipico de las vasculitis asociadas a ANCAs) [23].
Finalmente el sindrome nefritico se asocia con la proliferacion endocapilar (33%),
proliferacion extracapilar (33%) y otros patrones morfoldgicos en 33% [21].

Posterior a establecer el sindrome glomerular y determinar el patron morfolégico
asociado en la biopsia renal se procede integrar los datos y determinar la glomerulopatia
que afecta al paciente. Las glomerulopatias tienen numerosos subtipos [6]. Se clasifican
en primarias cuando el dafo inicial ocurre en el riidn y no se atribuye a una enfermedad
sistémica, o secundarias a otras enfermedades sistémicas, aunque una misma
glomerulopatia puede ser primaria o secundaria [4].

En una revision realizada en 2011 por Anita McGrogan et al. se incluyeron 40 estudios
de incidencia de glomerulopatias primarias de Europa, Norteamérica, Sudamérica,
Medio Oriente y Australia. Las principales glomerulopatias en adultos fueron en orden de
frecuencia la nefropatia por IgA, nefropatia membranosa, glomeruloesclerosis focal y
segmentaria, glomerulonefritis membranoproliferativa y la enfermedad de cambios
minimos [24].

La nefropatia por IgA es el tipo mas comun en la mayoria de los estudios europeos, pero
hay evidencia que sugiere que la glomeruloesclerosis focal y segmentaria es cada vez
mas comun en los EE. UU. en todos los grupos étnicos. [25].

En Africa es la glomerulonefritis membranoproliferativa es la mas frecuente, debido tanto
a factores genéticos, socioecondmicos, demograficos y exposicion a infecciones [15].
En la region de Latinoamérica los resultados son diversos, en Peru la glomerulopatia
mas frecuente es la membranoproliferativa (25%); en Colombia y Uruguay es la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (34.8 y 29.3%, respectivamente); en Cuba la
enfermedad de cambios minimos es la mas frecuente (19.6%) [16,26,27,28].



En México, los reportes han sido heterogéneos, aunque se acepta que la glomerulopatia
primaria mas frecuente es la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (34%). En tanto
que la glomerulopatia secundaria mas frecuente es la nefritis lupica (19.6%) (8). Algunos
centros ubican a la nefropatia membranosa como la segunda mas frecuente (15 a 24
%). [18,19].

Las glomerulonefritis ocupan alrededor de 10-15 % de los casos de insuficiencia renal
en fase terminal en los Estados Unidos, después de la diabetes e hipertension [30]. El
numero de pacientes que comienzan la terapia de reemplazo renal cronica debido a
enfermedades glomerulares esta en aumento, actualmente en el rango de 6.5 a 27 /
millon de personas / afio. Hay mas de un millon de pacientes con ERC en todo el mundo.
Para 2030, se espera que el numero de pacientes que necesiten terapia de reemplazo
cronica aumente en un 60% [31].

En México también la diabetes mellitus es la principal etiologia de enfermedad renal
cronica en etapa terminal (mas del 50% de los casos), seguida de la hipertension arterial
(34.4%) y de las glomerulopatias crénicas (7.2%) [32].

La epidemiologia de las enfermedades glomerulares en México se conoce de forma
limitada a través de reportes unicéntricos. El presente trabajo pretende ser la base para
el desarrollo de un registro nacional de biopsias en enfermedades renales. Es necesario
el desarrollo de un registro que represente la tendencia nacional y regional de las
diferentes glomerulopatias primarias y secundarias en poblacion mexicana para mejorar
nuestro diagnostico situacional y desarrollar medidas encaminadas a fortalecer la
atencion de este grupo de enfermedades, asi como mejorar la educacion e investigacion

en este campo.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal, unicéntrico y
abierto en los archivos del departamento de Anatomia Patoldgica y los expedientes
clinicos de pacientes del departamento de Nefrologia a los cuales se les realiz biopsia
renal de rifiones nativos o rifion trasplantado en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La
Raza” del 1° de enero de 1979 al 31 de diciembre del 2022.

Se incluyero los reportes de biopsias de riidn nativo y rindn trasplantado realizadas en
periodo de tiempo mencionado. Se excluyeron pacientes con glomerulopatias sin reporte
histopatoldgico, reportes de biopsia no concluyentes, reportes de biopsia con material
insuficiente o inadecuado para el diagnostico y reportes de nefrectomia.

En todos los casos se recabaron datos demograficos (género, edad, peso, talla e IMC),
datos clinicos (sindrome glomerular y comorbilidades), datos de laboratorio (proteinuria
en orina de 24 horas, creatinina sérica, cuenta minutada con dismorfismo eritrocitario o
examen general de orina en busqueda de hematuria), datos histopatologicos (fecha y
afno de realizacion, tipo de rifidn biopsiado, numero de biopsias, porcentaje de fibrosis
intersticial y atrofia tubular).

El analisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas se
presentan como media + desviacidén estandar en caso de tener distribucién normal de los
datos o como medianas con rango intercuantilar en caso de libre distribucion de los datos.

Las variables categéricas se expresan como frecuencias simples y proporciones.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1° de enero de 1977 al 31 de diciembre 2022
se registraron 9044 biopsias renales en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”
revisadas en el departamento de Anatomia Patologica, 8014 (88.6%) fueron primeras
biopsias y 1030 (11.4%) rebiopsias. Fueron 5852 (64.7%) biopsias de riidn nativo y 3192

(35.3%) biopsias de injerto.

En cuanto a las caracteristicas demograficas basales de los pacientes incluidos, se
encontré una media de edad de 28.49 + 14.74 afos y hubo una mayor cantidad de
biopsias realizadas en el sexo femenino en comparacion con el sexo masculino (53.6%
vs 46.4%). En cuanto a los grupos etarios en rifiones nativos, la mayor parte fueron
realizadas en pacientes entre los 15 y 65 afios (4450 casos, 76%) seguidas por pacientes
menores de 15 anos (1286 casos, 22%) y mayores de 65 (116 casos, 2%). De igual
manera, se realizaron mas biopsias de injerto renal entre los 15 y 65 afos (2900 casos,
90.9%), seguidas por pacientes menores de 15 afios (282 casos, 8.8%) y mayores de 65
(9 casos, 0.3%).

Entre las glomerulopatias primarias en rifiones nativos, la mas frecuente fue la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (883 casos, 9.8%), seguida de la podocitopatia
sin esclerosis (638 casos, 7.1%), la glomerulopatia membranosa (472 casos, 5.7%) y la
glomerulonefritis membranoproliferativa (288 casos, 3.2%). En cuanto a las
glomerulopatias secundarias, la mas frecuente fue la nefritis lupica (1918 casos, 21.2%),
seguida de nefropatia diabética (118 casos, 1.3%). Con respecto a los injertos renales,
los diagnosticos mas frecuentes fueron el rechazo agudo (1172 casos, 13%), fibrosis
intersticial con atrofia tubular (893 casos, 9.9%) y los cambios limitrofes sospechosos de
rechazo agudo (363 casos, 4%). Entre las glomerulopatias primarias en injertos renales,
del mismo modo, la mas frecuente fue la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (64
casos, 2%), seguida de la podocitopatia sin esclerosis (13 casos, 0.4%) y la
glomerulopatia membranosa (6 casos, 0.2%). En cuanto a las glomerulopatias

12



secundarias en injerto renal, la mas frecuente fue nefritis lupica (15 casos, 0.5%) y la
nefropatia diabética (11 casos, 0.3%).

En cuanto a las glomerulopatias primarias en pacientes menores de 15 afos, la mas
frecuente fue la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (195 casos, 12.4%), seguida de
la podocitopatia sin esclerosis (193 casos, 12.3%) y la glomerulonefritis
membranoproliferativa (119 casos, 7.6%). En los pacientes entre 15 y 65 afios, la mas
frecuente fue la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (665 casos, 9%), seguida de la
podocitopatia sin esclerosis y la glomerulopatia membranosa (435 casos, 5.9%).
Finalmente, con los pacientes mayores de 65 afos, la mas frecuente fue la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (23 casos, 18.4%), seguida de la glomerulopatia
membranosa (18 casos, 14.4%) y la podocitopatia sin esclerosis (10 casos, 8%).

En cuanto a las glomerulopatias secundarias en pacientes menores de 15 afos, la mas
frecuente fue nefritis lupica (345 casos, 22%), seguida de la nefropatia diabética (2
casos, 0.1%) y la amiloidosis (1 caso, 0.1%). En los pacientes entre 15y 65 afos, la mas
frecuente fue nefritis lupica (1563 casos, 21.3%), la nefropatia diabética (109 casos,
1.5%) y la amiloidosis (25 casos, 0.3%). Finalmente, con los pacientes mayores de 65
afnos, la mas frecuente fue nefritis lupica (10 casos, 8%), seguida de la nefropatia
diabética (7 casos, 5.6%) y la amiloidosis (6 casos, 4.8%).

Del total de biopsias, se realizé inmunofluorescencia en 1976 casos (21.9%), mientras

que microscopia electronica solamente en 4 casos (0.0%).
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DISCUSION

La informacion disponible en México sobre las enfermedades glomerulares es limitada y
multiples son los factores implicados. Entre ellos, destacan los pocos centros de
referencia para el diagnostico y tratamiento de glomerulopatias primarias y secundarias,
la baja proporcion de nefrologos dedicados al estudio de estas patologias, y un escaso
numero de especialistas en Anatomia Patolégica dedicados al estudio de la patologia

glomerular.

Las experiencias unicéntricas de biopsias renales en poblacidn mexicana publicadas a
la fecha son heterogéneas, con un numero muy variable de casos incluidos (entre 163 y
600 reportes de biopsia) y algunas diferencias regionales en la frecuencia de los diversos
diagnodsticos. Sin  embargo, la mayoria de los centros coinciden en que la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria es la glomerulopatia primaria mas frecuente. En
este sentido, el presente registro de biopsias renales confirma con las tendencias
publicadas por otros centros. Nuestro estudio destaca por haber incluido un gran numero
de reportes de biopsia (9004) realizadas durante un largo periodo de tiempo (entre 1979
y 2022). La mayoria fueron primeras biopsias (8014 casos, 88.6%), de rifion nativo (5852
casos, 64.7%) y en el grupo de edad entre 20-29 afios (2433 casos, 26.9%). Los
principales centros de nefrologia en México reportan a la nefropatia membranosa como
la segunda glomerulopatia primaria mas frecuente; estos hallazgos son consistentes con
lo observado en nuestro estudio [18,19]. Aunque la podocitopatia sin esclerosis ocup? el
segundo lugar en nuestra serie, esta se considera parte del complejo glomeruloesclerosis
focal y segmentaria (probablemente un estadio temprano). Por ello, estamos de acuerdo
en que la glomerulopatia membranosa en la segunda glomerulopatia primaria mas

frecuente en nuestro pais como han reportado otras series.

Con respecto a las glomerulopatias secundarias, en el presente registro la nefritis lupica
fue la glomerulopatia secundaria mas frecuente (1093 casos, 90.7%), seguida de la
nefropatia diabética (107 casos, 5.1%), amiloidosis (31 casos, 1.4%), esclerodermia (23
casos, 1.09%) y la granulomatosis de poliangitis (18 casos, 0.85%). Es interesante
observar como las vasculitis con afeccion renal se encuentran hasta el sexto lugar como

causas de glomerulopatia secundaria. Esto contrasta con las series europeas, asiaticas,
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africanas y algunas series latinoamericanas, donde se encuentran entre el segundo o
tercer puesto [3,5,8,9,10,11,15,26,27]. Esto puede deberse en primer término a que la
mayor parte de la poblacion biopsiada en nuestra serie son adultos jovenes. En segundo
término, observamos que en muchos reportes de biopsia solo se concluyé como
diagnostico la proliferacion extracapilar, sin profundizarse en la etiologia de esta. Es
probable que, si se revisan los casos de glomerulonefritis proliferativa extracapilar, se
pueden encontrar casos adicionales de vasculitis asociadas a ANCAs (tanto

granulomatosis con poliangitis y poliangitis microscopica).

En diversas series internacionales se reporta la incidencia de glomerulopatias primarias,
observandose diferencias regionales. La revision sistematica de 40 estudios publicada
por McGrogan y colaboradores, analiza la frecuencia de las glomerulopatias en Europa,
Norteamérica, Sudameérica, Medio Oriente y Australia. La mas frecuente fue la nefropatia
por IgA, seguida de la nefropatia membranosa, la glomeruloesclerosis focal y
segmentaria, la glomerulonefritis membranoproliferativa y la enfermedad de cambios
minimos [24]. La nefropatia por IgA es el tipo mas comun en la mayoria de los estudios
europeos. En contraste, los registros en norteamérica muestran que la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria es cada vez mas comun en los EE. UU. en todos
los grupos étnicos [25]. En Africa es la glomerulonefritis membranoproliferativa es la mas
frecuente, esto se puede explicar debido tanto a factores genéticos, socioecondémicos,
demograficos y exposicion a infecciones [15]. En la regidn de Latinoamérica los
resultados son diversos, en Peru la glomerulopatia mas frecuente es la glomerulonefritis
membranoproliferativa (25%); en Colombia y Uruguay es la glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (34.8 y 29.3%, respectivamente); en Cuba la enfermedad de cambios
minimos es la mas frecuentemente biopsiada (19.6%) [16,26,27,28].

En nuestro estudio, al contrario de las series europeas y concordando con algunas series
del continente americano, las glomerulopatias primarias mas frecuentes fueron la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (819 casos, 29.4%) seguida de las
podocitopatias sin esclerosis (625 casos, 22.4%), la nefropatia membranosa (466 casos,
16.76%), proliferativa endocapilar y extracapilar (290 casos, 10.4%) y glomerulonefritis

membranoproliferativa (274 casos, 9.8%).
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Desde un punto de vista clinico, las enfermedades glomerulares se manifiestan de
formas muy variadas dependiendo del grupo etario. Es por ello que resulta ineludible el
analisis de las glomerulopatias primarias en cada uno de estos grupos para definir las
diferencias en el comportamiento clinico de cada glomerulopatia de acuerdo a la edad
del paciente. En nuestro estudio, la mayor parte de las biopsias renales fueron realizadas
en pacientes entre los 15y 65 afos (7350 casos, 81.3%) seguidas por pacientes menores
de 15 afos (1568 casos, 17.3%) y mayores de 65 (125 casos, 1.4%). Esto es similar a
los reportado en diversas series internacionales donde la mayor parte de biopsias renales
se realiza en pacientes adultos [24].

En el grupo de menores de 15 afios, la frecuencia de las glomerulopatias primarias fue
similar a la observada en el grupo de 15 a 65 afos, donde la mas frecuente fue
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (195 casos, 12.4%) seguida de podocitopatia
sin esclerosis (193 casos, 12.3%) y la glomerulonefritis membranoproliferativa (119
casos, 7.6%). Esto contrasta con otras series internacionales, donde se observa una
mayor incidencia de proliferativa mesangial, nefropatia por IgA y enfermedad de cambios
minimos en el grupo menor de 15 afios [29]. Esto podria deberse a los diferentes criterios
para la realizacion de la biopsia renal. En otros paises, especialmente en los asiaticos,
se realizan tamizaje a los escolares para deteccion oportuna de hematuria asintomatica
debido a la alta incidencia de nefropatia por IgA. Por ello, la hematuria asintomatica es
una indicacidon frecuente para la realizacion de biopsia renal. En nuestra serie, la
indicacion de biopsia renal en pacientes con hematuria fue poco frecuente debido a la
limitada disponibilidad de inmunofluorescencia directa y microscopia electronica
(indispensables para el diagnostico diferencial en pacientes con hematuria glomerular).
La principal indicacion para biopsia renal en el presente registro fue el sindrome nefrotico,
lo que explica en parte las diferencias con otros grupos. Es interesante notar como la
enfermedad de cambios minimos se encuentra hasta el quinto puesto con solo 66 casos
(4.2%). Sin embargo, se explica debido a que, en pacientes escolares con sindrome
nefrético sin deterioro de la funcion renal, se inicia tratamiento de forma empirica con
esteroides sin la realizacién de biopsia renal. Es probable que exista un subregistro de
los casos de enfermedad de cambios minimos como ocurre en otras series. Solo en

casos con presentacion clinica atipica, corticorresistencia o recaidas frecuentes, se opta
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por realizar biopsia renal donde la sospecha clinica principal es la glomeruloesclerosis
focal y segmentaria.

En cuanto a las glomerulopatias primarias en pacientes de 15 a 65 afos, la mas
frecuente fue glomeruloesclerosis focal y segmentaria (665 casos, 9%), seguida de la
podocitopatia sin esclerosis y la glomerulopatia membranosa (435 casos, 5.9%). Nuestro
estudio contrasta con las diversas series europeas y asiaticas que reportan de forma
predominante la nefropatia por IgA y la nefropatia membranosa por delante de la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria [3,5,8,9,10,11,12,14]. En el caso de las series
latinoamericanas y norteamericanas, parecen tener una tendencia que se acerca mas a

nuestros resultados [26, 27,28].

El grupo de pacientes mayores a 65 afios presentaron una incidencia muy similar a la
observada en la poblacion adulta joven. La mas frecuente fue la glomeruloesclerosis
focal y segmentaria (23 casos, 18.4%), seguida de la glomerulopatia membranosa (18
casos, 14.4%) y la podocitopatia sin esclerosis (10 casos, 8%). Podemos observar como
la nefropatia membranosa toma un papel mas importante, puesto que es el grupo etario
donde se presenta principalmente. Por el contrario, otras series internacionales
europeas, muestran una mayor incidencia de nefropatia membranosa, mientras que

glomeruloesclerosis focal y segmentaria varia entre el segundo y sexto puesto [23,33].

En el presente estudio se incluyeron 3192 (35.3%) biopsias de injerto renal, de los cuales
los diagndsticos mas frecuentes fueron el rechazo agudo (1172 casos, 13%), la fibrosis
intersticial con atrofia tubular (893 casos, 9.9%) y los cambios limitrofes sospechosos de
rechazo agudo (363 casos, 4%). Del mismo modo, se registraron las glomerulopatias
primarias mas frecuentes en este grupo de pacientes, donde la mas frecuente fue
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (64 casos, 2%), seguida de podocitopatia sin
esclerosis (13 casos, 0.4%) y la glomerulopatia membranosa (6 casos, 0.2%).

Nuestro estudio tiene como fortaleza ser el registro a nivel nacional con mayor numero
de biopsias renales, por lo que pretende el primer paso para lograr un registro nacional
de biopsias en enfermedades renales donde se podran incluir mas centros y mas estados
del pais, representando mejor las tendencias nacionales. Tiene como limitaciones el ser

un estudio retrospectivo, sin embargo, esta es una limitacion que tienen la mayoria de
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los registros. A pesar de ser un unicétrico, el numero de biopsias permite identificar
tendencias en la epidemiologia de las enfermedades glomerulares en poblacién
mexicana. Al momento no se cuenta con la informacién clinica para establecer la
presentacion clinica y tendencias de tratamiento de cada glomerulopatia. En definitiva,
el agregar datos clinicos permitira mejorar la calidad de la informacion del registro.

Desafortunadamente, so6lo en 1976 casos (21.9%) se encontré el reporte de
inmunofluorescencia directa mientras que se realizé microscopia electronica solamente
en 4 casos. Aunque existe la posibilidad de un subregistro de la inmunofluorescencia
directa y microscopia electronica, es indispensable identificar estas deficiencias para
establecer un plan de mejora con el objetivo de contar con estas dos técnicas en todos
los casos. La limitada disponibilidad de estas técnicas ha sido observada en otros
registros de paises en desarrollo.
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CONCLUSIONES

Los diagndsticos histopatologicos mas frecuentes en los reportes de biopsia renal del
Centro Médico Nacional La Raza fueron la nefritis lupica, el rechazo agudo y la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria. El presente trabajo pretende ser un primer paso

en el logro de un registro nacional de biopsia renales.
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ANEXOS

Figura 1. Flujograma del Registro de Biopsias en Enfermedades Renales en el Centro
Médico Nacional La Raza.

Registro de Biopsias en Enfermedades Renales en el Centro
Médico Nacional La Raza

N=9044
Primera Biopsia: 8014 (88.6%) y Rebiopsia: 1030 (11.4%)

Rinones nativos Injertos
n= 5852 (64.7%) 3192 casos (35.5%)

Primera biopsia Rebiopsia Primera Biopsia Rebiopsia
n= 5411 (92.5%) n= 441 (7.5%) n= 2603 (81.5%) n= 589 (18.5%)

Diagndsticos mas frecuentes
No. de casos (%)

Diagndsticos mas frecuentes
No. de casos (%)
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Tabla 1. Edad media al momento de biopsia de rifiones nativos e injerto renal.

n= 9044
Media Desviacion Estandar
Edad (afios). Total 28.49 14.74
Rifdén nativo 28.82 16.13
Injerto renal 27.89 11.76
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Grafico 1. Diagndsticos mas frecuentes en biopsias de rifiones nativos e injerto

renal.
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Grafico 2. Diagnésticos mas frecuentes en biopsias de rifiones nativos
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Grafico 3. Diagndsticos mas frecuentes en biopsias de injertos renales.
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Grafico 4. Glomerulopatias primarias mas frecuentes en rinones nativos.
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Grafico 5. Glomerulopatias secundarias mas frecuentes en rinones nativos.
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Grafico 6. Glomerulopatias primarias mas frecuentes en menores de 15 ainos.
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Grafico 7. Glomerulopatias primarias mas frecuentes en adultos de 15 a 65 afios.
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Grafico 8. Glomerulopatias primarias mas frecuentes en mayores de 65 ainos.
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Grafico 9. Porcentaje de biopsias renales por grupo de edad.
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