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OBJETIVO 

Demostrar que la determinación de las fracciones C3 y C4 del -

complemento en orina de pacientes con glomerulonefrHis membr~ 

noprol iferativa son de utilidad, ya que existe correlación en­

tre el descenso sérico del complemento y la gran excreción ur.!_ 

nari~ de estas fracciones, y por lo tanto nos traduzca activi 

dad de 1 a enfermedad, además de ser un método no invasivo en • 

este tipo de pacientes multiagredidos. 
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INTRODUCCION 

La entidad patol6gica que se conoce como Glomerulonefritis Me!!l. 

branoprol iferativa ( GNMP ) es una enfermedad renal primaria -­

crónica inicialmente descrita por Kark, con expresión clfnica -

variable cuyas caracterfsticas son: manifestarse como Sfndrome 

Nefrft ico con proteinuria importante, otras veces como Sfndrome 

Nefr6t1co, hasta en un 50 % con hipoalbuminemia, hematuria ma -

ero o microscópica, hipertensión arterial en la mayoría de los 

casos que presenten alteración en la filtración glomerular y -
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con presencia del complemento hemolftico sérico bajo en forma -

persistente. 

Estas características la incluyen dentro del término Síndrome -

Nefrítico- Nefrótico. 

La evolución natural de esta enfermedad es hacia la Insuficien­

cia Renal ( 1 - 3 } . 

Existen multiples factores a los que se atribuye la etiologia, 

sin embargo, hasta el momento solo se acepta la participación -

de mecanismos inmunopatogénicos, por lo que se trata de una en­

fermedad mediada por complejos inmunes, asf mismo, se reporta -

participación de un factor nefriti~o y la properdina que acti -

van a la fracción C3 del complemento a través de la via alterna 

( 2, 5 - 10 ) . 

En relación a la edad y sexo, se presenta en cualquier etapa de 

la vida y en prepúberes se manifiesta con Sfndrome Nefrftico-N! 

frótico y en el adulto se presenta como Síndrome Nefrótico. Es 

más frecuente en el sexo femenino sin tener una explicación el~ 

ra l 2, 8 ) . 

Se describen diferentes variedades histopatol6gicas y el daño -

consiste fUndamenta lmente en: engrosamiento irregular de las p~ 

redes capilares del ovillo glomerular, proliferación variable -

de las cé"lulas endocapilares y mesangiales, con disminución de 

la 1 uz capilar en forma progresiva. 



Se conocen tres tipos de acuerdo a la localización de los de­

pósitos de complejos en la pared capilar. El típo l muestra la 

presencia de depósitos subendoteliales que dan la apariencia -

de doble contorno en la pared capilar; el tipo 11 muestra dep~ 

sitos densos intramembranosos y el tipo lll en el que existen 

dep6s i tos subendote 1ia1 es, subepi te lla les e intramembranosos, 

asi como ruptura y dupl icaci6n de la l~mina densa de la membr2_ 

na basa 1 ( 4 - 13 ) , 

La asociación de complemento y enfermedad renal se conoce des­

de 1902 por Edinger. La activación del complemento en las reaE_ 

ciones inmunes plantea la posibilidad de que la excreción uri­

naria de las fracciones del complemento ofrecen información a­

cerca de los procesos inmunes a nivel glomerular. lnícialmente 

se mencíonó que por el elevado peso molecular de las fraccio -

nes del complemento, éstas no eran filtradas y por lo tanto no 

era posible su detección urinaria, pero estudios posteriores -

como el de Williams y otros autores, reportaron la fracción C3 

del complemento en orina de pacientes con glomerulonefritis -­

proliferativa endocapilar difusa e incluso reportan la correl~ 

ci6n entre el grado de hipocomplementemia, excreción urinaria 

de la fracción C3 y la lesión histopato16gica (2,3, 11,16). 

Existen reportes en los cuales se demuestra la evidencia de • 

que un mecanismo inmunológico participa en la lesión rerial, --



por lo que existe la posibilidad de que los complejos inmunes 

al depositarse en los glomerulos, sean los causantes de la ex­

creci6n urinaria de las fracciones del complemento (2,5,7,11). 

Los métodos que se utilizan para la determinación de las frac­

ciones C3 y C4 del complemento son: la contrainmunoelectrofor!1_ 

sis, la inmunodifusi6n radial y recientemente la nefelometrfa, 

ésta última con mayor sensibilidad y por lo tanto la determin! 

ci6n es más fidedigna l 14, 15 ), 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la glomerulonefritis membranoproliferativa se observa des­

censo del complemento hemolftico y sus fracciones séricas en­

ferma persistente y se atribuye al consumo y eliminación uri­

naria. En base a esto ultimo consideramos que la determina -­

ci6n de estas fracciones en la orina de pacientes con esta V!!_ 

riedad de glomerulopatfa, sea un parámetro no invasivo que .. 

traduzca actividad de 1 a enfermedad y poder diferir venopun -

cienes en este tipo de pacientes multiagredidos. 



HIPOTESIS 

La determinaci6n de las ·fracciones C3 y C4 del complemento en 

orina de pacientes con glomerulonefriti s membranoprol iferati­

va es un método no invasivo y de utilidad para medir en forma 

indirecta actividad de la enfermedad, 



MATERIAL Y METODOS 

El presente trabajo se real izó en el Servicio de Nefrología­

Pedi~trica del Hospital General Centro Medico " La Raza ". -

Se incluyeron veinticuatro pacientes en edad pediátrica sin­

importar el sexo, a quienes se les practico biopsia renal ·­

percutánea y que se reporto el diagnóstico histopato16gfco -

de glomerulonefritis membranoproliferativa en cualquiera de­

sus variantes. No se tomó en cuenta el tiempo de evolución -

ni el grado de función renal ya que algunos de ellos cursan-

8 
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con insuficiencia renal crónica de grado leve a fase terminal. 

A todos los pacientes se les recolectó la orina de veinticua­

tro horas para depuración de creatinina y cuantificación de -

albuminuria. Y mediante punción venosa se tomaron cinco mil 1-

litros de sangre para la determinación de urea, creatinina,-

complemento sérico y sus fracciones CJ y C4. El mismo dfa --

se tom6 una muestra de orina para determinar las fracciones-

C3 y C4 mediante la técnica de nefelometr!a. Las muestras -

fueron procesadas en el Servicio de Laboratorio de Análisis 

Cl fnicos del Hospital General Centro Médico " La Raza ". 

El an§l is is estadfstico de los datos se realizó mediante la-

" t " de Student; prueba de comparación de 2 medias observa-

das en grupos independientes, mediante la siguiente fórmula: 

. Xl • X2 
t = --------

sd 

Criterios de no Inclusión. 

No formaron parte de este estudio, todos aquellos pacientes 

que cursan con 1 upus eritematoso genera 1 iza do ni pacientes -

con sfndrome nefrftico ag.udo que cursan con complemento séri_ 

co bajo, 
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RESULTADOS 

Del grupo de 24 pacientes con GNMP que se estudiaron en el -­

Servicio de Nefrologia PediHrica, el rango de edad fué de 4-

a 15 aílos, con una media de 10.2 años; la edad más afectada -

fué a los 9 años ( 16.66 % ). 14 de estos pacientes pertene -

cen al sexo femenino ( 58,33 % ) y 10 al masculino ( 41.66 X) 

con una relación de 1.4 a 1 y que no tiene signifi~ación est!!_ 

d~stica, la distribución se encuentra en la gráfica 1. 
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El cuadro clfnico y de laboratorio al inicio de la enfenne.­

dad se manifestó como Síndrome Nefritico en el 87.5 % del -­

total de pacientes y como Sindrome Nefrótico secundario en-­

el restante 12.5 %. En todos los pacientes el inicio fué --­

brusco y las manifestaciones sobresalientes fueron: edema 

(. '87.5 % ), hematuria macroscópica ( 45,83 % ) e hiperten 

sión arterial ( 37 .5 % ) • De los exámenes de laboratorio de~ 

tacan: la proteinuria en el 83.3 X, descenso del complemento 

hemolítico ( CH50 en el 95.83 %, C3 en el 83.3 % y para la -

fracción C4 en el 54.16 % ) y solamente en un 25 X se detec­

tó retención azoada L 'gráfica 2 ) . 

Durante la evolución de la enfermedad los hallazgos princip! 

les fueron descenso del complemento sérico CH50 en forma per_ 

sistente en el 95.8%, ya que uno de estos pacientes mostró -

cifras nonnales del complemento (gráfica 3 ). 

Con respecto a 1as fracciones séricas C3 y C4 del complemen­

to, la primera se encontró normal en 2 pacientes ( 8.33 % ) 

y el resto con valores por abajo de las cifras nonnales y -

que estadísticamente es significativa (gráfica 4 ). La fraE_ 

ción C4 reportó valores normales en el 45.83 % que estadisti 

camente no es significativo \ gráfica 5 ) . 

La determinación de las fracciones C3 y C4 en orina mostra -

ron valores por arriba de los normales en el 100 % de los --
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C3Mo/% 
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C4 Mg/% 
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casos y por lo tanto estadfsticamente significativo, cuyo Vi!_ 

lor de p es menor de O .001 \ grHicas 6, 7 y cuadro 1 J. 

Corno se describe este tipo de nefropatfa tien un carácter e­

volutivo, un gran porcentaje de los pacientes presentaron d.f. 

versas manifestaciones del daño glomerular como son : hipoal 

buminemia menor de 2.5 gramos/decilitro y hematuria microsc9_ 

pica en el 91.66 %, albuminuria de mas de 40 mg/h/m2 s.c. -

17 

·en el 87.5 %, edema y hematuria macroscópica en el 41.66 %.­

Del total de pacientes solo 9 se encuentran en IRC en un la.e_ 

so de tiempo que va de 1 a 7 años con una media de 3.5 años 

( grafica 8 ) . 

En relación al tipo histol6gico que se reportó de ~iopsias -

real izadas a estos pacientes, el mayor porcentaje fué para -

la GNMP Tipo 1en19 casos ( 79.16 % ), para GNMP Tipo 11 

en 5 casos l 20.83 % ) y ningün caso de GNMP Tipo l!I. 

El tratamiento que reciben 12 de los pacientes l 50 % ) es a 

base de prednisona a dosis de 0,5 a l mg/kg de peso en dias 

alternos (esquema de l/est l y en 9 de los cuales se observa­

dlsminuci6n importante de la proteinuria, sin llegar a ci-­

fras normales. En los 3 restantes no existen modificaciones. 
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CUADRO L RELACION DE COMPLEMENTO SERICO Y URINARIO. 20 

No. DE CASOS VALORES SERICOS VAL.CfiES URINARIOS 

CH50 C3 C4 C3 C4 

l. 7!U! 46.25 7.5 0.29 o.ro 

2. 93.25 33.0 19.I 0.15 0.15 

3. 11.95 51.0 14.3 0.06 0.04 

4. 89.6 6.6 22.6 0.46 0.12 

:!. 81.0 69.8 24.0 0.16 0.21 

6. 62.33 39.5 13.82 0.24 0.19 

7. -o- 79.0 37.33 o. 23 0.16 

B. 14.0 101.5 26.25 0.42 0.18 

9. 40.4:! 59.0 9.46 o.os 0.01 

10. 54.5 22.5 23.0 0.97 0.06 

u. 209.33 34.75 11.9 2.:!7 0.23 

12. 27.0 99.0 48.73 0.79 0.46 

13. 3'1.0 11.0 13.0 2.01 0.71 

1.4. 37.8 .18.1 7.8 5.8 1.20 

1!5. 4a4 76.0 10.12 0.50 0.26 

16. 138.0 14.1 15.16 1.38 0.76 

17. 17.5 23.8 25.0 2.37 0.76 

18. 99.2!5 25.8 29.8 0.57 0.43 

19. 13.33 26.75 48.75 4.85 1.06 

20. 82.66 13.7 26.l 3 1.01 0.75 

21. 45.6 29.5 16.66 17.7 2.05 

22. -o- 67.4 17.6 0.08 0.09 

2 3, 12.0 8.0 4.2 0.15 0.09 

24. 50.0 21.8 21.9 0.29 0.18 
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COMEN 1 ARIOS Y CONCLUSIONES 

1. La GNMP se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino. 

2. El descenso de la fracci6n sérica de C3 del complemento en la­

GNMP es estadísticamente significativo como parámetro de acti­

vidad, pero no para C4. 

3. La determinaci6n de las fracciones C3 y C4 del complemento en­

orina de pacientes con GNMP es de utilidad, ya que traduce ac­

tividad en el 100 % de los casos. 
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4. La el iminaci6n urinaria de las fracciones del complemento -

aún persisten cuando el paciente llega a IRC, lo que traduce 

la existencia de algOn factor antigénico que perpetua la as_ 

tividad a partir de la vfa alterna del complemento. 

5. La via alterna del complemento es la que con mayor frecuen -

cia se activa y por encontrase elevados los valores urina -­

rios de esta misma fracci6n se demuestra que no solo existe­

consumo de complemento sino que se elimina, 

6. La persistencia del consumo del complemento y la gran elüni­

nación de las fracciones C3 y C4 en pacientes con GNMP que • 

evolucionan hacia IRC, deben motivar a nuevas investigacio -

nes en cuanto a la existencia de algún factor nefritogénico· 

ya que existen reportes recientes en la 1 iteratura sobre la­

recurrencia de esta enfermedad en riñones transplantados so­

bretodo e 1 tipo 11. 

7. El tratamiento a base de prednisona debe indicarse en aque -

llos pacientes que tengan fi ltraci6n glomerular normal y sin 

hipertensi6n, La finalidad es la de disminuir la proteinu -

ria y evitar mayor daño glomerular. 
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