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GLOHERULONF.FRJTJR HF.HRRANOPROl.IFF.RATJUA 

INTRODIJC:t:JON 

L11 crloW111rulnn11tfrit\" Ml!IMhr411nnornltf•u·"t.1v" Ct';HP> "" 

ped11c;tn1enta rttni'Jll crórnco r:U\IO e•t.urho "'ª 1n1r.1A l!ln Jqt;~ 

h""• 11 Sii 1tut1Jur.1i'rln "-.nr.:1fllrllll eon i:han11nr1r:11!1n "" 1111 fr11r:e11~n t.r111.., 

dttl crunn}fU'l'llllnlo fl) a•Jll r.orr'!!'innndflt cnn )n-. e"",," 1nfnrm,..dn-. cnn 

"nefr1ti-. i:ró,,1r~ 

lat11nt.e" (]) 

"olot11111rulon"Frit1" loh111,.r 11 f51 

P11rlfln11tc1t 111 ""t"""º arupn ri11 ""ferm"d"d111a nlnm1H1J)fllrl!I& 

~run411r1•& "º11! e11 e1.11r1tct-.riz1tn P"": 1 l 11Jt-.r111r:16n 1111~h·ur::t1Jr,.1 u/n 

Furvaon•l del oln1t1-'lrulr.i 21 tnl'ln1f1111-.t"r:1nn11" r J1n1r.:"" qu11 "º" 
reaulter:fo d1reetn de l111a l'lli.l!lr&r:'"""" olo"u•r•il,.r111t-. '' ~1 ,.,,,....,,.,,..,,.. 

dl!I afecc1t'ln 1.11 nt.roP. '"'"""""" COf'I ... 1 m11timn t 1 nn rie ""º'"""" 

adu l lila .;6uenes 

Cl \n1 r.11m.int.ll!I af!t man\ F H••t"' eatr10 "indrnlfttt ne f rl'lit 1 co h111tr111tt.6r l co .. ,., 

he•etur1• u~curre"t'e o elteractonea ur1ner1as tni"l"'.IJ" 

inFef'let• coMo !l.tndro""' nefrtt1i:n <R q 1 

l• 

!l djaof'lóet1co 1e eatttbleee "'~~1ttnt~ 1111 •~tud1n d11tl t~11do 

renal ""r t111eroaeop1.1J dPI lu'P. eo.., '"' t.tllr:n1ea c\11t f 1 1111ett'I"" eo.., 



ti.nc1on de plata, 1mMJnofluore•cencia \1 111cro•capta electrDn1ct, 

El d\aqn6•t1ca a• baaa en loa hallaaqoa caractertatic;oa del 

proli fefePión celular endacap1lar 1 creca•iento del meaanqio, 

auMnto del groaor de la pared del cepilar 1 \' depóa1t9 de 

co•1l•JO• ir.une• en el -••ngao y• lo largo d• la pared del 

capilar 9lo-r11lar C6,1,10l, 

Aunque 1ndiatinqu1ble• deede el punta de u1ata cltn1co, 

e•11tten trea tipoa da <aHP; la tipo 1 1 ca la maa Frecuenta, \1 •• 

caracter1sa por depOe1toa aubendotehalea \1 meeangialea. a baae 

de .u•unoqlabul1nae <Iq> part1cularnaente del t.1po G Caubclaaa 

3) 1 H \1 R¡ \1 fracc1onee del co1aplamento 1 tC3, ClQ \1 cq1 En la 

tipo 11, •• encuentran depóa1toa denaoa dentro da la membrana 

baeal qlowiarular Eatoa dap6a1toa, conat1tu1doa por 

ghcoprota1na1, aa obeevan tawib1en an la .. tnbrana bar.al de loa 

tóbulaa \1 da la c.tpaula de Bowrnan el l > Laa leaionaa da la GHP 

tipo 111 1 cana11ten an depóa1toa da lg qua •• localtzan en al 

aubap1taho. aubendotal10 \' meaanq10 dal capilar 9lomarular 

c1 10 > 

La formación de med1aa lunaa celulares no aa un componente 

1mpqrtante de la lar.ion glomeru1ar & 1n embargo &e obr.erva 

apro1C1madamente anal 40• da 101 ca101 <7,12>. puede r.er focel o 

difuae 1 \1 an oca11ane1 abare• la total1dad d• la c1rcunferenc1a 

del glo~•rulo 1101 

Lo• ca•b10• to.bu 1o-1ntar•t1c1a le1 an la• a\apaa t nlc t• l•• 

del padec1m1anto aon eacaao• \1 refl•J•n la praaanc1a da atndrQM 



f'•fr0\1ca. Al eualuc1anar 1• lea10n qlowi1rular, proqraaan, con 

u.cra•ento en •l \IJ\do conect1uo \1 en el 1nf1ltrado 1nflamat.or10 

1ntar1ticial: cona\i\uido por hnfoc1toa haat.e llegar la 

atroha tubular 

CotnQ la gran ma\1or1a de loa padecim1ant.o& qlornerularea 

pru1ar10•, 

fun4amanta l 

la Gt1P 

d• la l1a10n .-•e 

pa que 

deaconoce. Rlquno1 autorea 

<1Q,13 1 l~ 1 l!ll aug11r1n qua•• 1nad1ada par compl•JDI lnmune!i en 

ba•• a a l9unaa aaoc 1ac tone& el 1nicopato lOq1ct1a en laa que 

probab l•m•n\e ••11t1 ant igenemia cron1c• en part 1 cu lar en 

pad•c11n1entoa 1nfacc1oao1. 

encuentra en la Tabla t. 

La cla•1f1cac10n de la Gt1P a• 

En apoyo al concepta da qua au patogenia la median comple )oe 

1ntnun11 ~ •• •anciana la act1uac10n del 11atema del complemento 

( C J : caractar tat te• da e ata anfarm•d•d al '°'ªl lasgo da fraccione• 

del e an al 9lo•rulo por unnunofluorar.c1nc1a directa 

acompanadoa por d1poa1to d• 1nmunoglobul1nae, a&i como la 

pr•••nc1a da ca•pl•JD• inmune• c1rculantea t3SJ Se ha 1 nformado 

ad•wiia, actiuac10n da: la uia claaica t16> v la uta alterna del 

C, ~1 d•l 11111cani•ta0 da a.nplíf1cac1on por tned10 de la convartaaa 

da.C3b l?,101. 

In la attP tapo 1, al •o••nto del d1agn01t1co, ..... de l• 

•it•d de la• pact•1'l•• tienen coflcentracian•• b•j•• en •uaro d• 

C3 \1 CH50 t'> Dur•nte el aequ1•1anto lo& niu•l•• de •ata• 
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fraccionea uarien de manera con•idrireble 1ncl1J!11ve pueden 

encontrar&e dentro de 11.m1tea normale& en ..,,)qun4 determ1nAc16n 

La concentrae10n de ClQ \1 C4 de f4etor 8 \1 properdtn. pl!lrmaner:l!I 

baJa, o en el limite normal 1nfer1or lo quri 1nd1ca activac10n de 

laa viea cle•1ca ~1 alterna reaper:t1vaml!lnte. 

Eatoa hal lazqoa !oUrper'en lo& a1qu1l'!lntea m111can1amoa rln 

acttyac16n del C en la GHP tipo 1 t ll)): 

U Activac10n de 14 via clAa1c:"" ut" fnrmaclón \1 dep~a1to de 

comple]O& 1nmunee. 1 aun cuando no ~e h""n 1dentlf1cada "nttorinaa 

eapecif1co!o, 

2> Actiyaci6n de la vi.s altern., par medio de proprird1n y 

fac\ar 8; ~tau "ae.a" de ampl1f1c11c16n que ut1l1'Za 111 intnr"1r.c16n 

entre properdtn \1 atraa prr:1te1nait1 df'll e~ta via. Sri de!iconoce el 

mecant!omo molecular re~ron~.,hle. 

Le raz.6n por le cuail la fri!lr.:c16n tre!o dnl cnmplement.o 

!ouero: ae encuentra per~t!otf'llntemente ba1a 

casoa; se e)llplica por loa re&ultado!I obten1dna 

radio marcado, 

d1eminuci6n 

pacu1ntes. 

que mue~tran aumento 

la a1.nte~t!i de C'3 tl71 

14 m"'\lºr 1<\ de loa 

eatud1na can C3 

lA rleqr~d,.,r.1t"ln u 

la ma\1r:ir tJ\ r1e ln!i 

En .la GMP tipo II lo!i nivelea !i9r1co!¡ de CJ ann con 

frer;uencia pers1atenteml!nte ba 1oe, mientra& que la concentree10n 

e6r1ca da ClQ \1 de C4 ea normal. l::n el !i.Uaro da esta vnrurlad de 

GMP cucula un .sutaanttt:uepo del t1pn lr¡ü llarr11sdo t-actnr 



nefr1tlCCl C3 ce~ NeFJ f1B.19>. en un '70' de lo" pec1•nter. el 

cual ae f1 Jlll a la convert••• dP C3 '' favorece au dt1oradac1on· 

e&te factor nefrtt1co e~1uda: adettaaa a completar le aticuenc1a d• 

•ct1vac10n entre es,, C~. Eeta acc:aon ea aun1ler •le u:t1uac1on 

del complemento trev~I!- dP le vie alterna pnr 1ud10 del 

properdit""! 1 &lt""! eniblllrgri el factor npfrH1co C3 1 ea une proteina 

d1ferante del properdt,.,: inclu&lve e!tfl inmuno~Jobul:ana G ne• er 

ur, factor qu• dPpt-nde del r1n6r· 

auerci df' paciente~ po~tl!'!r1or e nefrertomilll tl(Jl 

F-arece &er que el fector npfrtt1co no oce&1one pnr &l 

m1 P.mt1 danr;. rene l · 

le uta alterna no padece'"' GHf' C:?ClJ. f'or otra partP &f' hl'ln 

informado pacutntP!. cor, GHP t1pr• 11 e&oc1ede cor. llr>c..da.1rof1ft 

parcial h1pocomplemPntem1ft !I prr.&Pnc1e d,. factor net-rit1rn pll':ro 

eete a&oc1ecHU'I parec•r11\ al'lr fortu1t11 f2l J. 

Otra obe.ervac10n que epo~1e al or19~n inm1Jnolóp1cn d,. 111 GMP: 

fll! beee en lor. informe!' df' fem1l1a!. cor. dPflc:1enc16 d~ tdounai. 

fracciona& del complemento CCJI \' C?i qu• padecen Gt1P tlpo 

cref' que l!fl e&tee. fam111 ee.. ewiete 

pr•diapo~ ic :aón. • lar. 1 nfecc1onet- v1r•1 •r. \' bacteri anar. 

cuele& re~pond'!n con 111 fDrR1ar.1on de ent1cuerpoe.; debido e que 

padecen h1pocomplementem1e 

probablempnt.•: 

oce11cna el dee•rrollo de le 1?lomerulonefr1t1&. Por lo tanto 1 la 

def1cianc1e d• C3 puede aer eolo un "tnarc•dor" \' no Ja ceua6 d• 
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l• •T'lf•r•edad ,.amb1t,., •• ha infor••dc • treft• de ••tUd1oa dr 

H't"'IUT'IDCl'en•t1ca l'16l 111 eaoc1ac10n de UTI •nt.igent:i dr e.upeThc1e 

de1 hnfoc1to B ef'I lot. pec1eTitee. con Gt1P tlpo l. 

hemetur 1e. pr ote l TIUT le func16TI renel i aU!l!'nCle de-

la GHf' evolucione •u forme pr unar le, lente '' 

prooret.1ve•eTitP her1a le lTH&Uf1c1enc1e renal cr6TI1ee llRC1 177~ 

co,, una aobrav1de dr le func1on renal del 40 el 70t e líl ene~ 

partir del ln1cir1 d•l pedt:c1m1entc " enoll~edo cor. metC1dD~ 

ectuar1elat. l7J. 

t.or. detoe. cliT'llCC'I!- • hl!itoloo1co!' met. &cbrec.el1entee de mel 

prcn6&t1cci el er.tabl•cer el d1aonoet1co df> Gl'1P 

1uter1al CH,.Ml. 

nefrtit1cc <SNJ 

biopt.1e renal C7.l0.28 29,30.3l.37i33). 

a1ndTOTnP. 

En T'IUe&tTo pai•: no en.eten eetud1or- pubhc.odor. en edu\tf'I!, 

que enal 1c~n la prevelenc1e de pre~eTitac16n de le ~nfern.l!!ded e.,.. 

nuee.\TCI med10 el por e1ento de caaor- pT1mer10!'. ~" eu ef'>oe1ac16,, 

Cof'I o't.roa padec1m1entot: au!' ceracter:ie.t1ce!i h1&tol691ca!o y curei.o 

clin1co El prop6ie.1to dr. eete 11e.tud10 e& el af'l6.lu.1e df'. 38 ea!oD!o 

de Gt1.F di•anoet1cedo& ef'I el ln&t1tuto Hac1on•l de le Hutr1e10n 

11 Salvedor Zub1reT'I" •"trie 1967 y 1988. 
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HRTERIRL Y HETODOS 

Se reu1•0 el arch1uo de r•Qt•tro de del 

D•p•rtamef'lt.C de Patolog1e del ]n•t.1tuto. dt!e.dP W1e~10 dP 196? ha&t.e 

dtclt1W1bre d,. 19Bfi. con el fin deo deter:t.er 1.odof. loe. erifp.rmor- en 

quP ... e&teblecH• el d1a1;m6~t1cc-. d~ GHí- Se 1cluueron todoe 

equel loe 

med1erit• tnl croacopi a d• lu:: SP conf 1 rm6 P 1 d1ennti~t1cr1 

hl!~topetc:loc1co por ur. w.1embrc d11:l DepertemeTflO dP Patolog1e ded 

ln21t1t.u1.o qu• eataba c1eoc. el euedrc. c.linJco 

El de GHP ª" ree l u.o •n• 58 

cor:re&pond l Pr.te•. 

duz ca&or. CU\lt• d1agno~t1cn f1n11l t-ue luf>u!- er ~ temat.oe.r. 

en uno material h1at.ol001eo 1n,.uf1e1,.ntf' per11 

duon6!.t1co En lo?. ~ftc1ent.e~ ree.t.an1."'-: el thannet1r.o ae 

e~tablee1i:i fuPra dP l ln!-t.ltut.ri 

un ewped1entt c.Un1co complf'tD 

c1ncn el &P•tr· c.er.n c~Hec1ó d~ 

Er• form~ retTD!itlPCtlve !-P rev1e.e.ron lo~ e.-ped1entP.!' c.)tn1cofl 

ele et.toe. 3fi paciente" ~1 ee rec•b1tron lop, e1qu1ente1. dAtD!-: 

Ceur.e df!l pedec1Tr11ento1 id1opAt1co o eeeund•r10. 

2. Sexo y eded el mo~ento del d1e9nóet1eo. 

3. 

antecedente de intecc.1on dP vtea resp1ret.or1a" euper1nrP.!.. 

4. t1en1featec1onea cl1ri1cl!· e au 1n9re&C"1 

S. ~x•menep, de leboretor10 in1c1elee ~ e> deter1r11nee1onee 

~•r ~cea: creet:anine, nitrógeno ure1co 1 biometr:ae hem.tit1ce 

-12-



elbem1ne, cole1terol !' frecc1ón 3 del co1nple1nento: bl 

d•term1nec1ane1 ur1ner1a1: an•l1a11 qeneral di!! orine prote1riur1a 

en ar 1na de 241 hora•. 

6 Tiempo de 1e¡;Ju11n1Pnta en ••••• \1 euo)uc10n dr le func1t!in 

renal. &e conaadereron perd1do!. aquello& ce&or- con 1egu1wi1ento 

'"'"'ªr de un •tto. 

Se eatableci11ron loe. e1ouient•1 cr1terior. pare eualuecitin de 

le función rene 1: 

Creat1n1n1 e6r1ce menor al tno1npnto dr.l 

chtgnóe.tico • función renal en limiter. normelee. 

Creat1n1na ••rice W1e\1ar o igual dP ~ 1no/dl. el memento del 

d;.a;nóatico • in1uflc1enc1a renal. 

Prote1nur1a ••\tar d• 3".J/vol. e., rPcolecc10,., de ?4 horer.: 

SN. 

Ir 1 t.roc1t.ut1a \' prc1te 1nur1a tna\lor d~ 19. ~1 t11l9nor que 3 

o.1val. en recolecc16n d• 7~ harae elterac1one21 ur1ner1ae. 

tunnnar. 

Ten&11'\n ertar1al d1aatOllca me~1ar de 9~ '""' de Hg 

ocae.1anrP> • HTA. 

De acu1trdC1 con lo,& cr1ter1ot. prev:sa!i loe. 3fl pac1ent1te. •• 

d1v1d1eron 1 al tno•ento d• le biop11a. en doa grupae.; el r;rrupo J, 

de 23 .paciente~ con Cr$ tnenot 2m9.tdl.; \1 el grupo 11 1 de 15 

pac'i•ntea con CrS 19ual c. W1•\1or • 7 •Q'l'dl. 

-13-



Todce. lea dat.o• •• r•r,1atr•ron '' •• •Tch1ueron •T· una 

CDWl~utadore Hewlttit Packard 150. S• ut1l11.6 prueba T de Student 

En lo• p•el.ente& del 

Grupo •e ~Taf1c6 la reciproca dr l• creat1n1ne en Ttdec10r. COT'· 

anot:o de &er;ru1m1ento y aP. realizo prueba de reqrP.•1t'ln 11neel 

ut1l1zendo •u pP.nd1r.nte cowio 1nd1cador d• le ta&e d• pro9re~1t'lr• 

de le Gl11r 

·14· 



RE~ULTRD05 

Eri et.to!' ?l eno1> IJ~f.7-l!1Fifl> ar nrect1ceron er. el JNHS¿ 

1187 b1on~1•!. renall!!'!.: de er-te.!-

d1verr.eip. olornrrulopet111!- prUl'lane!. 1 flo 1 >. Oel totel dr l•• 

c;:ilomerulopet1ee. nru11erle! el :?7\ correspon1ht- e le GHf cF10 :f) 

DP lo" 3f ce&O! dr GHF- 34' fuernn dr le formei 1d1opAt1re ,, 4 .. e&oc l aror . abdotr•l ne l heptit1ce 

cr1oolobul1n11m1a \1 ertnt1~ reumetc1de CF10 :n. 

Lo!- pee1r.nt•"· "P. ó1-.tr1buH.-rnn •r• :;?(t "111~1!TI!!. \1 lf-. han.bree. 

cor• edad proml!dlc• ÓP "7.:' ano!'. eunqu• el renoc• dr edar! fuf' det.rlP 

1:<1. t-u1!.te 57 ano! e) ""º"'"'"'te. drl d1ennt'•!>t1c.r. lho 4•. 

Ler- ft'lfllnlh1t.tec1onl"e t.11,.•lce•. ~1 dr l11boretor10 al mNriPntc. dPl 

du1qnor.t1co dentro d•l orupr. te.tal d• p11c1,.ntu· fuernr. le! 

&1nu1entee.: 

~1 e.ole e~ el 13~ de lo! 

c•t.OP. e-.1at1 ti entec:edentP de 1nfecc1 º" dP vt 8f. re,.p1retor1 ft~ 

auper1ore~. Solo 2 pac.1entee. 1nore~eron cor. el1.11trec1onee. 

IT•bl• Jll . 

. [f'l el 9rupn J: con&t1tu1do !=lºr l/ mu.1erPt. ~1 € hombree. COT'• 

edad .promad1c de 24'.4 ene~. er. la!I trien1fe1.tac:1on11te. clin1caa ~1 d"' 

)9/21 
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pacient.ea <90\l. ••oe1ado cori h•m•tur1a e HTA. A eate c;:irupo 

pertanec11rori loa doa pac1ent.ea que 1ngre•aron con alterac1onee. 

ur1nar1aa 1neapec1. flcaa 

bo.10 tToblo 111 l. 

~l COTnf"l•r•r lee. carae1.eria't icaf. dP lo!. orupor l t1 Jl Ctat..ja 

JUl: ae hu.o "notor10 e) pr1dom1n1c del &e•C• mae.eul1no ,,., e) 

~rupo II y del fempnJno e] C]TUtlC 

de SN '' d'° hernatur1a en el Grupo J ti de HTR Pn el Gr unto I l Fn 

edad. fue mavor en el gr upe. J l, &l''l •nnbaror· la evolue1t'ln e 

pert1r d• loP. prHnero• aintome'!. hin.te el W1om1nto d~l d1P10nOat1cc., 

fur. •ole l101r•ml!'nte "'•e. larga•'"• loa pacuntl!'~ del gr upe 11 

<3?.!i Vt. 3E..!i tner.eal. [) M111~u1Tfl1entc, fl partu dP] W!nmantt. d~) 

d1a~neiat1eo; fue notcr1ament• 1n8\)DT en lo!- p111curitet d~l grupr. l 

l6? "'" 38 .. ~ •• fl) 

f'ar a ana 11 zar la 11nbr1v1 db d.-. 1 a tu,,c 1 t'ln rene) d.-! Gr u pi:· l 

ae f'YCluyeror,.; pee1P.ntee. cor. e.eouHnlP.1'i"tO me-nor de un ene Sr.Jri 

doe. pecante!-. con •"qu1m11ntor. de "4'7 ~1 156 meaer. permanecieron 

can CrS tnenor que' ~/d) 1 Pl re!.tC di!? lot- eeeof. lf1c_i.ti) 

•uoluc1on6 er. forma proqr••1ua hacia Ja 1nauhcienc1a T'Pnal 1 con 

~obrev1dl'I de SD•. a 30 ""!'!~et- ~' prect1eeml!'n'lf' n1Jh1 11 90 1T1~•,..~ 

Er. 11 fi9 .6 &e a,,ahza la euoluc16n de le func1on fP;md. en 

ba•- a la 1118d1c1tm dp l• reciproca dP le creat1n1n• u11raut. 

ti•l!'Pºi como 1nd1c1dor de .la teaa de progree16n de la GMP <33). 
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le •nal1taron 18 paciente• del qrupo 1 1 que •o•traron un 

ca•ficaentP de correlet1on ne9at.1uo dt 0.92?, \'un coef1c1ente de 

detertt11n•ti6n de O.BE La pendiente protJ1ed10 fu• de -15.? • 12.6. 

In le f1i;:i ? &P enellze le euoluciOn final d• lo& '3Ei 

pac1ente:. Se obe.eruo qu• r.f"u pee1•rit.e!- dt1 Girupo I 1 tortt1edo por 

23 .P•t i ente?. permenec1eron con fune1t'ln renal nor1'1el. r.1r. 

embflT90. cuetro &P. perd1eron el "•Qu1m1entC"1. Loa otro" l? 

progrer.aron e l• in&uhe1enc1a renal crOT'11ce. en e!>t." grupo. 

•1et.e pertrienee1ero"' con tur•c.1t'in Tene} er."t.e"ble. Lo& et.roe d1e:t. 

JUn1.o con lo! l"i ca11oa d•l grupo IJ. e& decu '14/'3fl <65\l de ]11 

total1dad de loe. enhnr1or. llaQH'C'I'• he,.te 1n~uf1c.1enc1e renal 

cren1ce t•rm1nel. Huaut pec.1eTi'lee. "'" 111ncueTitreTi ª'' tratemlPTilr> 

&U!>t.1'lut1uti \1 •1•t• fellec1eron. tre!> e con&ecuenc1e d~ urefTll&, 

uno en relac.1oro cD1'• &Ppt.1& l¡'f'nP.rehzeda \' t.ret. PC"·f cauafro 

der.conoc:ide. Le CnlCli pec1ante del grupo Jl que rec.upere le 

fuflc:lOn renal: " con u,, &eoguununto d,. 2~ enot.: corrr.&pond1ti e )e 

Gl"tP qut e.e a&ac1ti e r.ep"lf ebdoT'f•1"1a1. Le F112 .6 1'1Ue!>tre le 

•voluc10T• de 111 función r•nal de e"tP Cll!IC· 

Le terep•ut.1ce "P.!opr.clf1c.e" lnat1tu1da en lo' 23 pee1Pnte1 

del .Grupo l 1nc lu~16 cinco tnodel 1dede&: 

l .• Cort1coeatero1dP-P. • agflnte• c1tot6v1co,., Ce%et.1opr1roe o 

c1clofo&fam1del : 4 pee1entee.. 

Ant.1ai;rreganteri plaqoetar1oe: ? p11Jc1ent.eP .. 

3. Bnt.1co•9ulaTite11o ore lee: 1 peeu1ntP.. 

4. Corticoe•tero1dee: l pecierot.e 

S. Sin t.ratam1ent.o "••1'8cif1co": 15 paciente a. 



I• i•portent• .. ncicner que loa eaqu•••• de trat••nento •• 

•ctM:i"iatraron a doaia y por tieWlpo uar1ablaa. Todoa loa pectef'ft•• 

f¡\18 p.r•aneciaron con func1en renal nor .. 1, 

trataW1i1nto "•1p1ctJico". 

le raal11eron nueu1 alo1nJ•rtoa en ocho p1c11nter.. todoe.. 

con ••capeu~n da uno 1 de donedor u1uo emparentado. 

11 1e9uun1ento poat-tra1"11pl1nte fue de ?9 .e llt9•e• 

Btt real izo biop•i• del 1nJerto ari cinco paciente& C?Uf' 

pr1~1ntaron 1lter1c1oner. de labor1tor10. v •• docuwiento rec1d1ua 

en doa. UM aeoc:a.ada • rachea o crt1n1cc. 

Eato1 do• p1c11ntea euolucioneror'I hac11 :a.nauf:a.e11nc1e renal 

cre,nca t.arwi1n1l ! 1n uno d• el loa ae llauo a cabo Uf• a19undo 

tra"aplar\tl rana l, da ced•uer 

Tr•• pacsantae. 1 que r1prea11ntaron al 38' de ar.te qrupri, 

fallacia¡.on uno a cona11cu1nc1a d• helllDrra91a de tubo diq11t1uo 

•lto, otrc con linfou 1MMJnohlaat1co d• 1ntaat1ft0. \'el tercero 

con inauhc11nca1 renil cr6n1c1 ter11i"8il. 

t. auoluc1on. hall••ºº" d• labaretor10 \' reaultado de l• 

b1opa11 renal de loe. pecaantaa tranaplantadoa ae d1u·:r1be en le 

hbl• u. 
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DllC\JSlON 

La Gt1P ea un p•d•euiaento poco comOn, por lo que •on poco& 

lo• eatud1oa que cuentan CDT'I 9ren cantidad de paciente•. S. he 

1"for•1c:\o que ocurre en el 10' de loe. caaoa de SN d• uncia en 

la ada4 adulta l?>. En aete aetul910: de 36 caao&: repTe•antó 1111 

5' dal total d1 la& b1opa11& ranalea reah.zad•• en un lap•o dP 71 

enoe. 1 porcantaJ• ennilar al 1nfortHdo por Swa1nt.on en 198'/ <291, 

v conat1tu~10 el 27' dP. lea 9lot11erulopat1aa pr1mar1a~ de nur.atro 

Inet1tuto. 

El .. 90\ de lot. caao" correapond10 a le for•IPI pr1.,.11r111 

\1 aolo en cuatro par.u•nt.ee e.e encentro otro 

padec21n111nto <~19 3). eate aaoc1ac16n con G.MP. ap encuentra b1rr• 

lTifor•ada en la lit.erature, ~i na 11~ pu111dP. concluir que e.eti ~olo 

fortuita f?.10,34). 

La d1atr1bucitm por edad \' •••o concuerde con le lnfonnede 

preu1amente <? 1 1D,13> 1 V en ella •e ob!l•Ve UTI frenco -predonnmr• 

anae.) a1n predomuno de •••o. 

p,91aent••; fueron •11"i larea a lae. que ae encuentra" en ot.ror. 

•atudio•. Dofladio C31) obaaruC SN en 80~ 1 HT~ ª" 3'7". \J d•ter1oro 

en la funci6n r•n•l en 4n' da aua caao&: al •01Nnto dP. aatablecar 

~ .•1 .Siag"6ati.co. ttag1 l encontr6 1 en al ?O" da au• pacient11&, SN • 

_,,_ 



11 i"ic10 de lea •••nfeatec10N• renelea lo preced16 une 

i"f•cci6n de l•• vi•• raap1retor1a• al'taa 1 

Strptococco e he9Dl\tt1cc 1 en UPI 30 • un 4D• de loa c••o•. de 

acuerdo con 6we1"9on f29> y larb1ano (:18>. En ""••tro eatud10 1 

pcrcenta,1e tan ba.,o a• ••pl 1ca por la neturaleza retroapect1ua da 

Co'91C1 •• carectertat1co d• la Gt1P. en le .. \IDrta de loa 

grado de d1afunc10n renal [ate hal lezgo augiere ac-t1uae10" del 

complement.o. l' con l• preaenc.1a de depór.1toa de loll cOt11potw"ntee. 

del cotriplemanto en el 9l0Wrulo. \' Ja detección de co•phJD!> 

intriu.nea ctrculantea <35.36> 1nchcan qu• Ja c:MP ea una entar-dad 

1ned1ede por co•pl•Jºª tlW!une!> nn •• h11n 

ident1f1cado antt~enoa eapec1 ficoa ~1 lo& •ecant•"'ºª que 

part1cipain en la act1uac16n df'll cowipla•eftto no ª" Nin d1luc1dado 

con e11act1tud. Se aabe que e111ata act1vac16n tanto de la vta 

.claa1ce COW> da la vta alterne e 7> • y que alqunor. pac1efttea 

curaan con dia•1Nlct6Y1 en la ahttea1a t 1?> o au .. nto en la 

degrad•cu.'iin de C3 UD>. E•tate un autnentacuerpo d11l tipa Ji;tc¡ tC3 

fac\or r-f.~tt1co), ª" el auero: en el 70'- d•. lo" pac1enttta co~ 

(;HP (10 ) ; Hh 19' •• hj• • l• oo ..... rhH •• C3 IC3lllbl y 
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'10) lo cual oeeasone tr1eyor de9r•dec1ón de C3 ~u.e co•plet• au 

••euenc\a de ect1vac1Cn haata C9 Por otra par\e ••tutho& d• 

lT'fr'l'luno9eMt1e•, reelsr:edoa en pec1•nte& con Ci:tiP \1 au• fa'fft1l1ar••, 

augtere1' que 11 dehcienei• de C3 1 et. eolo un Marcador de e&ta 

enFerNldld. 

Al .. co1nperar let. earacteri•ticaa, de lae 9rupot. l v l 1 ª" 
h1z.o notorio el J>1'edo1"1nt~ d•l f.e•o tnaacultho ""' el c;rtupc· Il ~' 

del fatr1fon1nco. en ttl qrupn e1n erribergo f1nahn1uitie el flS'f d" 

l•~ "'º·'•r•f- deJ 9rupo 1 proqr•&aron hec1a 1ne.u+1etfl!nc2zi; T'rt•&l 

cráf\tea lf' c1.1al concuerde COT'I le hteratUT'll. en cuanto a OlJll'- el 

Le m•t'lar 1ncldene1e df' SN •n el Grupo 11 COt"I tl!lt.!J8C'tO 1\ 1 

qrup" l. •e puedt e:icpl \Car 

fl ltraet01'1 9lometult1ir. l' por cone11?Utfl!nte. Pº" lfl tflenf"lr e:icc.rr.r:16r. 

elbtun:ina en ortn• 

Lla"'e la etfl'nc1t>" qut d• la apanción d,. lti!- pr 1m11rot. 

einto'91.e!i al ft'tewten'lt.o d,.l d1eqnO,.tH:o ful' &olo l19erl'llmPn'l~ 1TllH 

ler~e an el grupo Il <36.S v1o. 32.S J11te•ee.> ln qu,. puede- ~r.tar 

en relac>ó" con la aubjet1v1d•d de lat. man1~a&'lec1anu nnelalet 

df' ef)te pedec :nuente. 

Cee.1 todo" \"IUe&tro& pac1ente& pro9reearan h•t"' • le 

inauf1eienc1a r•nel cr6n1J:•i •olo do& de elloe ·pt!r1r1enec.1eron 

fun~i.t.iri .f•ftal nor•al, uno con aec;su11niento de 4? ~' otro de 156 

••••• reapect1va11\t1f'lt•.i el ••ac1•do con aep11a ebdom1nal recuperó 
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el 100" de le func1tiin renel. En otror. eatudioa •• he 1nfor•ado 

que 1 eOn cuenda ocurr•rt r••1•1one& eepont6naa•: la fracuenc1e de 

••t•• ea WIU\l b•J• 5-10' <2?,?B,30,3?1 

51 bien nue•'lro P&tud10 concur.ró .. lo& publ icedoa 

re&pect.ci 

rer.pflcto el ª""ª"to 

partir del cual •e 1n1c1e el •e'?'uuuento lpare alr;iunoa 

correepondr el 1n1c10 cltnico df'l pedecunuinto wi1entrar. que pare 

otro&; •e refler• • le teche en le ~ue ee rea11a6 le biopt.1• 

renal l teper1e1tin de 

1neuf1cienc1e rene) cr6n1ce, o dr le muerte1 e!>to t 1ene como 

co~fecu•nc1e eobrev1da• wiuy uar1able!-> d~ le func10n renal; que en 

flueetro trabe io a• acaree. en el so• de lo& ce!>oe. • 30 meae!> 

C'2 .5 ano& l 

le 1nformede por Doned10 l'IO\ e cinco enn!> > t31 l, Swein&on (50' • 

10 anca) t29) ~1 Cameron. en e&te D.lt1mo el ?3' de eu& p•c1entee. 

euoluc1onaron l!l inf>uflc1enc1l!l reflal cr6n1ce ef'I diez enea C30). La 

11obreu1de de le fune16n renal deo nue~tro" pec.1entee. •'- menor. 

1nclua1ve 1 que la informada por t1ag1l C50\ e 44 Wlf'ae!i) C32>. 

Eatea d1ferenciee au91ereti que probablemente ew.1et1eroti otroa 

factorea que eceleraron el deterioro de le func16r"1 renal, qui2.• 

df! tipo nutr:i.cional, o en relac16n cori el control de le HTA \1 el 

SN. Por otre parte, tetftb1•n ae. puede deber • que cuatro de lae. 

pecieritea cori func16n renal nor.,.el, eolo han a1do ••9uidoa .. noa 

d• .f2 .... r.. 
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t:n nue~tro e•t.udto el t.1po de tr11tewd,enta ºe•f'•Cifico•, n111 

tnflu\1~ "" },11 evolucion d• la 11tnfer1'lt111dad. lo cual concuerda con 

lo infor111-.dn ror el aru~o de Toronto Pª"" 1.111 e"tudio d• l•• 

qlow11.rulonefr1+.i!a C3Bl, 'Y eon ntroe ftutnre~ e 1'2 139>. Perte de ·ta 

l!IUm11nt o "" 111 I r.:nn!\1.1mo \1 

ademAs '1UI! lo!o fl\rm"'eo!o dl!ll tipo r1e loa ant1-1nfla-.tor10• no 

~st111ro1dtll!ns 

la h11tmnd1nAmica \' la pertn111ah1lidad d•l c•pi lar 

e-.t11f11n r:ontro},..dn 1 J"f'09ptitct.1vo \1 dohle tlllll~O, • pACiefttea Clllft 

efecto 

t.ra+.am1,,.n+.o rht l"' t::HP 

r.nmrl 1c"c i 6n r:onoc 1 da dl'ladfl 191;4 1 trrbejo• de 

Hemhurqu"'" (4\) ~· Portar C42) La 1nc1dencia de GHP on el 

1n111rto. vartl! en fl)r111e con•iderable. esto •• ••plica en parta. 

pr.ir loa thFRr11ntea 1'16+.odo• qu11 a• uti1i2an en el eatudto de eatoa 

\'ª q11e an la mayoria r1e loa Cfllntroa dll tran•plente 

ren8\ aolo !e re11ll'Za biopa1a dal uqerto cuando awis\e 



alburunuru1 8Compan4da por deterioro de le. f11nc16n ren4l 1 \1 cae.1 

nupcaJ de maner• a1stem6t1ce. Se cone.tciera q1Je e~ta recurrenc14 

ae preaenta, en el 30' de lo~ ca!oo& con GHP tipo l ¡ ~· hasta en el 

' 139' de la& b1opa1aa renalea cuando la GHP ea tlprJ ll; aunque aolo 

en el 2,q¡' de loa caaos ex1aten man1 featac1onea e 1 tn1c.se. Amboa 

tipoa evolucionen hacia inauf1c1encl<'1 crónica 

aprow1madament• en el 10' de loa caaoe l•H ~4J. ~:n nu~~trn 

tr!'l')aplant.adn!> 14!/fl) .,1Jnr¡ue !>l'llo a c1nC"C"1 -.e IA~. re.oil17.1'1 b1np-.1a 

11 fl'l:n uno dft el los ¡., 11"!-.tl"'Jn ~I'! .,.,.-,,.1~ ra rl'!r:.h.,7.IJ r.rl"'Jn1.-.n 
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CLOJfERULONEFRITIS JfEMBRANOPROLIFERATIVA 

CLASil'ICACJON 

J. IDJOPATic.t: 'l'IPO 1, TIPO 11, TIPO 01 

11. PÁ])ECIJlllNTOS ASOCJ.ADOS: 

A. ENTE/Ua!JÁ])ES POR COI/PUJOS !NI/UNES 
CRJOCLOBUJJNIJIIA 111X1'A, DEl'JCllNCJA HIREDITAJUA 

DI llUCCJONIS DIL COJ/PUJaNf'O, A.R1'RJ1'1S UUJIJ.rDIDI 

/J. NEOPLASIA 
llIILOllA l/ULf'JPU, INl'IRJalJA]) DI BODCXIN, LINl'OllA 
NO HODCKIN, lllLANOl/A, CA DE PROSTATA Y ESOFACO 

C. ENFIRJIEDADIS INTICC/OSAS 
.4.BSCISO /Nf'IWBDOJIIIW.,, INDOCARIJITOS BACTERIANA, 
llALAJUA, 1St¡UJS1'0SOllJASIS, FILARIASJS, HANSEll, 
IOS/N01'/L/A PULllONAR f'ROPJCAL, INFECCJON ACUDA 
POR JIYCOPLASllA, CANDIDA 

D. HEPATOPATJA CRONJCA 
HIPAT/f'JS CRONJCA ACTIVA, UPA'l'JTIS B, HIPAf'JrIS 
NO A NO B, Dl1'1CllNCIJ. DE ALl'A 1 AN'l'rl'RIPSJNA, 
CIRROSIS 

E. OTRAS 
UPDD/STROTIJ. PARCIAL, HIPERPLASIJ. UNFOIDI 
UGID'°L!Cl/I..AR, SARCOlIJOS/S, SINDROJa DI TURNIR, 
ENl'ltua/JAIJIS ~!ACAS CONCINrI'AS CIANOTICAS 



GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA 
EXPERIENCIA EN EL INNSZ 

•• llDW.D u .• 
112 

'nl'l'AL m: llDPllAS lllDMLD • 1117 
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111TAL m M MllMlllAI • 1• ,..,_,_ 
-1!6-

= l'llllMIAS 11.~ 



GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFRATIVA 
PADECIMIENTOS ASOCIADOS 

CMN MP PRIMAR 89.S• 
34 

TOTAL DE PACIENTES • 38 

A. REUMATOIDE 2.ll• , 
CRIOGLOBULINE 2.ll• 

1 

CIRROSIS HEPAT 2.ll• 
1 

SEPSIS ABDOMIN 2.ll• , 

• 



GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA 
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

HOMBRES 
c::::=J 

No. DE CASOS 

MUJERES 
~ 

.101-------------------

11-20 21-30 31-40 41-50 

EDAD EN Af~os 



GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA 

TABLA lI MANIFESTACIONES CLINICAS INICIALES 

PACIEN1'ES PORCEN1'AJE 

.AN7'8C. ÍNFEC. VIAS RESP. 6/88 13'JC 

il. 
SINDROJ/8 NEFRorrco 27/85 77'JC 

'f 

HEJ/Art!RIA 20/86 55'JC 

HIPERrENSION ARrERIAL 20/86 55" 

CR.EArlNINA SERICA ~ 2mg/dl. 15/88 39'JC 

ALr8RACIONES URINARIAS 2/88 S'JC 
INESPECIFICAS 

ca BAJO 22/28 79'JC 



GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA 

TABLA III MANIFESTACIONES CLINICAS Y DE LAB. DEL GPO. I 

PACIENTES PORCENTAJE 

SINDllOJa N8FRorrco 19/21 90" 

.!. 
9 IallA'ITl1UA 15/22 68::C 

BIPER'r8NSION ARTERIAL 12/22 ss::c 

ALT. URINARIAS INESPECIFICAS 2/24 ª" 
C3 BAJO 14/18 "ª" 



GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROL/FERATIVA 
TABLA IV CARACT81USTICAS D8 LOS GRUPOS 1 Y 11 

GRUPO 1 GRUPO 11 

S8XO 11/1' 6/17 11/S 

8DAD (ANOS) 14.6 + 11.S Sl.8 + 10.2 

HIP8Rf8NSION ART8RLtL 60 '6,H 

SINDROl/8 N8FROrICO 90" 67'C 

t!. 
1181/ArrJRIA 68" .96" 

-¡' es suo 78" 80" 

8VOI.. BASTA 81. DX. 86.6 + 16.4 .96.6 + 27.S 

(J/8S8S) 

IVOI.. BASTA. Ct-. S. .97. 9 + 16 . .9 

> 1 '"-/di. (118S8S) 

s1cunn1Nf'O rorAL 67. , + 60. 7 .98.8 + 44.8 

(laS8S) 
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GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA 
SOBREVIDA DE LA FUNCION RENAL 

OLL..--1~.1..--L--J-~--:'-:---!-=--:1::--:!-.:-:!'=-~-=--:!::-::!~~ o 6 12 18 24 30 38 42 48 54 80 68 72 78 84 90 

MESES DE SEGUIMIENTO 



120 

100 

nn 

l/CrS 

(mg/dl) 

60 

40 

20 

GUfüRULOllEFRITI S HEMBRANOPROLI FERATIVA 

EVOLUCIOll OE LA FUNCION RENAL OEL GRUPO 

FIGURA 6 -

r • ·O. 927 
.001 



GRUPO 1 

23 (61t) 

r.RUPO 11 

1s (ml 

'"OPROUFERAT!VA S HEHnR"" GLOHERULONEFRITI 

FA NL. 

/ 6 (26~) 

L_ IRC 

17 (14l) 

FR NL. 

1 (7~) 

EVOLUC ION FINAL 

PEROIOOS 
4 (In) 



CrS 

mg/dl. 

14 

12 

10 

SEllANAS 

• Hemodlál hfs 

GLOlltRIJLONEFRITIS HEJff!RANOrROL IFERAT!VA 

tVOLllCION OE LA FllNCION RFNAL 0( 

LA r.HP ASOCIADA A ~EP~J~ AOOOMINAL 

JO 12 14 16 IR 20 



CLOMERULONEFRITIS MEMBRANOPROLIFERATIVA 

TABLA V PACIENTES QUE RECIBIERON TRANSPLANTE RENAL 

NO. SltGUllllltNTO TUNCION R8NAL BIOPSIA D6L 6VOLUCION 
JtN llltS6S ALOINJltRTO , IR ALBUJllNURIA 311. ---------- VIVO 

1 62 IRC RECHAZO CRONICO VIVO 

1 3 31 IRC GllP MUERTO .... 
'l' H IRC RECHAZO CRONICO 

" 
,,, AUll+ UNTOllA MUERTO 

6 tlJ NORMAL RECHAZO CltLULAR V1VD 

6 166 NORMAL ----------- VIVO 

7 83 AUJI+ ----------- V1VD 

B IJ9 IRC GllP, RECHAZO llUltRTO 
CRONICO 

+ ALtlnlC'fones urinaria.s wsp1~a.s. 



CONCLUSIONES 

Le GiMP repre,,ento el S' dPl total d• blop!.1u. renahe. u 

el '2?.?\ de hu. ~lomerulopatiat. f!TUr.arH1! en el ]NNSZ tF10. l " 

2l. 

'}. El 90\ di'!' loe ce!lo~ corre~pondlt, e la forme pr1mar1e 

<F1a. 3 l. 

3. Predmn1T'IO P.T• P.) edultc. ~mven 

5 El CU?f.t"• clin1en .. e Cl!!lf6C'tPT17;C> rr.r ur. deiPr1orc. 

de l• func16n rl'ln,.l qu• progr•M"· ha!.t.11 111 P'l!.uf1c.1t"nC'l"' ,.,.,,,.) 

c:r6n1ee l'ln tndo& ]O!' pec1entP.e. cciri r .. c-.pC'.Jé'•T'I di!- tret 

6. En el 501. dr- )O!. e.ata! qur evoluc1onaror. hec1& 

lnauhc1ene1e renal cran1r:a le e.obrP.\.•ldl'I dP la funcH'1n renl!ll tue 

dP 3(1 tnflla•!>, cifra mr--nor quL9 la informada en la 11t•ra1ure. 

7. Le enfermedad recurr16 P.n ~1 ?5t de lnf, ptHH!rtll!!! C?U' 

rec1b1eroti un elotren~plente- renal 
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