115 coltens

B\ UNIVERSIDAD DE CARABOBO
E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “Dr. ANGEL LARRALDE”

DETERMINAR EL PATRON CLINICO E HISTOLOGICO EN
PACIENTES PORTADORES DE GLOMERULOPATIAS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“Dr. ANGEL LARRALDE” EN EL PERIODO 2000-2016.

AUTOR: Dra. Cilieth A. Sosa N.
TUTOR CLINICO: Dr. Luis Brito
TUTOR METODOLOGICO: Dra. Mayela Gomez

VALENCIA, NOVIEMBRE 2016



115 coltens

B\ UNIVERSIDAD DE CARABOBO
E FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “Dr. ANGEL LARRALDE”

DETERMINAR EL PATRON CLINICO E HISTOLOGICO EN
PACIENTES PORTADORES DE GLOMERULOPATIAS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“Dr. ANGEL LARRALDE” EN EL PERIODO 2000-2016.

TRABAJO QUE SE PRESENTA ANTE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO
PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

AUTOR: Dra. Cilieth A. Sosa N.
TUTOR CLINICO: Dr. Luis Brito
TUTOR METODOLOGICO: Dra. Mayela Gomez

VALENCIA, NOVIEMBRE 2016



SE AGRADECE POR SU CONTRIBUCION PARA EL DESARROLLO DE ESTA
TESIS A:

1. DIOS por permitirme mantenerme en pie cada dia y brindandome sabiduria

para desarrollarme como ser Humano y Profesional.

2. Mis hijos, Ivana y Gabriel, a ellos que son mi razén de ser, y son junto a
Dios mi fortaleza para continuar superandome. Ellos mis pilares

fundamentales.

3. Mis Padres por su apoyo incondicional, por ser un gran pilar en mi

formacion humana y profesional.

4. Mi tia Yngrid, porque en las buenas y malas me acompana, Tio Carlos
quien conjunto a mi tia han sido mi apoyo y el de mis hijos de manera
incondicional. GRACIAS

5. Dra. Mayela Gémez, ahora mi madrina, papel que ha desempefado de la
forma mas unica, gracias por sus consejos tanto en lo profesional como

personal, que me fueron de gran ayuda durante este recorrido

6. Al Servicio, Mis Docentes y adjuntos en especial a la Dra. Angela Angel por

su colaboracién para la realizacion de esta investigacion.

7. A mis comparferos de nivel en especial a Victor Olivera, gracias por su

apoyo.

8. A todos aquellos que con sus actos te inspiran a ser cada dia mejor.



iINDICE

Pag.
AGradeCimIENTOS. .. ... i
VEIEAICTO. . . e Vv
RO SUMIBN L. Vi
ADSIIACT. ... Vil
INEFOAUCCION. . ... e 8
Materiales Y MEtOAOS. ... ... 14
RESURAAOS ... 16
DS CUSION. .. . e 18
Conclusion y ReCOmMeNdacCiONesS..........ouiuiiiiiie e 20
Referencias BibliografiCas. ... .. ..o 21
Y 1 (o1 23



Universidad de Carabobo Facultad de Ciencias dé la Salud

Direccién de Asuntos Estudiantiles
Sede Carabobo

ACTA DE DISCUSION DE TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En atencion a lo dispuesto en los Articulos 127, 128, 137, 138 y 139 del
Reglamento de Estudios de Postgrado de la Universidad de Carabobo, quienes
suscribimos como Jurado designado por el Consejo de Postgrado de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de acuerdo a lo previsto en el Articulo 135 del citado
Reglamento, para estudiar el Trabajo Especial de Grado titulado:

DETERMINAR EL PATRON CLINICO E HISTOLOGICO EN
PACIENTES PORTADORES DE GLOMERULOPATIAS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO "DR. ANGEL LARRALDE" EN EL PERIODO
2000 - 2016

Valencia — Venezuela

Presentado para optar al grado de Especialista en Medicina Interna por
el (la) aspirante:

SOSA N., CILIETHA
C.I V- 16872369

Hablendo. examinado el Trabajo presentado, decidimos que el mismo aﬁ
APROBADO.

En Valencia, a los cuatro dias del mes de noviembre del afio dos mil dieciséis.

/M/m
/ ?-U327%4.
gﬁxﬂa I )11 fP0 76
Prof. Fi To Dario Saturno
CL 72w gzz0
Fecha o4 47,/ 720/6 0 ":’ f / /]

TG: 55-16

Bérbula — Mpdulo N° 13 — Teléfonos (0241) 8666258 - 8666259 Ext.206 — Fax (0241) 8666535 — Email: dae-fca-post@uc.odu.vo



BEUS LIBERTAS CITERE
Ed I'ql, =
'

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “Dr. ANGEL LARRALDE”

TiTULO DEL TRABAJO

DETERMINAR EL PATRON CLINICO E HISTOLOGICO EN
PACIENTES PORTADORES DE GLOMERULOPATIAS QUE ACUDEN AL SERVICIO
DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“Dr. ANGEL LARRALDE” EN EL PERIODO 2000-2016.

AUTOR: Dra. Cilieth A. Sosa N.
TUTOR CLINICO: Dr. Luis Brito L
TUTOR METODOLOGICO: Dra. Mayela Gémez
Ano: 2016
RESUMEN

Las glomerulopatias son enfermedades que afectan la estructura y funcion
glomerular, se clasifican, describiendo los hallazgos histopatoldgicos y su correlacion
clinico patoldgica. El estudio histolégico renal es la principal herramienta diagndstica para
poder adscribir una enfermedad glomerular a un grupo nosolégico concreto. Objetivo
General: “Determinar el patron clinico e histolégico en pacientes portadores de
glomerulopatias que acuden al servicio de nefrologia del hospital universitario “Dr. Angel

Larralde” en el periodo 2000 a 2016. Materiales y Métodos: estudio descriptivo de corte

transversal, de 42 pacientes sometidos a biopsia renal percutanea (2000 — 2016),
valorados en el servicio de nefrologia del Hospital Universitario Angel Larralde. Se empled
un muestreo probabilistico, Se aplico el coeficiente exacto de Fisher para analisis
estadistico. Resultados: la afectacién glomerular se observé en el 88% de los casos. La
edad promedio de 36,2 + 12,4. Predomind el sexo masculino (52%). La patologia
glomerular mas frecuente es la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (23,9%). El 76,2%

de los pacientes debutdé con sindrome nefrético. Conclusiones: la presentacion clinica

mas comun, es el sindrome nefrético. La glomerulopatia usualmente diagnosticada es la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Se observd mayor prevalencia el sindrome

nefrético guardando relacion con la glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

Palabras Claves: glomerulopatias, biopsia renal.
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ABSTRACT

Glomerulopathies are diseases that affect the structure and function glomerular are
classified, describing the histopathological findings and clinical pathological correlation.
The renal histology is the main diagnostic tool to glomerular disease ascribing a specific
nosological group. General objective: "To determine the clinical and histological pattern in
patients with glomerular diseases attending the nephrology department at the university
hospital" Dr. Angel Larralde "in the period 2000 to 2016. Materials and Methods: A
descriptive cross-sectional study, 42 patients undergoing percutaneous renal biopsy
(2000-2016), valued at the nephrology department of the University Hospital Angel
Larralde. A probabilistic sampling employment, Fisher exact coefficient for statistical
analysis was applied. Results: glomerular involvement was observed in 88% of cases.
The average age of 36.2 £+ 12.4. Predominance of males (52%). The most common
glomerular disease is focal segmental (23.9%) glomerulosclerosis. 76.2% of patients with
nephrotic syndrome debut. Conclusions: The most common clinical presentation is
nephrotic syndrome. The most glomerular disease is usually diagnosed focal segmental
glomerulosclerosis. Higher prevalence keeping nephrotic syndrome relationship with focal
segmental glomerulosclerosis was observed.

Keywords: glomerular diseases, renal biopsy.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud publica a nivel
mundial. Su incidencia y prevalencia estan aumentando, debido a cambios
demograficos y a la falta de reconocimiento de la enfermedad en etapas
tempranas, lo que lleva a un mayor numero de pacientes incluidos en terapia de
sustitucion de la funcién renal. Las glomerulopatias pueden clasificarse de
distintas maneras, como describiendo los hallazgos histopatolégicos o su
correlacién clinico patologica; esta ultima es la mas practica, ya que no soélo
contempla los hallazgos histologicos, sino también su relacion con las
manifestaciones clinicas. Los pacientes con enfermedad renal desarrollan
alteraciones fisiopatolégicas y diversas manifestaciones clinicas. El estudio
histologico renal es, por tanto, la principal herramienta diagnostica para poder

adscribir una enfermedad glomerular a un grupo nosoldgico concreto. ()

El término glomerulopatias, se utiliza en forma amplia para designar las
enfermedades que afectan la estructura y funcién glomerular, tratdndose de
entidades clinicas heterogéneas tanto en su etiologia, manifestaciones, curso
clinico y pronéstico, pero que tienen como denominador comun el hallazgo
histologico de inflamacion del penacho glomerular y que tienen implicado un
mecanismo inmune en su fisiopatologia. El rapido y eficaz reconocimiento de la
causa de la enfermedad glomerular resultara en una aproximacion terapéutica

racional, segura y efectiva con especial impacto en preservacion de funcion renal.
(2).

Hablamos de glomerulopatias primarias cuando la afectacién renal no es la
consecuencia de una enfermedad mas general y las manifestaciones clinicas
estan restringidas al rifion, y de glomerulopatias secundarias cuando la afectacion
esta en el seno de una enfermedad sistémica: lupus, diabetes, etc. Segun datos
del registro espanol de glomerulopatias con datos de biopsia renales del periodo

1994-2010 y mas de 18.800 biopsias, la nefropatia IgA (13,4%), la
8



glomeruloesclerosis segmentaria y focal (7,9%) y la glomerulonefritis membranosa
(7,2%) constituyen casi la mitad de la patologia renal biopsiada. EIl sindrome
nefrotico es la forma clinica mas frecuentemente biopsiada (31,8%) aunque en
pacientes mayores de 65 afos se iguala a la insuficiencia renal aguda. Por
edades, la nefropatia por lesiones minimas sigue siendo la patologia mas
frecuente en menores de 15 afios (23,2%) y las glomerulonefritis rapidamente

progresiva en sujetos mayores de 65 afios (16,8%). )

No es posible hacer una clasificacién uUnica que permita diferenciar las
glomerulopatias en grupos homogéneos. De acuerdo a datos evolutivos,
histologicos y clinicos podemos clasificarlas en diversos tipos. Segun la histologia
siendo esta la clasificacibn mas utilizada, se dividen en: glomerulonefritis
proliferativas, y no proliferativas. Las primeras se caracterizan por un aumento del
numero de algunas células glomerulares; y se clasifican en glomerulonefritis
mesangial: (IgA, IgM), glomerulonefritis membrana-proliferativa o mesangiocapilar,
glomerulonefritis post-estreptocécica o endocapilar difusa y glomerulonefritis
extracapilar. Entre las glomerulonefritis no proliferativas, las cuales se caracterizan
por no tener aumento del numero de células de los glomérulos, se identifican la
Nefropatia por cambios minimos, la glomeruloesclerosis segmentaria y focal y la

glomerulonefritis membranosa o extra membranosa.

De acuerdo a los datos clinicos podemos clasificar las glomerulonefritis
segun los siguientes patrones: Alteraciones urinarias asintomaticas: analiticamente
se manifiesta como hematuria microscopica y/o proteinuria nunca >3g/dia,
Hematuria macroscopica: brotes de hematuria macroscépica sin coagulos que
tipicamente pueden coincidir con infecciones intercurrentes. Sindrome nefrético
definido como la presencia de proteinuria > 3.5 g/dia en adultos, con
hipoalbuminemia.  Sindrome nefritico, que es un cuadro clinico agudo
caracterizado por oliguria, hematuria, proteinuria en rango no nefrético e

hipertension arterial. )



Las diferentes enfermedades glomerulares pueden compartir las
manifestaciones clinicas, lo que dificulta el diagnéstico y explica el papel decisivo
que desempefia la biopsia. En este sentido, ademas, la biopsia renal permite al
clinico no solo disponer de un diagnéstico para aplicar un tratamiento especifico,
sino detectar el tipo de lesidn aguda o crénica que puede no sospecharse por la
historia clinica. La presencia de lesiones mas crdnicas, potencialmente no

reversibles, puede evitar tratar lesiones con pocas probabilidades de responder.

)

La biopsia renal es una herramienta de gran valor en el diagndstico,
pronéstico y tratamiento de los pacientes con enfermedad renal. La primera
comunicacion de una biopsia renal percutanea data de 1950, fue realizada por el
médico cubano Antonio Pérez Ara. Entre las situaciones en las que se reconoce el
beneficio absoluto de realizar la biopsia renal se encuentran las nefropatias de
origen incierto, la proteinuria y la hematuria de origen glomerular, las anomalias
del sedimento urinario, las enfermedades intersticiales y la patologia de los
pacientes sometidos a trasplante. Sin embargo, se trata de una exploracion
invasiva que debe indicarse de forma individualizada, dependiendo del cuadro
clinico y del balance cuidadoso entre los riesgos y beneficios en cada paciente en

particular. 4

La biopsia renal percutanea se ha establecido como una técnica segura y
eficaz de obtener muestras del parénquima renal. Con la aparicion de nuevas
tecnologias, el uso de la ecografia en tiempo real para guiar el procedimiento y el
empleo de agujas de biopsia automaticas, ha mejorado la tasa de éxito hasta un
95% de los casos. La biopsia renal percutdnea guiada por tomografia
computarizada, es una alternativa cuando los rifiones no pueden ser bien
visualizados como, por ejemplo, en casos de obesidad o de rifiones pequefos y
ecogeénicos. Las complicaciones, aunque raras, pueden ocurrir y en la mayoria de
los casos estan relacionadas con hemorragias. Sin embargo, existen

contraindicaciones absolutas y relativas a la via percutdnea como son: el rindn
10



unico, la hipertensién arterial no controlada, los trastornos de la hemostasia, los
aneurismas de la arteria renal, los testigos de Jehova, el fallo de la biopsia

percutanea con aguja, la obesidad mérbida y los pacientes no colaboradores “)

En una investigacién publicada en el 2,005 por Arenas P, Diller Ay Cols,
realizaron un analisis retrospectivo de 171 biopsias renales nativas consecutivas
en adultos y ademas se identificaron las caracteristicas demograficas de la
poblacién asi como también los motivos de biopsia, diagndstico histopatologico y
complicaciones posterior al procedimiento. Siendo el principal motivo de la biopsia
la insuficiencia renal con alteraciones del sedimento urinario, en segundo lugar el

sindrome nefrotico, y en Ultima instancia la proteinuria aislada. ©®

En el afio 2009 Jiménez Bobadilla Alfredo, Avila Casado Ma. Del Carmen y
Cols, estudiaron el perfil epidemioldgico de las glomerulopatias a través de un
reporte inicial del registro de biopsias renales del Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca, realizaron un estudio observacional, transversal y
retrospectivo. Concluyeron que la comorbilidad mas frecuente que se encontré fue
la hipertension arterial sistémica con 19.6%. Doce pacientes tenian antecedentes
familiares de nefropatias (23.9 %). Los sindromes clinicos variaron de acuerdo a la
edad, siendo el sindrome nefrético el de mayor frecuencia con un 47.8% tanto en
nifos como en adultos. Los diagndsticos histopatolégicos mas frecuentes fueron la
nefropatia membranosa, la vasculitis por Lupus Eritematoso Sistémico y la
nefropatia por IgA con 34.8%, 19.6% y 10.9%, respectivamente. La nefropatia
membranosa fue mas frecuente en hombres que en mujeres, con 56.2% y 43.8%,

respectivamente. ©)

Otra investigacion realizada en México en el afio 2014 por Vergara
Espinoza Adriana, Argueta Villamar Victor, y colaboradores quienes realizaron un
estudio retrospectivo que incluyd los reportes de biopsias renales revisadas en el

Departamento de anatomia Patoldgica entre enero del 2002 y marzo de 2010. Se
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revisaron los reportes de 886 biopsias renales estudiadas en el departamento de
Anatomia Patologica. Fueron consideradas para el analisis 215 biopsias de
rinones nativos, entre ellas se identificaron sélo 183 glomerulopatias primarias.
Concluyendo que la glomerulopatia mas frecuente fue la glomeruloesclerosis focal
y segmentaria. El sindrome nefrotico fue mas frecuente en la nefropatia
membranosa y la combinacion de proteinuria en rango nefrotico, hematuria,
hipertensién arterial y deterioro de la funcidn renal se observd con mayor

frecuencia en la glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

En el afio 2.013 en la universidad del Zulia el Dr. Erwin Contreras realizé un
estudio observacional, no experimental, constituido por una serie de adultos de
ambos sexos que acudieron al servicio de nefrologia del Hospital General del Sur
Dr. Pedro lturbe, entre enero 2.011y diciembre 2.012, que cumplieron con los
criterios para realizacion de biopsia renal percutanea, siendo el promedio de la
edad de los pacientes evaluados de 35 afos, con un rango entre 23 y 7 afos, lo
que se corresponde con edades de adultos jévenes. La determinacion del sexo
mostro que el (60%) de los casos eran del sexo masculino. El sindrome nefrético
fue el primer motivo de indicacion de biopsia cuarenta y (5%). La principal
patologia la nefropatia membranosa cuarenta y cinco % seguida de la nefritis

lipica (25%) y la Glomerulonefritis mesangiocapilar (10%). )

En el instituto de nefrologia “Dr. Abelardo Buch Lépez”, de la Habana, Cuba;
el Dr. Raymed Bacallao Méndez, Dra. Laura Lépez Marin y colaboradores
realizaron una estudio observacional, descriptivo de cohorte transversal, en el afio
2015, donde la edad media de los pacientes fue de 35,9 anos. El 49,6 % eran
hombres. El sindrome nefrético (47.0%) y el sindrome nefritico (11,2%) fueron las
indicaciones mas comunes. Los diagnésticos mas comunes fueron la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (20,6%) y la glomerulopatia proliferativa

mesangial (16,8%). ©

El rapido y eficaz reconocimiento de la causa de la enfermedad glomerular
12



resultara en una aproximacion terapéutica racional, segura y efectiva con especial
impacto en la preservacion de la funcion renal, es por ello que nace la necesidad
de realizar un estudio que determine los patrones histopatologicos y la relacion
que guardan con la presentacion clinica en cada paciente, para un diagndstico
temprano y tratamiento oportuno el cual repercutira favorablemente en la calidad
de vida de los pacientes portadores de alteracién glomerular que acuden al
Servicio de Nefrologia del Hospital “Dr. Angel Larralde”, aunado a que no

contamos con estadisticas locales.

Siendo el objetivo general de esta investigacion, “Determinar el patron
clinico e histologico en pacientes portadores de glomerulopatias que acuden al
servicio de nefrologia del hospital universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo
2000 a 2016, el cual se llevara a cabo a través de los siguientes objetivos
especificos: Identificar la presentacién clinica de los pacientes portadores de
glomerulopatias sometidos a biopsia renal, Describir los hallazgos histoldgicos
sometidos a biopsia renal portadores de glomerulopatias, describir la edad
promedio y el sexo predominante de los pacientes sometidos a biopsia renal, y
determinar la relacidbn entre las caracteristicas clinicas con los hallazgos
histopatologicos obtenidos en biopsias renales en este grupo de pacientes que
acudieron al servicio de nefrologia del hospital “Dr. Angel Larralde”, a través de
esta investigacion se realizara un aporte desde el punto de vista estadistico, ya
que permitira conocer la incidencia de patologias glomerulares en nuestro centro.
En el ambito del conocimiento reforzara las indicaciones que tiene la biopsia renal,
y la relacion clinico-patologica en glomerulopatias y en el ambito social al conocer
las caracteristicas clinicas de pacientes portadores de glomerulopatias, se podra
llegar al diagnéstico y asi instaurar un tratamiento efectivo para evitar progresion

de la enfermedad.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, de pacientes
sometidos a biopsia renal percutanea, en un periodo comprendido entre junio 2000
y mayo 2016, que acudieron al servicio de nefrologia del Hospital Universitario
Angel Larralde del estado Carabobo. Ademas, se registré la forma de presentacion
clinica, y los pacientes se clasificaron en cuatro grupos, segun hubiesen debutado
con sindrome nefritico, sindrome nefrético, hematuria, hipertension arterial y fallo
renal propiamente dicho, lo que traduce indicaciones de realizacién de biopsia

renal para un diagndéstico oportuno de glomerulopatias.

Para seleccionar los pacientes en el estudio, se empleé6 un muestreo
probabilistico, teniendo como criterios de inclusion resultados de biopsias renales
de rifiones nativos que contaran con un analisis histopatologico completo y
preciso, excluyéndose los reportes de biopsias con material insuficiente para el

diagnostico, expedientes incompletos y/o ausencia de biopsia renal.

La muestra se conformd con la totalidad de la poblacion, sin embargo se
hizo énfasis en resultados anatomopatolégicos compatibles con glomerulopatias,
tomandose en cuenta la siguiente clasificacion: glomerulopatias primarias y
secundarias. Las primeras de clasifican en glomerulonefritis mesangial IgA,
glomerulonefritis mesangial IgM, glomerulonefritis membranoproliferativa o
mesangiocapilar, glomerulonefritis post-estreptocécica o endocapilar difusa y
glomerulonefritis  extracapilar, nefropatia por cambios minimos, Ia
glomeruloesclerosis segmentaria y focal y la glomerulonefritis membranosa o extra

membranosa.

Para la recolecciéon de datos, el autor disefio un formulario, que incluyo los
siguientes parametros; edad, comprendida entre 16 y 65 afos, El sexo, la
presentacién clinica representado por sindrome nefritico, sindrome nefrético,

hematuria, hipertension arterial y falla renal, otro de los criterios tomados en
14



cuenta fueron los hallazgos histopatologicos expresados en patologia glomerular,

avalado por la clasificacién anteriormente descrita.

La informacion fue extraida del registro de historias clinicas individuales de
cada paciente en estudio disponibles en el archivo del departamento de
estadisticas médicas del hospital Universitario Angel Larralde, de donde se tomé
en consideracion, los siguientes parametros: motivo de consulta, examen fisico,
asi como hallazgos de laboratorios haciéndose énfasis en resultados de
uroanalisis, urea, creatinina, triglicéridos, colesterol, depuracién de creatinina y
proteinuria en 24 horas, que avalen los sindromes de presentacion. Otras de las
fuentes de informacién tomada en cuenta para el estudio fue el registro de
biopsias renales disponibles en el servicio de nefrologia del Hospital Universitario
Angel Larralde de donde se extrajo informacion acerca de los hallazgos
histopatologico de cada paciente en estudio, cuya muestra fue tomada en dicha
institucién de salud a través del método percutaneo, siendo enviada para su
procesamiento al servicio de anatomia patolodgica de la Universidad Central de

Venezuela.

El analisis estadistico se realizO0 a través de calculos estadisticos
descriptivos de tendencia central y de dispersion, frecuencias absolutas y
relativas. Se aplico el coeficiente exacto de Fisher para analizar la asociacion de
las presentaciones clinicas y los hallazgos histolégicos. El paquete estadistico
utilizado fue IBM SPSS Statistic version 20. El nivel de significancia estadistica
empleado fue P < 0,05.

15



RESULTADOS

Durante los afios en estudio, se realizaron 42 biopsias renales percutaneas
en pacientes que acudieron al Servicio de Nefrologia, del hospital Universitario
Angel Larralde entre los afios 2000 a 2016, de las cuales 37 correspondieron a
glomerulopatias, destacando que solo el 11,9% presentd patologias fuera de este
grupo. Se analizaron el total de biopsias reportadas ya que cumplian los criterios
de inclusion previamente definidos, siendo la edad promedio de 36,2 + 12,4 afios,
con afectacion glomerular en 88% de los casos. 52% de éstos de sexo masculino

y 48% de sexo femenino.

Con respecto a los hallazgos histologicos se observé una alta prevalencia
de la glomeruloesclerosis focal y segmentaria en un 23,9% de los pacientes,
seguida de la glomerulonefritis lupica en un 21,4% y la Glomerulonefritis

membranosa presente en el 9,5% de las biopsias estudiadas. (Ver Tabla 1)

En cuanto a la distribucion de los hallazgos histolégicos segun la edad
resalta que el porcentaje mas alto se ubica en pacientes entre los 46 y 55 afios
(33%), siendo en este grupo etario la glomerulopatia mas frecuente la
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria, representado por el10% del total de
pacientes estudiados; seguido por las personas con edades comprendidas entre
los 16 y 25 afios donde se ubico el 29% de las patologias estudiadas, resaltando
en este grupo la Glomerulonefritis lupica (10%). Un porcentaje significativo
también se evidencio en los pacientes con edades entre los 26 y 35 afios (19%)
siendo la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (10%) la glomerulopatia mas

frecuente. (Ver Tabla 2)

En cuanto a la distribucion de los hallazgos histolégicos y su relacion con
las presentaciones clinicas, se evidencio que el76,2% de los pacientes en estudio
debutd6 con  sindrome  nefrotico  resaltando  quienes  presentaron

Glomeruloesclerosis focal y segmentaria (23,8%); el 61,9% presentd sindrome
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nefritico, siendo compatible en su mayoria con la glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (21,4%); el 23,8% de los pacientes se observé dafio renal,
presentandose con mayor frecuencia en la glomerulonefritis Iupica (11,9%). Solo
el 14,3% presenté hematuria y un 2,4% manifesté HTA encontrandose este

porcentaje en quienes presentaban otras patologias. (Ver Tabla 3).

Para analizar la posible relacion entre la presencia de glomerulopatias y las
presentaciones clinicas, se dicotomizé la variable “hallazgos histolégicos” en dos
categorias: con glomerulopatias y sin glomerulopatias, para asi utilizar el
estadistico exacto de Fisher. Se obtuvo que hay una asociacién estadisticamente
significativa tanto para el sindrome nefrético (P= 0,008) asi como para la
hematuria (P= 0,015). Por otra parte al analizar la prevalencia por afios, se
observd que de los pacientes estudiados la mayor cantidad de casos fueron
atendidos en el afio 2015 (50%), de los cuales el 38% present6 glomerulopatias y

el 12% otras patologias.
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DISCUSION

El estudio histopatolégicos renal es, la principal herramienta diagnostica
para poder adscribir una enfermedad glomerular a un grupo nosolégico concreto.
La nefropatia IgA es la glomerulopatia mas frecuente a nivel mundial. En esta
investigacion encontramos que la glomerulopatia mas frecuente en los pacientes
estudiados fue la glomeruloesclerosis focal y segmentaria, esto coincide con
articulos de Estados Unidos en el que se muestra evidencia de que la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria es la causa mas comun en todos los
grupos étnicos. Reportando en Latinoamérica diversas frecuencias para las
glomerulopatias: siendo en Peru, la glomerulonefritis membranoproliferativa la
causa mas comun de enfermedad glomerular primaria. La Glomeruloesclerosis
focal y segmentaria es mas frecuente en Colombia y Uruguay; Cuba reporta la
enfermedad de cambios minimos como la mas frecuente. En el presente estudio la
Glomerulonefritis lupica se registr6 como la segunda causa de enfermedad

glomerular. M

De los 42 pacientes con indicaciéon de biopsia renal que acudieron al
servicio de nefrologia del Hospital Universitario Angel Larralde, predominé el sexo
masculino, lo que se compara con un estudio realizado en el servicio de
nefrologia, hospital privado, centro médico de Coérdoba donde 52,3% de los
pacientes en estudio fueron del sexo masculino. ®). Difiiendo de un estudio
realizado en el afio 2014 en el hospital general regional de Guadalajara, titulado
epidemiologia de la enfermedad glomerular en adultos, donde resulté con mayor

prevalencia el sexo femenino. ()

Segun la edad, el porcentaje mas alto de glomerulopatia, se ubica en
pacientes entre los 46 y 55 afios (33%), comparandose con un estudio realizado
en Cuba donde se aprecia que el 73,1 % de los pacientes, tenian menos de 45

anos.
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Con respecto a los hallazgos histolégicos y su relacion con las
presentaciones clinicas, en la que el 76,2% de los pacientes manifesté sindrome
nefrotico resaltando este sindrome de presentacion en quienes presentaron
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria (23,8%); el 61,9% mostré6 sindrome
nefritico, siendo mas frecuente en quienes tenian Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (21,4%); lo que tuvo semejanza con un estudio realizado sobre
biopsias renales en el instituto de nefrologia Dr. Abelardo Buch Loépez de la
Habana, Cuba donde se evidencidé que el sindrome nefrético fue la indicacion mas
comun. Predominando la glomeruloesclerosis segmentaria y focal (20,6 %).
Igualmente predominaron las enfermedades glomerulares (91,3 %) lo que tiene
gran similitud con la presente investigacion donde se observo que de los pacientes
estudiados la mayor cantidad de casos fueron diagnosticados con

glomerulopatias. ©)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio histoldgico es la herramienta principal con la que puede contar el
clinico para poder realizar el diagndstico definitivo en pacientes con clinica
sugestiva de enfermedad glomerular y que pueda atribuirse a un cuadro
nosoldégico especifico. Concluyendo que las patologias glomerulares son las mas
frecuentes en pacientes que acuden al servicio de nefrologia, encontrandose que
el sindrome de presentacion mas comun y por consiguiente la indicacion mas

frecuente de realizacion de biopsia renal percutanea, es el sindrome nefroético.

Siendo la glomerulopatia mas usualmente diagnosticada la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria. Predominando el sexo masculino, con
una edad promedio de 36,2 + 12,4 afos de la poblacion total en estudio. Al
relacionar los hallazgos histolégicos y las formas de presentacion clinica, tuvo
mayor prevalencia el sindrome nefrético guardando relacibn con la

glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

Dar a conocer indicaciones de biopsia renal e impartir la realizacion
adecuada de la técnica, ayudaria a detectar enfermedades glomerulares, con la
finalidad de administrar tratamiento adecuado para asi evitar progresion a estadios

finales de enfermedad renal.
Hacer énfasis en un interrogatorio minucioso ya que la sintomatologia dada

por el paciente nos puede orientar al tipo de glomerulopatia, para asi encaminar el

buen manejo del paciente.
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ANEXOS

TABLA 1

HALLAZGOS HISTOLOGICOS ENCONTRADOS EN LAS
BIOPSIAS ANALIZADAS

Patologia f %
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria 10 23,9
Glomerulonefritis membranosa 5 11.9
Nefropatia cambios minimos 3 71
Glomerulonefritis esclerosante 1 2,4
Glomerulonefritis lupica 9 21,4
Glomerulonefritis membranoproliferativa 1 24
Glomerulonefritis mesangial IgA 3 7,1
Glomerulonefritis post-infecciosa 3 71
Nefropatia por cilindros 2 4,8
Otras 5 11,9

Totales 42 100

FUENTE: HISTORIA CLINICA Y RESULTADOS DE BIOPSIAS DE LOS
PACIENTES ESTUDIADOS
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE LOS HALLAZGOS HISTOLOGICOS
SEGUN LA EDAD

Hallazgos histolégicos

©
n = @©
2 |9 o 8 3 gl .
¢l Eg2 | 5 o g 32| § &
75 22158l & & 5 § Sog o s
eaad | S8 S5 ol g 36§ 5 5 g2 & °
Wwgs Q& ®c @ pd c o) a| O =
Ool EQ & o O ) = glg °
@ 2 © of ©O O
£
Fl% | fl % |F|%[f|% f|%|[f|%[f|%][f|%[f|%]f]|% f %
16a25 |2 (5|12 |1/2(0|0|4|10(1|2(1]|2[1]|2(0|0| 1 | 2 12 |29
26a35 | 4 (10|12| 5|0|0|0|0|jO| O (0O|O|1|2(0|0]j0O|0Of1 ]| 2 8 19
36a45 (0|0 |1 2|1/2]|1(2|2]5]0|0]|0 0(0|0|0] 2|5 7 17
46a55 | 4 |10|1| 2 |(0]|0|0O|0Of3| 7 (0|0|1/2(2|5]|2|5(1 |2 ]| 14 | 33
56a65 (0| 00|00 (1(2]0|0(0O| 0 |0O|OfO|O)JO|OfO(O| 0O | O 1 2
Total |10(25|5(11(3|6(1|2]9(21(1|2(3|7(3|7(2|5|5 |12] 42 | 100

GE: Glomeruloesclerosis; GN: Glomerulonefritis

FUENTE: HISTORIA CLIiNICA Y RESULTADOS DE BIOPSIAS DE LOS

PACIENTES ESTUDIADOS
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE LOS HALLAZGOS HISTOLOGICOS SEGUN LAS
PRESENTACIONES CLINICAS

Hallazgos Histologico
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Variable [ f| % [f| % [f| % | f| % |f| % [ f]| % |[f| % |f| % |[f]| % |f]| % | f %
S
S. 119|214 |1 24 |0(/00]|1|24|5| 119|124 (3|71 711248 (1|24 | 26 | 61,9
Nefritico | N
o|1] 24 |4| 95 |3|72|0/00|4| 95 |[0[/0,0[{0]/00[0|00|0|0,0/|4]|95]| 16| 381
s |1
S. 1 10| 238 |4| 95 |3|72]|1|24]|19|214|1(24(1[24(0(00(2[48|1]|24| 32| 76,2
Nefrético | N
ol0| 00 |[1] 24 |0|00|0|00|O| 0,0 |0|0,0]2|48|3|71/0/0,0/4|95]| 10| 23,8
S
(1|1 24 |1]| 24 |1]24|0]00]0| 00 |0]00]/0|00|/0]|0,0[{0]|0,0[3|7,1| 6 | 14,3
Hematuria N
0[(9|214|4]| 95 |2|72|1|24|9|214|1|24|3|71|3|71|2|48|2|48/| 36 | 857
S
HTA 1 0| 0,0 |0O] 00 |[0O|00]/0|00|0| 00 |O]0,0/0]0,0[0]|00]0|0,0]1[24] 1 2,4
N |1
00238 |5|119|2(72|1/24(9]214|1|124|3|713|71]12|48|4|95]| 40 95,2
S
Dafio |! |0O| 0,0 |0O] 0,0 |O|00({0|00|5|/119]1]24|0[00|0]|00|2|48|2|4,8]| 10| 2338
Renal |N |1
0(0|238|5|119|1|24|1|24|4| 95 |0/00(3|71|3|71/0|00|3|71|30]|714

GE: Glomeruloesclerosis; GN: Glomerulonefritis; S: Sindrome

FUENTE: HISTORIA CLINICA Y RESULTADOS DE BIOPSIAS DE LOS
PACIENTES ESTUDIADOS
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