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RESUMEN

Introducciéon: Las enfermedades glomerulares en el
Hospital Carlos Andrade Marin constituyen la tercera
causa de ingreso a terapia renal sustitutiva en pacientes
que desarrollan enfermedad renal cronica estadio 5. La
biopsia renal constituye el principal método diagndstico
de las glomerulopatias. Este estudio describe la epide-
miologia de las enfermedades glomerulares primarias y
secundarias en el HCAM.

Pacientes y métodos: Se realizd un estudio retro-
spectivo, en el que se revisaron las historias clinicas en
el sistema AS 400 de los pacientes de consulta externa
y hospitalizacion del servicio de nefrologia que fueron
sometidos a biopsia renal durante enero del 2010 hasta
diciembre del 2012. Se identifico sexo, edad y causas de
biopsia renal.

Resultados: Se incluyeron 93 biopsias 44 varones
(47.3%) y 49 mujeres (52.7 %), rangos de edad de 4 a 75
afios de edad (media 40.38). no fueron incluidas en el
estudio las biopsia de pacientes trasplantados renales. La
principal causa de biopsia fue la proteinuria 66 (71.6 %),
seguida de biopsias de pacientes con diagnostico clinico
de Lupus eritematoso sistémico con sedimento urinario
activo, 20 (21.5 %), hematuria 4 (4.3%), deterioro de la
funcion renal 3 (3.2 %). Las glomerulopatias primarias
mas frecuentes fueron glomerulonefritis membranopro-
liferativa (GNMP) (23.7 %), glomeruloesclerosis fo-
cal y segmentaria (GEFS) (16.1 %), glomerulonefritis
membranosa (GNM) (16.1 %), enfermedad de cam-
bios minimos (ECM) (5.4 %), nefropatia IgA (NIgA)
(2.2%), glomerulonefritis por IGM (GN IgM) (1.1%),
de las glomerulopatias secundarias la nefropatia lupica
corresponde al 24.9 % de todos los casos, siendo la ne-
fropatia lupica clase IV la de mayor prevalencia (19.4%),
amiloidosis 3.2 %
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ABSTRACT

Introduction: Glomerular diseases in Carlos Andrade
Marin Hospital are the third cause of admission to renal
replacement therapy in patients who develop chronic
kidney disease stage 5. Renal biopsy is the main method
of diagnosis of glomerulopathies. This study describes
the epidemiology of primary and secondary glomerular
diseases in HCAM.

Patients and Methods: We performed a retrospective
study in which medical records in the system AS 400 of
outpatient and inpatient nephrology Service that under-
went renal biopsy during January 2010 through Decem-
ber 2012. We identified sex, age, cause of renal biopsy.

Results: 93 biopsies were included 44 males (47.3%)
and 49 women'(52.7%), age range of 4-75 years (mean
40.38). Not included in the study Biopsies of transplant
patients. The main cause of proteinuria biopsy was 66
(71.6%), followed by biopsies of patients with clinical
diagnosis of Lupus Erythematosus 20 (21.5%), hema-
turia 4 (4.3%), impaired renal function 3 (3.2%). The
most frequent primary glomerulopathies membranous
proliferative glomerulonephritis (MPGN) (23.7%),
focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) (16.1%),
membranous glomerulonephritis (MGN) (16.1%), mini-
mal change disease (ECM) (5.4%) , IgA nephropathy
(IgAN) (2.2%), IGM glomerulonephritis (GN IgM)
(1.1%) of the secondary glomerulopathies lupus ne-
phropathy corresponds to 24.9% of all cases, lupus ne-
phropathy class being the most prevalent IV ( 19.4%),
amyloidosis3.2%

Conclusién: The most comrnon cause of primary glo-
merular disease in our population is MPGN, followed

by FSGS and MGN, secondary causes is the most im-
portant and lupus nephritis class IV is rnostly reported
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Conclusion: La causa mas frecuente de enfermedad
glomerular primaria en nuestra poblacion es la GNMP,
seguida de la GEFS y La GNM, de las causas secundarias
la mas importante es la nefropatia lipica y la clase IV
es la mayormente reportada en los estudios histologicos
este estudio es una contribucion para el entendimiento
de la prevalencia de las glomerulopatias en el Hospital
Carlos Andrade Marin.

PALABRAS CLAVE: glomerulopatias, enfermedad renal
cronica

INTRODUCCION

Las enfermedades que comprometen el glomérulo son
frecuentes en la practica clinica nefroldgica, y es una
de las causas importantes de enfermedad renal cronica
estadio 5 que requiera terapia renal substitutiva a
nivel mundial, en el HCAM constituyen la tercera
causa de enfermedad renal cronica d)

La biopsia renal proporciona informacion directa de
los cambios morfologicos del parénquima renaly es el
principal método de diagndstico de las enfermedades
renales ademds permite orientar el tratamiento y el
seguimiento para preservar la funcion renal ©

El Hospital Carlos Andrade Marin es el centro
de referencia de la zona centro de pais, sumado la
regional Esmeraldas, por lo tanto el establecer el
perfil epidemiologico de las patologias glomerulares
primarias y secundarias es de suma importancia
para el manejo posterior de los pacientes, ya que la
mayoria acuden en estadio avanzado de enfermedad
renal cronica en quienes realizar la biopsia renal no esta
indicado.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo por un periodo de
3 afios (Enero del 2010 a Diciembre del 2012), en el
que se recogieron datos de los pacientes de la consulta
externa (clinica de glomerulopatias) y de los que
fueron hospitalizados (total 93 pacientes) para estudio
de proteinuria, hematuria y en algunos pacientes
con diagnodstico ya establecido de lupus eritematoso
sistémico con sedimento urinario activo

Los datos se recolectaron del sistema médico AS400, se
revisaron los informes histopatologicos en el servicio
de patologia del Hospital Carlos Andrade Marin.
Se idéntico sexo edad y causas de biopsia renal, se
excluyeron del estudio las biopsias renales de pacientes
trasplantados.

RESULTADOS

93 pacientes biopsiados fueron incluidos, 44 varones
(47.3%) y 49 mujeres (52.7 %), rangos de edad de 4 a 75
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in this study histological studies is a contribution to the
understanding of the prevalence of glomerulopathies in
Carlos Andrade Marin Hospital.
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afios de edad (media 40.38), la mayor parte de biopsias
se realizaron en pacientes entre 25 a 60 afos de edad
(Grafico 1).

Gréfico 1.- Distribucion de la edad de los pacientes
estudiados por biopsia renal

No se incluyeron en el estudio las biopsias de pacientes
trasplantados renales. La principal causa de biopsia
fue la proteinuria 66 (70.9 %), seguida de biopsias de
pacientes con diagnostico clinico de Lupus eritematoso
sistémico 20 (21.5 %), hematuria 4 (4.3%), deterioro de
la funcion renal 3 (3.23 %). (Gréfico 2).

MOTIVO DE BIOPSIA

Grafico 2.- Andlisis de frecuencia por motivo de
Biopsia renal
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Las glomerulopatias primarias mas frecuentes fueron
glomerulonefritismembranoproliferativa (GNMP) (23.7
%), glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS)
(16.1%), glomerulonefritis membranosa (GNM) (16.1
%), enfermedad de cambios minimos (ECM) (5.4
%), nefropatia IgA (N IgA) (2.2%), glomerulonefritis
por IGM (GN IgM) (1.1%), de los glomerulopatias
secundarias la nefropatia lipica corresponde al 24.9 %
de todos los casos, siendo la nefropatia lipica clase IV
la de mayor prevalencia (19.4 %), amiloidosis 3.2 %
(Gréfico 3 y Tabla I).

Grafico 3.- Distribucion porcentual de las glomeru-
lopatias primarias y secundarias

Tabla N° I: Distribucion por frecuencia de glomeru-
lopatias primarias y secundarias

DIAGNOSTICO
HISTOLOGICO FRECUENCIA PORCENTAJE
Glomerulonefritis membrano prollferativa 2 23,7 %
Gromeruloesclerosls focal y segmentaria 15 16,1 %
Glomerulonefritis membranosa 15 16,1 %
Enfermedad de cambios minimos 5 5.4 %
Glomeruloneftitis por IGA 2 22%
Glomeruloneftitis por IGM 1 1.1 %
Glomerulonefritis post Infecciosa 1 L1 %

Glomerulonefritis pauclnmune 1 L1 %
> 0

Nefritis Lupica CLASE 1 1 1%

Nefritis Lupica CLASE 1 1 L1 %
Nefritis Lapica CLASE 1l 2 2,2%
Nefritis Lapica CLASE IV 18 19,4%
Nefritis Lupica CLASE V 1 L1 %
Amiloidosis 3 32%
Nefropatia diabética 1 L1 %
Nefritis tubulointersticial 1 L1 %
Glomeruloneftitis de cambios minimos -+ 1 1,1 %
Lepra tuber culoide 1 1,1 %
Lesion renal aguda 1 L1 %
Biopsia normal 93 100,0 %
Total

En la grafica 4 se aprecia la distribucion por sexo de las
glomerulopatias, siendo el sexo femenino el que mas fue
sometido a biopsia renal. (52.69 %)

SEXO

Grafico 4.- Distribucion de las Glomerulopatias por
genero

DISCUSION

En este andlisis descriptivo la primera causa de
enfermedad glomerular primaria es la glomerulonefritis
membranoproliferativa, hallazgo que esta de acorde a
lo reportado en paises en vias de desarrollo en donde la
GNMP tiene una prevalencia del 20 al 50 %, Lo descrito
no esta en relacion con los reportes de paises Europeos
y Estados unidos cuya frecuencia esta entre 2 al 5 %.
Oy en donde la nefropatia por IgA es la causa mas
frecuente. 4>

La nefritis lupica es la afectacion visceral que aparece
comunmente en pacientes diagnosticados de LES en
nuestro estudio la clase IV fue la més frecuentemente
reportada.

A nivel mundial el perfil epidemiologico de las
glomerulopatias es diverso en los paises en vias de
desarrollo, la tendencia a la prevalencia de GNMP
esta relacionada con el incremento de infecciones
bacterianas, desregulacion inmunologica, factores
higiénicos y socioeconémicos 5>

CONCLUSIONES

La causa mas frecuente de enfermedad glomerular
primaria en nuestra poblacion fue la GNMP, seguida
de la GEFS la GNM vy la nefropatia por IgA, de las
causas secundarias la mas importante fue la nefropatia
lupica y la clase IV la que mayormente se reportd en
los estudios histologicos. Este registro nos permitird
realizar diagnostico diferencial y tratamiento en forma
temprana para evitar progresion a enfermedad renal
cronica estadio 5 que requiera terapia renal substitutiva.
La proteinuria fue la principal causa de ingreso para
biopsia renal, seguida de los pacientes que fueron
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diagnosticados de lupus eritematoso sistémico con
sedimento urinario activo, hematuria y deterioro de la
funcién renal.
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