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Resumen

Introduccion: Las glomerulonefritis (GN) primarias son enfermedades que afectan a la estructura y fun-
cion del glomérulo. Dentro de las glomerulopatias proliferativas se ha observado que la GN mesangial por
IgA e IgM, son las que evolucionan con mayor frecuencia a la insuficiencia renal permanente; seguida de la
GN membrano-proliferativa o mesangiocapilar. La presentacion clinica de la GN incluye hematuria, protei-
nuria e insuficiencia renal aguda o crénica.

Material y métodos: Se revisaron las historias clinicas y se acopiaron en una base de datos todas las biop-
sias realizadas entre los afos 2008 a 2014. Se realiz6 un 2, para establecer las asociaciones entre variables (o
=95%) y para las diferencias entre proporciones se utilizé t de Studenté U- Mann-Whitney.

Resultados: Se seleccionaron 146 pacientes (88% del total analizado) que tenian los datos completos. La
edad promedio fue de 8+4 afos para ambos sexos. No se encontraron diferencias significativasni asociacio-
nes entre el sexo y la edad (p>0,05). Las GN predominantes fueron las proliferativa mesangial y la nefropatia
por IgA. Las GN por membrana basal delgada, nefropatia por C3 y C4 q no se presentaron en varones. La
presentacion clinica mas frecuente fue el Sindrome Nefrotico (58%).

Conclusiones: Los hallazgos de éste registro de biopsias renales podrian ser la base para la creacion de
un Registro de Glomerulopatias en nifios en Colombia, instrumento necesario para establecer programas de
tratamiento y prevencion de las enfermedades glomerulares en nuestro pais a fin de disminuir su progresion.
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Prymary glomerulonephritis in children in a medical center of Colombian caribbean

Summary

Introduction: primary glomerulonephritis are diseases that affect the structure and function of the glo-
merulus. Proliferative glomerulopathies for it has been observed that for GN mesangial IgA and IgM, which
are mostly evolve into chronic renal insufficiency; followed by membrane proliferative GN or mesangioca-
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pilar. The clinical presentation of the GN is the result of the combination of hematuria, proteinuria, and the
presence of chronic or acute renal failure.

Material and methods: We reviewed the medical records. They were collected in a database of all biop-
sies performed from 2008 to 2014 one chi-square was conducted to establish the associations between varia-
bles (o = 95%). Differences between proportions was used T-Student or U-Mann - Whitney.

Results: 146 (88 %) patients who had complete data were selected. The average age was 8 + 4 years for
both sexes. No significant difference between gender by age ( p> 0.05), nor an association between gender
and age (p=> 0.05). The most predominant GN Mesangial Proliferative and were IgA nephropathy. The GN
Thin Basement Membrane, nephropathy C3 and C4 patients showed no men. The syndromic box was more
prevalent Nephrotic Syndrome (58%).

Conclusions: The existence of this record renal biopsy is the basis for the creation of the register of glo-
merulopathies in children in Colombia, whose data are needed to establish treatment programs and preven-

tion of glomerular diseases in our country to reduce its progression.
Key words: glomerulonephritis, children, proteinuria, hematuria.

Introduccion

lomerulonefritis primaria hace referencia a

enfermedades que afectan a la estructura y

funcion del glomérulo, aunque después se
pueden ver implicados los demas componentes de
las nefronas. Su etiologia es desconocida la mayo-
ria de las veces y no suelen ser secundariasa pro-
cesos sistémicos conocidos, quedando confinadas al
rifion!. La gran mayoria son de base inmunoldgica,
desconociéndose el proceso desencadenante, lo que
la convierte en un factor muy importante en la gé-
nesis de la enfermedad. Por otra parte, los factores
genéticos juegan un rol condicionante en la vulnera-
bilidad individual.

Por su etiologia, las glomerulopatias se dividen en
proliferativas (endotelio capilar, mesangio prolife-
rativa, membrano proliferativa y proliferacion epi-
telial) y no proliferativas (cambios minimos, escle-
rosis focal y segmentaria, membranosa y mesangial
leve)!2.

En las glomerulopatias proliferativas la observacion
epidemiologica permite inferir que en la GNmesan-
gial por IgA e IgM, el 15-40% de los nifios evolu-
cionaran a una insuficiencia renal cronica (IRC),
mientras que en la GN membrano-proliferativa o
mesangiocapilar, este porcentaje se acercara al 80%
de los casos. La Glomerulonefritis endocapilar di-
fusa esla mas frecuente en la edad pediatrica, y el
SindromeNefritico Agudo (SNA)es su forma habi-

tual de presentacion clinica, generalmente con buen
pronostico. Contrario a ello, tanto en frecuencia
como en pronodstico, se encuentra la Glomerulone-
fritis extracapilar, también conocida como glomeru-
lonefritis rapidamente progresiva, con un 75% de
mortalidad y/o necesidad de didlisis a los 2 afios de
evolucion®.

La presentacion clinica de las glomerulopatias ha-
bitualmente incluye a la hematuria (microscéopica o
macroscopica), proteinuria (de rango nefrotico o no)
e incluso la insuficiencia renal aguda o crénica. Se
puede asociar hipertension arterial. En las glomeru-
lopatias no proliferativas, la GN de cambios mini-
moses la causa mas frecuente de sindrome nefrotico
en nifios, sin embargo su prondstico es bueno en la
mayoria de los pacientes. La GN segmentaria y fo-
cal es el segundo tipo mas frecuente observado en el
sindrome nefrético y el 50% evoluciona a una insu-
ficiencia renal cronica (IRC), mientras que la GN
membranosa, es inusual en nifios y representa menos
del 10% del todas las glomerulopatias primarias y
no se acompafia de insuficiencia renal®*,

En un resumen, se puede concluir que en su presen-
tacion clinica predominaran las alteraciones urina-
rias asintomaticas, incluyendo hematuria (macro y
microscopica) o sindrome nefrotico y/onefritico. El
objetivo de la presente investigacion fue caracteri-
zar clinica y epidemiologicamente las GN prima-
rias diagnosticadas en nifios que fueron sometidos a
biopsia renal en un centro de referencia del Caribe
Colombiano.
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Materiales y métodos

La informacion se recolectd de las historias clinicas
acopiadas en la plataforma NefroRed®, previa auto-
rizacion del Comité de Etica del Centro de Referen-
ciade la Red. Se incluyeron todos los pacientes hasta
la edad de 17 afios, a quienes; entre los anos 2008 y
2014, se les habia realizado una biopsia renal como
consecuencia a haber presentado un cuadro clinico
compatible con una GN primaria para su confirma-
cion por el Departamento de Nefropatologia.

El estudio fue descriptivo, transversal, la informa-
cion fue recogida en la ciudad de Barranquilla, Co-
lombia, que es la ubicacion geografica del centro
de referencia que realizo las biopsias y analiz6 las
muestras de los pacientes de toda la region Caribe
Colombiana.

Para esta investigacion, se incorpord a una base di-
sefada especificamente, toda la informacion clinica
y anatomo patoldgica de los pacientes a quienes se
les habia efectuado una biopsia renal entre los afios
2008 a 2014. Las variables analizadas para este tra-
bajo incluyeron los datos de procedencia de los pa-
cientes, su edad, sexo, el tiempo de evolucion y el
cuadro clinico. Los andlisis estadisticos incluyeron
la medicion de la tendencia central y prueba de y?
para establecer eventuales asociaciones entre varia-
bles (o = 95%) y para establecer posibles diferen-
cias entre proporciones se utilizé el t de Student o
U- Mann-Whitney- Los datos fueron analizados con
R6.

Resultados

En total se revisaron 165 historias clinicas, de las
cuales se seleccionaron 146 pacientes (88% de la
poblacion) dado que solo estos tenian completo el
diagnostico histologico, la edad, el sexo y la proce-
dencia. Igualmente, solo se tuvieron en cuenta los
pacientes que tenian residencia en la Region Caribe
colombiana.

La distribucion por sexo fue de tres (3) mujeres por
cada cuatro(4) hombres. El sexo masculino tuvo una
mayor prevalencia que el femenino (t= 2,4; p-valor
<0,05; a=95%).

Analizando la distribucion de los pacientes, fue po-
sible observar que el 64% de los mismos, fueron del
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Figura 1.
Distribucion por sexo. Fuente: Datos del estudio.

mismo Departamento, lo cual podria explicarse por
la ubicacion geografica del centro de referencia. Sin
embargo, debe destacarse que se controlaron pacien-
tes de toda la Region Caribe colombiana, incluyendo
a los provenientes de la Region Insular, en este caso
San Andrés y Providencia, con una representacion
del 1%.

Se estudiaron 83 nifios y 63 nifas, la edad promedio
fue de 8+4 afios para ambos sexos, la edad maxima
reportada 17 afios cumplidos. Al analizar la relacion
sexo con edad no se encontraron diferencias signifi-
cativas entre los sexos (t = 0,31; p-valor > 0,05; o =
95%), asi como tampoco se encontrd una asociacion
entre el sexo y la edad (y>= 2,21; p-valor > 0,05; o
=95%).

Las GN predominantes fueron las GN proliferativa
mesangial y Nefropatia por IgA. El 50,79% de las
nifias y el 55,42 % de los nifios estudiados presenta-
ron una GN proliferativa mesangial, y la Nefropatia
por IgA afect6 al 22% de las ninas y al 21% de los
nifios incluidos en el estudio.

Las GN por membrana basal delgada y la Nefropa-
tia por C3 y C4 no se presentaron en nifos de sexo
masculino, mientras que la GN proliferativa mesan-
gial y la Nefropatia por IgM, se presentaron en una
mayor proporcion en ese sexo, a pesar de lo cual al
comparar las proporciones entre sexos de cada una
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Figura 2.
Distribucion por Departamento de procedencia. Fuente: Datos del estudio.
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Figura 3.
Distribucion de los pacientes por Etapa de Desarrollo. Fuente: Datos del estudio.
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de las GN no se encontraron diferencias significati-  El cuadro sindromico mds habitual fue el Sindro-

vas (W =-6,0; p-valor > 0,05; o = 95%).Tampoco se =~ me Nefrotico (58%), seguido de Hematuria (35%).
pudo demostrar una asociacion entre el sexoy la GN  El 59,04% (49 de 83) de las nifas y el 57,14% (24
(x>= 8,53; p-valor > 0,05; a = 95%)). de 63) de los nifios presentaron Sindrome Nefrotico,
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Figura 4.
Distribucion de las GN Fuente: Datos del estudio.
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Figura 5.
Distribucion segun cuadro sindromico. Fuente: Datos del estudio.
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mientras que la Hematuria se manifesto en el 32,4%
(27 de 83) de las nifias y el 38,1% (24 de 63) de los
ninos, incluidos en el estudio.

El Sindrome Nefritico y la insuficiencia renal sélo se
presentaron en pacientes de sexo masculino, mien-
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tras que la hematuria y la proteinuria, se presenta-
ron en una mayor proporcion para el sexo femenino,
pero sin diferencias estadisticamente significativas (t
=0,0; p-valor > 0,05; o = 95%). De la misma forma,
al investigar una posible asociacion entre el sexo y el




cuadro sindréomico, los resultados fueron estadistica-
mente no significativos (y*>=4,173; p-valor > 0,05; o
=95%).

Discusion
El sindrome nefroético primario (SNP) es la manifes-
tacion clinicamasfrecuente de las Glomerulopatias

primarias en la infancia. Siendo esta a su vez una
causa frecuente de consulta al nefrélogo pediatra.

Generalmente afecta a nifios de 1 a 6 afos de edad.
La incidencia anual de la enfermedad varia entre 2 y

7 casos nuevos en menores de 16 afios’-.

Segun datos del Grupo de Estudio Colaborativo In-
ternacional sobre Enfermedades Renales Pediatricas
(GECI), el 78% de los nifios con sindrome nefré-
tico es corticosensible y en un 91,8% la histologia
demostro una lesion de cambios minimos en la biop-
sia renal.

En una serie de 134 nifios con SNP y biopsia renal
con lesiones glomerulares minimas, Gordillo et al'”
encontraron su presencia con una distribucion etaria
entre los 9 meses y los 10 afios de edad. La propor-
cion de casos del sexo masculino al femenino es
2:1, igualandose en adolescentes y adultos. En GECI
la distribucion fue semejante!%!!.

En nuestro estudio encontramos una mayor preva-
lencia de SNPen el sexo masculino, similar a lo des-
crito por la literatura, al igual que los grupos etarios
de presentacion, siendo menos frecuente en mayores
de 15 afios.

Con respecto a la Nefropatia por IgA, su frecuencia
geografica varia en diferentes regiones del mundo.
Se observa en mas del 40% de las biopsias realiza-
das por enfermedad glomerular en Asia, comparada
con el 20% en Europa y el 10% en Norteamérica.
En Asia, es habitual realizar andlisis a escolares y
la biopsia renal se hace en pacientes con hematuria
asintomatica, lo cual permite una deteccion precoz
de la enfermedad, lo que justificaria su mayor preva-
lencia'>!3. En nuestro estudio se encontré Nefropa-
tia por IgA con menor frecuencia de lo reportado, al
igual que la Nefropatia con cambios minimos, aun-
que corresponde manifestar que existen diferentes
criterios en los distintos centros que aportan sus da-
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tos a Nefrored para indicar la realizacion de biopsia
renal, lo cual podria generar un sesgo en los resul-
tados, pudiendo poner en evidencia un diagnostico
tardio o un subregistro de la enfermedad.

Lo reportado con respecto a los hallazgos histopa-
tologicos en los cuales la proliferacion mesangial
fue la mas frecuente pero con una diferencia esta-
disticamente significativa a lo reportado por otras
series, tales como Bolafios et al sobre 73 biopsias
reportadas en Cali, Colombia en la que se encontrd
proliferaciéon mesangial en un 46%'4, la de Gordillo
et al en México, sobre 213 biopsias que mostro la
misma patente histologica en un 6%, Gulati et'’ al
en una comunicacion sobre 222 biopsias en la In-
dia, la encontraron en un 8%/, permitiria inferir la
existencia de algun otro factor, ya sea genético, €tni-
co, ambiental o nutricional que permita explicar las
variaciones de las distintas formas de manifestacion
histologica de las glomerulopatias en diferentes lu-
gares del mundo, lo cual amerita la realizacion de
otras investigaciones para analizar estas variables de
manera independiente.

En cuanto a la glomerulonefritis con proliferacion
endocapilar difusa, dada su buena evolucion,con re-
solucion espontanea y progresiva de todo el cuadro
clinico, determina que escasamente un 2%17, llegue
a la biopsia renal cuando se sospecha la posibilidad
de secuelas a largo plazo, en nuestro estudio, su fre-
cuencia resulté similar a las encontradas en otras
series.

Como un aporte adicional a esta investigacion, nues-
tro grupo infiere que la concrecion de este registro de
biopsias renales y sus hallazgos, generan una fuerte
posibilidad de ampliarlo, dando origen a la creacion
del Registro de Glomerulopatias en nifios en Colom-
bia, cuya importancia es la de generar una base de
datos nacionales, que permita establecer programas
de tratamiento y prevencion de las enfermedades
glomerulares en nuestro pais a fin de disminuir su
progresion al estadio permanente.
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