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RESUMEN

Se ha analizado la incidencia de glomerulonefritis primarias (GNP) en la pobla-
cion espafola en un estudio retrospectivo multicéntrico que incluye 33 hospitales,
un periodo de diecisiete anos (1970-1986) y 8.545 biopsias renales. Las muestras
histolégicas fueron estudiadas al menos con microscopia éptica e inmunofluores-
cencia. Se excluyeron los pacientes de menos de catorce afos de edad en el mo-
mento de la biopsia. La glomerulonefritis membranoproliferativa (GNMP) se clasi-
fico en tipo | (depésitos subendoteliales) o tipo Il (depdsitos densos intramembra-
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nosos). El estudio estadistico, comparando las frecuencias, se efectué con la tabla
de contingencia para probar la hipétesis nula, es decir, la independencia entre dos

. variables.

Con el fin de comparar las diferencias en el tiempo se dividié el periodo estu-
diado en tres: periodo 1 (1970-1976), periodo 2 (1977-1981) y periodo 3 (1982-
1986). La incidencia de GNMP (26,4, 14,7 v 11,9 % para cada periodo, respecti-
vamente) fue significativamente inferior en cada uno de estos periodns en compa-
racion con el anterior (1 vs 2, p<<0,001; 2 vs 3, p<0,01). Esta disminucién de la
incidencia se observé tan sélo en los enfermos con GNMP tipo 1, mientras que la
del tipo 2 y su contribucién al nimero total de enfermos no se modificé significati-
vamente (1,8, 1,9 y 2 % para los tres periodos, datos de 23 hospitales).

Ademas de ello, y salvo para el sindrome nefrético idiopatico, cuya frecuencia
no se modificé, se observaron variaciones en la incidencia de otras tres GN prima-
rias. Se detectaron incrementos significativos en las GN extracapilares entre los
periodos 1 y 3 (4,8 vs 7,3 %, p<0,01) para la nefropatia membranosa entre los
mismos periodos (8,1 vs 11,6 %, p<0,01) v para la nefropatia IgA para cada uno
de los periodos estudiados con respecto al anterior (10,9, 19,9y 22,3 %).

Aunque la mayor limitacion de este estudio radica en la modificacién de crite-
rios de biopsia, el descenso de las GNMP parece un hecho real, dado que en los
tltimos periodos se observa una mayor incidencia no sélo de las formas mds «sin-
tomdticas» (membranosas y extracapilares), sino también de las «habitualmente
mas benignas», como la nefropatia IgA. Las razones de estas modificaciones son
por el momento desconocidas.

CHANGING PATTERNS OF PRIMARY:- GLOMERULONEPHRITIS IN SPAIN
A STUDY OF 8.545 RENAL BIOPSIES

SUMMARY

Several recent réports have called attention to the progressively decreasing
incidence of membranoproliferative glomerulonephritis (MP GN) in the last
decade. In order to test this observation, we reviewed 8.545 renal biopsies in adult
patients with primary GN examined at 33 Nephrology Units in Spain from January
1970 to December 1986. The study was entirely retrospective. The diagnosis was
established on the basis of kidney biopsies studied by light microscopy and
immunofluorescence. Patients less than 14 years of age were excluded.
Membranoproliferative GN was classified as type | (subendothelial deposits) or
type Il (dense intramembranous deposits). A variance analysis was made to test the
«nul hypothesis», that is to say, two variables are independent.

A marked reduction in the annual incidence of MP GN, expressed as a
percentage of the total number of GN, was observed after 1976. Thus, we
compared the mean annual incidence of the various types of GN between three
periods: period | (1970-1976), period Il (1977-1981) and period Il (1982-1986).
Despite the increased total number of patients submitted to biopsy, the incidence
of MP GN (26.4 %, 14.7 % and 11.9 % for the three periods respectively)
was significantly lower for each of the periods when compared with the
preceding period (p<0.001 for period | v.s. I, p<0.01 for Il v.s. ). This
reduced incidence was observed only in patients with type | MP GN (Table 2)
whereas the incidence of type Il MP GN and its contribution to the total number
of patients with primary GN (1.8 %, 1.9 % and 2 % for the three periods res-
pectively) did not significatively vary (data from 23 hospitals). )

- In addition, except for idiopathic nephrotic syndrome the frequency of which
remained unchanged, we observed variations in the incidence of three other
primary GN. The incidence of crescentic GN between period | (4.8 %) and period
It (7.3 %) (p<<0.01), membranous nephropathy in period | (8.1 %) v.s. period Ill
(11.6 %) (p<0.01) and IgA nephropathy (10.9 %, 19.9 % and 22.3 % for the three.
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periods respectively (p<0.01), was found, to increase significatively
with time. The incidence of crescentic GN in period lll was similar to that of
the Milan study and the increased frequency has also been previously reported.

We are confident that the major limitation of this study was the change in the
criteria for renal biopsy during the time included in the work. However the decline
of MP GN seems convicing because in the later periods, the higher incidence was
observed not only in the more «symptomatic» forms (membranous nephropathy
and crescentic GN) but also in the commoner «milder» with a more extensive
practice of renal biopsy in later periods, most probable because nephrologists had
in mind the not always good prognosis of the milder forms and perhaps because a
greater optimism about treatment in symptomatic GN. The reasons for the decrease
of type | MP GN are not known. These probably result as much from modifications
in immune responsiveness as from variations in the incidence of bacterial and viral

infections. ’

Introduccion

Existen pocos estudios epidemioldgicos sobre glo-
merulonefritis (GN), a pesar de su evidente interés.
Sélo dos fenémenos epidemiolégicos, en relacién
con la frecuencia de dos tipos de GN, han sido am-
pliamente descritos y discutidos. El primero de ellos
se refiere a las variaciones geograficas de la frecuen-
cia con que se diagnostica la GN mesangial IgA (GN
IgA) respecto a las otras GN primitivas, que a pesar de
oscilar entre el 4 % " 2 y el 43 % * * muchos auto-
res opinan se debe mas a un fenémeno en rela-
cién con la muestra de ld poblacién estudiada y con
las indicaciones de biopsia renal, que de una diferen-
cia en la frecuencia e incidencia reales de esta pato-
logia. El otro fenémeno observado es la llamativa dis-
minucion del diagnéstico de GN membranoprolifera-
tiva (GNMP) desde 1976 en Francia > ©, ltalia 7 y Es-
pafa 8, sin que se haya podido aclarar su causa,
aunque se haya emitido alguna hipétesis °.

Los estudios epidemiolégicos de las nefropatias
glomerulares primarias presentan algunas dificultades,
entre las que cabe destacar las modificaciones en las
indicaciones de biopsia renal y la interpretacion del
material histolégico, aspectos ambos que légicamen-
te han variado con el tiempo. Una forma de obviar
parcialmente estos factores es analizar el mayor ni-
mero posible de biopsias durante un pericdo largo de
tiempo y valorar los cambios de las frecuencias anua-
les comparando zonas geogréficas diversas. Este es el
objetivo del presente estudio cooperativo que com-
prende desde 1970 a 1986 y abarca la casi totalidad
del Estado espanol.

Métodos

El estudio, retrospectivo y multicéntrico, compren-
de el periodo enero 1970 a diciembre 1986. Incluye
todos los casos clasificados como glomerulonefritis
(GN) primarias con control histolégico en pacientes
con edad superior a quince afos. Se han excluido las

glomerulonefritis secundarias a enfermedades sisté-
micas y las biopsias se han estudiado con microsco-
pia 6ptica e inmunofluorescencia. Las glomerulone-
fritis primarias se han clasificado segtn los criterios
habituales °.

Los datos se han obtenido mediante un protocolo
en el que 33 hospitales encuestados han facilitado el
ndmero total de biopsias anuales, clasificadas en:
GN membranoproliferativa (GNMP), tipo | y 1I; nefro-
patia IgA (Berger} (GN IgA), nefropatia membranosa
idiopética (NMI), sindrome nefrético idiopéatico (le-
siones glomerulares minimas y/o hialinosis segmenta-
ria y focal) (SNI), GN extracapilar con mas de 50 %
de semilunas (GNEXTC), otras GN no incluidas en
apartados anteriores y GN no clasificables (esclerosis
avanzada y formas de dificil diagnéstico).

Se ha comparado la frecuencia anual de las nefro-
patias incluidas, asi como agrupadas en tres periodos
arbitrarios: periodo |, de 1970 a 1976; I, de 1977 a
1981, y lll, de 1981 a 1986. Por otro lado, se han
comparado las frecuencias en estos periodos entre
cuatro zonas geograficas: zona centro, comprende
las comunidades auténomas de Castilla-Ledén, Ma-
drid y Castilla-La Mancha, con 10 hospitales; zona
este, incluye Cataluia, Valencia y Baleares, con nue-
ve hospitales; zona norte, comprende Navarra, Euz-
kadi, Cantabria, Asturias y Galicia, con nueve hospi-
tales, y zona sur, incluye Andalucia y Canarias, con
cinco hospitales. Ef estudio estadistico comparando
las frecuencias se ha realizado con la tabla de contin-
gencia para probar la hipétesis nula, es decir, que
dos variables son independientes. Se ha utilizado co-
mo limite de significacién una p < 0,01).

La comparacién de la incidencia anual de la GN
membranoproliferativa ya fue objeto de una
publicacién 8, tratdndose aqui el resto de las GN.

Resultados

De un total de 8.545 GN primarias (GNP) contabi-
lizadas, 3.512 pertenecen al area centro, 2.636 a la
este, 1.627 a la norte y 770 al area sur.
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Fig. 1.—Distribucidn geogrdfica de los 33 hospitales incluidos en
el estudio cooperativo,

En 1970 sélo ocho hospitales contribuyen con sus
biopsias, a partir de 1977 son ya 25 de los 33 hospi-
tales, siendo desde 1981 a 1986 en que los 33 hospi-
tales diagnostican GN primarias segun el protocolo.

Desde 1970 a 1976 el namero anual total de GN

primarias biopsiadas aumenta desde 136 a 556

casos/anuales, a partir de 1977 hasta 1986 se estabi-
liza con variaciones minimas: 645 + 36,6 GN P/ano
(media £ desviacién estandar), de 647 casos en
1977 a 668 en 1986.

La distribucién geografica de los hospitales que
aportaron sus datos al estudio queda reflejada en |a fi-
gura 1. Como puede apreciarse, cubren la practica
totalidad del Estado, a excepcién de la zona surocci-
dental de la peninsula, si bien hay que tener en
cuenta que al no estar incluidos en el estudio todos
los servicios o secciones de Nefrologia del pais, no
pueden extraerse datos absolutos sobre la frecuencia
de una determinada nefropatia. Para una poblacién
espanola que segln el Instituto Nacional de Esta-
distica era de 36.012.682 habitantes en 1975,
37.682.355 en 1981 y 38.398.246 en 1986, los da-
tos recogidos, con la salvedad antes expuesta, repre-
sentan entre 1,75 y 1,91 glomerulonefritis primarias
biopsiadas por 100.000 habitantes y afo.

Frecuencia de los diferentes tipos
de GN primarias .

La distribuciéon porcentual global de los distintos
tipos de GNP durante los diecisiete anos del estudio
se recoge en la tabla |. La mayor frecuencia corres-
ponde al sindrome nefrético idiopatico (LGM/HSF),
conun 22,3 %, y sin apenas variacion a lo largo del
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Tipos GN primarias

| periodo 1970-1976-

‘GN IgA 11,0 %

. 26,4 % GN MP

%"‘11,2%%

clasificable

Membranosa, 8,0 %

\
Extracapilar 4,9 % 17,7 % otras

Tipos GN primarias

Il 'periodo 1977-1981 .

19,0 % GN IgA

Membranosa 10,0 % ~.
14,7 % GN MP

LGM/HSF 23,1 % ~8,9 % no

clasificables

\
Extracapilar 6,2 % 18,1 % otras

Tipos GN primitivas

il periodo 1982-1986

22,3 % GN IgA
{

, 11,8 % GN MP
: o .
) ‘:: £ \8,3 % no-

LOM/HSF 22,4 % X clasificables

Membranosa 11,6 %.
N\,

\
i 16,1 % otras
Extracapilar 7,3 %

Fig. 2,—Representacién esquemdtica de la distribucién de glome-
rulonefritis primarias en los tres perfodos considerados en el estudie.



Tabla I. Incidencia de los tipos de glomerulonefritis
primarias
. P N.° de .
Tipo histolégico casos  Forcentaje
Lesiones glomerulares minimas y/o hialino-

sis segmentaria y focal (LGM y/o HSF) ... 1.906 22,3
Nefropatia membranosa (NMI) ........... 868 10,2
GN membranoproliferativa (GNMP) . . ... .. 1.405 16,4

GNMPtipol............. oot 1.270 14,8

GNMPtipolb ...t 135 1,6
GN mesangial IgA (GN1gA) .............. 1.567 18,3
GN extracapilar (GNEXTC) (> 50 % semilu-

NAS) e 539 6,3
OtrasGN ... 1.471 17,2
GN no clasificables .. ................... 789 9,2

TOTAL (. 8.545

tiempo (20,8-23,1-22,4 %). Por el contrario, la
GNMP, que era la forma mas frecuente en el primer
periodo con un 26,4 %, pasa a ser la tercera en los
ultimos afnos, cediendo la primacia a la GN IgA
(22,3 %) (fig. 2). '

Variaciones en el tiempo de las GN primarias

En la tabla Il se recogen la incidencia y frecuencia
relativas de las biopsias correspondientes al SNI
(LGM/HSF). No se registraron variaciones significati-
vas en los tres periodos de tiempo estudiados.

~
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En la tabla Ill se enumeran los datos de la nefropa-
tia membranosa, destacando el aumento significativo
de su frecuencia relativa a lo largo de los tres perio-
dos. La GN IgA (tabla V) aumenta significativamente
en cada periodo con respecto a lo anterior.

La GN extracapilar se incrementa significativamen-
te en el tercer periodo respecto al primero (tabla V).
Las otras GN no se modifican en los tres periodos,
mientras que las no clasificables disminuyen ligera-
mente. -

A diferencia de lo que ocurria con la GNMP 8,
apenas si se detectaron diferencias geograficas sus-
ceptibles de ser interpretadas como significativas. Las
formas histoldgicas del sindrome nefrético idiopéatico
(LGM/HSF) fueron diagnosticadas con una frecuencia
algo mayor en las zonas este y sur (26,1 %) que en
las centro y norte (19,8 %) (tabla I1). Las GN extraca-
pilares se diagnosticaron con una frecuencia discreta-
mente superior en la zona norte que en la centro y en
el resto de las formas primarias no se registrd diferen-
cia significativa alguna.

Discusion

Recientemente se publicd la primera parte de este
estudio ®, que trataba sobre la incidencia de la glo-
merulonefritis (GN) membranoproliferativa (MP) en
Espana, objetivindose su llamativo descenso, como ya
habia sido descrito en Francia > ® y en ltalia 7; en

Tabla Il. Incidencia de LGM y/o HSF (SNIj entre 1970 y 1986 en Espaia

1970-76 1977-81 1982-86 Total
Toda Espana:
LGMUY/OHSF . 435 731 740 1.906
Total GN primarias ........................ 2.087 3.159 3.299 8.545
Porcentaje.”......... ... ... ... ..., 20,8 23,1 22,4 22,3
Area centro:
LGM /o HSF ... 307 218 190 715
Total GN primarias ..............ooovieiann 1.379 1.180 953 3.512
POrCENtaje . . ... oei e 22,3 18,5 19,9 20,4 ®
Area este:
LGM Yo HSF ... o 85 319 277 681
Total GN primarias .............. ..o, 456 1.083 1.097 2.636
Porcentaje......... .. ... i 18,6 29,5 * 25,3 * 25,8 ™
Area Norte: ’
LGMy/o HSF . e 18 122 163 303
Total GN primarias ..................... - 192 599 836 1.627
Porcentaje............ F 9,4 20,4 * 19,5 * 18,6 4
Area sur:
LGM Yo HSF .. e 25 72 110 207
Total GN primarias ................ e : 60 297 413 770
Porcentaje........... o i 41,7 24,2 26,6 26,9 NS

LGM vy/o HSF: Lesiones glomerulares minimas y/o hialinosis segmentaria y focal.

* p < 0,01 respecto al periodo 1970-1976.
. p < 0,01 respecto dreas este y sur.
p < 0,01 respecto area norte.

-
A p < 0,01 respecto area sur.

109



GRUPO DE ESTUDIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

Tabla lll. Incidencia de nefropatia membranosa idiopéatica (NMI) entre 1970 y 1986 en Espafa
1970-76 1977-81 1982-86 Total
Toda Espana:
NMI 168 316 384 868
Total GN primarias ....................... . 2.087 3.159 3.299 8.545
Porcentaje . ............. e 8,1 0 ® 11,6 10,2
Area centro:
NMI ..o e e e e 119 108 124 351
Total GN primarias ................ .. ...... 1.379 1.180 953 3.512
POrcentaje. . ..o ovot e 8,6 9,2 13,0*® 10
Area este: ‘
NML . 38 110 118 266
Total GN primarias .............coooimve... 456 1.083 1.097 2.636
Porcentaje......... .. ... .. . i 8,3 10,2 10,8 10,1
Area norte:
NMI 7 59 76 *142
Total GN primarias ........................ 192 599 836 1.627
POrCENtaje. . ..o\ e e 3,7 99 9,1® 8,7
Area sur: ' .
NMI 4 39 66 109
Total GN primarias «........covvvvivnne.on, 60 297 413 770
Porcentaje.......... ... .ot T 6,7 13,1 16 14,2
® b < 0,05 respecto a 1970-1976.
* p < 0,01 respecto a 1970-1976.
® p < 0,05 respecto a 1977-1981.
Tabla IV. Incidencia de GN mesangial IgA (GN IgA) entre 1970 y 1986 en Espaia
1970-76 1977-81 1982-86 Total
Toda Espana:
GNIgA . 229 601 737 1.567
Total GM primarias . ....................... 2.087 3.159 3.299 8.545
POFCENta)e. . .o\ o oo 11 19, * 22,3*® 18,3
Area centro:
GNIgA . 139 266 230 635
Total GN primarias ........................ 1.379 1.180 953 3.512
Porcentaje....................... P 10,1 22,5* 24,1 * 18,1
Area este: .
GNIgA .. 81 177 234 492
Total GN primarias ........................ 456 1.083 1.097 2.636
Porcentaje. . ....oovv e 17,8 16,3 21,3+ 18,7
Area norte:
GNIBA .. 9 94 185 288
Total GN primarias ........................ 192 599 836 1.627
POrCentaje. . ......oo i , 4,7 15,7 22,1+ 17,7
Area sur: :
GNIgA 0 - 64 88 152
Total GN primarias ........................ 60 297 413 770
Porcentaje. . ......cooviui i — 21,6 21,3 19,7

* p < 0,01 respecto a 1970-1976.
® 1 < 0,01 respecto a 1977-1981.

este trabajo se presentan los resultados de las otras
GN primarias.

Del anélisis global de los resultados obtenidos con-
viene resaltar la dispersion de los datos en el periodo
1970-1976, que afecta practicamente a todas las for-
mas histolégicas y que es mds patente en algunas
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&reas geograficas, donde hay menor nimero de biop-
sias. El desarrollo de la nefrologia en ciertas areas de
Espana se produce en esa época; el numero de centros
que cooperan en el estudio es de ocho al comienzo
del periodo y 25 al final, lo que puede explicar en
parte esa dispersién de resultados. A partir de 1977
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Tabla V. Incidencia de GN extracapilar (GNEXTC) entre 1970 y 1986 en Espana

1970-76 1977-81 1981-86 Total
Toda Espana:
GNEXTC ... 102 195 242 539
Total GM primarias ..................... .. 2.087 3.159 3.299 8.545
Porcentaje.......oooiiiiiiiiiie e 4,9 6,2 . 7,3* 6,3
Area centro:
GNEXTC ..o 59 70 57 186
Total GN primarias ........................ 1.379 1.180 953 3.512
Porcentaje............coiiiiiiiiiiii 4,3 5,9 6 5,3
Area este: )
GNEXTC ... 17 67 91 175
Total GN primarias ........................ 456 1.083 1.097 2.636
Porcentaje........ F R 3,7 6,5* 8,3* 6,6
Area norte: . :
GNEXTC . e i 18 40 71 129
Total GN primarias ........................ 192 599 836 1.627
Porcentaje........o.ovuoeiiian 9,4 6,7 8,5 79
Area sur:
GNEXTC ..o 8 18 23 49
Total GN primarias ......c..covveeniinenn. .. 60 297 413 770
Porcentaje........ .. ... ... ... ... ... 13,1 6,1 5,6 6,4
* p < 0,01 respecto a 1970-1976.

p < 0,01 respecto drea centro.

Tabla VI. Incidencia de otras glomerulonefritis entre 1970 y 1986 en Espana

1970-76 1977-81. 1982-86 Total
Otras GN ... ... 369 571 531 1.471
Total GN primarias ........................ 2.087 3.159 3.299 8.545
Porcentaje............ ... il 17,7 18,1 16,1 17,2
Incidencia de GN no clasificables histolégicamente entre 1970 y 1986 en Espana
GN no clasificables .. ............... ... ... 234 280 275 789
Total GN primarias ................... P 2.087 3.159 3.299 8.545
POrCentaje. ..o\ voeet e 11,2 89°® 8,3 * 9,2

® b < 0,05 respecto a 1970-1976.
* p < 0,01 respecto a 1970-1976.

los datos obtenidos alcanzan una mayor uniformidad
en la distribucion de las diferentes GN, tanto global-
mente como por areas geogréficas, siendo uniformes
las variaciones anuales de cada GN.

El sindrome nefrético idiopatico (SN) por LGM o
HSF en pacientes con edad superior a los quince
anos, no ha tenido variaciones significativas en su in-
cidencia en el tiempo estudiado, siendo la forma mas
frecuente biopsiada en el conjunto de las GN prima-
rias. No obstante, su frecuencia esta igualada a la
GN IgA en el dltimo periodo. A pesar de la uniformi-
dad encontrada en su distribucién, cabe sehalar una
incidencia ligeramente superior en las areas medite-
rraneas de dudosa significacion. Seria interesante co-
nocer si existe esa misma diferencia geogréfica res-

pecto a alguno de los factores que se han barajado
como antecedentes de esta patologia: atopia '°, aler-
gia a alimentos '', otros tipos de alergia '? o infec-
ciones virales, pero carecemos de datos al respecto.

Un aspecto a destacar en este estudio es el aumen-
to progresivo en la incidencia de la GN IgA, ya sea
de forma global o analizdndola en las distintas dreas
geograficas, de forma que se duplica entre el primer
periodo y el dltimo, alcanzando una incidencia del
22,3 % en el periodo 1982-1986. Esta cifra, aun-
que parecida a algunas otras publicadas dentro del
area medlterranea correspondjentes a distintas
épocas '3 4, es, sin embargo, inferior al 31 % ob-
servado en 1981-1983 en el estudio de Mildn 7, al
41 % encontrado por Simén en 1981-1985 ° y al

111



GRUPO DE ESTUDIO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA

36 % de Jungers en 1977-1983 . Estos Gltimos estu-
dios se aproximan bastante a la tradicional alta fre-
cuencia referida en paises orientales, como
Japén * * o Singapur '®, que oscilan entre el 34 y el
43 %. Cabe pensar, por tanto, que resulta previsible
un incremento de la incidencia de .la GN IgA a(n
mas acusado durante los préximos afos en nuestro
pais.

La causa del incremento en la incidencia de esta
GN no estd aclarada y probablemente son varios los
factores que intervienen. En primer lugar, es bastante
llamativo el porcentaje tan bajo con que fue diagnos-
ticada en nuestro pais, con respecto al total de las
GN primarias, durante el primer periodo 1970-1976,
lo que se podria deber en parte a que la descripcion
de esta GN era reciente, 1968-1969 '% ' y los pri-
meros trabajos publicados en Espafa no aparecieron
hasta 1973 '8, 1974 "9, 1976 20y 1977 21 22_Ep el
tercero de ellos *° realizado en Catalufa se estudia
la experiencia previa retrospectiva y se encuentra
que esta patologia corresponde al 7,5 % del total de
biopsias, cifra semejante a la encontrada en este es-
tudio para esos afios, del 5,2 % en 1970 al 12 % en
1975. Por el contrario, en el cuarto 2!, realizado en
Madrid, se comenta que esa GN representd el 26 %

de las GN primarias biopsiadas en 1976, siendo este

porcentaje semejante a los actuales.

En segundo lugar, es posible que el incremento
progresivo en su frecuencia sea la consecuencia de
un cambio en los criterios de biopsia, de forma que
ésta se esté realizando en pacientes con hematuria
macroscopica asintomadtica, que en periodos previos
no hubiesen sido biopsiados, diagnosticados como
resultado de la realizacion de mas frecuentes analisis
rutinarios de control en sujetos sanos. En este senti-
do, la existencia de series muy dispares en cuanto a
frecuencia dentro de areas geograficas muy proxi-
mas ' 23 confirma los diferentes criterios de indica-
cién de biopsia renal y cémo influyen en la frecuen-
cia de este tipo de GN.

Sin embargo, la distribucion geogréfica irregular de
la frecuencia de la GN IgA también podria ser la con-
secuencia de una incidencia real diferente condicio-
nada por diversos factores, como ha sido sugerido
previamente 2*. Estos factores, ademas de los pura-
mente ambientales o alimenticios, podrian ser genéti-
cos, asociados o no al HLA 3 %% e incluso
raciales *°. También algunos de estos factores po-
drian combinarse vy justificar, aunque fuese en parte,
el aumento de su frecuencia en nuestro medio. Es de
destacar la falta de diferencias geograficas para esta
nefropatia, entre las distintas zonas de Espana, pese a
las eventuales discrepancias climéaticas, ambientales
o de dotacién sanitaria. ‘

La nefropatia membranosa presenta en este estudio
un aumento significativo anual y paulatino de su fre-
cuencia, pasando del 8,1 % en el primer periodo al
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11,6 % en el tercero. El nimero anual absoluto de
casos diagnosticados también aumenta significativa-
mente, un 25 % desde el segundo periodo al tercero.
De nuevo en esta GN nos encontramos con la posi-
bilidad de que haya sido infradiagnosticada inicial-
mente, fundamentalmente en esta ocasién, por razo-
nes de la dificultad del estudio histolégico, sobre to-
do en el estadio I. La frecuencia de esta GN en la
literatura oscila entre el 10 y el 11,5 % 262°, siendo
estos cuatro trabajos de paises europeos diferentes.
Estos porcentajes son semejantes al encontrado aqui.
Existen dos trabajos con un ndmero importante de
biopsias con una frecuencia bastante méas alta, del
20 % > 7, siendo dificil de explicar. esta discrepan-
cia. Una cierta tendencia a aumentar la frecuencia
en los dltimos afos, no significativa, del 10,7 al
14 %, encuentra un grupo francés ® que podria ser
paralela a la de este estudio. No tenemos una expli-
cacion para estos fenémenos, que habrd que seguir
en un futuro.

La GN extracapilar aument6 discreta, pero signifi-
cativamente, de un 4,9 en el primer periodo a un
7,3 % en el tercero, de forma paralela a la sefialada
por otros autores ©, habiéndose especulado que fac-
tores ambientales, tanto en la vida urbana como ru-
ral, quizas pudieran ser responsables de estas varia-
ciones. Desconocemos si las ligeras diferencias geo-
graficas halladas para esta forma de glomerulonefritis
tienen algan significado.

El ndmero de GN no clasificables disminuye dis-
cretamente durante el estudio, probablemente debi-
do a mejores técnicas histolégicas examinadas con
mas experiencia.

La mejor forma de comprobar periddicamente es-
tos resultados y detectar posibles variaciones dentro
de las distintas zonas geograficas de nuestro pais es
seguir reuniendo anualmente los datos de las GN en
toda Espana, cometido que deberfa realizar un comi-
té de registro del tipo del inglés *® o del cana-
diense *'.
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