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Evolucion de la frecuencia de las
glomerulonefritis (GN) en Esparia en los afios
1987y 1988. Segunda parte: GN secundarias
en adultos y GN en nirios

Registro Espaiiol de Glomerulonefritis (REGN).

RESUMEN

EI REGN ha realizado un estudio epidemiologico sobre las GN en Espana,” mediante
un protocolo en el que se solicitaba el nimero de casos diagnosticados de GN me-
diante biopsia renal, durante 1987 y-1988. Se especificaban ocho tipos de GN primarias
(GNP) y cuatro de GN secundarias (GNS), asi como los totales. Los pacientes se consi-
deraban-adultos si eran mayores de quince arios. Se han excluido del estudio los pa-
cientes con un trasplante renal.

Setenta y cuatro hospitales han cumplimentado 77 protocolos, ocho infantiles y 69
de adultos, lo que representa un indice de respuesta del 77 %, estimandose en un
76,7 % la poblacion espariola cubierta.

El ndmero de pacientes-biopsias renales registrado en 1987 fue 1.036 y en 1988 de
1.087. El 27 % eran GNS en 1987 y el 25,6 % en 1988. Se ha objetivado disparidad de
criterio en la asignacion a primaria o secundaria en alguna forma de GN.

GNS en aduﬁos: la proporcion GNS/total GN fue del 26 %. La nefropatia lapica (LES)
representa el 33,5% de las GNS y es significativamente mas frecuente en el sur de Es-
pana. Las vasculitis, con el 23,5 %, constituyen la segunda causa de GNS. las GN aso-
ciadas a neoplasias son Gnicamente el 3,7 % de las GNS.

Resultados en nirios: la frecuencia de la GN membranoproliferativa continga dismi-
nuyendo en Espania durante los arios 1987 y 1988, 4,3 % de las GNP. La nefropatia IgA
representa el 20 % de las GNP en nirlos. El sindrome nefrético primario fue la causa del
48,7 % de las GNP biopsiadas, con un 33 % de lesiones glomerulares minimas (LGM) y
un 15,7 % de hialinosis segmentaria y focal (HSF), lo que representa una proporcién
LGM/HSF muy baja, 2/1. Las vasculitis sistémicas fueron la primera causa de GNS, 51,5 %
(parpura de Schénlein-Henoch) y el LES, 18,2 %, la segunda.

Palabras clave: Epidemiologia. Glomerulonefritis. Glomerulonefritis secundarias. In-
fantil.
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REGISTRO ESPANOL DE GLOMERULONEFRITIS (REGN)

EVOLUTION OF INCIDENCE OF GLOMERULONEPHRITIS (GN) IN SPAIN
DURING 1987 AND 1988. SECOND PART: SECONDARY GN IN ADULTS
AND GN IN CHILDREN - '

SUMMARY

The Spanish Glomerulonephritis (GN) Registry (REGN) has done an epidemiological
study about the overall incidence of GN in Spain during 1987 and 1988. Patients were
classified according to their kidney histological features into 8 categories of Primary GN
(PGN) and 4 of Secondary GN (SGN). Patients were considered as «adults» when they
were 15 years old and over, and «children» if they were younger. Excluded from the
study were patients with a functioning kidney allograft.

The incidence of Hospital request response was 77 %. Biopsies were obtained in 74
hospitals with an adherent stimated population of about 22 million inhabitants.

The number of biopsies-patients registered during 1987 was 1036 and 1087 during
1988. PGN were 73.2% in 1987 and 74.8 % in 1988. During the study it became appa-
rent that there were some regional differences in classifing into Primary or Secondary GN.

Secondary GN in adult patients: the proportion SGN/Total GN was 26 %. Lupus Eri-
tematosus Nephropathy represents a 33.3 % of SGN in Spain, and is significantly more
frequent in the South of Spain. Systemic Vasculitis, with 23.5%, is the second cause
more frequent of SGN: GN associated with neoplasia were found only in 3.7 % of SGN.

Children results: Membranoproliferative GN frequency continue decreasing in Spain
during 1987-88, 4.3 % of PGN. IgA Nephropathy represents 20 % of PGN in children.
The Idiopathic Nephrotic Syndrome was the cause of 48.7 % PGN biopsed, including
33 9% of Minimal Change Lesion (MChL) and 15.7 % of Focal Glomerulosclerosis and Hya-
linosis (FGS), which represents a low ratio MChL/FGS, 2/1. Systemic Vasculitis was the
first cause of SGN, 51.5% (Schénlein-Henoch Purpura) and Lupus Erithematosus Ne-
phropathy, 18.2 %, the second one.

Key words: Epidemiology. Glomerulonephritis. Secondary Glomerulonephritis. Chil-

dren.

Introduccion

En Espafia se realizo un Estudio Cooperativo sobre
Glomerulonefritis Primarias (ECGN) en 1987, cuyos resul-
tados han tenido gran repercusion™. A través del ECGN
se tuvieron las primeras estimaciones fiables de la fre-
cuencia de las GN en Espafa. El ECGN comprendia un
estudio en nifos, hasta los quince afos de edad, en el
que colaboraron 12 hospitales?, y otro en adultos, que
incluia los resultados de 33 hospitales’**. Sucintamen-
te, sus resultados fueron: marcada disminucion de las GN
membranoproliferativas (MP) tipo | en toda Espafa, salvo
een el Norte, tanto en adultos como en nifos; incremen-
to significativo de la frecuencia relativa de la nefropatia
mesangial IgA (NIgA), nefropatia membranosa idiopatica
(NMI) y GN extracapilar (EXC) entre los tres periodos es-
tudiados: 1, 1970-1976; 1I, 1977-1981, y Ill, 1982-1986;
mayor frecuencia del SNI en el area mediterranea y de
las GN EXC en el norte.

Estos resultados quedaron pendientes de confirma-
cion, porque los datos del primer periodo eran poco uni-
.formes. En adultos, el ECGN en el primer periodo sélo
abarcaba a un ntimero pequeo y variable de hospita-
les, entre seis y 19, siendo valido el mismo comentario,
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aunque en menor grado, para el segundo petiodo, con

resultados de entre 23 y 33 hospitales. En el caso de los -
ninos, la valoracion era semejante, pues hasta 1978 no

se estabilizaba el nimero anual de biopsias renales re-

gistradas.

Con estos antecedentes se pensé en dar continuidad
al ECGN mediante un Registro Espanol de GN (REGN), cu-
yos primeros resultados, para 1987 y 1988, se han publi--
cado recientemente’. En esa primera parte se estudia-
ban los adultos, mayores de quince afos, diagnosticados
de GN primarias (GNP). En este articulo se describe la se-

unda parte, con los resultados de las GN secundarias
GNS) en adultos y los de las GNP y GNS en edad pedia-
trica.

El objetivo inicial del REGN es censar y estudiar epi-
demiolégicamente los pacientes con GN, con diagnosti-
co histologico, en Espaa.

Métodos

En 1989 se ha constituido un Registro Espariol de Glo-
merulonefritis (REGN) bajo los auspicios de la Sociedad
Espafiola de Nefrologia (SEN), partiendo del antecedente



del Estudio Cooperativo del Glomerulonefritis de la SEN
(ECGN), cuyos resultados fueron publicados™. El ECGN
abarco desde 1970 a 1986, por lo que el REGN comien-
za analizando los datos de 1987, segn un protocolo
compatible con el anterior.

EI REGN para los afios 1987 y 1988, cuyo estudio es
el tema de este trabajo, analiza el nimero anual de ca-
sos de cada tipo de glomerulonefritis (GN), primarias (P)
y secundarias (S), aportado por 74 hospitales espafoles
que han participado en el Registro.

Se incluyen todos los casos clasificados como GN (ne-
fropatias glomerulares) y en sentido mas amplio como
vasculoglomerulares; no asi los tubulointersticiales, con
control histolégico renal, en pacientes de cualquier edad,
divididos en dos grandes grupos: menores de quince
afos, «infantiles», y en mayores de esta edad, «adultos,
que se analizan por separado. No se incluyen los casos
que aparecen en el rinon trasplantado.

Los datos se han recogido en un protocolo en el que
se especificaba si éstos correspondian a casos infantiles
o adultos. A continuacion se requeria el nimero de ca-
sos anuales, 1987 y 1988, diagnosticados de GN prima-
rias segun la siguiente clasificacion: GN membranoproli-
ferativa (GN MP): total, tipo | (depdsitos subendoteliales)
y tipo Il (depésitos intramembranosos); nefropatia IgA
(Berger) (NIgA); nefropatia membranosa idiopatica (NMI);
sindrome nefrotico idiopatico (SNI): total, lesiones glo-
merulares minimas (LGM), hialinosis segmentaria y focal
(HSF); GN proliferativa endocapilar (GN PE); GN extraca-
pilar (EXC), >50 % de semilunas; otras GN no incluidas
en apartados anteriores (OCN) y GN no clasificables
(NCF): esclerosis avanzada y de dificil diagndstico. Final-
mente se pedia el nimero total de GN secundarias, asi
como el de cuatro de sus formas: lupus eritematoso sis-
témico (LES); otras colagenosis (COL); vasculitis, incluida
la parpura de Schonlein-Henoch (VAS) y las asociadas a
«tumores o cancers (TUM).

Sesenta y nueve unidades nefrologicas (UN) han apor-
tado 71 protocolos de datos para 1987, pues dos de ellas
tenian datos infantiles y de adultos. En 1988, 74 centros
han enviado 77 protocolos de datos, tres con casos in-
fantiles y de adultos. Han respondido 69 centros de los
90 que conocemos que realizan biopsias renales en adul-
tos, lo que da un porcentaje de respuesta del 77 %. Con
los datos de 1987 responden siete hospitales infantiles,
y ocho en 1988, mientras que en el ECGN colaboraron
12 hospitales infantiles. De los 16 hospitales infantiles en-
cuestados, el grado de respuesta obtenido en nifios es
del 50 %. Todos estos datos se recogen en la tabla .

Se ha dividido el mapa de Espana en cuatro areas geo-
graficas o regiones, al igual que se hizo en el ECCN (fi-
gura 1). En la region Centro (C), que corresponde a to-
das las comunidades interiores de la Peninsula, incluidas
Aragon y La Rioja, pero no Navarra, participan 30 UN. En
la region éste (E), que comprende el area mediterranea
hasta Murcia, contestan 15 UN. La region Norte (N), cor-
nisa cantabrica, Navarra y Galicia, con 15 centros. La re-
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Tablal. Centros que contestan al REGN
Tipo Ao Ailo

de centros 1987 % 1988
Infantiles: <15 @R0S.....w.corrrerrrrrierenns 7 8
Respuesta " 50
AUILOS «..ooovveremeneersensrecsssseessssrssessnnies 64 69
Respuesta.. 77
Total de centros ........cccevverenrecrinnnnes 69 (2) 74 (3)
Namero de pacientes-biopsias........... 1.036 1.087

{n) = Centros con casos infantiles y de adultos.

gion Sur (S), con Andalucia y Canarias, suma 12 centros.
Al final del articulo se enumeran los hospitales infantiles
y de adultos que han colaborado (tabla VII).

Se ha comparado la frecuencia de los diferentes tipos
de GN en los afios 1987 y 1988 con la correspondiente

" a periodos previos, publicadas por el ECGN™, asi como

la encontrada en las cuatro areas geograficas antes des-
critas.

En los estudios estadisticos se han utilizado: regresion
lineal y ajuste de curvas; tabla de contingencia y ), se-
gun conviniese para valorar la significacion estadistica de
la aproximacion de los datos obtenidos a valores teori-
cos. La tabla de contingencia 2 X k 0 3 x k fue utilizada
para probar la hipotesis nula: dos variables son indepen-
dientes®.

Resultados

Para el ano 1987 se han registrado 1.036 GN, que cum-
plian los criterios anatomoclinicos expuestos en los mé-
todos. En 1988, el total es de 1.087. En 1987, el 26,8 %
de las GN eran secundarias, y en 1988, el 25,2 %.

GN secundarias en adultos
Si nos referimos Gnicamente a los pacientes adultos

(tabla Il), 261, el 27 %, se diagnosticaron de GNS en 1987,
mientras que en 1988 fueron 258, un 25,6 %.

Tabla Il. REGN 1987 y 1988. Adultos: GN secundarias
Aiio Aio
Tipo GN 1987 % 1988 %
261 258
968 1.007
27 25,6
88 337 86 333
11 4,2 8 3,1
57 21,8 65 25,2
1 42 8 3,1

LES = Lupus eritematoso sistémico.
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Nefropatia glomerular del lupus eritematoso sistémi-
co. Ochenta y ocho pacientes afectos de esta enferme-
dad, a los que se les indic y realiz6 con éxito una. biop-
sia renal, han sido registrados en 1987, y otros 86 en
1988. Estas cantidades corresponden a un tercio de to-
das las GNS y un 9,1y un 8,5 %, respectivamente, del to-
tal de las GN del adulto biopsiadas (tabla 1II).

La frecuencia relativa de este tipo de nefropatia, res-
pecto al total de las GNS y durante estos dos anos, es
mayor en el area Sur que en el resto de Esparia, 50 % ver-
sus 30 %, siendo esta diferencia significativa, p <0,01 (ta-
bla V).

La incidencia de GN asociada a otras colagenosis es
rara, contabilizindose 11 casos para 1987 y ocho en
1988.

Nefropatia glomerular en las vasculitis. En 1987 se con-
tabilizan 57 casos con biopsia renal y diagnosticados de
vasculitis, siendo 65 los casos en 1988. Estas cifras repre-
sentan el 21,8 % de las GNS en 1987 y el 25,2 % en 1988
{tabla 1I).

Nefropatias glomerulares asociadas a tumores. El n(-
mero de este tipo de GNS es reducido, 11 en 1987 y
ocho en 1988. Estas cifras representan el 3,7 % de las
GNS para los dos afos valorados.

Otras formas de GN secundarias. El resto de GNS son
94 para 1987 y 91 en 1988, lo que representa el 36 y el
35,3 % de las GNS para estos arios, respectivamente.

GN en nifios

Para adquirir un nimero mas significativo de biopsias
renales en nifios se han sumado las de 1987 y 1988 en

Tabla lll.  Nefropatia lupica

Aho Ao

1987 % 1988 %
LES oo 88 86
GN secundarias.. 261 258
LES/GNS 33,7 33,3
Total GN 968 1.007
LES/T GN ..o 9,1 8,5

LES = Lupus eritematoso sistémico.

Tabla IV. RGN 1987-1988. Frecuencia LES seg(in areas

Areas LES GNS % LES

Sur 43 86 50*
Resto de ESpana ..........occeeneeneeene 131 433 30,3
Centro 57 187 30,5
Este 52 169 30,8
Norte - 22 77 28,6

* p<0,01.
LES = Lupus eritematoso sistémico.
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todos los apartados. Asi tenemos 115 GNPy 33 GNS, lo
que da un total de 148 biopsias en estos dos afos (tabla

V).

GN primarias en ninos

GN membranoproliferativa. Los cinco casos referidos
de GN MP en nifos implican una frecuencia relativa del
4,3 % en este periodo. Esta cifra estd en concordancia
con las encontradas en el ECGN?, demostrando que en
1987 y 1988 sigue descendiendo la frecuencia de esta
GN en la poblacion infantil (tabla VI).

GN mesangial IgA. Esta GNP representa el 20 % de las
GNP biopsiadas en el nifio durante este periodo.

Sindrome nefrético idiopatico. Casi la mitad de las
biopsias realizadas hasta los quince afios de edad corres-
ponden a SNI, exactamente el 48,7 %, correspondiendo
un 33 % a LGM y un 15,7 % a HSF. Estos porcentajes son
mayores que los encontrados en el ECGN2.

Otras GN. Representan el 20,9 % de las GNP.

En la encuesta destaca la no existencia de casos en el
apartado NCF, GN no clasificables, mientras que en adul-
tos este apartado engloba entre el 6 y 10 % de las GNP®.

GN secundarias en el nifio

La proporcion de GNP, respecto del total es mayor en
nifos, 77,8 %, que en adultos, 73,7 %, pero con una di-
ferencia minima (tabla V).

TablaV. REGN 1987 y 1988. Nifios. GN primarias (GNP)
y GN secundarias (GNS)

Tipo GNP % Tipo GNS %
43 6 18,2
20,0 0
17 51,5
48,7 0
33,0 10 30,3
15,7 33
5.2 223
20,9

Tabla VI. Disminucion GN MP. ECGN y REGN: nifios
1972-  1977-  1982-  1987-
Periodos 1976 1981 1986 1988
“GNMP : 27 39 31 5
GN primarias.....c.cceeeeeeermcenenes 213 532 522 110
% GN MP/GNP........cooovrveernrrvens 1M13% 68% 56% 43%

* p <0,025.

ECGN = Estudio Cooperativo de GN.
CN = GN membranoproliferativa.
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Tabla VII. Relacion de hospitales participantes en el
REGN (1987-1988)

Ciudad Hospital Ciudad Hospital
1. VItOMia. ..o, Santiago Apostol 38. Madrid ....cccccoonmrenrrrnnnnns, Nifo Jests
2. Albacete.. General Albacete 39. Madrid................. Infantil La Paz
3. Alcoy...... S.VS. de Aleoy 40. Madrid................ La Paz
4. Alicante .................. Alicante S.V.S. 41. Madrid.. Aire
5. Avilés.....onn, San Agustin, Avilés 42. Madrid.. Ramoén y Cajal
6. Oviedo General de Asturias 43. El Palmar.. Virgen de la Arrixaca
7. Oviedo........ Virgen de Covadonga 44. Pamplona..... Navarra
8. Palma de Mallorca Son Dureta 45. Pamplona..... Virgen del Camino
9. Barcelona................. Cruz Roja 46. Orense..... Nuestra Sefiora del Cristal
10. Barcelona............ Bellvitge 47. Palencia.... General Rio Carribn
11.  Barcelona. Clinico y Provincial 48. Pontevedra... Montecelo
12, Burgos...... General Yagie 49. Vigo.......... Xeral de Vigo
13.  Caceres ... San Pedro de Alcantara 50. Logrono........ San Millan
14. Santander............ Nacional Marqués de Valdecilla 51. Llalaguna ... Universitario de Canarias
15. Castellon............. General de Castelld 52. Santa Cruz de Tenerife...  Nuestra Sefiora de la Candelaria
16. Ciudad Real Nuestra Sefiora de Alarcos 53. Segovia......uuininiinnn General
17. Cordoba.........cccoonmrvnnnnn. Regional Reina Sofia 54. Sevilla............. .. U. Virgen Macarena
18. Santiago de Compostela.  Xeral de Galicia 55. Sevilla............. Militar de Sevilla
19, Cuenca......comrcmrnnnnnes Virgen de la Luz 56. Sevilla.... Infantil Virgen del Rocio
20. Granada............ Ciudad Sanitaria Virgen de las Nieves ~ 57. Soria...... INSALUD
21. Granada... Universitario de Granada 58. Tarragona. . Joan XXl
22. Cuadalajara.. Universitario de Guadalajara 59. Teruel...eeennee General de Teruel
23.  San Sebastian .. .. Nuestra Sefiora de Aranzazu 60. Toledo........ccooomerrcreerrrrenccns Virgen de la Salud
24, Zumarraga......ccooeermrennnn.. Nuestra Sefiora de la Antigua 61. Valencia. Clinico Universitario
25. Huebva..... General de Huelva 62. Valencia. General Universitari de Valencia
26. Huesca.. San Jorge de Huesca 63. Valencia. .. Dr. Peset Aleixandre
27. Jaén ... H. Princesa de Espaiia 64. Valencia.......coeeevnn.... Infantil La Fe
28. las Palmas ... . Nuestra Sefiora del Pino 65. Valencia. LaFe
29. las Palmas.......cccoourrveunnnn.. Insular 66. Valladolid .. Rio Ortega
30. Ledn.ccrrrrnn. Virgen Blanca 67. Baracaldo.. Infantil Cruces
31, Ueida................ . Amnau de Vilanova 68. Baracaldo.. Cruces
32. Alcala de Henares... Universitario de Alcala de Henares 69. Bilbao........ Civil de Basurto
33. leganés......... Severo Ochoa 70. * Galdakano Galdakano
34. Madrid... Princesa 71. Zamora...... Virgen de la Concha
35. Madrid... Universitario de San Carlos 72. Zaragoza ... Militar
36. Madrid... Central Cruz Roja 73. Zaragoza... .. Clinico Universitario
37. Madrid........ccooocrmmnrn General Gregorio Marafion 74, Zaragoza............... Miguel Servet

Las GNS en nifos representan el 22,3 % de las GN,
destacando dentro de ellas las vasculitis y el LES.

En los menores de quince afios, la presencia de LES
es menos frecuente que en los maydres, 18,2 % de las
GNS versus el 33,5 %.

Las vasculitis, fundamentalmente la parpura de Schon-
lein-Henoch, con el 51,5 %, son la causa mas frecuente
de GNS en el nifo.

Discusién

Las limitaciones que tiene la interpretacion de los re-
sultados anteriores son incluso mayores que las mencio-
nadas en la publicacion anterior para las GNP en los adul-
tos$, fundamentalmente porque en las enfermedades sis-
témicas la indicacion y realizacion de una biopsia renal
es mas variable. Con esta premisa tenemos que admitir
que los nimeros que encontramos cuantifican sélo una
parte de estas enfermedades, por lo que en general no
vamos a poder hablar de su incidencia.

Signos clinicos de nefropatia aparecen entre los dos
tercios y tres cuartos de los pacientes con lupus eritema-
toso sistémico (LES)”. De hecho, se ha sugerido que to-
dos los casos tendrian al menos depésitos de inmuno-
complejos en el mesangio, demostrables en la inmuno-
fluorescencia®. En general, en Espafia se sigue mante-
niendo la indicacion de biopsia renal en los pacientes
con LES y nefropatia clinica, sobre todo si existe sindro-
me nefrotico o insuficiencia renal, con vistas a lograr un
pronostico mas exacto e incluso para ayudar a escoger
una pauta de tratamiento. La clasificacion de la OMS para
esta enfermedad se basa en criterios histolégicos, como
son el grado de proliferacion celular y el engrosamiento
de la pared capilar, y aunque los hallazgos histologicos
se correlacionan con el pronéstico, no lo hacen con un
valor predictivo mayor que los datos clinicos®. Los crite-
rios clinicos antes mencionados, proteinuria significativa
y elevacion de la creatinina sérica, los cumplirian el 50 %
de los LES en su primera visita al hospital™® "', Este por-
centaje aumenta a mas del 66 % con cinco afios de se-
guimiento™. Estos porcentajes son validos para pacien-
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tes referidos a hospitales; a nivel de medicina primaria;
la frecuencia de afectacion renal seria de la mitad a cin-
co veces menor'13; en nuestro medio, con una medi-
cina primaria poco desarrollada, las cifras deben ser in-
termedias.

En la poblacion de los Estados Unidos de Norteame-
rica (USA), la prevalencia de LES seria de 1/2.000™; exis-
tirian diferencias raciales y sociales, tanto en su prevalen-
cia como en su severidad clinica. La prevalencia entre
mujeres de color en USA seria de 1/250, mientras que
seria de 1/700 para todas las mujeres. Estas diferencias
existen en otros lugares del mundo. Asi, en el sureste de
Asia seria mas frecuente y resistente al tratamiento. En
Tailandia es mas frecuente entre la etnia Thai, que tiene
un nivel socioecondémico menor que el resto de la po-
" blacion ™.

La incidencia anual de LES biopsiados en nuestro pais
seria de 3,8 casos nuevos/millon de adultos y afio, lo
que podria implicar una prevalencia semejante, aunque
algo menor, que la mencionada para USA. Es dificil ex-
plicar la mayor frecuencia de LES biopsiados en el Sur de
Espana, aunque se podria deber a diferencias socioeco-
nomicas o raciales, como las antes mencionadas.

El rifidn se afecta con frecuencia en las arteritis/vascu-
litis sistémicas, como se demuestra en este estudio, pues
serfa la segunda causa de afectacion glomerular secun-
daria, inicamente por detras del LES. Por tratarse de un
grupo heterogéneo de enfermedades, mal sistematizado,
es dificil diferénciar entidades y su frecuencia. En este
tipo de enfermedades solo en un tercio de los casos se
aprecian lesiones vasculares en la biopsia renal, siendo
mas frecuente su sospecha por la clinica, lesiones extra-
rrenales y glomerulares, generalmente de tipo isquémi-
co, sugestivas de lesion vascular. La aparicion de marca-
dores bioquimicos especificos, como los anticuerpos an-
ticomponentes citoplasmicos de los neutrofilos (ANCA),
permitira en un futuro una aproximacion mejor al estu-
dio epidemiologico de estas enfermedades y de la fre-
cuencia con que afectan al rifon.

La frecuencia de nefropatias glomerulares asociadas a
neoplasias en este estudio es baja, 3,7 % de las GNS. Exis-
te una tradicion que sugiere una alta frecuencia de GN
en el seno de neoplasias en pacientes con mas de se-
senta afos de edad?, que proviene de publicaciones que
recogen casos de este tipo de asociacion ™. Esto explica
la tendencia a descartar tumores no sintomaticos en pa-
cientes mayores diagnosticados de GN membranosa. Es-
tudios de grandes series de pacientes con cancer o con
nefropatias glomerulares tienden a minimizar la frecuen-
cia de esta asociacion 7, La aparicion de GN seria mas
frecuente en ciertos carcinomas, como el de pulmon y
los adenocarcinomas gastrointestinales, mientras que se-
tia excepcional entre otros, como el de mama'®. Dentro
de la GN membranosa y el SN del adulto, la frecuencia
de neoplasias asociadas seria baja, del 6 % o incluso
menor®2'. La frecuencia encontrada en el REGN confir-
ma lo anterior.
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Tal vez la excepcion a lo antes comentado lo consti-
tuyen las disproteinemias o trastornos linfoplasmaticos,
muy frecuentes entre gente mayor y que cada dia se diag-
nostican mas. Estas enfermedades a menudo afectan al
rifAon, «rinon del mieloma», y aunque su forma mas pro-
minente sea una nefritis tubulointersticial, con frecuen-
cia se producen lesiones glomerulares, ademas de la ami-
loidosis acompanante, en el 5 al 20 % de estos pacien-
tes™. No todos los equipos nefrologicos biopsian a es-
tos enfermos, por lo que su representacion en este es-
tudio debe ser pequena.

En el caso de los nifios, dos aspectos condicionan la

wvaloracion de los resultados: por un lado, un indice de

respuesta y, por tanto, de representatividad medio, y por
otro, que Va biopsia renal es una practica menos frecuen-
te entre la poblacion infantil que en la adulta, lo que
pone en duda la representatividad de la frecuencia de
diagnosticos histologicos respecto a la frecuencia de las
patologias glomerulares reales a valorar. La mayoria de
las clasificaciones de la patologia glomerular en nifos
suelen ser fundamentalmente clinicas?, aunque en un
segundo escalon se busquen correlaciones anatomocli-
nicas.

La GNMP, que antes era una patologia frecuente en ni-
fios mayores y adolescentes, cada dia es en nuestro me-
dio mas rara, estando en el 4,3 % de las GNP biopsiadas
en el nino, lo que representa cerca de tres veces menos
que en los afios 1972-1976.

Un gran apartado de la patologia glomerular en el nifio
lo constituye el sindrome nefrotico (SN) primario. En este
estudio, practicamente la mitad de las biopsias renales
realizadas en nifos corresponden a SN, siendo la pro-
porcion de LGM/HSF encontrada de 2/1; logicamente
estas cifras y proporcion solo indican la frecuencia de SN
corticorresistente y el momento clinico en que se deci-
de biopsiar. En estadisticas de hace veinte afios®*, la
proporcion era de 6/1 en series de casos seleccionados

de 10-17/1 en casos no seleccionados?. En el ECGN?,
a relacion era de casi 3/1. Esta disminucion tan llamati-
va se deberia a que cada dia se biopsian menos SN sen-
sibles a drogas, habiendo aumentado el nimero de ellas:
clorambicil, ciclosporina, etc., correspondiendo la mayo-
ria de estos casos a LGM, mientras que la gran mayoria
de las HSF son resistentes al tratamiento.

Dentro del grupo de hematuria-proteinuria persisten-
tes en el nifio se encuentran la mayoria de las nefropa-
tias 1gA, que constituyen el 20 % de las GNP en nifios.
Hay que tener en cuenta que estos hallazgos clinicos en
el nifo son muy frecuentes, apareciendo en 50-60/1.000
nifios examinados, aunque en la mitad de los casos se-
rian transitorios, y en 2/3 posturales?. Sélo muy pocos
de ellos llegan a biopsiarse en estas edades y la mitad
aproximadamente corresponderian a GN IgA. -

Hay que destacar que la GN aguda o GNPE, que hace
veinte anos representaba el 0,5 % de las admisiones hos-
pitalarias en nifios?, en la actualidad es rara y solo re-
presenta el 5,4 % de las GNP.



La causa mas frecuente de GNS infantiles en este es-
tudio lo constituyen las vasculitis, con el 52 %, destacan-
do la parpura de Schonlein-Henoch. En Francia, esta en-
tidad representa el 15 % de las nefropatias glomerulares
en nifos?, discretamente superior al 12 % aqui encon-
trado.

La frecuencia del LES en edad pediatrica seria un
4-10 % de la de los adultos. El pico de mayor frecuencia
en estas edades estaria entre los diez y catorce afos. En
este estudio representa el 18,2 % de las GNS.

La utilidad de la biopsia renal en el diagnostico y tra-
tamiento de los pacientes con enfermedades renales si-
gue siendo grande, aunque es un tema actualmente con-
. trovertido®:%. La falta de marcadores clinicos patogno-
monicos de las diversas enfermedades con afectacion
vasculoglomerular y la necesidad de utilizar factores his-
tologicos discriminantes, ademas de los clinicos, para fi-
jar el diagnostico, pronostico y la pauta de tratamiento,
favorece que se siga necesitando la biopsia renal en es-
tas enfermedades. La falta de tratamientos especificos en
la mayoria de las GN, por el contrario, limita las indica-
ciones respecto al riesgo de la biopsia.
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