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Fvolucion de la frecuencia
de las glomerulonefritis primarias y secundarias
en Espana en los arios 1989 y 1990

Registro Espaiol de Glomerulonefritis (REGN)

RESUMEN

El REGN ha realizado el estudio epidemiologico de las GN diagnosticadas en Esparia
en los arfos 1989 y 1990. Diagnosticadas mediante biopsia renal o clinicamente en nifios
o adultos (> 15 a.) Se especificaban ocho tipos de GN primarias y cuatro de GN secun-
darias (GNS), asi como los totales. Cuarenta y dos hospitales cumplimentaron los proto-
colos para adultos y 16 los infantiles.

El niimero de pacientes-biopsias renales registrado en 1989 fue 635, y en 1990, de
667. El 75,1% eran GN primarias (GNP) en 1989 y el 74,2 % en 1990.

En adultos: La relacion GN membranoproliferativas (MP)/GNP ha sido del 10,6 y 7,9 %,
valores similares a los de los Gltimos arios. JEstabilizacion actual de su frecuencia? En el
Norte de Esparia se mantiene una frecuencia mayor, del 13 %, como en afos anteriores.
El porcentaje GNMP tipo Il/GNP no ha variado en este periodo. La GN IgA se mantiene
estable en alrededor del 24 %, siendo la més frecuente de las GNP. El sindrome clinico
que ha justificado la biopsia de esta GN en Esparia esta cambiando, habiendo disminui-
do las hematurias macroscépicas al 39 %, mientras que las anomalias urinarias persisten-
tes alcanzan el 41 %. El sindrome nefrético idiopético (SNI) representa el 24 % de las GNP,
con un 10% de lesiones glomerulares minimas (LGM) y un 13 % de hialinosis segmenta-
rias y focales (HSF), sin cambios respecto a arios anteriores. La GN extracapilar sigue sien-
do mas frecuente en el Norte, 13,5% vs 9%, p <0,07. La nefropatia lipica (LES) repre-
senta el 37% de las GN secundarias. Las vasculitis, con el 28 %, constituyen la segunda
causa de GNS. Las GN asociadas a neoplasias son Gnicamente el 3,7 % de las GNS.

Resultados en nifios: La nefropatia IgA representa el 23 % de las GNP en nirios. El sin-
drome nefrético primario fue la causa del 43,4 % de las GNP biopsiadas, con un 34,3 %
de lesiones glomerulares minimas (LGM) y un 9,1 % de hialinosis segmentaria y focal (HSF),
lo que representa una proporcion LGM/HSF de 3,9. Las vasculitis sistémicas fueron la pri-
mera causa de GNS, 64,3 % (parpura de Schénlein-Henoch), y el LES, 21,4 %, la segunda.
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EVOLUTION OF GLOMERULONEPHRITIS (GN) INCIDENCE IN SPAIN DURING THE
YEARS 1989 AND 1990. SPANISH REGISTRY OF GLOMERULONEPHRITIS (REGN)

SUMMARY

The REGN has presented during 1991 the epidemiology of GN in Spain for the years
1989 and 1990. Data reported to REGN included: cases of GN diagnosed by biopsy, cli-
nical features that conditioned renal biopsy and GN diagnosed only on clinical basis. Pa-
tients were considered as sadults» when they were 15 years old and over, and «children»
if they were younger. Patients with a functioning kidney allograft were excluded from the
study. Patients were classified according to their kidney histological features into 8 cato-
gories of Primary GN (PGN) and 4 of Secondary GN (SGN) (Nefrologia 10, supl. 4:8-18,
1990). Forty two referring Hospitals reported adult cases and 16 Hospitals GN in children.

Adult results: The number of biopsy-patient registered during 1989 was 529 and 582
during 1990. Clinical data were reported in 969 out of 1,111 patients biopsied. The per-
centage PGN/all GN was 74 %. Annual ratio of Membranoproliferative MPGN/PGN dur-
ing 1989-90, 9,2%, was similar to 1987-1988 ratio (8.9, 8.2 %), suggesting that the des-
cending curve observed over the past decade is reaching a plateau. IgA GN frequency
remained without significant variation, about 24 %, of PGN, being the most frequent GN
in Spain. Clinical syndroms of IgA GN at time of renal biopsy have changed, macroscopic
hematuria is decreasing and persistent urinary abnormalities (proteinuria and microscopic
hematuria) are increasing. Extracapillary GN (EGN) is more frequent in northern than in
the rest of Spain. Rapidly progressive GN, 12.1%, was due to EGN and 72 % to vasculitis
(VAS), 7% to Lupus Nephritis (LES) and 5 % to IgA GN. Patients with Neprhotic Syndrom
(NS) (39,6 %) presented: 20 % Membranous GN (MGN); 17.2 % Focal Glomerulosclerosis
(FGS); 14,6 % Minimal Change GN (MC); 12% LES.

LES represents a 37 % of SGN. Systemic VAS, with 28 %, is the second most frequent
cause of SGN. GN associated with neoplasia were found only in 3.2 % of SGN.

Children results: Report included 341 children diagnosed of GN in clinical basis
and 175 of them were biopsied. 53 % of NS were biopsied while only a 23 % of Acute
Nephritic Syndrom.

MC, with 39 %, was the PGN most frequently biopsied in children, IgA GN 22 %, En-
docapillary Proliferative 14.2 %, FGS 9.4 %, MPGN 7.9 %. VAS was the first cause of SGN,
43.8 % (Schoaein-Henoch purpura) and LES, 20.8 %, the second one.

Key words: Epidemiology. Glomerulonephritis. Primary and Secondary Glomerulone-
phritis.

Introduccién

El Estudio Cooperativo sobre Glomerulonerfritis (GN)
(ECGN) de 1987 ™ fue el antecedente del Registro Espa-
fol de Glomerulonefritis (REGN). A través del ECGN se tu-
vieron en Espana las primeras estimaciones fiables de la
frecuencia de las GN en nuestro pais. El ECGN analizaba
datos del periodo 1970-1986. En 1991 se publicaron los
primeros resultados del REGN, correspondientes a los
anos 1987 y 198857,

. El objetivo inicial del REGN era estudiar epidemiolégi-
camente los pacientes con diagndstico histologico de GN
en Espana. Probablemente existe una tendencia incipien-
te a realizar menos biopsias renales, por lo que se creyo
atil ampliar el Registro a las GN no biopsiadas. Por esto,
el ano pasado se decidi6 comenzar a pedir datos de GN

216

diagnosticadas clinicamente tanto en nifios como en adul-
tos.

En este trabajo se publican los resultados del REGN de
los afios 1989 y 1990.

Métodos

En 1991 se solicit6 a cada hospital espariol con una uni-
dad nefrologica que cumplimentase con sus datos varios
formularios con los siguientes criterios, especificados en
un protocolo: ‘

Objetivo: El estudio pretende analizar la frecuencia e in-
cidencia anuales, de las GN primarias y secundarias a en-
fermedad sistémica (diagnostico clinico y/o histologico)
para los afios 1989 y 1990 en Espana.



Seleccién de pacientes

1. Nefropatias glomerulares primarias o secundarias
diagnosticadas clinica y/o histolégicamente en el afio es-
pecificado.

2. Cualquier edad, especificando si corresponden a
casos infantiles o adultos, segin sean los pacientes me-
nores o mayores de quince afnos.

3. Se exceptian pacientes con trasplante renal.

4. los casos con diagnostico histologico deben con-
tar con una biopsia renal con muestra suficiente y estu-
dio mediante microscopia 6ptica e inmunofluorescencia.

Protocolo y formularios

Los datos se recogian en diferentes formularios para so-
meterlos a analisis separados, segin correspondiesen a:

Edad: Infantiles, menores de quince afos y adultos ma-
yores de quince afos.

Afio: Se pedia nimero anual de pacientes que corres-
pondian a cada apartado.

Diagnésticos anatomoclinicos o clinicos: Segin tres ti-
pos de formularios diferentes, que se especifican a con-
tinuacion:

1. En un primer formulario (F1) se solicitaban el n(-
mero anual de pacientes diagnosticados de GN median-
te biopsia renal, segin la siguiente clasificacion:

Se incluyen todos los casos clasificados como GN (ne-
fropatias glomerulares) y, en sentido mas amplio, como
vasculoglomerulares; no asi los tubulointersticiales, con
control histologico renal. No se incluyen los casos de GN
que aparecen en el rifion trasplantado.

Pacientes diagnosticados de GN primarias segln la si-
guiente clasificacion: GN membranoproliferativa (GNMP):
total, tipo | (depositos subendoteliales) y tipo Il (dep6sitos
intramembranosos); nefropatia IgA (Berger) (NIgA), nefro-
patia membranosa idiopatica (NMI), sindrome nefrotico
idiopatico (SNI): total, lesiones glomerulares minimas
(LGM), hialinosis segmentaria y focal (HSF); GN proliferati-
va endocapilar, aguda postinfecciosa (GNPE); GN
extracapilar (EXC), >50 % de semilunas; otras GN prima-
rias clasificables y no incluidas en apartados anteriores (he-
maturia no IgA, hialinosis focal sin SN, etc.) (OGN) y GN
no clasificables (NCF): esclerosis avanzada y de dificil diag-
néstico. Finalmente se pedia el nimero total de GN se-
cundarias, asi como el de cuatro de sus formas: lupus eri-
tematoso sistémico (LES), otras colagenosis (COL), vascu-
litis, (VAS): lesiones glomerulares asociadas a vasculitis en
sus distintas formas, con afectacion glomerular directa o
indirecta (parpura de Schénlein-Henoch, Wegener, etc.) y
las asociadas a «tumores o cancer» {TUM): Casos en los
que coexistan en el tiempo una GN y un tumor activo
(NM-carcinoma, LGM-linfoma), aunque no se llege a de-
mostrar una relacion causal.
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2. En un segundo formulario (F2) se solicitaba la cli-
nica y, en concreto, el sindrome nefrologico predominan-
te por el que se indico y realiz6 la biopsia renal. Este apar-
tado también correspondia a los pacientes diagnosticados
de GN histologicamente. Los sindromes que se especifi-
caban eran: SN =sindrome nefrético; AUP =anomalias
urinarias persistentes; HR =hematuria macroscopica reci-
divante; SNA = sindrome neftitico agudo; IRA = insuficien-
cia renal aguda glomerular; Otros: otros sindromes que
justifican la realizacion de la biopsia.

3. En un tercer formulario (F3) se pedia el nimero de
pacientes diagnosticados de GN clinicamente, pero sin
comprobacion histologica en el afio en cuestion. Se pe-
dia que los pacientes se agrupasen seg(in los sindromes
clinicos especificados en el apartado anterior.

Cuarenta y una unidades nefrologicas (UN) han contes-
tado, aportando sus datos anatomoclinicos, formulario
tipo 1, en adultos, correspondientes a 1989, y 42 a 1990.
Dieciséis hospitales han respondido con casos infantiles,
tanto de 1989 como de 1990. Lo que representa un por-
centaje de respuesta del 47 % en adultos y 70 % en nifios.

Se ha dividido el mapa de Espana en cuatro areas geo-
graficas o regiones, al igual que se hizo en el ECGN y en
el anterior REGN 5. Region Centro (C), que corresponde
a todas las comunidades interiores de la Peninsula, inclui-
do Aragon y Rioja, pero no Navarra. Region Este (E), que
comprende el 4rea mediterranea hasta Murcia. Region
Norte (N), cornisa cantabrica, Navarra y Galicia. Region Sur
(S),'con Andalucia y Canarias.

Se ha comparado la frecuencia de los diferentes tipos
de GN en los afios 1989 y 1990 con la correspondiente
a periodos previos, publicadas por el ECGN™ vy el
REGN*7, asi como la encontrada en las cuatro areas geo-
gréaficas antes descritas. También se comparan con datos
de estudios similares en otros paises.

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

Resultados

Para el afio 1989 se han registrado 635 GN biopsiadas
que cumplian los criterios anatomoclinicos expuestos en
los métodos, F1. En 1990, el total es de 661. En 1989, el
71,5% de las GN eran primarias (GNP), y en 1990, el
74,2 %.

Si nos referimos Gnicamente a los pacientes diagnosti-
cados de GNP (tablal), en 1989 se diagnosticaron 396
adultos, 74,8 % del total, mientras que en 1990 fueron
429, un 73,7 %. En el caso de los nifios, 81 fueron diag-
nosticados de GNP en 1989 y 62 en 1990 (tabla I).
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Tablal. REGN 1989 y 1990. Totales GNP
Afio 1989 Ao 1990
Tipo GN Total Infantil Adultos Total Infantil Adultos
n % n %
GNMP ..o 47 5 42 10,6 39 5 34 79
GNIBA ..o 116 19 97 24,5 116 13 103 24
NMI .. 59 1 58 14,7 41 1 40 93
SNI ....... 111 32 79 20 147 30 117 273
—LCM e, 63 26 37 9.3 72 23 49 1.4
— HSF ....... 48 6 42 10,6 75 7 68 15,9
GNPE ......... 23 10 13 33 21 9 12 2,8
EXC 38 1 37 9,3 46 1 45 10,5
OCN 40 . 10 30 7.6 41 2 39 9,1
NCF ... 43 3 40 10,1 40 1 39 9,1
GNP .......... 477 81 396 491 62 429

GNP = Glomerulonefritis primitiva; GNMP = GN membranoproliferativa; GNIgA = GN mesangial IgA; NMI = Nefropatia membranosa idiopatica; SNI = Sindrome nefrético
idiopatico; LGM = Lesiones glomerulares minimas; HSF = Hialinosis segmentaria y focal; GNPE = GN proliferativa endocapilar; EXC = GN extracapilar; OGN = Otras GN;

NCF = GN no clasificables; GNP = GN primarias. REGN = Registro Espariol de GN.

GNP en adultos

En los siguientes apartados nos referimos a pacientes
adultos, diagnosticados histologicamente de GNP.

* GNMP

La frecuencia de GNMIP/GNP fue del 10,6 % en 1989
y del 7,9% en 1990 (tablall). La frecuencia GNMP ti-
po Il/GNP resultaba del 1,8 y 1,4 % para 1989 y 1990, res-
pectivamente. '

La curva que mejor se ajustaba a las frecuencias anua-
les de la GNMP desde 1970 a 1988 del ECGN" y REGN®:
Y=1,01-10"-X"%2r=0,94; n= 19, al incorporar los va-
lores correspondientes a 1989 y 1990, obtenemos:
Y=7,702.10" . X52; r= 0,96; n = 21. (Y = GNMP/GNP
%; X = dos Gltimas cifras del ano). Estos resultados sugie-
ren que la curva descendente GNMP/GNP se esta hacien-
do paralela a eje de abscisas, segin una asintota cercana
al 6 %.

Las frecuencias de GNMP/GNP en las regiones C, E y

Tablall. REGN 1989-1990. Adultos

Glomerulonefritis
membranoproliferativas

(GNMP)
1989 1990
n % n %
GNMP t0tal ..o, 42 34
GNMP/GNP ..o 10,6 7,9
GNMP tipo |+ Il e 35 29
CNMP tipo Il oo, 7 18" 5 14~

GNP = GN primarias; * Respecto a GNP.
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S son semejantes entre si y significativamente (p < 0,01)
mas bajas que la de la region Norte, donde para el pe-
riodo 1989-1990 es del 13 % (12,7 % en 1987 y 13,7 %
en 1988). Esta diferencia del area Norte, que ya aparecia
en el ECGN', se mantiene en los datos del REGN, siendo
significativamente diferente la evolucion de la GNMP en
esta region, donde ha variado poco su frecuencia desde
1970 respecto a la del resto de Espana, donde ha dismi-
nuido.

* NigA

La frecuencia NIgA/GNP en 1989 es del 24,5 % y del
24 % en 1990. En la tabla lll se aprecia que esta propor-
cion no ha variado en los Gltimos afos. No se han en-
contrado diferentes frecuencias de esta GN en las areas
geograficas descritas.

* NMI

La frecuencia NMI/GNP en el periodo 1989-1990 es del
11,9 %. Esta frecuencia con oscilaciones es semejante a
las anteriores (tabla IV), no habiéndose comprobado el

Tablalll. REGN 1989-1990. Adultos
Glomerulonefritis mesangial IgA (GNIgA)
198286* 1987 1988 1989 1990
Nimero NigA ... 147/ano 158 178  97** 103 **
NIgA/GNP ........... 223% 223% 238% 245% 24%

No hay diferencias significativas en este porcentaje de unas regiones a otras.
GNP = GN primarias; * Resultado del Estudio Cooperativo de GN: Nefrologia,
8:105-113, 1988. ** Porcentaje de respuesta estimado: 77 %;*** del 47 %.



TablaIV. Nefropatia membranosa idiopatica (NMI).
- Adultos 1989 y 1990

1970- 1977- 1982-  1987-  1989-
1976 * 1981 * 1986* 1988 1990
NMI/GNP ..oonne 81% 100% 11,6% 139% 119%
NMI/GNP corre-
gido <GNMP* ... 98% 107% 120% 139% 125%

** = Valores corregidos en funcion de la disminucion de las GNMP. * Estudio Coo-

perativo GN: Nefrologia, 8:105-113, 1988. GNP = Glomerulonefritis primarias;
GNMP = GN membranoproliferativas.

discreto aumento encontrado en los afos 1987-1988. No
se han encontrado diferencias entre las areas geograficas.

* EXC

La frecuencia de esta GN en 1989-1990 es del 9,9 %,
cifra superior a la previa, pero su interpretacion debe que-
dar a la espera de confirmacion en los proximos anos (ta-

bla V).

Esta GN €s mas frecuente en el Norte que en el resto
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de Espana, 13,5 versus 8,8 %, en el periodo 1989-1990
{p < 0,01), resultado semejante al que se encontré en el
ECGN' y RECGN?® en periodos anteriores.

GNS en adultos

En la tabla VI se recogen los datos correspondientes a
GNS en adultos.

Destaca una frecuencia discretamente mayor de nefro-
patia lupica biopsiada en los dos Gltimos afos. En esta
ocasion no ha sido posible valorar diferencias geograficas
de esta GN.

Se mantienen porcentajes muy bajos de GN asociada
a tumores.

Sindromes nefrologicos por los que se realizaron las
biopsias. Clinica inicial de las GN biopsiadas. Adultos

En la tabla VIl se agrupan los datos de 969 pacientes
diagnosticados histologicamente de GN durante los afios
1989 vy 1990 v en los que se mencionaba el sindrome cli-
nico por el que se biopsiaron, formulario F2. El sindrome
netrotico es la causa mas frecuente de biopsia en siete
de los 13 tipos de GN especificados. Dentro de cada GN

TablaV. REGN 1989-1990. Adultos

Glomerulonefritis extracapilar (EXC)

Periodos 1970-1976 * 19771981 * 1982-1986 * 1987-1988 1989-1990
EXC/GNP ..ot 49 % 6,2% 73% 6,7 % 9,9 %
Presiones " Norte Centro Este Sur
1987-1988:
EXC/GNP 33/287 32/476 22/469 10/224
EXC/GNP 11,5%* 6,7 % 47% 45%
1989-1990:
EXC/GNP 27/200 34/288 12/225 9/112
EXC/GNP .o 13.5%* 11,8 % 53% 8%
* Estudio Cooperativo GN: Nefrologia, 8:105-113, 1988. ** p < 0,01, region Norte respecto a las otras; GNP = GN primarias.
TablaVl. REGN 1989 y 1990. Totales GNS
Ao 1989 Ao 1990
Tipo GN Total Infantil Adultos Total Infantil Adultos
n % n %
56 7 49 36,8 60 2 58 37.9
1 0 1 08 4 0 4 2,6
53 15 38 28,6 54 12 42 275
5 0 5 38 4 0 4 2,6
OTRS i 43 3 40. 30,1 48 3 45 29,4
ONS et 158 25 133 170 17 153

REGN = Registro Espariol de GN. GNS = GN secundarias. LES = Nefropatia lapica; COL = Otras colagenosis; VAS = Vasculitis; TUM = GN asociadas a tumores;

OTRS = Otras GN secundarias.
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Tabla VIIl. REGN 1989-1990. Adultos

Sindrome clinico en el momento de la biopsia segin entidad anatomoclinica

n SN (%) AUP (%) HR (%) SNA (%) IRA (%) OTRA (%)
MP 64 54,7 25 3,1 7.8 6,3 3,1
IgA 185 8,1 41,1 38,9 05 32 8,1
N7 87 89,7 46 23 11 23 -
Te]Y S 64 87,5 9,4 - - 16 16
HSF 94 70,2 20,2 - - 43 53
PE 2 273 9,1 45 409 18,2 -
EXC 71 7 28 1,4 113 73,2 42
oTP 71 225 57,7 99 28 - 7
NOC ooooeresveoseess s sssssses s 64 10,9 60,9 109 63 - 109
LES 99 46,5 31,3 - 6,1 8,1 8,1
VAS ... 66 45 152 3 21,2 485 7.6
TUM ... . . 8 87,5 125 - - - -
QoTs ... . 74 59,5 189 14 27 54 122
Total ...... 969 384 261 95 52 117 60

MP = GN membranoproliferativa; IgA = GN mesangial IgA; NMI = Nefropatia membranosa idiopética; LGM = Lesiones Elomerulares minimas; HSF = Hialinosis segmen-

taria y focal; GNPE = GN proliferativa endocapilar; EXC = GN extracapilar; OTP = Otras GN primitivas; NCF = GN no clasi

icables; LES = Nefropatia lupica; VAS = Vasculitis;

TUM = GN asociadas a tumores; OTS = Otras GN secundarias. SN = Sindrome nefrotico; AUP = Anomalias urinarias persistentes; HR = Hematuria macroscopica reci-
divante; SNA = Sindrome nefritico agudo; IRA = Insuficiencia renal aguda glomerular.

anatomoclinica destaca que las GN IgA debutan y se biop-
sian actualmente en nuestro pais en una proporcion se-
mejante como AUP, 41 %, que como HR, 39 %. Las NMI,
LGM, HSF corresponden en su mayoria a SN, y las EXC a
IRA. La mayoria de las «otras GNP» y no dlasificables co-
rresponden a AUP.

Examinados estos mismos resultados en sentido inver-
so {tabla VIlI), lo primero que se observa es que el sindro-
me nefrotico es la causa mas frecuente de biopsia, 39,6 %
de los casos, seguido de las anomalias urinarias persisten-
tes (AUP), 26,9 %. El tercer cuadro clinico por el que se
biopsaron fue la insuficiencia renal aguda (IRA), 12,1 %.
Las hematurias macroscépicas (HR) representan el 9,8 %
de las GN biopsiadas, y el sindrome nefritico agudo, el

5,4 %. La distribucion de GN que se encuentra al biopsar
los SN es bastante semejante a la de algunos trabajos de
la literatura®. Las AUP, salvo los casos que corresponden
a GNIgA, 29 %, y a LES, 12 %, caen con frecuencia en los
apartados otras GNP (16 %) o no clasificables (15 %). Las
IRA de causa vasculoglomerular corresponden en un 44 %
a un GNEXC, en un 27 % a vasculitis y en menor propor-
cion a LES, 6,8 %, y a GNIgA, 5,1 %.

GNP en nifos

En la tabla | se detallan los datos correspondientes a
las GNP biopsiadas en nifios. Entre los dos afos evalua-
dos suman 143 biopsias con GNP de un total de 185, lo

Tabla VIIIl. REGN 1989-1990. Adultos
Glomerulonefritis segtin el sindrome clinico en el momento de la biopsia (%)
NNy N Y%y N5 My Ry (PRY

MP ... 9,1 6,1 2,1 9,6 34 3.3
IgA 39 29,1 758 19 51 25
NMI e 20,3 1,5 2,1 9 1,7 -
LGM 14,6 23 — - 09 1,7
HSF 17,2 7.3 - - 34 83
PE 1,6 . 08 1,1 17,3 34 -
EXC . 1.3 08 11 15,4 44,4 5
OTP ooornirrcrrescesasenerinens 42 15,7 7.4 3.8 - 8,3
NOC .ooiimcceceissenerinnseins 1.8 14,9 7.4 7.7 - 11,7
LES woovrirertiemcrmnnmseceisseesessrceaeseesensens 12 11,9 - 11,5 6,8 13,3
VAS ... 0,8 3.8 2,1 26,9 27,4 8,3
TUM . 18 04 - — - -
oTs .. 11,5 54 11 3.8 34 15

MP = CN membranoproliferativa; IgA = GN mesangial 1gA; NMI = Nefropatias membranosa idiopética; LGM = Lesiones glomerulares minimas; HSF = Hialinosis

segmentaria

focal; GNPE = GN proliferativa endocapilar; EXC = GN extracapilar; OTP = Otras GN primitivas; NCF = GN no clasificables; LES = Nefropatia lipica;
VAS = Vasculitis; TUM = GN asociadas a tumores; OTS = Otras GN secundarias.

SN = Sindrome nefrotico; AUP = Anomalias urinarias persistentes; HR = Hematuria

macroscopica recidivante; SNA = Sindrome nefritico agudo; IRA = Insuficiencia renal aguda glomerular.
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que da una proporcion GNP/total GN del 77,3 %. Dentro
de este grupo destacan: 43,4 % de SN idiopatico, con una
proporcion LGM/HSF de 3,8; un 22,4 % de GNIgA y un
13,3 % GPE. La propocion del resto es menor, con un 7 %
de GNMP/GNP.

En la tabla VI se enumeran los casos de GNS en nifios;
destacan las vasculitis, que representan el 14,6 % de to-
das las biopsias en nifios y el 64 % de las GNS, mientras
que el LES es el 21,4 % de las GNS.

Todos los hospitales infantiles, salvo uno, enviaron los
datos clinicos de los nifios biopsiados, asi como las GN
diagnosticadas clinicamente en las que no se realizo biop-
sia renal. Los resultados dlinicohistologicos de estos
341 nifios se detallan en la tabla IX. En ella destaca que
el 53 % de los SN se terminan biopsando, mientras que
s6lo el 23 % de los SNA. Un 39,3 % de las GN hospitala-
rias en nifos de hasta quince afos se manifiestan como
SN, representando otro tanto las AUP y HR.

Discusion

La necesidad de pedir mas datos de los pacientes con
GN, con el fin de buscar factores que discriminen causas
etiologicas, nos llevd a pedir datos clinicos en el REGN
1989-1990, aumentando la complejidad del cuestionario,
lo que sin duda ha influido en una menor participacion
de unidades nefrologicas con casos de adultos, aunque
en el caso de los nifos la participacion ha aumentado.
Puede que los nefrologos pediatras tengan mejor recogi-
dos sus datos clinicos correspondientes a GN.

En los afios analizados, 1989 y 1990, la GNMP ha man-
tenido una frecuencia media bastante parecida a la de los
dos afos anteriores, lo que parece confirmar lo que se
apuntaba el afio pasado: que su frecuencia probablemen-
te se acerca a un nivel estable. Lo que nos hacia pregun-
tarnos: ;Son las GNMP tipo | residuales de un tipo o etio-
logia distinta a las que estan desapareciendo? En el Norte
de Esparia se comprueba una vez mas una frecuencia re-
lativa més alta y estable de GNMP/GNP. Este patron de
distribucion de las GNMP peculiar en el Norte, junto con
una mayor frecuencia en esta area de la GNEXC, se ha
mantenido en los dos Gltimos afos.
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En este nuevo periodo, 1989-1990, la frecuencia del
24 % de las GNIgA es totalmente concordante con la de
los periodos anteriores, confirmando su estabilidad en
nuestro pais, manteniéndose como la GNP més. frecuen-
te en nuestro medio, aunque con una frecuencia e inci-
dencia menor que la de algunos de nuestros vecinos mas
cercanos, 30-40 %", aunque semejante a la de otros

_autores, como Droz™?, 22 %, y Tiebosch y cols.™, 22,5 %,

y superior a la de paises angl6fonos, como la del Registro
de Nueva Zelanda™. Una oportunidad que nos brinda el
REGN este afio es saber qué clinica tienen las distintas GN
en el momento del diagnostico. En el caso de la GNIgA
destaca que en el 80 % de los casos se biopsia por AUP
o por HR, lo que ya estaba dicho en las numerosas series
de nuestro pais; pero lo que ha variado es la proporcion
entre estos dos sindromes, pues hace diez afos las he-
maturias macroscopicas representaban la mayoria, 80 %™.
El 8 % de SN en la GNIgA esta en consonancia con algu-
nas estadisticas de nuestro medio, y el «otra» clinica, 8 %,
debe corresponder en su mayoria a IRC.

El afio pasado publicabamos que la frecuencia relativa

- de la NMI estaba aumentando. Comentabamos que con

los datos de la literatura era dificil discernir si este feno-
meno estaba sucediendo en otros lugares, existiendo pu-
blicaciones con ese resultado . El REGN de 1989-1990
nos confirma esa tendencia; con el 12 % de NMI, este re-
sultado nos ha ensefiado a ser mas cautos en la interpre-
tacion de pequeias variaciones porcentuales en cortos
periodos de tiempo. Indudablemente debemos valorar
evoluciones de bastantes afos, requiriendo significacio-
nes estadisticas mayores para poder hacer afirmaciones
como la discutida anteriormente. Esto quiere decir que
habra que esperar mas afnos para poder saber si esta cam-
biando realmente la frecuencia de la NMI.

La incidencia del SNI no ha variado respecto a perio-
dos previos, como tampoco lo han hecho las dos GN prin-
cipales que entran en su definicion.

En el REGN de 1987-1988° se mencionaba que la fre-
cuencia de las GNEXC habia aumentado a lo largo de los
tres periodos estudiados en el ECGN?, 1970-1986, no con-
firmandose esta linea ascendente en 1987-1988. En los re-
sultados aqui expuestos si se observa un incremento en

TablaIX. REGN 1989-1990. Infantil

Frecuencia de sindromes clinicos glomerulares diagnosticados en 1989 y 1990 en nifios (< 15 afios)

Casos % total Biopsiados % total Biopsiados/total (%)
SN 134 39,3 71 40,6 53
72 21,1 30 17,1 41
71 20,8 50 28,6 70
47 13,8 11 6,3 23
16 47 13 74 81
1 03 0 - -
Total 341 175

SN = Sindrome nefrético; AUP = Anomalias urinarias persistentes; HR = Hematuria macroscopica recidivante; SNA = Sindrome nefritico agudo; IRA = Insuficiencia renal

aguda glomerular.
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su frecuencia tanto en 1989 como en 1990, siendo vali-
do en su interpretacion lo comentado para la NMI. Re-
cientemente, Andrassy y cols.™ publican una proporcion
de GNEXC entre sus biopsias durante mas de cinco afios,
del 10 %, incluyendo tanto las GNP como las GNS. Nues-
tra proporcion es semejante, del 10,1 % diferenciandose
Unicamente en su proporcion muy superior de vasculitis,
lo que probablemente significa Gnicamente diferencias en
los medios para llegar al diagnostico.

Ante un episodio de IRA de causa glomerular, la biop-
sia nos va a proporcionar un diagnostico de GNEXC y/o
VAS en mas del 70 % de los casos. Las otras GN que com-
pletan el cuadro son el LES, 7 %, y la GNIgA, 5 %.

Respecto a los casos infantiles, mencionaré algunos da-
tos que creo de interés. El primero es la proporcion de
casos biopsados seglin los sindromes nefrologicos, lla-
mando la atencion el alto porcentaje de SN biopsados,
lo que probablemente representa que los casos seguidos
a nivel hospitalario son los mas severos, correspondien-
do en esa proporcion a corticodependientes o corticorre-
sistentes. Este dato habré que confirmarlo en los proxi-
mos anos.

En esta ocasion, la proporcion de LGM/HSF biopsadas
en nifios es de 3,9, mayor que la de afos anteriores, asi
como la frecuencia de GNMP y GNPE, aunque se mantie-
nen en niveles bajos. Respecto a las que se biopsaron de
estos nifios, destaca, junto al 41 % de SN, un 29 % de HR
y un 71 % de AUP. No sélo se biopsan SN en los nifios.

Bibliografia

1. Grupo de Estudio de la Sociedad Espanola de Nefrologfa: Descen-
so progresivo en la incidencia de la glomerulonefritis membrano-
proliferativa en Espafia. Un estudio de 8.545 biopsias renales. Ne-
frologia, 7 (Supl. 2):23-28, 1987.

2. Grupo de Estudio de la Sociedad Espariola de Nefrologia: Evolu-

222

o

10,
1.
12.
13.
14,
15.

16.

cién de la incidencia de glomerulonefritis membranoproliferativa
en la poblacion infantil espariola. Un estudio de 1.364 biopsias re-
nales. Nefrologia, 7:227-232, 1987.

Grupo de Estudio de la Sociedad Espariola de Nefrologia: Variacio-
nes de la incidencia de las distintas formas de glomerulonefritis pri-
marias en Espafia. Un estudio de 8.545 biopsias renales. Nefrolo-
gia, 8:105-113, 1988.

Study Group of the Spanish Society of Nephrology: Progressively
decreasing incidence of membranoproliferative glomerulonephritis
in Spanish adult population. Nephron, 52:370-371, 1989.
Evolucion de la frecuencia de las glomerulonefritis primarias y se-
cundarias en Espafia en los afios 1987 y 1988. Registro Espaiol de
Glomerulonefritis REGN. Nefrologia, 10 (Sup!. 4):8-18, 1990.
Evolucion de la frecuencia de las glomerulonefritis (GN) en Espaia
en los afios 1987 y 1988. Segunda parte: GN secundarias en adul-
tos y GN en nifos. Registro Espaitol de Clomerulonefritis (REGN).
Nefrologia, 11:17-23, 1991.

Evolution of incidence of glomerulonephritis in Spain during 1987
and 1988. Spanish Glomerulonephritis Registry (REGN). (Abstract.)
Kidney Int, 40:349, 1991.

Olsen B: Statistics in Research, lowa State University Press, 1972.
Pérez Garcia R, Lopez Gomez JM, Jofre R y Valderrabano F: Epide-
miologia del sindrome nefrético en Espana. Nefrologia, 10
(Supl. 5):1-7, 1990.

Simon P, Ramée MP, Ang KS y Cam G: Variations of primary glo-
merulonephritis incidence in a rural area of 400.000 inhabitans in
the last decade. Nephron, 45:171, 1987.

Jungers P, Forget D, Droz D, Noél LH y Griinfeld JP: Reduction in
the incidence of membranoproliferative glomerulonephritis in Fran-
ce. Proc Eur Dial Transplant Ass, 22:730-735, 1985.

Droz D: Natural history of primary glomerulonephritis with mesan-
gial deposits of IgA. Contrib Nephrol, 2:150-157, 1976.

Tiebosch ATMG, Wolters ), Frederik PFM, Van der Wiel YWM, Zep-

. penfeldt E y Van Breda Viiesman PJC: Epidemiology of idiopathic

glomerular disease: A prospective study. Kidney Int, 32:112-116,
1987.

New Zealand Glomerulonephritis Study Group: The New Zealand
Glomerulonephritis Study: introductory report. Clin Nephrol,
31:239-246, 1989.

Pérez Garcia R, Jofre R, Vasconez F, Lopez Gémez JM, Garcia de
Vinuesa MS y Valderrabano F: La glomerulonefritis mesangial IgA.
Med Clin (Barc), 76:285-290, 1981.

Andrassy K, Kister S, Waldherr R y Ritz E: Rapidly progressive glo-
merulonephritis: Analysis of prevaKence and clinical course. Neph-
ron, 59:206-212, 1991.



