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Glomerulonefritis secundarias en Galicia:
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RESUMEN

Un estudio epidemiolégico sobre glomerulonefritis fue realizado en Galicia en 1991.
Se analizaron 1.386 biopsias renales correspondientes al periodo 1974-1990, siendo cla-
sificadas en glomerulonefritis primarias, glomerulonefritis secundarias y nefropatias tubu-
lointersticiales, vasculares y hereditarias. Se consideraron pacientes adultos a aquellos que
superaban la edad de 15 arios y nirios a los que no lo hacian.

Las glomerulonefritis secundarias constituyen el 21% de la patologia renal biopsiada
y un 24 % de la patologia glomerular. El lupus eritematoso sistémico es la glomerulone-
fritis secundaria mas frecuente (33 %), seguido de vasculitis (24 %) y amiloidosis (19 %). La
enfermedad glomerular secundaria a patologia tumoral e infecciosa fue escasa (3 y 2%,
respectivamente), siendo nula (0 %) la glomerulonefritis secundaria asociada a sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). En nirios, la forma histologica predominante fue
la ptirpura de Schénlein-Henoch (47 %), si bien el namero de biopsias en este grupo de
edad fue escaso: 17 (6 %).

La incidencia de glomerulonefritis secundarias ha aumentado en la Gltima década de-
bido fundamentalmente a un incremento de las vasculitis. Estos resultados muestran la
misma tendencia que los ya publicados por el Registro Espariol de Glomerulonefritis en
1990 y 1992,
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SECONDARY GLOMERULONEPHRITIS IN GALICIA: INCIDENCE, PREVALENCE AND
EVOLUTION IN THE TWO LAST DECADES

SUMMARY

An epidemiological study of glomerulonephritis has been done in Galicia in 1991.
1,386 Kidney biopsies were classified according to histological features in: Primary glome-
rulonephritis, secundary glomerulonepbhritis, and tubulointersticial, vascular and hereditay
nephropaties. Patients were considered as adults when they were over 15 years old, and
children if they were younger.
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Secondary glomerulonephritis contributed 21% of the Kidney biopsies and 25 % of
the glomerular pathology. Systemic Lupus Erythematosus was the commonest form of se-
condary glomeulonephrutus (33 %) followed by vasculitis (24 %) and amyloidosis (19 %)
glomerular disease associated with tumoral or infectious pathology was infrequent (3 %
and 2 % respectively) and no cases of adquired inmunodeficiency syndrome were found.

The most frequent pathology found in children was Schénlein-Henoch Purpure (47 %)
although the number of biopsies in this group was 17 (6 %).

In the last decade the incidence of seconda7 glomerulonephritis increased signifi-

cantly due to the increment of vasculitis. Essential

y our results are similar to those pub-

lished in 1990 and 1992 by the Spanish Glomerulonephritis Registry.

Key words: Secondary Glomerulonephritis. Incidence. Prevalence. Epidemiology.

Introduccion

En el aio 1987 se realizo un estudio epidemiolégico
auspiciado por la Sociedad Espariola de Nefrologia sobre
8.545 biopsias renales, cuyos resultados aportaron las pri-
meras estimaciones fiables sobre la frecuencia de las glo-
merulonefritis .

El Registro Espariol de Glomerulonefritis (REGN) viene
publicando en los Gltimos anos los resultados de los dis-
tintos estudios, que muestran un descenso en la inciden-
cia de glomerulonefritis membranoproliferativa y la esta-
bilizacion de la nefropatia IGA, siendo esta dltima la for-
ma histologica mas frecuente dentro de las glomerulone-
fritis primarias (GNP)2. .

En el afo 1990 este mismo grupo de estudio ha pu-

blicado los resultados sobre glomerulonefritis secundarias

(GNS), donde se pone de manifiesto que la patologia au-
toinmune, constituida fundamentalmente por el lupus eri-
tematoso sistémico (LES) y vasculitis, es la mas frecuente.

Asimismo definen a la parpura de Schénlein-Henoch
(PSH) la GNS mas frecuente en nifios3. Estos datos se man-
tienen en los afios 1989 y 1990*.

Tomando como referencia estos resultados, hemos rea-
lizado un estudio multicéntrico en el afio 1991, donde se
analizaron y registraron las biopsias renales realizadas en
Galicia desde 1974 hasta 1990. Los resultados obtenidos
se comparan con los del REGN.

Material y métodos

Fueron analizadas 1.386 biopsias renales realizadas en
los distintos centros gallegos con patologia renal desde
1974 hasta 1990 (ambos inclusive).

La distribucion de las biopsias y la lista de hospitales
participantes (100 % de los consuftados) quedan refleja-
dos en la figura 1.

Las biopsias fueron clasificadas en tres grupos: glome-
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Fig. 1.—Biopsias renales 1974-1990.
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rulonefritis primaria (GNP), glomerulonefritis secundaria
(GNS), nefropatias tubulointersticiales, vasculares y heredi-
tarias (NTVH).

En el cuestionario correspondiente a glomerulonefritis
secundarias se registraron las siguientes patologias: lupus
eritematoso sistémico (LES), vasculitis, parpura de Schon-
lein-Henoch (PSH), sindrome de Goodpasture, crioglobuy-
linemia, colagenosis, mieloma multiple, tumores sélidos,
amiloidosis, hepatitis y enfermedad infecciosa sistémica,
SIDA y diabetes. No fueron incluidas en este estudio glo-
merulopatias asociadas a microangiopatia trombética ni
asociada a enfermedades hereditarias. No se incluyeron
en este estudio biopsias de trasplante renal.

Se consider6 seglin la edad adultos aquellas biopsias
realizadas a personas mayores de 15 afios y nifos a los
que no superaban dicha edad.

Se definié incidencia como casos nuevos/millon de ha-
bitantes/afio.

Para el estudio estadistico se emple6 chi cuadrado.

Resultados

Fueron recogidas 1.386 biopsias (fig. 2), de las que 292
eran GNS (21 %); de ellas, 275 (94 %) correspondian a
adultos y 17 (6 %) a nifios. El cociente GNS/GN fue del
24 %.

El nimero y frecuencia de las distintas GN secundarias
queda reflejado en la figura 3; de ella se desprende que
la patologia autoinmune constituida por el LES, vasculitis
y PSH supone mas del 50 % de la enfermedad glomerular
secundaria biopsiada. Le sigue en frecuencia GNS a ami-
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loidosis y diabetes, siendo escasa la asociada a infeccio-
nes y tumores.

EI'LES, con 97 casos, es la GNS maés habitual (33 %), su-
poniendo la quinta glomerulonefritis mas frecuente de
nuestro estudio (8,2 %) y el 9,2 % de las glomerulonefritis
del adulto. La incidencia anual ha aumentado en los lti-
mos afos (fig. 4), aunque el aumento no es estadistica-
mente significativo.

Las vasculitis, incluyendo PSH, son la segunda causa de
GNS (24 %), aunque si excluimos a PSH tan sélo repre-
sentan el 16 % de GNS.

Esta frecuencia ha variado en los ltimos arios, lo mis-
mo que la incidencia (excluyendo PSH); asi, si en el pe-
riodo 75-82 el nimero de vasculitis era tan s6lo de 8 y el
cociente VAS/GNS y VAS/GNT era del 8,4 y 1,7 %, respec-
tivamente, en el mismo periodo de arios de la década de
los ochenta (83-90) el nimero de vasculitis fue de 37, el
cociente VAS/GNS del 23 % y VAS/GNT 7,4 % (p <0,001).
Este aumento queda reflejado en las figuras 5 y 6.

La amiloidosis, con un 19 %, es la tercera causa de GN
secundarias en cuanto a frecuencia y ha permanecido es-
table en incidencia a lo largo de estos 17 afios. La nefro-
patia diabética, que representa el 8,5 % de las GNS, ha su-
frido una importante disminucion, ya que de ser el 36 %
del total de GN secundarias a mediados de los 70, ape-
nas tiene incidencia en la patologia renal biopsiada a fi-
nales de los 80.

Es de resefiar que la incidencia de enfermedad glome-
rular asociada a SIDA fue nula.

En nifos, la patologia mas frecuente observada corres-
ponde a la PSH (47 %), y aunque tan sélo las biopsias de
nifios representan un 6 % de las GN secundarias, la fre-
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Fig. 2.—Clasificacion de las biopsias
renales: flomerulonefritis primarias,
glomerulonefritis secundarias y
nefropatias tubointersticiales,
vasculares y hereditarias.
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Fig. 3.—Glomerulonefritis
secundarias.

N.° casos/millon habitantes
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Fi’g. 4.~Incidencia anual de
glomerulonefritis lapica.

cuencia de esta enfermedad en nifios es mayor que en
adultos (p <0,001). Llama la atencion la elevada frecuen-
cia de amiloidosis, que son secundarias a fiebre medite-
rranea familiar y corresponden a los tres miembros de la
misma familia g'“lg. 7).

En general, la incidencia de biopsias renales de GNS
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ha aumentado en la tltima década, aumento debido fun-
damentalmente a un incremento de vasculitis (fig. 8).

Los resultados obtenidos son similares a los del REGN
cuando los comparamos globalmente (tablal), si bien
existen minimas diferencias cuando se aplican a determi-
nadas patologias en los Gltimos afos (tabla Il).
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N.° casos/millon habitantes
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Fig. 5.—Incidencia anual de
vasculitis.
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secundarias (curva superior) y

74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 vasculitis/glomerulonefrits totales

(curva inferior). Aumento
progresivo en la Gltima década.

Discusion

Como ya se ha mencionado en otros trabajos?, para lle-
gar a establecer resultados fiables, la colaboracion entre
todos los grupos participantes debe ser fundamental, y en
este sentido cabe decir que el indice de participacion fue
del 100 %.

Debido a la metodologia empleada en el estudio, los
resultados, a pesar de tener una gran especificidad, pier-
den en sensibilidad, por lo que deben ser interpretados
dentro de la patologia renal biopsiada.

Una vez hecha esta salvedad, observamos que en Es-
pana las GN secundarias suponen entre un 24y 28 % de
las glomerulonefritis>* en los Gltimos afos, frecuencia si-
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P. SCHONLEIN: 8
47 %

VASCULITIS: 1
6%
AMILOIDOSIS: 3
18% LES: 2
12%

INFECCIONES: 3
18 %

N2 = 17 (6 %)

Fig. 7.—Clasificacion y frecuencia de las glomerulonefritis secundarias
en nifos.

Tablal. Estudio comparativo: Datos correspondientes a
1988 emitidos por el REGN y el presente estu-

dio.

Tablall. Datos comparativos de las principales patolo-
gias entre el estudio REGN (1987-1990) y el pre-
sente estudio.

LES % Vasculitis % GNS %
Afos
REGN  Estudio REGN Estudio REGN Estudio
1987 337 36 21,8 29 27 22
1988 333 27 25,2 31 25,6 23
1989 36,8 43 28,6 35 24 20
1990 379 48 27,5 36 25,8 36

milar a la aportada en nuestro estudio, 24,7 %, si bien este
altimo marca una clara diferencia en dos periodos de
tiempo bien delimitados. Asi, las GNS representaban tan
solo el 20 % en los afos 74-83, mientras que el porcen-
taje aumentaba desde el 83 hasta el 90 al 27,7 %
(p <0,001). Este aumento en la frecuencia no se debe a
una disminucion de las glomerulonefritis primarias, sino a
un aumento en la incidencia de la GN secundaria, que si
en los afos setenta era de 3-6 casos/millon habitantes/
afio, pasa a ser en la ultima década de 7-12 nuevos ca-

REGN Estudio sos/millén/ano, con un punto maximo en 1990 de 12,6
periodo de fiempo (1980) 7490 nuevos casos/millén/afo. Este aumento de la incidencia
GN S/GN t0tales - 256 2 de GNS se debe fundamentalmente a un aumento de LES
LES/CN S 333 33 y vasculitis, especialmente estas Gltimas. .
T LY @ N S —— 252 24,2 Las glomerulonefritis secundarias mas frecuentes y qui-
mgoghg@s e 13877 ] 386 zas de las que mas se haya estudiado son las glomerulo-

- g€ biopsias : : nefritis lGpicas®. A pesar de que la realizacion de biopsia
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Fig. 8.—Incidencia anual de
glomerulonefritis secundarias.
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renal en pacientes con LES podria caer en discusion®, pa-
rece claro que los datos obtenidos de la misma son de
gran utilidad cara a confirmar diagndstico®, establecer un
pronostico® y decidir la implicacion terapéutica ™. En
este sentido parecen encaminadas las tendencias del
REGN y el presente estudio, que muestra un aumento pro-

resivo en la frecuencia de LES en los dltimos afios (ta-

la 1), '

No menos interesantes desde el punto de vista clinico-
patologico resultan las vasculitis, un grupo de enfermeda-
des sistémicas mas heterogéneo y que como tal resulta
dificil establecer su verdadera incidencia. Andrassy y
cols. " calcularon una incidencia de 0,35 casos/100.00 ha-
bitantes/afio en un periodo de tiempo de cinco afos y
en una poblacion de 930.000 habitantes. En nuestro es-
tudio se alcanzan resultados similares tan s6lo en el ano
1990, 3,6 casos/millon habitantes, a pesar de ser una po-
blacion mayor (2.856.000 habitantes) y con una gran dis-
persion de la poblacion. Como refleja la figura 5, queda
constatado el aumento progresivo de vasculitis desde el
afo 1980 (p <0,01), aumento debido a la incorporacion
de nuevas unidades nefrologicas al estudio, con lo que
se incrementan las biopsias renales; a una mejora sanita-
ria, que abarca el 100 % de la poblacion, y fundamental-
mente a las implicaciones terapéuticas ' . Aunque la uti-
lidad diagnéstica de la biopsia renal en este grupo de en-
fermedages no parece motivo de discusion ™%, el avan-
ce de nuevas técnicas inmunolégicas (ANCAS) tanto en el
diagnostico como en la monitorizacion terapéutica's 16
podrian modificar-el nimero de estas biopsias renales en
los préximos afios.

La amiloidosis es la tercera forma de GN secundaria
(19 %), con una incidencia de 0,7-1,5 casos/millon de ha-
bitantes/ano. Esta incidencia tiende a disminuir en la dl-
tima década, si bien esta disminucion no es significtiva.
Posiblemente la realizacion de otras técnicas diagnosticas
menos agresivas y que proporcionan una gran rentabili-
dad diagnéstica sea la responsable del descenso en el ni-
mero de biopsias'”: 18,

La diabetes, que actualmente representa la cuarta par-
te de los casos de insuficiencia renal terminal en EE. UU.
(18 por millén) *, ha disminuido notablemente su inciden-
cia en la patologia renal biopsiada en Galicia. Asi, en los
anos setenta suponia casi un 30 % de las GN secunda-
rias, con una incidencia de 3 casos/millén/afo, siendo
ahora excepcional la biopsia renal en la nefropatia diabé-
tica. Este descenso es probablemente debido a un mejor
conocimiento de la enfermedad ™, quedando relegada la
biopsia tan s6lo a casos aislados?.

La plrpura de Schonlein, que por sus caracteristicas de-
terminadas algunos textos las separan de las vasculitis*, in-
cluyéndose en otros como vasculitis de hipersensibili-
dad?, es la glomerulonefritis mas frecuente en nifios, dato
que se recoge tanto en REGN como en el presente estu-
dio, si bien observamos una disminucién importante de
su incidencia en los Gltimos anos, desde 1,5 casos/mi-
llon/ario en los arios setenta a 0,35 casos/millon/afio a
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finales de los ochenta. Esta disminucion creemos que es
debido a su buen pronéstico y que la mayoria de nues-
tras biopsias corresponden a adultos.

A pesar de que se han publicado numerosos casos de
enfermedad glomerular asociada a neoplasia (fundamen-
talmente sindromes mielo y linfoproliferativos) %, nues-
tra experiencia muestra una escasa incidencia, suponien-
do el 3,5% del total de GNS, datos similares a los del
REGN. Es posible que en el futuro, y debido fundamen-
talmente a un aumento en la expectativa de vida, con au-
mento logico de las incidencias de neoplasias, y a impli-
caciones terapéuticas en algin tipo de tumor?, el nime-
ro de biopsias en este grupo sea mayor.

La enfermedad glomerular asociada a SIDA fue nula. Si
bien las cifras de incidencia de esta enfermedad referidas
en Galicia comienzan a finales del 84 y 85, es posible que
observemos un aumento de las biopsias asociadas a SIDA
debido al aumento progresivo de esta enfermedad en
nuestra comunidad en los Gltimos afos?.

En resumen, podemos decir tras este estudio que en
Galicia el LES es la GNS mas frecuente, siendo, con las vas-
culitis, la responsable del aumento de las mismas. Se ob-
serva una tendencia a la disminucion de cierto grupo de
patologias (diabetes, amiloidosis y parpura de Schénlein)
y es posible que este descenso se acuse mas en los pro-
ximos anos. Los resultados son superponibles a los del
REGN.
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