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PASADO

El Registro Espanol de Glomerulonefritis (REGN) ha
cumplido 13 afios. Nace en 1987 a raiz de unos es-
tudios retrospectivos epidemiolégicos sobre glomeru-
lonefritis primarias que se publicaron en la revista
Nefrologia'™3. El estudio lo realizaron nefrélogos de
33 hospitales de adultos y 12 infantiles de toda Es-
pafia, que se autodenominaron como Grupo de Es-
tudio de la Sociedad Espariola de Nefrologia. Como
antecedentes de este estudio estaban, por un lado la
abrupta disminucion de la frecuencia de las glome-
rulonefritis  membrano-proliferativas, inicialmente
descrita en Francia y que rapidamente, se comprobé
en Espafna. En una carta a Nefrologia en la que se
describia este fendmeno epidemiolégico, se mencio-
naba la necesidad y utilidad de aunar esfuerzos y
crear grupos de estudio multihospitalarios para valo-
rar la epidemiologia de esta patologia®*. El otro ante-
cedente era la alta incidencia de glomerulonefritis
IgA en Espana, que dio lugar a numerosas publica-
ciones de cada uno de los hospitales con mayor ca-
suistica®8. El mencionado estudio multihospitalario
recogi6é de una forma retrospectiva los datos de biop-
sias renales entre 1970 y 1986, sumando un total de
8545 biopsias renales en adultos y 1.364 en nifios.
Un Editorial de Nefrologia de 1987° coment6 este
estudio y el comienzo de los estudios cooperativos
en Espafa. A partir de 1988, todos los afios se ha
presentado en el Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de Nefrologia los resultados del REGN del
afo anterior. Por tanto, creemos que ha comunica-
do y publicado datos fiables de la patologia glome-
rular en nuestro pais'®". Ademas ha facilitado datos
sobre patologias especificas en algunas reuniones
monogréficas sobre nefropatia ItGpica, amiloidosis
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(Reuniones del Club de Nefropatologia) y patologia
del anciano en el pasado Simposium de Salamanca
de 1999.

A partir de 1994 se introducen dos novedades en
la recogida de datos: i) cumplimentacién individua-
lizada de cada paciente para facilitar el procesa-
miento estadistico y ii) la inclusién de patologia no
glomerular entre los resultados de las biopsias rena-
les. Los datos de la patologia renal no biopsiada de-
jaron de ser solicitados por la dificultad en inter-
pretar sus resultados. En la tabla I, se indica el
ndmero de biopsias y centros que han participado y
en la tabla Il, la distribucion segin la edad en los
afos 1994-1998.

En sintesis, cada afio se comunican unas 1.100 biop-
sias renales, con porcentajes de participacion alrede-
dor de 65% de los Centros. Las principales conclu-
siones se indican en las tablas Ill y IV. La distribucion
de las principales patologias expresadas por millén de
poblacién (pmp) se representa en la figura 1.

El REGN se debe por tanto a la voluntad de todos
los nefrélogos interesados en nefropatias glomerula-
res de unir sus esfuerzos para conseguir datos epi-
demiolégicos fiables sobre esta patologia. Hay que
destacar el apoyo ofrecido desde el principio de las
distintas Juntas Directivas de la SEN.

Nuestro Registro de Glomerulonefritis es de los
mads numerosos y constantes de los publicados a
nivel mundial, posiblemente sélo superado por los
realizados en ltalia®®-2? e Inglaterra®® cuyos datos su-
peran las 2.000 biopsias anuales, pero que corregi-
das para la poblacién general de estos paises, nos
coloca a la cabeza. Otros registros, como los de
Francia?*, Estados Unidos?>-26, Brasil?”, Australia?®2?,
India®°, Estonia®', Suecia®?, Dinamarca® y Singa-
pur3*, son mds locales e inconstantes y con menor
ndmero de casos en la mayoria de ellos.

Con motivo de este nimero monogrifico quere-
mos destacar las aportaciones, utilidad y, al igual
que otros registros, reflexionar sobre su futuro y las
innovaciones necesarias para mantener su existen-
cia.
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Tabla I. Nimero de biopsias renales por centros y afios

1970- 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
1986
Biopsias 9.909 1.036 1.087 635 661 1.267 1.120 1.522 1.190 1.247 1.021 1.118 1209
Centros
Adultos 33 64 69 42 42 65 52 67 53 55 51 49 51
Nifos 12 7 8 16 16 20 16 1 8 10 6 7 5

Tabla Il. Distribucién porcentual del nimero de
biopsias segtn la edad. Afos 1994-1998

Tabla IV. Resumen de los datos del Registro de Glo-
merulonefritis

1994 1995 1996 1997 1998

(%) (%) (%) (%) (%)
< 15 afios 10 8,4 6,8 9,7 4,6
15-65 afios 70,4 69 71,4 709 71,5
> 65 afios 19,6 22,5 21,8 19,4 239
PRESENTE

La epidemiologia de las GN tiene ciertas conno-
taciones geogréficas y en este sentido, los datos del
REGN ayudan a tener una idea més acertada de las
distintas incidencias en nuestro pais, sin necesidad
de acudir a citas extranjeras e incluso, permite el
contraste de datos. Por tanto, pensamos que es de
gran utilidad para el diagnéstico diferencial de los
principales sindromes clinicos de las enfermedades
renales en nuestro pais y su sustrato morfolégico.
Posiblemente también debe ser (til en la elabora-
cion de protocolos terapéuticos, en base a las pato-
logias mas frecuentes.

No obstante, existen algunos problemas acumula-
dos en estos afnos, entre los que destacamos: i) par-
ticipacién insuficiente, con ausencia de Servicios de
Nefrologia con evidente actividad biopsiadora, ii)
desigualdades regionales, con baja participacién de
las regiones norte y sur, iii) dificultad para expresar
los datos por millén de poblacién (pmp), por los pro-

Tabla Ill. Resumen de los datos del Registro de Glo-
merulonefritis

e Predominio de varones en todos los grupos de edad.

e Elevada presencia de hipertension arterial e insuficiencia renal.
en la poblacién adulta y mayor de 65 afios.

¢ Sindrome nefrético como forma clinica mas frecuente.

e La nefropatia IgA, membranosa, llpica, esclerosante focal son
la mitad de todas las patologias.

e Distribucién por edades claramente diferente
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En nifios (< 15 afos, 8%):

e Predominio de las variantes del sindrome nefrético idiopatico,
seguido por la nefropatia IgA.
* Prevalencia estable en los dltimos afos.

En adultos (15-65 afios, 71%):

e Predominio de nefropatia IgA, IGpica y membranosa.
* Prevalencia estable en los dltimos afos.

En mayores de 65 afos (21%):

e Predominio de vasculitis, glomerulonefritis rapidamente pro-
gresiva y membranosa.

e Aumento en los Gltimos anos de la glomerulonefritis membra-
nosa.

blemas en la recogida de la poblacién nefrolégica
atendida, iv) disefio de la ficha de cumplimentacién
de datos y problemas para clasificar determinadas
patologias, y v) escasa difusion en revistas de len-
gua inglesa.

Datos por millén de poblacién
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Fig. 1.—lIncidencia de patologia renal biopsiada.



Interpretamos que la escasa participacién de al-
gunos servicios de Nefrologia obedece principal-
mente a que no existe una persona especialmente
encargada de este cometido, a la sobrecarga de tra-
bajo y a las dificultades para recoger datos con efec-
to retroactivo, aunque también puede existir un de-
sacuerdo con la clasificacién de las glomerulonefritis
que el REGN establece en la recogida de datos. En
este sentido, queremos destacar que el REGN nunca
ha pretendido establecer una clasificacién oficial,
sino una de consenso para que todos podamos ha-
blar en los mismos términos. Es evidente que en el
momento actual, la clasificacién que venimos em-
pleando puede haber quedado algo desfasada y ad-
mite algunas criticas, pero nuestra intencién hasta
ahora, ha sido mantenerla para poder acumular un
ndmero suficiente de casos que permita hacer una
publicacién de gran impacto, como han hecho en
otros pafses?C.

Como todo registro, no quiere protagonismos ni
deseos de interferir en la autonomia de cada Uni-
dad de Nefrologia.

Hay cierto nimero de casos que obligatoriamen-
te se etiquetan como «inclasificables» o como «otra
patologia». Muy posiblemente la falta de estudio con
microscopio electrénico, problema que afecta a mu-
chos de los centros participantes, hace dificil la cla-
sificacion de determinadas patologias renales.

FUTURO

Con todo ello y convencidos de la utilidad y opor-
tunidad de este registro queremos desarrollar los si-
guientes puntos: i) aumentar la difusion de las fichas
de recogida de datos e incrementar la participacion,
ii) enviar y recoger los datos por via electrénica para
facilitar la cumplimentacién de las fichas iii) difu-
sion de los datos de forma permanente y actualiza-
da en la pagina web de la SEN, iv) contribuir a es-
tudios multicéntricos facilitando los datos recogidos,
v) promover ensayos terapéuticos multicéntricos, vi)
estudiar la epidemiologia y los datos clinicos de pa-
tologias renales concretas en mayor profundidad, po-
niendo a disposicién de los interesados los datos del
registro y vii) dar mayor difusién internacional a
nuestros resultados mediante la publicacién adicio-
nal en revistas en inglés.

Finalmente, creemos que el Registro de Glomeru-
lonefritis ha aportado datos relevantes en el estudio
y conocimiento de las enfermedades renales de
nuestro pafs y que aunque de cara al futuro tiene
ciertos problemas, con la colaboracién de todos
puede hacer cumplir su objetivo principal: mejorar
la atencién de los pacientes.

REGISTRO DE GLOMERULONEFRITIS
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