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Resumen: El objetivo de este estudio es caracterizar clinica y patolégicamente a los pacientes sometidos a biopsia
renal en el Departamento de Patologia del Hospital Escuela Universitario (HEU) en Tegucigalpa, Honduras. Se realizé
un estudio de tipo no experimental, descriptivo transversal de temporalidad retrospectiva donde se obtuvieron datos
demograficos, clinicos, y anatomopatoldgicos de los registros de biopsias renales y expedientes clinicos en el periodo
2016-2021. Se incluyeron 545 reportes de biopsias renales, donde se identificé un predominio del sexo femenino (54.9
%) y una mayor frecuencia para las edades entre 10-19 afios (22.9 %). Las indicaciones disponibles de biopsia renal mas
frecuentes fueron el sindrome nefrotico puro sin hematuria (42.9 %), trauma (7.9 %), lupus eritematoso sistémico (7.2 %),
y con igual porcentaje (4.6 %) proteinuria no nefrotica, insuficiencia renal crénica, e hidronefrosis. Del total de biopsias,
el diagndstico anatomopatolégico mas frecuente fue la nefritis lupica (10 %), predominando entre estas la nefritis lupica
clase IV (57 %), seguida por la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (9.7 %) y la glomerulopatia membranosa (9.4 %).
Los antecedentes patolégicos de mayor frecuencia encontrados fueron la hipertension arterial (19.3 %), los trastornos
autoinmunitarios (10.8 %), y las infecciones (8.9 %). Este estudio es una contribucion a la epidemiologia de biopsias
renales en Honduras, permitiendo conocer las presentaciones clinicas y diagndsticos mas frecuentes en esta poblacion.

Palabras clave: Glomerulonefritis, enfermedades renales, sindrome nefrético, epidemiologia, insuficiencia renal crénica,
sindrome nefritico.

Abstract: The aim of this study is the clinical and pathological characterization of patients undergoing renal biopsy in
the Department of Pathology of the University Teaching Hospital (HEU) in Tegucigalpa, Honduras. A non-experimental,
descriptive cross-sectional study of retrospective temporality was performed where demographic, clinical, and
anatomopathological data were obtained from the renal biopsy records and clinical files from 2016-2021. A total of 545
renal biopsy reports were included, where a predominance of the female sex (54.9 %) and a higher frequency for ages
between 10-19 years (22.9 %) were identified. The most frequent available indications for renal biopsy were pure nephrotic
syndrome without hematuria (42.9 %), trauma (7.9 %), systemic lupus erythematosus (7.2 %), and with equal percentage
(4.6 %) non-nephrotic proteinuria, chronic renal failure, and hydronephrosis. Of the total biopsies, the most frequent
anatomopathological diagnosis was lupus nephritis (10 %), predominantly lupus nepbhritis class IV (57 %), followed by
focal and segmental glomerulosclerosis (9.7 %) and membranous glomerulopathy (9.4 %). The most frequently found
pathologic antecedents were arterial hypertension (19.3 %), autoimmune disorders (10.8 %), and infections (8.9 %). This
study contributes to the epidemiology of renal biopsies in Honduras, allowing us to identify this population's most frequent
clinical presentations and diagnoses.
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Introduccion

estudios en los que se ha caracterizado clinica y epidemiold-
gicamente las nefropatias predominantes en la poblacion'.

Las enfermedades renales se caracterizan por producir
distintas alteraciones funcionales y estructurales capaces de

dafar la integridad de las nefronas debido a mdltiples cau-
sas. A nivel mundial, muchos paises cuentan con registros
nacionales de biopsias renales, los cuales facilitan los es-
tudios epidemioldgicos como se ha realizado en multiples

En Centroamérica los reportes que abordan el diagnéstico,
caracterizacion y tratamiento de nefropatias son escasos®.
En el caso de Honduras, los datos disponibles se encuentran
desactualizados® o enfocados principalmente en pacientes
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pediatricos’. Esto tiene gran relevancia ya que Honduras se
encuentra dentro de la lista de los 10 paises con mayor mor-
talidad por enfermedad renal crénica®.

El método diagndstico idoneo para las nefropatias es
la biopsia renal el cual es un procedimiento que consiste
en extraer una pequefia muestra de tejido renal que pue-
da examinarse con un microscopio en busca de signos de
lesion o enfermedad?. Las indicaciones para la realizacion
de biopsia varian de acuerdo a la region geografica. Como
indicaciones comunes para biopsia renal se encuentran los
sindromes nefroticos y nefriticos idiopaticos, diagndstico de
lesiones primarias desconocidas, y la evaluacion de masas
renales pequefias. Diversos estudios han demostrado que
la principal indicacion de biopsia a nivel mundial es el sin-
drome nefrético®°.

Contar con bases de datos que describan el diagnostico
anatomopatolégico de las nefropatias es una herramienta util
que permite conocer la epidemiologia de estas patologias, y
orientar el manejo de los pacientes en cada region geografica
para disminuir el riesgo de progresion de los pacientes hacia
una enfermedad renal en estadio terminal. Este estudio tuvo
como objetivo caracterizar los hallazgos clinicos y anatomopa-
tolégicos de los pacientes sometidos a biopsia renal en el HEU
de Tegucigalpa, Honduras, durante los afios 2016 al 2021.

|
Materiales y métodos

Se realizé un estudio no experimental de tipo descrip-
tivo transversal de temporalidad retrospectiva, en donde,
con previa autorizacion del comité de ética (IRB 00003070)
se obtuvieron expedientes clinicos e informes histopatolo-
gicos del Departamento de Patologia del HEU para su ana-
lisis. Temporalmente el estudio esta delimitado por biopsias
renales realizadas entre los afios 2016 al 2021 utilizando
todo el universo como muestra.

Los criterios de inclusién fueron: todos aquellos infor-
mes histopatolégicos de biopsias renales realizadas en el
periodo entre 2016 y 2021. Los criterios de exclusion fue-
ron: todas aquellas biopsias renales que no fueron reali-
zadas en las instalaciones del HEU de Tegucigalpa, todas
aquellas biopsias de tejido renal que no fueran realizadas
en el periodo 2016-2021, biopsias de rechazo de trasplan-
tes renales y biopsias con tejido tumoral.

La recoleccién de datos se llevo a cabo durante el mes
de septiembre del 2021 donde se logré identificar 545 biop-
sias renales en los registros del Departamento de Patologia
del HEU que cumplian con los criterios de inclusién, para
las cuales posteriormente se utilizé un instrumento de re-
coleccion de datos que consistio en una hoja de registro
de observaciones elaborada por el grupo de investigaciéon
en base a la operacionalizacion de variables. En dicho ins-
trumento se recogié la siguiente informacion: edad, sexo,
diagnostico de nefropatia, sindrome clinico, y factores de
riesgo. También se recolectaron datos con funcion logistica
tales como: el numero de expediente, el cédigo de historia
clinica, hospital de procedencia y resultado patolégico dis-
ponible. En busqueda de mantener validez, verificabilidad,
replicabilidad, consistencia y confiabilidad; un médico pato-
logo designado por el Departamento de Patologia del HEU
y por la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) de la Univer-
sidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH), superviso
el proceso de recoleccion y andlisis de datos.

Analisis de datos: El procesamiento de datos se realizd
por medio de SPSS version 28.0 y Excel 18.0.

|
Resultados

Al evaluar la informacion de 545 pacientes del departa-
mento de Patologia del HEU, se encontré que 431 (79.1 %)
solicitudes de biopsia renal para estudio patologico fueron
realizadas en el HEU, mientras que 109 (20.0 %) solicitu-
des fueron realizadas en otros hospitales del pais, y en 5
(0.9 %) solicitudes, no se conoce el centro de origen. Del
total de los estudios de biopsia renal, 88.8 % reportaron un
diagndstico patoldgico mientras que en un 11.2 % no fue
posible consignar diagnéstico alguno.

Del total de los datos, la frecuencia por edades se presen-
t6 de la siguiente manera: de 0-9 afios 60 biopsias (11 %), de
10-19 afios 125 biopsias (22.9 %), de 20-29 afios 93 biopsias
(17.1 %), de 30-39 afios 74 biopsias (13.6 %), de 40-49 afios
60 biopsias (11 %), de 50-59 afios 54 biopsias (9.9 %), de 60-
69 afios 26 biopsias (4.8 %), de 70 o mas afios 15 biopsias
(2.8 %) y 38 biopsias (7 %) sin datos disponibles.

De acuerdo con el sexo del paciente los porcentajes de
biopsias renales del Departamento de Patologia del HEU
se reportan de la siguiente forma: pacientes del sexo mas-
culino 242 biopsias (44.4 %), pacientes de sexo femenino
299 biopsias (54.9 %) y pacientes cuyo sexo no fue regis-
trado 4 biopsias (0.7 %).

Las indicaciones de biopsia renal para el posterior es-
tudio histopatoldgico por el Departamento de Patologia del
HEU se muestran en la Tabla 1.

En 115 biopsias (21.1 %) las indicaciones que no for-
maban parte del instrumento original fueron catalogadas
como “otro”, de los cuales se destaca la apariciéon de trau-
ma en 24 biopsias (4.4 %), Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) en 22 biopsias (4.0 %), hidronefrosis en 14 biopsias
(2.6 %) e infecciones del tracto urinario (ITU) en 13 biopsias
(2.4 %), y otras de menor frecuencia en un 13.4 %.

Las nefropatias diagnosticadas mediante biopsias re-
nales por el Departamento de Patologia del HEU se enu-
meran en la Tabla 2.

Solo 252 pacientes con informe de biopsia renal en el De-
partamento de Patologia del HEU presentaban informacion
acerca de antecedentes patoldgicos en el andlisis de sus ex-
pedientes clinicos, los cuales se muestran en la Tabla 3.

En la Figura 1 se puede observar un andlisis cruzado
entre los datos de las indicaciones para biopsia renal y las
edades (en afios). De igual manera en la Tabla 4 se presenta
la asociacién entre edades y los diagndsticos de nefropatias.

En la Figura 2 se realiz6 el analisis cruzado entre los
diagnosticos de nefropatias y los sindromes clinicos mas
frecuentes.

Las formas de presentacion de cada nefropatia se de-
tallan a continuacion. El diagnostico de glomerulonefritis
mesangio proliferativa (GNMP) se presentd como proteinu-
ria no nefrética en un paciente, sindrome nefritico agudo
en dos pacientes, sindrome nefrético puro sin hematuria en
19 pacientes, sindrome nefritico con proteinuria nefrética
en un paciente, insuficiencia renal cronica (IRC) en dos pa-
cientes, 11 pacientes fueron clasificados como “otro” y ocho
pacientes como “no disponible”. La glomeruloesclerosis fo-
cal y segmentaria (GEFS) se presentdé como proteinuria
no nefrética en cinco pacientes, como sindrome nefritico
agudo en un paciente, sindrome nefrético puro sin hema-
turia en 10 pacientes, IRC en tres pacientes, 24 pacientes
fueron clasificados como “otro” y 10 pacientes como “no
disponible”. La enfermedad de cambios minimos (ECM),
se presentd como proteinuria no nefrética en un paciente,
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Indicacion de biopsia Frecuencia Porcentaje

Proteinuria No Nefrotica 14 2.6%
Sindrome Nefritico Agudo 12 2.2 %
Proteinuria No Nefrotica Con Hematuria 4 0.7 %
Sindrome Nefrotico Puro Sin Hematuria 130 239 %
Sindrome Nefritico con Proteinuria Nefrética 3 0.6 %
Insuficiencia Renal Aguda 11 2.0 %
Insuficiencia Renal Cronica 14 2.6%
Otro* 115 21.1 %
No Disponible 242 44.4 %

Total 545 100.00 %

*En orden de frecuencia: trauma, lupus eritematoso sistémico, hidronefrosis, e infeccion del tracto urinario.
Tabla 1. Frecuencia de indicaciones para biopsia renal en informes de patologia.

Nefropatia Frecuencia Porcentaje
Glomerulonefritis mesangioproliferativa 44 8.1 %
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria 33 9.7 %

Enfermedad de cambios minimos 32 59 %
Glomerulopatia membranosa 51 9.4 %
Nefritis lupica clase I (mesangial minima) 1 0.2 %
Nefritis lapica clase IT (mesangial proliferativa) 6 1.1 %
Nefritis lupica clase III (focal) 5 0.9 %
Nefritis lipica clase IV (difusa) 32 59%
Nefritis lupica clase V (membranosa) 9 1.7 %
Nefritis lupica clase VI (esclerosante) 0.6 %
Glomerulonefritis proliferativa endocapilar 13 24 %
Necrosis tubular aguda 20 3.7%
Glomerulonefritis crescéntica 2 0.4 %
Otro* 214 39.3 %
No disponible 60 11.0 %

Total 545 100.00 %

*Incluye nefropatias no objeto del instrumento de recoleccion de datos, tales como hidronefrosis, pielonefritis cronica, pielonefritis
aguda, trauma renal, litiasis renal, enfermedad quistica renal, glomerulonefritis membrano proliferativa, nefritis intersticial,

malacoplaquia renal, nefritis de purpura de Henoch Schonlein, entre otras.
Tabla 2. Diagnostico patoldgico de los pacientes sometidos a biopsia renal.

como sindrome nefrético puro sin hematuria en 20 pacien-
tes, seis pacientes fueron clasificados como “otro” y cinco
como “no disponible”. La glomerulopatia membranosa (GM)
se presentd como proteinuria no nefrética en un paciente,
sindrome nefritico agudo en tres pacientes, proteinuria no
nefrética con hematuria en un paciente, sindrome nefrético
puro sin hematuria en 20 pacientes, IRA en dos pacientes,
21 pacientes fueron clasificados como “otro” y tres pacien-
tes como “no disponible”. La nefritis lUpica clase | (mesan-
gial minima) se presenté solamente en un paciente y su
indicacion fue clasificada como “no disponible”. La nefritis
lupica clase Il (mesangial proliferativa), se presenté como
sindrome nefrético puro sin hematuria en un paciente, tres
pacientes fueron clasificados como “otro" y dos pacientes
como “no disponible”. La nefritis lupica clase Il (focal), se
presentd como proteinuria no nefrética en un paciente, IRA
en un paciente y tres pacientes fueron clasificados como
“otro”. La nefritis ltpica clase IV (difusa), se presentd como
sindrome nefritico agudo en dos pacientes, sindrome ne-
froético puro sin hematuria en seis pacientes, sindrome ne-
fritico con proteinuria nefrética en un paciente, 20 pacien-
tes fueron clasificados como “otro” y tres pacientes como
“no disponible”. La nefritis lUpica clase V (membranosa),
se presenté como proteinuria no nefrética en un paciente,
sindrome nefrético puro sin hematuria en dos pacientes y

seis pacientes fueron clasificados como “otro”. La nefritis
lipica clase VI (esclerosante), se presenté como sindrome
nefritico agudo en un paciente y dos pacientes fueron cla-
sificados como “otro”. La glomerulonefritis proliferativa en-
docapilar (GNPEC) se presenté como sindrome nefrético
puro sin hematuria en ocho pacientes, IRA en un paciente,
IRC en un paciente, dos pacientes fueron clasificados como
“otro” y un paciente como “no disponible”. La necrosis tubu-
lar aguda (NTA) se presentd como sindrome nefrético puro
sin hematuria en dos pacientes, IRA en un paciente y 17
pacientes fueron clasificados como “otro”. La glomerulone-
fritis crescéntica se presentd en dos pacientes que fueron
clasificados como indicacion “no disponible”.

El analisis cruzado entre los datos de sindromes clini-
cos y antecedentes patoldgicos se presenta en la Figura 3.

Finalmente, el analisis cruzado entre los datos de los
diagnosticos clinicos y antecedentes patoldgicos se pre-
senta en la Figura 4.

1
Discusién
La biopsia renal sigue siendo el estandar de oro para el

diagnostico de nefropatias, la cual es determinante para ca-
racterizar las enfermedades renales parenquimatosas con
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Antecedente Patoldgico
Hipertension Arterial
Ningun antecedente
Trastornos autoinmunitarios
Infecciones
Diabetes Mellitus tipo 2
Hiperlipidemia
Enfermedad nefrourolégica
Enfermedad endocrino-metabolico™

Trauma

Tabaquismo

Malformaciones congénitas
Farmacos v toxicos

Alcoholismo

Insuficiencia renal cronica
Enfermedad respiratoria
Antecedente gineco-obstétrico
Enfermedad inmunohematologico

Antecedente alérgico
Enfermedad gastrointestinal
Enfermedad neurolégica
Hepatopatia
Total

Frecuencia Porcentaje
52 19.30 %
52 19.30 %
29 10.80 %
24 8.90 %
22 8.20 %
15 5.60 %
15 5.60 %
14 5.20 %
9 3.30 %
6 2.20 %
5 1.90 %
4 1.50 %
4 1.50 %
4 1.50 %
3 1.10 %
3 1.10 %
3 1.10 %
2 0.70 %
1 0.40 %
1 0.40 %
1 0.40 %

269 100.00 %

*Incluye hipertiroidismo, hipotiroidismo, hiperuricemia, hiperparatiroidismo, y obesidad

Tabla 3. Antecedentes patologicos en expedientes de los pacientes sometidos a biopsia renal.

su pronostico. A pesar de ello, existe un bajo consenso en
sus indicaciones y su utilidad clinica®. Por lo tanto, resulta
de suma importancia reconocer los sindromes de presenta-
cién mas frecuentes de las nefropatias glomerulares junto
con sus posibles diagnosticos.

El presente estudio de temporalidad retrospectiva des-
de el 2016 hasta el 2021 provee informacion clinica, pato-
l6gica, y epidemioldgica de las biopsias renales en el pais
centroamericano de Honduras. Debido a que el HEU es el
principal centro de referencia y asistencia terciaria del pais,
se concluye que los datos aqui reportados se pueden ge-
neralizar a la poblacion hondurefia con una muestra de 545
biopsias renales que cumplieron los criterios de inclusion
seleccionados por los investigadores.

Cabe destacar que se presentan multiples limitaciones
al tratar de definir epidemiolégicamente a las glomerulo-
patias por distintos motivos, entre ellos, la biopsia renal a
menudo no se realiza cuando la probabilidad de un efecto
terapéutico es bajo (p. €j., sindrome nefrético sensible a los
esteroides en nifios, hematuria intermitente sin proteinuria,
rifiones pequefios bilaterales, glomerulonefritis postinfec-
ciosa). La mayoria de los casos de glomerulonefritis son
“silenciosas”, por lo que el diagnodstico suele ser incidental,
realizado mediante analisis de orina durante un examen
médico de rutina®. Tanto en la diabetes mellitus (DM) como
en la enfermedad renal crénica (ERC), raramente se indica
una biopsia renal, excepto en los pacientes con DM con
una presentacion clinica atipica como una proteinuria aisla-
da mayor a 1 g/24 horas, o en los pacientes con ERC con
una elevacion rapida de los niveles séricos de creatinina
0 un inicio nuevo de hematuria o proteinuria, por lo cual

la incidencia real de estas dos nefropatias seria dificil de
obtener*™. En otras ocasiones no se podra realizar un diag-
nostico patolégico debido a tejido insuficiente en la muestra
el cual debe hacerse siempre por personal calificado®.

En las limitaciones propias del presente estudio, es impor-
tante sefalar que la investigacion se realizo basada en diagnos-
ticos por microscopia Optica exclusivamente, siendo un centro
hospitalario con recursos limitados, por lo que las nefropatias
que requieren diagnéstico por inmunofluorescencia (gj. IgA) y
microscopia electronica podrian estar subdiagnosticadas. Tam-
bién se observo que no todos los expedientes de los pacientes
con diagnéstico de nefropatia por biopsia incluian antecedentes
patoldgicos o una indicacion clara para la realizacién de biopsia,
por lo cual el analisis cruzado de variables no siempre incluye
el numero total de las biopsias renales, sino solamente las que
contenian las variables a analizar. Como se ha mencionado en
la seccion de resultados, se encontraron muchos otros diagnos-
ticos como hallazgos incidentales no objetos del instrumento de
recoleccion, debido a que en nuestro centro los reportes de
biospias incluyen también nefrectomias, indicadas por trauma,
cancer, quistes, hidronefrosis, litiasis y pielonefritis.

Globalmente, la incidencia de las nefropatias glomerulares
varia de acuerdo con la region y la edad, siendo conocido que
la glomerulonefritis con mayor incidencia global es la nefropatia
por IgA'2'3 De acuerdo con O'Shaughnessy et al., en Nortea-
meérica predominan la glomeruloesclerosis diabética y la GEFS,
en Europa predominan la nefropatia por IgAy la GEFS, en Asia
predominan la nefropatia por IgAy la nefritis lpica, y por ultimo
en Latinoamérica predominan la nefritis lUpica seguido por la
GEFS'". En datos reportados en Colombia los autores sefiala-
ron un predominio de nefropatia por IgA seguido por nefropa-
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Figura 1. Distribucion porcentual por rangos de edad de las indicaciones para biopsia renal (Fuente: elaboracion propia).

Netropatia 0-9 | 10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 @ 60-69 700 No Total
mas dispo-
nible

Glomerulonefritis mesangioploriferativa 6 18 3 10 2 2 1 0 2 44
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria 4 8 8 11 6 5 3 4 4 53
Enfermedad de cambios minimos 13 10 3 0 2 0 1 0 3 32
Glomerulopatia membranosa 3 8 12 8 9 6 0 1 4 51
Nefritis Lupica Clase I: Nefritis Lupica Mesangial 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Nefritis Lupica Clase II: Nefritis Lupica Proliferativa 0 2 3 0 0 0 0 1 0 6
Mesangial
Nefritis Lupica Clase III: Nefritis Lupica Focal 0 1 2 1 1 0 0 0 0 5
Nefritis Lupica Clase IV: Nefritis Lupica Ditusa 1 6 14 6 0 2 1 0 2 32
Nefritis Lupica Clase V: Nefritis Lupica Membranosa 0 1 2 2 2 1 0 0 1 9
Nefritis Lupica Clase VI: Nefritis Lupica Esclerosada 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3
Glomerulonefritis proliferativa endocapilar 1 4 3 1 1 0 0 0 3 13
Necrosis Tubular Aguda 1 4 2 4 2 5 1 0 1 20
Glomerulonetritis crescéntica 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Otro 25 45 24 19 30 29 19 9 14 214
No disponible 6 15 16 11 5 3 0 0 4 60
Total 60 125 93 74 60 54 26 15 38 545

Tabla 4. Frecuencia de diagndsticos por biopsia renal distribuido por rangos de edad.
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Figura 2. Frecuencia de diagndsticos patoldgicos observados en los cuatro principales sindromes clinicos. (Fuente: elaboracion propia).
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Figura 3. Distribucion porcentual por indicaciones para biopsia renal seguin sus antecedentes patoldgicos. (Fuente: elaboracion propia).
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Figura 4. Distribucién porcentual por diagndstico patolégico segin sus antecedentes patolégicos. (Fuente: elaboracion

propia).

tia hipertensiva™. De acuerdo a datos en Brasil, los resultados
predominantes fueron GEFS como glomerulopatia primaria y
nefritis lipica como glomerulopatia secundaria®.

En nuestro estudio, de la totalidad de 545 biopsias re-
nales, 213 fueron clasificadas como “otro” ya que incluian
nefropatias no objeto de nuestro estudio y otras 60 biopsias
fueron clasificadas como “no disponible” ya que no tenian
diagnéstico alguno. De estas 272 biopsias restantes, los
diagndsticos de nefropatias mas frecuente fueron, en pri-
mer lugar, la nefritis lUpica un 20.5 %, en segundo lugar, la
GEFS en un 19.4 %, y en tercer lugar la GM en un 18.7 %.

En comparacion a datos nacionales anteriores, nuestro
estudio es el primer registro nacional actualizado de glo-
merulopatias en la totalidad de biopsias renales que inclu-
ye edades pediatricas, adultas, y de adulto mayor, desde
la obra tesis de Chacon, P. en la década de 1980, la cual
reporta en su analisis de 41 biopsias, que las glomerulopa-
tias mas frecuentes en orden descendente fueron la GM, la
ECM y por ultimo la GNMP y la GEFS, estas dos ultimas en
igual proporcion®.

Nuestros datos reportan que el sexo con mayor inci-
dencia de glomerulopatias fue el femenino en un 54 % en
nuestra poblacion de entre 0-70 afios o mas, lo cual tam-
bién concuerda con el estudio nacional de Chacén con un
predominio femenino de un 65 % en su poblacion superior
a 15 afios®. En contraste, el estudio de Sim et al, el sexo de
menor predominio fue el femenino, en un 45.7 % en una
poblacién norteamericana mayor a 18 afios con glomerulo-
patias primarias®.

Con respecto a las edades pediatricas, es conocido
que la glomerulopatia mas frecuente es la enfermedad de
cambios minimos presentandose como un sindrome nefré-
tico de acuerdo con diferentes fuentes?'*'7. Nuestro estudio
reportd que en 94 biopsias con intervalos de edad de 0-19
afos con diagnostico de nefropatia, la mas frecuente fue
la GNMP en un 26 % seguido por la ECM en un 24 %. Se
observo que para el intervalo de 0-9 afios la mas frecuente
fue la ECM, mientras que para las edades 10-19 predomi-
né la GNMP. A diferencia de nuestros resultados, en una
poblacién estadounidense menor a 18 afos, se reporté un
predominio de nefritis lUpica seguida por la ECM'8.

En nuestro estudio, el motivo mas frecuente por el cual
se indico la biopsia renal en 145 pacientes entre edades
0-19 afios con sindrome clinico disponible fue el sindrome
nefrético puro sin hematuria en un 45 %, mostrando una
mayor incidencia en el grupo de 10-19 afios del 27 %, lo
cual concuerda con datos reportados en Espafia donde de-
muestran un predominio del sindrome nefrético en nifios
menores a 15 afios en un 46.3 %?2. También concuerda con
datos nacionales pediatricos anteriores en el estudio de
Lopez et al, donde se reporta un predominio del sindrome
nefrético primario en un 65.4 % con mayor incidencia entre
los 13-15 afios en el mismo centro hospitalario’. Dentro de
este grupo etario, 41 expedientes si incluian datos acerca
de antecedentes patoldgicos, de los cuales en mayor fre-
cuencia el 17 % tenia algun trastorno autoinmunitario, el
10 % tenia hipertension arterial (HTA), y otro 10 % hiperli-
pidemia. Resulta notorio que el 46 % no tenia antecedente
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patolégico alguno.

Considerando a la poblacién adulta, es universalmente
reconocido que el sindrome nefrético es la indicacion mas
frecuente para biopsia renal en muchos paises, aunque su
proporcion varia mundialmente en relacién al resto de indi-
caciones tales como anomalias urinarias, sindrome nefri-
tico, enfermedad renal crénica, enfermedad renal aguda,
y otras'®'®. Nuestros resultados mostraron que en la edad
adulta entre los 20-59 anos, las principales indicaciones de
biopsia renal fueron el sindrome nefrético puro sin hematu-
ria en un 23 %, IRAen un 4 %, y otras indicaciones en un 64
%. Es importante mencionar que estas “otras” indicaciones
en la totalidad de biopsias del estudio, independientemente
del grupo etario, incluyeron en mayor frecuencia trauma en
un 8 %, LES en un 7 %, hidronefrosis en un 5 %, e ITU en
un 4 %. Para este grupo de edad, los diagnosticos de nefro-
patias mas comunes fueron: GM en 14 %, la GSFS en un
12 %, la GNMP en un 7 %, y otros diagndsticos no objetivos
de nuestro estudio en un 41 %.

De acuerdo a un gran estudio estadounidense multi-
céntrico en adultos y nifios, el sindrome nefrético fue cau-
sado en orden descendente por la GEFS en un 32 %, la
ECM en un 27 %, la GM en un 15 %, y otros diagndsticos
en un 27 %?. En nuestro estudio, de los 121 pacientes con
sindrome nefrético puro sin hematuria y diagnostico pato-
l6gico disponible, las glomerulopatias asociadas mas fre-
cuentes fueron la ECM junto a la GM, ambas en un 17 %,
seguida por la GNMP en un 16 %. Es de sefialar que dentro
de los que presentaron sindrome nefrético puro el 20.6 %
no presentdé antecedente patolégico alguno.

Tedricamente, las indicaciones para realizar una biop-
sia renal en los ancianos no deben diferir de los de un
adulto no anciano, sin embargo, dado que estos pacientes
tienen mas probabilidades de presentar una funcién renal
disminuida, comorbilidades, y peor salud general, es obli-
gatoria una evaluacion prudente y completa de los factores
de riesgo para guiar la decision de biopsia®. De acuerdo a
los resultados de un estudio en Brasil en edades superio-
res a 65 anos, el sindrome nefrético fue la indicacion mas
frecuente para la realizacion de biopsia renal en un 35.8 %,
y los diagnosticos mas frecuentes en orden descendente
fueron la nefropatia membranosa, la amiloidosis, y la GEFS
colapsante y GEFS no colapsante en igual cantidad?'.
Nuestros datos en pacientes mayor a 60 afios reflejaron
que para la muestra de 41 pacientes, solo 32 contaban con
indicacion para biopsia, de los cuales el 9.3 % present6 un
sindrome nefrético puro, y el 3.1 % presentaron proteinuria
no nefrética y sindrome nefritico agudo en igual frecuencia.
El otro 84 % en este grupo etario tuvo alguna otra indica-
cion para biopsia renal, las cuales como ya se ha mencio-
nado, en la totalidad de las muestras con independencia
de la edad, incluyen trauma, LES, hidronefrosis, e ITU en
mayor frecuencia. En el diagnodstico de los 41 pacientes,
la glomerulopatia mas frecuente fue la GEFS en un 17 %,
seguida de la nefritis ltpica un 4 %. Hubo un predominio del
68 % para otros diagnosticos en este grupo etario. Se des-
conoce si en nuestra poblacién de adulto mayor hay alguna
prevalencia de amiloidosis como diagndstico, asi como lo
describen registros en Japon y Espafia, en donde hubo un
predominio de ésta??. Finalmente, nuestro grupo de pa-
cientes tuvo como antecedentes patolégicos principales la
HTA en un 32 %, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en un 20 %,
e infecciones en un 12 %.

Considerando que para nuestros resultados la HTA es
el antecedente patolégico mas frecuente en un 20.6 %, se

realizd un analisis cruzado en donde se encontré que de las
personas que padecian HTA, el 21.15 % presentoé un sin-
drome nefrético puro como indicaciéon de biopsia. De igual
manera, de estos pacientes con HTA, el diagnéstico mas
frecuente fue la GEFS en un 17.3 %. Es muy bien reconoci-
do que la HTA primaria causa GEFS, entre otras lesiones?.
En la nefroesclerosis hipertensiva es habitual una proteinu-
ria menor a 2.0 g/24 horas, aunque se han reportado en la
literatura a pacientes con proteinuria en rango nefrético en
pacientes hipertensos con GEFS%.

Debido a que se sabe que aproximadamente el 30 %
de los pacientes con DM2 sufren de nefropatia, atribuible a
que existe esclerosis glomerular y expansion mesangial, es
importante la vigilancia periédica de la microalbuminuria en
estos pacientes. Si bien es cierto que la biopsia renal no for-
ma parte de la rutina en dicha vigilancia en el paciente dia-
bético, puede ser de utilidad cuando existen caracteristicas
atipicas de nefropatia®®?®. Esto podria explicar la indicacion
para biopsia en dos pacientes con sindrome nefrético puro
con antecedentes de DM2 en nuestro estudio.

De acuerdo con datos internacionales, se reporta una
superposicion del 45.5 % de enfermedad renal no diabéti-
ca (NDRD) en pacientes con glomeruloesclerosis diabética
ya establecida?’. Este patrén mixto podria explicar que en
nuestra poblacién de 22 pacientes con DM2, 13.6 % pre-
senté como diagndstico la GEFS, y en igual proporcion del
4.5 %, la glomerulopatia membranosa, y NTA.

Tanto la epidemiologia como la presentacion clinica de
la nefropatia ltpica varia dependiendo de factores como la
raza y el grado de afectacion renal en la clasificacion de
la OMS. Es importante clasificar el tipo de nefritis lUpica
ya que esto tiene valor prondstico y terapéutico, siendo las
clases Il y IV las que tienen mayor indice de cronicidad sin
tratamiento temprano?®. Por ejemplo, un estudio en México
reportd un predominio del 14 % de la nefritis lupica den-
tro de las glomerulonefritis secundarias?®. En comparacion,
como se ha mencionado, en nuestro estudié predominé
la nefritis lUpica con 56 casos, de los cuales el 57 % fue
clasificada como nefritis lupica clase IV (difusa). También
se observé que, de los 28 pacientes con antecedentes de
alguna enfermedad autoinmunitaria, el 61 % se diagnostico
con nefropatia lupica.

La nefritis lUpica puede tener una presentacion clinica
silente, o bien presentarse como hematuria, leucocituria,
cilindros celulares, proteinuria leve, o presentaciones mas
evidentes que incluyen sindrome nefrotico, sindrome nefri-
tico agudo, o insuficiencia renal rapidamente progresiva®.
Entre los motivos de biopsia mas frecuentes en nuestra po-
blacién de 56 pacientes estan el sindrome nefrotico puro en
un 16 %, el sindrome nefritico agudo en un 5 %, proteinuria
no nefrética en 4 %, y otros motivos de biopsia en un 61 %.

|
Conclusiones

Este estudio es el registro mas actualizado de biopsias
renales que abarca diferentes grupos etarios en relacion
con la incidencia de nefropatias en Honduras, siendo una
importante contribucion epidemiolégica ante la falta de
datos actualizados, comparable con otras investigaciones
epidemioldgicas internacionales. Como datos relevantes,
se encontré un predominio de biopsias renales en muje-
res y en las edades entre 10-19 afios, siendo el sindrome
nefrético puro la indicacion mas frecuente. El diagnéstico
anatomopatolégico mas frecuente de nefropatia fue la ne-
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fritis lUpica (predominantemente la clase 1V), seguida por
la GEFS y glomerulopatia membranosa. Los antecedentes
patolégicos mas frecuentes en nuestra poblacion fueron
la HTA, los trastornos autoinmunitarios, y las infecciones.
Los autores recomendamos futuras investigaciones epide-
mioldgicas en temas de biopsias renales para neoplasias y
trasplantes, ya que fueron excluidas de nuestro estudio, asi
como la obtencién e implementacion urgente de métodos
diagnosticos mas actualizados en el HEU para lograr co-
nocer la incidencia real de glomerulopatias que requieren
mayor complejidad técnica.
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