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Resumen

Introduccion: La biopsia renal ofrece informacion
invaluable y permite establecer la correlacion
histopatoldgica con el cuadro clinico de los pacientes
con alteraciones renales, sin embargo, su estudio
es poco frecuente en nuestro medio. El objetivo del
estudio fue determinar las caracteristicas clinicas y
demograficas de los pacientes sometidos a biopsia
renal percutanea

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo que
incluy6 245 pacientes a quienes se les realizo biopsia
renal percutanea en el departamento de Nefrologia
del Hospital Carlos Andrade Marin durante el periodo
2010-2015.

Resultados: Los diagndsticos  histopatologicos
mas frecuentes fueron: nefritis lapica (28,4%),
glomerulopatiamembranosa(16,7%), glomerulonefritis
membranoproliferativa (9,4%) y la glomerulonefritis
mesangial proliferativa (8,2%). Se analizdo Ia
asociacion entre los diagnoésticos histopatologicos con
las variables sociodemograficas y con los antecedentes
patologicos de diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, lupus eritematoso sistémico, filtracion
glomerular, hemoglobina prebiopsia-postbiopsia y
nivel de proteinuria.

Discusion: Los diagndsticos histopatologicos se
encuentran asociados a variables sociodemograficas
y clinicas, sugiriendo la realizacion de estudios en
otras localidades de nuestra region, para establecer un
consenso y guias de manejo de todo paciente sometido
a biopsia renal percutanea para la obtencion de un
diagnostico histopatologico.

Palabras claves: Nefropatia, Glomerulopatia, biopsia
renal percutanea, enfermedad renal crénica.

Abstract

Introduction: Renal biopsy (BR) provides invaluable
information and histopathologic correlation to clinical
features of patients with renal impairment. however
this study is scarce in our population. The main
objective was to determine clinical and demographic
characteristics of patients undergoing percutaneous
renal biopsy.

Methods: Retrospective study that included 245
patients who underwent percutaneous renal biopsy at
the department of nephrology of Carlos Andrade Marin
Hospital.

Results: The most frequent histopathologic diagnoses
were: lupus nephritis  (28.4%), membranous
glomerulonephritis (16.7%), membranous-proliferative
glomerulonephritis (9.4%) and mesangial proliferative
glomerulonephritis (8.2%). We assessed the association
between histological diagnosis with sociodemographic
variables as well as with clinical variables such as
past history of type 2 diabetes mellitus, hypertension,
systemic lupus erythematosus, glomerular filtration,
prebiopsy and post-biopsy hemoglobin level and
proteinuria.

Discusion: Histopathologic diagnoses are associated
with  sociodemographic and clinical variables,
suggesting the need to perform studies in other
hospitals to build consensus and guidelines for patients
that need undergoing percutaneous renal biopsy to
reach histopathologic diagnosis.

Keywords: Nephropathy, glomerulopathy,
percutaneous renal biopsy, chronic renal disease.

Introduccion

El rifién es un 6rgano esencial para la vida humana,
siendo responsable de la excrecion de toxinas y la
modulacion de multiples parametros fisiologicos,
como el volumen intracelular y extracelular, el
equilibrio acido-base, metabolismo electrolitico y la
eritropoyesis; ejecutando modificaciones cuantitativas
y cualitativas en la composicion de la orina para la

regulacion de estos procesos'. No obstante, el rifion,
como todo 6rgano, es susceptible a un amplio catalogo
de fendmenos patologicos, que pueden ser de caracter
tubulo-instersticial, glomerular o renovascular —los
componentes histolégicos renales fundamentales—
asi como de etiologia primaria intrinseca al rifidon, o
secundaria a otra patologia sistémica?.

| VOLUMEN XV | NUMERO 01 | 39



Investigacion

revista cambios

Las nefropatias son frecuentes en la practica clinica:
La incidencia de lesion renal aguda se ha estimado en
20-200 casos por millon de habitantes a nivel mundial,
representando 7-18% de los ingresos hospitalarios
globales®. Igualmente, la prevalencia mundial de
Enfermedad Renal Crénica (ERC) se ha estimado
en 8-16%, siendo una carga econdmica importante
para los sistemas de salud publica*. En Ecuador, se ha
determinado una prevalencia de ERC del 3% en un
contexto hospitalario, siendo mas frecuente en el sexo
masculino y en individuos mayores de 60 afios de edad®.

En virtud de la diversidad de sus funciones y su
importancia clinica, en la actualidad existe un extenso
arsenal de recursos paraclinicos para la evaluacion de
la fisiologia renal. La determinaciéon de los valores
séricos de creatinina, urea, acido urico y electrolitos,
junto con la determinacion de la Tasa de Filtracion
Glomerular y la determinacién de proteinuria son
herramientas analiticas bien establecidas en el estudio
de la funcién renal®. De manera paralela, desde su
introduccion en 1944 por Alwall en Suecia, la biopsia
renal (BR) también ofrece informacion invalorable y
correlacion histopatologica al cuadro clinico de los
pacientes nefropatas’. A pesar de que la BR contempla
un riesgo de complicaciones, esencialmente asociadas
a pérdida de sangre, es en general un procedimiento
seguro y efectivo8 que, por medio de la implementacion
conjunta de microscopia de luz, inmunofluorescencia
y microscopia electronica, asegura un diagnostico
clinicopatolégico  acertado  con  implicaciones
prondsticas y terapéuticas’.

En este sentido, se han descrito las correlaciones
clinicopatoldgicas de BR en multiples poblaciones de
pacientes nefropatas'®!!, pero los datos son aun escasos
en territorio ecuatoriano. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio es describir los hallazgos histopatologicos
encontrados en los pacientes que acudieron al
Departamento de Nefrologia del Hospital “Carlos
Andrade Marin” de Quito, Ecuador, durante el periodo
2010-2015, sus correlaciones clinicas y asociaciones
con complicaciones de este procedimiento.

Materiales y métodos

Estudio retrospectivo 'y analitico en el
que se analizaron las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de los pacientes que fueron
sometidos a biopsia renal en el Departamento de
Nefrologia del Hospital Carlos Andrade Marin, periodo
2010 - 2015.

Se considerdé como poblacion objetivo a todos los
pacientes a quienes se les practicd una BR percutanea
en el departamento de Nefrologia del Hospital “Carlos
Andrade Marin” durante el periodo de 2010 a 2015
(n=426). Posterior a la aplicacion de los criterios de
inclusion y exclusion fueron excluidos 181 pacientes
(11 por muestra inadecuada o revision de la misma, 12
por falta de datos significativos en la historia clinica,
11 por datos no concluyentes, 2 por realizacion del
procedimiento en otro establecimiento y 145 pacientes
por trasplante renal), obteniéndose una muestra de
estudio de 245 pacientes.

Criterios de inclusion: pacientes de cualquier grupo
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etario, de ambos sexos, registro de atencion médica
disponible en consulta externa de nefrologia, biopsia
renal informada y registrada por el Departamento de
Histopatologia entre los afios 2010-2015. Criterios
de exclusion: pacientes con muestras no viables para
biopsia, ausencia de datos relevantes en la historia
clinica, toda biopsia renal realizada por indicacion de
trasplante renal, pacientes sometidos a biopsia renal
percutanea, cuyas muestras fueron analizadas en otros
laboratorios de anatomia patoldgica, las biopsias que
solo contuvieron los tabulos, intersticio o menos de
cinco glomérulos fueron excluidos del estudio, biopsias
renales que hayan sido realizadas en un periodo fuera
del estimado para el estudio.

La recoleccion de datos se realizd mediante un
instrumento elaborado para obtener la informacion
de las caracteristicas clinicas, bioquimicas e
histopatologicas de las historias clinicas de los
pacientes seleccionados mediante la base de datos
Medical Information System AS 400 del Hospital
Carlos Andrade Marin. Dicha informacion obtenida
fue incorporada al programa informatico Excel 2013
para posteriormente ser exportada al programa SPSS
Version 20, donde se analizaron los datos mediante
procedimientos estadisticos.

Los datos recogidos se basaron en la historia clinica
del paciente, donde se encontrd toda la informacion
relacionada a la biopsia renal y la determinacion de
examenes de laboratorio. En el Departamento de
Nefrologia del Hospital “Carlos Andrade Marin”
a todos los pacientes, previa biopsia renal, se les
realiza por protocolo: Biometria hematica, tiempos de
coagulacion, examen de orina, proteinas en orina de 24
horas, pruebas de funcion renal, electrolitos séricos,
antigeno de superficie de la hepatitis B, anticuerpo
anti-virus de la hepatitis C, HIV y ecograma renal. En
relacion a la técnica de la biopsia renal percutanea, se
la realiza bajo control ecografico utilizando una pistola
de biopsia automatica con agujas de calibre 14, 16 0 18
GU, todas las biopsias fueron realizadas por médicos
capacitados, bajo estricta asepsia y antisepsia. Después
del procedimiento de la biopsia, los pacientes fueron
monitoreados durante 24 horas para prevenir cualquier
complicacion.

El estudio histopatoldgico fue procesado en las
instalaciones del Hospital “Carlos Andrade Marin”,
en donde para la observacion rutinaria del tejido se
utiliz6 las tinciones de acido periddico de Schiff,
hematoxilina-eosina y tricromico de Masson. Las
tinciones de metenamina plata y rojo Congo se
realizaron solo en caso de necesidad para el diagndstico,
y segun sospecha clinica luego del analisis inicial
histopatologico. El estudio de inmunofluorescencia
consistio en la busqueda de depdsitos inmunes con anti
suero para IgG, IgM, IgA, fibrindgeno y C3 en todos los
preparados. La busqueda de cadenas livianas y técnicas
de inmunohistoquimica (deteccion de IgA y otras
inmunoglobulinas) se utilizd de acuerdo a sospecha
clinica. Esto lo realizd un anatomopatdlogo entrenado
en este tipo de técnica utilizando microscopia Optica
e inmunofluorescencia directa en todos los pacientes.
Los datos utilizados para el estudio fueron el reporte
histopatologico realizado y reportado en la historia
clinica de los pacientes.
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El Servicio de Nefrologia del Hospital “Carlos
Andrade Marin” en su protocolo de evaluacion
de biopsia renal toma en cuenta las siguientes
indicaciones para realizar dicho procedimiento:
hematuria glomerular aislada, hematuria persistente no
glomerular, proteinuria aislada no nefrética, sindrome
nefrético, sindrome nefritico agudo, fallo renal agudo
inexplicable, evaluacion del compromiso renal y como
guia para la decision terapéutica.

El andlisis estadistico se realizd con el paquete
estadistico SPSS Version 20. En el analisis univariado,
las variables cualitativas fueron representadas en
graficos y tablas. Posteriormente se ejecutd un cruce de
variables, para el analisis bivariado y la aplicacion de
la prueba chi cuadrado. Los resultados de las pruebas
estadisticas fueron considerados significativos cuando
el valor de p < 0.05.

Aspectos bioéticos: Estudio descriptivo de bajo riesgo,
se mantuvo el anonimato de los pacientes y se guardd
confidencialidad de la informacion.

Resultados

La muestra estudiada estuvo conformada por 245
pacientes, de los cuales 52.8% (n=127) correspondio
al sexo femenino y 48.2% (n=118) al sexo masculino.
El grupo etario mas frecuente fue el de 20 a 44 afos y
represent6 el 55.5%, Figura 1.

Grupos etarios

Menor de 20 afios

. 20 a 44 afios

45 a 65 afios

. Més de 65 afios

Figura 1. Distribucion de los pacientes sometidos a biopsia renal segun el
grupo etario. Nefrologia HCAM 2010-2015.

Seglin el estado civil, la mayoria de pacientes
estaban casados (49.4%), los solteros ocupaban el
segundo lugar (36.7%), seguidos de las personas
en union libre (7.4%), divorciados (4.5%) y viudos
(2%). La educacion superior fue la mas predominante
(39.6%), seguido de la secundaria (35.5%) y primaria
(24.9%). La ocupacion de los pacientes fue diversa, la
mas frecuente fue la de estudiantes (15.9%), seguido
de empleados publicos o privados (13.1%), asesor de
ventas (10.2%) y personal de salud (8.2%), etc. Figura
5.
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Figura 2. Ocupacion de los pacientes sometidos a biopsia renal
Nefrologia HCAM 2010-2015.

En cuanto a las comorbilidades encontradas en los
sujetos de estudio, el Lupus Eritematosos Sistémico fue
la patologia mas frecuente, Tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de comorbilidades en los
pacientes sometidos a biopsia renal

n %
LES 70 29%
Hipotiroidismo 27 11%
Hipertension Arterial 15 6%
Diabetes Mellitus tipo 2 11 4%
Total 245 100,0

El antecedente patoldgico familiar mas frecuente
fue la diabetes mellitus tipo 2 (28.2%), seguido de
Hipertension Arterial (21.6%), Céancer (9.8%) y Lupus
Eritematoso Sistémico (1.2%). El tabaquismo estuvo
presente en el 10,6% (n=26) de la muestra estudiada,
mientras que el consumo de alcohol frecuente fue del
4,5% (n=11).

Los datos correspondientes a los resultados de
laboratorio de los pacientes biopsiados fueron los
siguientes: (Tabla 2)

Tabla 2. Resultados de laboratorio de los pacientes
sometidos a biopsia renal Nefrologia HCAM,

2010-2015.
n %

Creatinina

<1,3mg/dl 143 58,4
1,4-2,9 mg/dl 77 31,4
3-4,9g/dl 17 6,9
> 5mg/dl 8 3,3
Hemoglobina Pre-Biopsia

< 9gr/dl 4 1,6
9 - 11g/dl 31 12,7
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> 11g/d 210 857 El 58.0% de los pacientes no presentd ninguna
Hemoglobina Post-Biopsia complicacion pos'terior a la Dbiopsia, .migntras
< 9g/d 19 78 los restantes  tuvieron alguna de las siguientes
9- 11g/d 59 212 complicaciones: Tabla 4.

;rl)]cggﬂluria 174 .0 Tabla 4. Complicaciones en pacientes sometidos a
Leve: 150 - 999 mo/dia 7 131 biopsia renal Nefrologia HCAM, 2010-2015.
Moderado: 1 - 3,5 g/dia 141 57,6 n %
Grave: > 3,5 g/dI 72 29,3 Complicaciones

Examen microscdpico de orina Ninguna 142 58,0
Normal 4 1,6 Descenso de la hemoglobina 44 18,0
Hematuria 13 5,3 Dolor severo en el flanco 21 8,6
Proteinuria o 48 19,6 Hematoma perirrenal 29 11,8
Hematuria y Proteinuria 180 735 Hematuria Macroscopica 6 2.4
F|Itra0|0n glomerular Perforacion de viscera hueca 1 0,4

> 90 mi/min %0 36,7 Hipotension arterial 1 0,4

60 - 89 ml/min 44 18,0 '

45 - 59 ml/min 31 12,7 Muerte 1 0.4

30 - 44 mi/min 38 15,5 Total 245  100,0
15 - 29 ml/min 25 10,2 Fuente: /nstrumento de recoleccion de datos

< 15ml/min 17 6,9 Elaborado por: Laura Elizabeth Parrefio Ramirez

Total 245 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Elaborado por: Laura Flizabeth Parrefio Ramirez

El diagnéstico clinico de glomerulopatia primaria
fue del 55.5% (n=136), el resto fue glomerulopatia
secundaria. Respecto a las indicaciones de la biopsia
renal, el sindrome nefrotico fue la indicaciéon mas
frecuente con un 43.3% (n=106), seguido de la nefritis
lapica 28.2% (n=69), entre otras: Tabla 3.

Tabla 3. Indicacion de biopsia renal. Nefrologia
HCAM 2010-2015.

n %
Diagnéstico clinico
Glomerulopatia Primaria 136 55,5
Glomerulopatia Secundaria 109 445
Indicaciones
Sindrome nefrético 106 433
Sindrome nefritico 2 0,8
Sindrome rapidamente 3 12
progresivo
ﬁgnrg;(;lrﬂgde proteinuria y 14 5.7
Proteinuria aislada 19 7,8
:Enrg)((agwcz%zd renal cronica 19 78
Lesion renal aguda 6 2,4
:Iei:ré?\};gfe microscopica 6 24
Nefritis IUpica 69 28,2
Enfermedad renal familiar 1 0,4
Total 245 100,0
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De los pacientes que sufrieron complicaciones
debido la biopsia renal, el 2.9% requirié transfusion
de globulos rojos, el 0.4% amerité la realizacion de
laparotomia mas rafia y un 0.4% requiri6 el uso de
cristaloides

Los diagndsticos histopatologicos —obtenidos,
como resultado de las biopsias realizadas fueron los
siguientes: Tabla 5.

Tabla 5. Diagnésticos histopatoldgicos en pacientes
sometidos a biopsia renal Nefrologia HCAM,

2010-2015.

n %
Diagndsticos histopatologicos
Glomerulopatia membranosa 45 184
Nefritis Iupica clase IV 41 16,7
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria 40 16,3
Glomerulonefritis membrano proliferativa 23 94
Glomerulonefritis mesangial proliferativa 20 8.2
Nefritis IUpica clase V 18 7.3
Nefropatia de cambios minimos 9 37
Nefritis IUpica clase Il 6 2,4
Nefropatia por IgA 6 24
Glomeruloesclerosis nodular 5 20
Amiloidosis 4 1,6
Nefritis Itpica clase Il 3 1,2
Nefritis tubulo intersticial aguda 3 1,2
Glomerulonefritis rapidamente progresiva con 3 190
semilunas '
Qlomeruquefritis proliferativa extracapilar de 9 08
tipo pauci-inmune '
Nefritis tibulo intersticial granulomatosa 2 0,8
Nefritis tibulo intersticial cronica 2 0,8
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar y 1 0.4

endocapilar por complejos inmunes
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Glomerulonefritis de membrana basal delgada 1 0,4
Nefritis IUpica clase | 1 0,4
Necrosis tubular aguda 1 0,4
Hemosiderosis tubular 1 0,4
Glomerulonefritis crescéntica pauci-inmune 1 0,4
Glomerulonefritis mesangio capilar 1 0,4
Vasculitis necrotizante granulomatosa 1 0,4
Nefritis Iupica clase VI 1 0,4
Glomerulopatia asociada a sindrome de Alport 1 0,4
Glomerulonefritis proliferativa endocapilar 1 0,4
Glomerulonefritis postestreptocdcica 1 04
Nefropatia por IgM 1 0,4

Total 245 100

Fuente: /nstrumento de recoleccion de datos
Elaborado por: Laura Elizabeth Parrefio Ramirez

Estas patologias distribuidas por sexo y edad
mostraron que los pacientes del sexo masculino
tuvieron mayor frecuencia de glomerulopatia
membranosa (28.8%) y glomeruloescelerosis focal
y segmentaria (22.0%), mientras que las pacientes
del sexo femenino presentaron con mayor frecuencia
nefritis lapica (44,9%) y los pacientes mas afectados
eran menores de 45 afios. Tabla 6y 7:

Tabla 6. Clasificacion de los  diagnosticos
histopatolégicos por sexo en los pacientes
sometidos a biopsia renal. Nefrologia HCAM,
2010-2015.

n % n %

Diagnosticos histopatoldgicos

Nefritis ltpica 13 11,0 57 449
Glomerulopatia membranosa 34 28,8 11 8,7
GIomerqugscleromsfocaly 26 220 14 110
segmentaria
Glomerulonefritis
membranoproliferativa
Glomerulonefritis mesangial
proliferativa

Nefropatia de cambios

13 11,0 10 79

12 102 8 6,3

5 4,2 4 3,1

minimos
Otras 15 128 23 18,1
Total 118 100,0 127 100,0

Tabla 7. Clasificacion por grupo etario de los
diagndsticos histopatoldgicos en pacientes
sometidos a biopsia renal. Nefrologia HCAM,
2010-2015.

Grupos etarios

<45 afos > 45 afios

n % n %

Diagnosticos histopatoldgicos

Glomerulonefritis
membranoproliferativa

Glomerulonefritis mesangial

proliferativa 105 2 27

Nefropatia de cambios
6 3,5 3 42

minimos
Otras 17 98 21 288
Total 172 100,0 73 100,0

En cuanto al nivel de instruccion se observo una
mayor frecuencia de nefritis lipica en pacientes con
educacion secundaria (29.9%) y superior (40.2%) y
una frecuencia menor en los pacientes con instruccion
primaria (8.2%).

En cuanto a la asociacién con el antecedente de
diabetes mellitus, los pacientes biopsiados tuvieron
mayor frecuencia de nefritis lupica (29.1%), en
el grupo de no diabéticos y glomeruloesclerosis y
glomerulonefritis membranoproliferativa en pacientes
diabéticos: Tabla 8.

Tabla 8. Diabetes Mellitus tipo 2 y diagndsticos
histopatolégicos en los pacientes sometidos
a biopsia renal. Nefrologia HCAM 2010-
2015.

Diabetes Mellitus tipo 2
Si

No

n % n %

Diagndsticos histopatoldgicos

Nefritis lUpica 68 29,1 2 182
Glomerulopatia membranosa 43 184 2 182

Glomeruloesclerosis focal y

segmentaria 40 171 0 0
Glomerulonefritis

membranoproliferativa 2 94 1 91
Glomerulonefritis mesangial

proliferativa 20 85 0 0
Nefropatia de cambios

minimos 9 3,8 0 0
Otras 32 137 6 545
Total 234 1000 11 100,0

Nefritis lUpica 61 355 9 123
Glomerulopatia membranosa 23 134 22 30,1

Glomerulogsclerosm focal y 31 180 9 123
segmentaria

Finalmente, al relacionar el diagnostico
histopatologico con el nivel de proteinuria Tabla 9:
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Tabla 9. Proteinuria y diagnosticos histopatoldgicos
en pacientes sometidos a biopsia renal.
Nefrologia HCAM, 2010-2015.

Proteinuria
Leve  Moderada Severa
n % n % n %

Diagnosticos histopatoldgicos

Nefritis Itpica 7 219 42 298 21 2972
Glomerulopatia 2 63 27 191 16 222
membranosa
Glomeruloesclerosis focal
y segmentaria
Glomerulonefritis
membranoproliferativa

4 124 25 17,7 11 153

31 11 78 11 153

Glomerulonefritis
mesangial proliferativa
Nefropatia de cambios

94 11 78 6 83

2 63 6 43 1 14

minimos

Otras 13 406 19 135 6 83
Total 32 100,0 141 100,0 72 100,0
Discusion

La prevalencia e incidencia de la enfermedad renal
cronica (ERC) y la enfermedad renal en etapa terminal
(ERT) estan aumentando constantemente. Hay mas de
un millon de pacientes en todo el mundo ER'>!3, Para
el afio 2030, se espera que el nimero de pacientes
que necesite terapia de reemplazo renal aumente en
un 60%". A pesar de que la diabetes y la hipertension
son las causas mas frecuentes de la ERC, la evidencia
reciente indica que el nimero de pacientes que inician
dialisis debido a enfermedades glomerulares va en
aumento, observandose una tasa de 6,5 a 27 personas/
millon de personas/afio’?.

La biopsia renal sigue siendo el estandar de oro para
el diagnostico', manejo terapéutico y el prondstico de
los pacientes con enfermedades del parénquima renal,
no obstante, en la actualidad existe un pobre consenso
acerca de las indicaciones apropiadas y utilidad clinica
de este procedimiento'®, por lo que el estudio de la
biopsia renal es imprescindible en nuestra localidad
para tener una mejor caracterizacion de esta patologia.

Las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes del estudio coinciden en parte con los
estudios de Karnib y colaboradores, quienes realizaron
biopsias renales a 1048 pacientes'’. Al Arrayed y
colaboradores en un estudio realizado en Bahrain en
145 biopsias renales, determinaron una frecuencia
de LES del 15,7% y diabetes del 8,9%%. Asimismo,
Okpechi y colaboradores, determinaron que la
comorbilidad mas frecuente fue LES con el 19,0% en
un estudio retrospectivo llevado a cabo en Sudafrica
en 1284 biopsias renales analizadas por el mismo
patodlogo®. De manera similar Chan y colaboradores,
quienes evaluaron 1629 biopsias renales en Hong
Kong, presentaron con mayor frecuencia el antecedente
patologico de LES con un 20,5%?%. Esto demuestra que
el lupus eritematoso diseminado es un factor etiologico
universal de compromiso renal.

Ortiz y colaboradores realizaron un estudio
poblacional en la ciudad de Cuenca-Ecuador con el
objetivo de evaluar los factores de riesgo asociados
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a la Hipertension Arterial en 320 individuos adultos,
encontrando que al evaluar los habitos de los sujetos
el consumo de alcohol fue de 24,8% y el tabaquismo
de 18,9%%?7. La exposicion cronica a la nicotina
aumenta la gravedad de la lesion renal aguda por
isquemia-reperfusion?’, debido a un aumento del estrés
oxidativo en las células renales® o a la participacion
del receptor de tipo 1b de la angiotensina II (AT1b) que
se encuentra en los rifiones®®. Asimismo el consumo
agudo y/o cronico de alcohol puede comprometer la
funcion renal’ 'y su consumo se ha demostrado que
reduce la funcion renal®”, pudiéndose considerar como
un factor de riesgo probable de la enfermedad renal
terminal®,

Con respecto a las alteraciones urinarias, Zhai y
colaboradores®  describen los patrones histologicos
de 112 biopsias renales en nifios con alteraciones
urinarias asintomaticas. Las lesiones glomerulares
leves predominaron en los pacientes con hematuria
aislada, mientras que las glomerulonefritis crénicas
(en particular, la nefropatia por IgA) se presentaron
con mayor frecuencia en los pacientes que tuvieron
coexistencia de proteinuria y hematuria®?*,

En el presente estudio se encontrd una frecuencia
discretamente mayor de glomerulopatia primaria del
55,5% comparado a la secundaria del 44,5%. En un
estudio similar conducido por Volovat en 239 biopsias
renales, se determiné una frecuencia de glomerulopatia
primaria del 56% y secundaria del 35%?. En contraste,
Soyibo y colaboradores reportaron un comportamiento
inverso con mayor frecuencia de la glomerulopatia
secundaria (55,3%) con respecto a la primaria (39,2%)
en un estudio llevado a cabo en Jamaica sobre 224
biopsias renales®. Por su parte, en el estudio de Alrrayed
se observo una frecuencia similar para ambas?®.

Al evaluar las indicaciones de la biopsia renal se
encontrd que la causa mas frecuente fue el sindrome
nefrotico con 43.3% y la nefritis lapica en el 28.2%. La
presencia de sindrome nefrotico o la presencia de una
proteinuria en rangos no nefrdticos pero significativa
se ha establecido por Agarwal y colaboradores
como una indicacion para la realizacion de biopsia
renal’. Oliveira y colaboradores llevaron a cabo un
estudio retrospectivo en 104 pacientes a quienes se
les fue realizada biopsia renal, encontrando que el
sindrome nefrdtico fue la causa mas frecuente con
un 42.17%*. Por su parte, Giannico y colaboradores
han referido que la biopsia renal desempefia un papel
crucial en el diagnostico de la forma especifica de la
nefritis lapica en cualquier paciente*. Los pacientes
con LES desarrollan enfermedad renal en mas de
la mitad de los casos, incluso representa la primera
manifestacion clinica del LES en el 15% - 20%. Ante
esto, la realizacion rutinaria de biopsia renal en estos
pacientes con cualquier signo de enfermedad renal ha
sido defendida por algunos nefrologos*.

En cuanto a las complicaciones mas frecuentes de
la biopsia renal percutanea, los resultados senalados en
este estudio son similares a los reportados por grandes
estudios prospectivos y retrospectivos*.

Es necesario realizar analisis con disefios
epidemioldgicos prospectivos que mnos permitan
conocer mejor las indicaciones y el manejo de pacientes
con alteraciones renales que requieren una biopsia
renal.
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