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Resumen

Introduccién: Las glomerulopatias en nifios pueden no estar correlacionados con el
grado de filtrado glomerular o la intensidad de la proteinuria como se presenta en los
adultos. El objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas histopatologi-
cas de biopsias renales realizadas en una poblacion pediatrica con glomerulopatias y
correlacionar con la clinica presentada.

Métodos: El presente estudio observacional, se realizd en el Hospital Pediatrico Baca
Ortiz (Quito), de enero del 2016 al julio del 2019. Se incluyeron nifios con glomerulopa-
tias diagnosticados con biopsia renal. Las variables fueron: diagnostico clinico, patron
histologico, edad, sexo, etnia, urea, creatinina, proteinuria, ecografia renal. La muestra
fue no probabilistica. Se utilizd estadistica descriptiva, para conocer el grado de aso-
ciacion se uso la prueba V de Cramer.

Resultados: Un total de 57 casos, 29 (50.9%) hombres. La presencia de azoemia se
presentd en el 45.6% de los casos. Proteinuria en rango nefrético en el 47% de los ca-
sos. El promedio de la tasa de filtrado glomerular fue 116 ml/min. La glomerulonefritis
mas prevalente fue membranoproliferativa (29.8%), conjuntamente con la Glomeru-
lonefritis endocapilar y lipica explican el 50% de la muestra. Glomerulopatia postinfec-
ciosa (GPIP) 29 casos (50.9%); Glomerulonefritis primarias no proliferativas GMINOP 9
casos (15.8%) y glomerulopatia secundaria (GPIl) 18 casos (31.6%). No hubo asocia-
cion con la presencia de sindromes clinicos (P>0.05).

Conclusiones: Enlamuestra analizada en pacientes pediatricos, no existe relacién entre
patrones histopatoldgicos con el diagndstico clinico. Las glomerulopatias primarias
proliferativas represen-tan poco mas de la mitad de la patologia renal biopsiada.
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Relationship between histopathological patterns
with clinical diagnosis in pediatric patients with renal
disorders. A single-center observational study, 4-
year follow-up

Abstract

Introduction: Glomerulopathies in children may not be correlated with the degree of glomerular fil-
tration or the intensity of proteinuria as it occurs in adults. The objective of the present study was to
describe the histopathological characteristics of renal biopsies performed in a pediatric population
with glomerulopathies and to correlate them with the clinical presentation.

Methods: This observational study was carried out at the Baca Ortiz Pediatric Hospital (Quito) from
January 2016 to July 2019. Children with glomerulopathies diagnosed with renal biopsy were in-
cluded. Thevariables were: clinical diagnosis, histological pattern, age, sex, ethnicity, urea, creatinine,
proteinuria, and renal ultrasound. The sample was non-probabilistic. Descriptive statistics were
used, and Cramer's V test was used to determine the degree of association.

Results:Ina total of 57 cases, 29 (50.9%) were men. The presence of azotemia occurred in 45.6% of
the cases. Nephrotic range proteinuria in 47% of cases. The average glomerular filtration rate was
116 ml/min. The most prevalent glomerulonephritis was membranoproliferative (29.8%), together
with endocapillary and lupus glomerulonephritis, which accounted for 50% of the sample. Postinfec-
tious glomerulopathy (PGIP) 29 cases (50.9%); Nonproliferative primary glomerulonephritis GMINOP
9 cases (15.8%) and secondary glomerulopathy (GPIl) 18 cases (31.6%). There was no association
with the presence of clinical syndromes (P>0.05).

Conclusions: In the sample analyzed in pediatric patients, there is no relationship between histo-

pathological patterns and clinical diagnosis. Primary proliferative glomerulopathies represent little
more than half of the renal pathology biopsied.

Keywords:

MESH: Nephrosis, Lipoid; Glomerular Filtration Rate; Renal Insufficiency, Chronic; Disease Progression; Child.

l a etiologia de la enfermedad renal cronica (ERC) en del tracto urinario con prevalencia del 34 a 58% [1], mientras

poblacion pediatrica varia segin la zona y el continente, que en la India y Sudan la principal causa son las
por ejemplo en Estado Unidos, Japon e Italia Ia principal glomerulonefritis cronicas, con una prevalencia que oscila entre
causa de ERC constituyen las anomalias congénitas del rifién y el 30 y el 60% [2, 3]. En Colombia las malformaciones de las
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vias urinarias representan mas de 50% de causas de ERC,
seguido de las glomerulopatias, hipoplasia-displasia, nefropatias
hereditarias y nefropatias vasculares [4].No se conoce a nivel
local cual es la prevalencia de las lesiones renales en nifnos.

Por otro lado las manifestaciones clinicas de las patologias
renales en nifios pueden ser muy variadas y presentarse como:
hematuria macroscopica, dolor lumbar, sindrome nefrotico
(SN), sindrome nefritico (Sn) o presentar sintomas inespecificos:
retraso en el crecimiento o anemia [5]. Un limitado namero de
pacientes progresan a enfermedad renal cronica terminal
(ERCT) en un afo, por lo que es de suma importancia el
diagnédstico precoz. La biopsia renal percutanea (BRP) guiada
por ecografia es un método diagndstico invasivo que debe
practicarse de forma individualizada, dependiendo del cuadro
clinico y valorando el riesgo - beneficio en cada paciente, ayuda
a valorar la eleccion terapéutica y la evaluacion prondstica de
las enfermedades renales, siendo un pilar fundamental en la
nefrologia clinica y atin mas en la nefrologia pediatrica ya que
permite la identificacion precisa de las lesiones renales y su
clasificacion nosologica, la apreciacion de los signos de
actividad y gravedad, y la evaluacion de la importancia de las
lesiones [6, 7]. En varios estudios se ha expuesto que puede
cambiar el diagnostico clinico y tratamiento en un 40%
aproximadamente en pacientes que estin en riesgo de ser
sometidos a una inmunosupresion innecesaria [8].

Las glomerulopatias representan una causa importante de
ERC en nifios, por ende disminucion de la calidad y de los aiios
de vida de esta poblacion vulnerable, ademas de los altos
recursos econémicos que esta patologia representa, por estos
motivos, se hace imperioso identificar de manera oportuna las
manifestaciones clinicas que el paciente pediatrico agobiado por
glomerulonefritis presenta y cuando sera necesario realizar un
estudio anatomopatologico, sin que esto representa riesgo de
complicaciones para el estado de salud del paciente.

El objetivo del presente estudio fue describir las principales
patologias renales que afectan a una poblacion pedidtrica en un
centro de referencia en Quito-Ecuador, asi como describir los
diagnésticos clinicos y caracteristicas socio-demograficas de los
pacientes.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
El presente estudio es observacional, descriptivo, de tipo retros-
pectivo.

Escenario

El estudio se realiz6 en el departamento de nefrologia del Hos-
pital Pediatrico Baca Ortiz, del Ministerio de Salud Pablica en
Quito-Ecuador, durante el periodo de 1ro de enero del 2016 al
31 de julio del 2019.

Participantes

Se incluyeron pacientes pediatricos entre O y 17 afios, que fue-
ron sometidos a una biopsia renal por presencia de alteraciones
en la funcion renal. Se excluyeron casos con biopsias con < 5
glomérulos en la muestra, biopsias en pacientes con trasplante
renal, biopsias duplicadas. Se excluyeron biopsias con resulta-
dos de enfermedades tubulointersticiales exclusivas. Se elimina-
ron casos con datos incompletos para el anélisis.

Variables

Las variables fueron: diagnoéstico clinico, patron histologico,
edad, sexo, etnia, edema, urea, creatinina, proteinuria, ecografia
renal.

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue indirecta, se revisé el expediente electronico insti-
tucional, el registro de histopatologia del servicio de patologia.
Los resultados de laboratorio fueron obtenidos del registro elec-
trénico del laboratorio.

Sesgos

Con el fin de evitar posibles sesgos de entrevistador, de informa-
cion y de memoria, los datos fueron custodiados durante todo
el tiempo por el investigador principal con una guia y registros
aprobados en el protocolo de investigaciéon. El sesgo de obser-
vacion y seleccion fueron evitados con la aplicaciéon de los crite-
rios de seleccion de los participantes. Se consignaron todas las
variables clinicas y paraclinicas del periodo ya comentado. Dos
investigadores de manera independiente analizaron cada uno de
los registros por duplicado y se consignaron las variables en la
base de datos una vez verificada su concordancia.

Tamaiio del estudio
La muestra fue no probabilistica, tipo censo, en donde se inclu-
yeron todos los casos analizables del periodo de estudio.

Varijables cuantitativas

Se utilizo estadistica descriptiva. Se expresaron los resultados en
escala en medias y desviacion estandar. Los datos categoricos
como el sexo se presentan en proporciones.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis univariado. Se utiliz6 la Prueba de Chi
cuadrado para demostrar si existe relacion entre las variables;
para conocer el grado de asociacion de las mismas se usé la
prueba V de Cramer. El paquete estadistico utilizado fue SPSS
25.0 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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Resultados

Participantes
Ingresaron al estudio 57 casos.

Caracteristicas basales de la poblacién de estudio
Un total de 57 casos, 29 (50.9%) hombresy 28 (49.1%) mujeres

Los nifios de etnia mestiza y en edad escolar representaron el

mayor porcentaje (Tabla 1). La presencia de azoemia se presentd
en el 45.6% de los casos. Proteinuria en rango nefrético en el
47% de los casos (Tabla 1). La indicaciéon y las complicaciones
de la biopsia renal se presentan en la Tabla 1. Fl promedio de
la tasa de filtrado glomerular fue 116 ml/min, siendo en el sexo
masculino de 110 ml/min y en el sexo femenino de 123.38
ml/min, con una diferencia no significativa entre los dos grupos
con un valor P = 0.869.

Diagnostico histolégico

La glomerulonefritis mas prevalente la constituyé la del tipo
membranoproliferativa (29.8%), que conjuntamente con la Glo-
merulonefritis endocapilar y Iapica explican el 50% de la mues-
tra (Tabla 2). Las pruebas estadisticas de asociacion fueron las
siguientes: chic cuadrado = 60.34 (P =0.001), Raz6n de verosi-
militud 49.20 (P=0.015), Asociacién lineal por lineal 5.123 (P
=0.024).

Patr6n histologico

Se agruparon las biopsias por 3 tipos de patrones: Glomerulopa-
tia postinfecciosa (GPIP) 29 casos (50.9%); Glomerulonefritis
primarias no proliferativas GMINOP 9 casos (15.8%) y glome-
rulopatia secundaria (GPII) 18 casos (31.6%) (Tabla 2). Las dis-
tribuciones de acuerdo a la edad, sexo e indicaciéon de biopsia
se presentan en la tabla 3. De la misma forma al buscar asocia-
cion entre la indicacion de biopsia y los resultados de patologia
agrupados (en busca de disminuir los grados de libertad de la
tabla) no existe significacion en el resultado con un chi cuadrado
de Pearson de 11 con 6 grados de libertad y una significacion
de 0.087, tampoco se llegan a cumplir los criterios de acepta-
ci6on de chi cuadrado al tener un 75% de frecuencias esperadas
con valor menor de 5 y un recuento minimo esperado de 0.8.

Funcién renal en patologias
El promedio de FG en glomerulopatia postinfecciosa fue de 102
ml/min, en glomerulopatia primaria no proliferativa fue de 197
ml/min y en glomerulopatia secundaria es 98.66ml/min siendo
no significativa la diferencia entre los grupos con una p de
0.145.

El promedio de filtrado en Sindrome Nefrético es de
137ml/min, en lesiéon renal aguda no justificada de 24ml/min,
en Sindrome Nefritico es de 756ml/min y en Hematuria de

130ml/min siendo significativa la diferencia entre los grupos
con un valor P = 0.0001.

Corticorresistencia

Clasificada la corticorresistencia por sindromes, correspondi6 al
sindrome nefrético 46% de corticodependencia, 39% de cortico-
rresistencia y 7% corticosensibilidad. Clasificada por patologia
especifica los datos se presentan en la tabla 4.

Tabla 1. Variablesdescriptivas del estudio

Grupo de edad Frecuen- Porcen- Porcentaje acumu-
cia taje lado
n=57

Escolaridad
Lactante 1 1.8 1.8
Preescolar 7 12.3 14.0
Escolar 30 52.6 66.7
Adolescente 19 33.3 100.0

Etnia
Indigena 12 21.1 21.1
Mestizo 35 61.4 82.5
Afro-ecuatoriano 9 15.8 98.2
Blanco 1 1.8 100.0
Procedencia geografica

Sierra 23 40.4 40.4
Costa 21 36.8 77.2
Amazonia 11 19.3 96.5
Extranjero 2 3.5 100.0

Azohemia
Alteracion de la urea 26 45.6 45.6
Alteracion de la crea- 18 31.6 31.6
tinina

Proteinuria de 24 horas
<150 mg/24 horas 5 8.8 8.8
150-<1000 mg/24 h 9 15.8 24.6
1000-3500 mg/24- h 16 28.1 52.6
>3500 mg/24 h 27 47 4 100.0
Alteraciones ecograficas
Presentes 4 7 7
Indicacion de biopsia
Sindrome Nefrotico 35 61.4 614
GNRP 5 8.8 70.2
Sindrome Nefritico 9 15.8 86
Hematuria 8 14 100
Complicaciones de biopsia

Sin Dato 2 3.5 3.5
Sangrado 5 8.8 12.3
Dolor 6 10.5 22.8
Hipertension 1 1.8 24.6
Infeccion 1 1.8 26.3
Otros 4 7.0 33.3
Ninguno 38 66.7 100.0

GNRP: glomerulonefritis rapidamente progresiva.
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Tabla 2. Diagnésticos Histopatoldgicos en el grupo de estudio.

Diagnéstico Histologico N % Sd. Nefrotico GNRP Sd. Nefritico Hematuria
Gn. Membranoproliferativa 17 29.8 12 2 2 1
Gn. Endocapilar Difusa i 10.5 4 0 1 1
Gn. Lapica i 10.5 2 0 4 0
Gn. Por IgA i 10.5 1 0 1 4
Gn. Post Estreptocécica ! 8.8 4 0 1 0
Gn. Cambios Minimos | 7.0 3 0 0 1
GEFyS | 7.0 4 0 0 0
Gn. Extracapilar ! 5.3 0 2 0 1
Gn. Mesangial ! 5.3 3 0 0 0
Gn. Membranosa | 1.8 1 0 0 0
Otros | 1.8 0 1 0 0
Muestra Inadecuada | 1.8 - - -

GN: glomerulonefritis. GEFS: Glomeruloesclerosis focal y segmentaria. X2= 60.34 (P=0.001), Raz6n de verosimilitud 49.20 (P=0.015), Asociacion

lineal por lineal 5.123 (P=0.024).

Tabla 3. Clasificacion de los patrones histologicos por edad, sexo e
indicacion de biopsia

Tabla 4. Clasificacion de sensibilidad, dependencia v resistencia a es-
teroides.

GPIP GMINOP GPII
N=29 N=9 N=18
Edad
Lactante 1 (3.45%) 0 (0%) 0 (0%)
2
3 (10.34% 2 (11.11%
Preescolar ( ) (22.92%) ( %)
5
Escol % %
scolar 15 (51.72%) (55.56%) 9 (50%)
Adolescente 10 (34.48%) 2(22.2%) 7 (3889%)
Sexo
4
O [V
Hombre 17 (58.62%) (44 44%) 7 (38.89%)
. 5
M 0(] . OO
ujer 12 (41.38%) (55.56%) 11 (61.11%)
Indicacion de biopsia*
L o 8 9
Sd. Nefrético 19 (65.52%) (88.89%) 7 (38.89%)
GNRP 4 (13.79%) 0 (0%) 1(5.56%)
Sd. Nefritico 3 (10.34%) 0 (0%) 6 (33.33%)
Hematuria 3 (10.34%) (11 _}1%) 4 (22.22%)
Filtrado Glomerular
. 134.5 107 .4 (70-
TFG ml/ 18
ml/min 90 (75-130) (77-318) 127)

GPIP: glomerulopatia post infecciosa. GMINOP: glomerulopatia
primaria no proliferativa. GPII: glomerulopatia secundaria.
*X211.05 P=0.087, Razdn de verosimilitud 12.49 P=0.052,
Asociacion lineal por lineal 0.38 P=0.66.

Cortico-sensible Cortico-de- Cortico-re-
pendiente sistente
N=2 N=14
N=12
Sindromes
Sd Nefrotico 2 (7%1) 13 (46%) 11 (39%)
Sd Nefritico 0 (0%) 0 (0%) 1 (4%)
Hematuria 0 (0%) 1 (4%) 0 (0%)
Grupos de patologias
GPIP 2 (7%) 7 (25%) 7 (25%)
GMINOP 0 (0%) 3 (11%) 3 (11%)
GPII 0 (0%) 4 (14%) 2 (7%)

GPIP: glomerulopatia post infecciosa. GMINOP: glomerulopatia
primaria no proliferativa. GPII: glomerulopatia secundaria.

. o

Discusion

En esta investigacion se analizaron 57 resultados de BRP en los
cuales se observa que no existe diferencia significativa entre
hombres y mujeres siendo el 50.9% y 49.1% respectivamente,
en comparacion con el Proyecto REPIR II en que se analizaron
400 casos y se reportd 66% de pacientes de sexo masculino y
34% de sexo femenino [9].

En el presente estudio la edad escolar fue la mas prevalente
represent6 el 52% de casos, seguido de los adolescentes, con una
media de edad de 8,66 afios, diferente al estudio REPIR II en el
que los menores de 2 afios representaron el 59%, seguido de 6
a 12 afios con el 22% [9].

En relacion a la etnia y surelacion con las glomerulopatias,
no se encontraron datos en el pais acerca de la relacion entre
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estas variables, en el presente estudio la etnia mestiza es la méas
frecuente con 61.4% seguida de etnia indigena, afro ecuatoria-
nos y blancos. Las glomerulopatias son mas frecuentes en pa-
cientes procedentes de la sierra, seguidos por los de la costa 'y
finalmente la Amazonia con 19%.

En relacion a alteracién en examenes complementarios ob-
servamos que existe alteraciones en los valores de urea ajustado
ala edad en un 45.6% con una media en preescolares de 33.6 y
una mediana de 31; en escolares la media fue de 62.3 y la me-
diana de 32.2; en los adolescentes la media fue de 76 y la me-
diana de 56; 31.6% de casos presentaron alteracion de los valo-
res de creatinina ajustados para la edad, con una media en prees-
colares de 0.27 y una mediana de 0.3, en escolares la media fue
de 1.3 y la mediana de 0.46; en los adolescentes la media de
1.07 y una mediana de 0.86; la proteinuria de 24 horas se pre-
sentd como proteinuria en rango nefrético en 47.4% seguido de
la proteinuria en rango significativo moderado, con una media
en preescolares de 383 y la mediana de 41; en los escolares la
media fue de 94.6 y la mediana de 28.11; y en los adolescentes
la media fue de 103.5 y la mediana de 43.5. El promedio del
filtrado glomerular fue de 116 ml/min, con 110ml/min en el
sexo masculino y en el sexo femenino de 123.38 ml/min, con
una diferencia no significativa entre los dos grupos con una p de
0.869. En glomerulonefritis postinfecciosa el promedio del FG
fue de 102 ml/min, mientras que en glomerulonefritis primaria
no proliferativa es de 197 ml/min y en glomerulonefritis secun-
daria fue de 98.66, no siendo significativa la diferencia entre los
grupos con una p de 0.145; el promedio del filtrado glomerular
en sindrome nefrotico fue de 137 ml/min, en lesioén renal aguda
no justificada de 24 ml/min, en sindrome nefritico es de 75
ml/min y en Hematuria de 130 ml/min siendo significativa la
diferencia entre los grupos con una P de 0.000, aunque los datos
deben ser tomados con cautela al ser grupos muy pequenos de
analisis. Ecografia renal: 7% de los casos analizados presentd
alteraciones en la ecografia. Comparado con una serie en la que
indica que en el sindrome nefrdtico presenta algiin grado de le-
sion renal en solamente en 3% [10], mientras que el 1% de las
glomerulonefritis agudas post infecciosas desarrollan algin
grado de lesion renal aguda [11]: El registro italiano pediatrico
con 432 biopsias indica que 31% de casos presentaron protei-
nuria no nefrotica y 34% con proteinuria nefrética en el 34% y
15% por insuficiencia renal aguda o crénica [12]. El estudio de
Guillén, mediante un analisis univariado demostré que 78% de
pacientes con proteinuria significativa presentan FG bajo, y que
79% de los pacientes con proteinuria significativa tuvieron eco-
grafia renal anormal y 10.4% de los pacientes con proteinuria
normal presentan alteracién en la ecografia renal [13]. Esto nos
indica que la presentacion clinica y sus manifestaciones clinicas
y paraclinicas (laboratoriales y de imagen) no guardan relacion
estadisticamente significativa con los patrones histopatologicos
encontrados en la histologia renal.

En este estudio la glomerulopatia membranoproliferativa
es la mas frecuentemente observada, seguida de la glomerulopa-
tia endocapilar difusa, ademas se evidencia que la glomerulopa-
tia proliferativa constituye la principal histologia evidenciada en
todos los grupos etarios, comparada con el estudio de Fidan y
colaboradores o el de Printza, que reporta a la glomeruloescle-
rosis focal como la mas frecuente [14, 15], otros estudios como
el de Roman o las guias de practica clinica de México reportan
a la Nefropatia de cambios minimos como la histologia mas fre-
cuente del SN idiopético [10].

El sindrome nefrotico es la primera indicacién de biopsia
al igual que el estudio de Printza y el estudio de Mayor y cola-
boradores, seguido de sindrome nefritico, hematuria y lesion re-
nal aguda no justificada. Dentro del sindrome nefrético los cor-
ticodependientes representaron la principal indicacion de biop-
sia renal, seguidos de los corticorresistente, lo cual difiere del
estudio de Printza y de Mayor, que indica que la corticorresis-
tencia es la indicacion mas frecuente de biopsia. Ademas, se ob-
servo que un porcentaje nada depreciable de pacientes con glo-
merulopatia primaria proliferativa fueron corticorresistentes
(44.81%).

En este estudio no existieron complicaciones mayores y
dentro de las complicaciones menores la principal complicacion
posterior a biopsia fue el dolor seguido de sangrado lo cual se
relaciona con otros estudios en el que el hematoma perirrenal
de tamafio pequefio y la hematuria macroscopica con el 10%
fueron las principales complicaciones, mientras que la infeccion
limitada, fistula arteriovenosa y las hemorragias mayores tuvie-
ron una frecuencia <1%; paro otro estudio de Whittier y Korbet
encontraron 13% de complicaciones siendo 6.4% mayores y solo
0.1% (1 paciente) fallecié6 secundario a un hematoma perirrenal
masivo. En Argentina, una pequeia serie de BRP guiadas por
ecografia encontrd que todos los pacientes presentaron hematu-
ria microscopica dentro de las primeras 24 horas postbiopsia,
hematuria macroscopica y hematoma perirrenal en 2.9% de pa-
cientes [16, 17], lo que indica que la biopsia renal a pesar de ser
un procedimiento seguro puede tener complicaciones que pue-
den llegar a ser graves en porcentajes sumamente bajos.

Conclusiones

En la muestra analizada en pacientes pediatricos, no existe rela-
cion entre patrones histopatologicos con el diagnéstico clinico.
Las glomerulopatias primarias proliferativas representan poco
mas de la mitad de la patologia renal biopsiada.

Abreviaturas

GPIP: glomerulopatia post infecciosa.

GMINOP: glomerulopatia primaria no proliferativa.
GPII: glomerulopatia secundaria.

GNRP: Glomerulonefritis rapidamente progresiva.
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