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RESUMEN

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud emergente en los ultimos
anos, debido al incremento del riesgo cardiovascular, aumento de la mortalidad y
disminucién en la calidad de vida asociados, asi como el alto costo de su atencion . Las
principales causas de ERC, a nivel mundial, son: la nefropatia diabética y las
glomerulopatias; su diagndstico se basa en las manifestaciones clinicas, bioquimicas e
histopatoldgicas, englobadas en los sindromes glomerulares y los patrones de dafio
glomerular ©,

Pese al problema epidemiolégico que representa, el estado de San Luis Potosi no cuenta
cuenta con registros epidemiolégicos que orienten hacia la etiologia de la enfermedad
renal, las cuales, en su mayoria, requieren diagndstico histopatolégico a través de
biopsia renal. Caracterizar a la poblacion vulnerable, permitira dirigir los recursos de
forma costo efectiva.

El objetivo del presente estudio es conocer el diagnéstico histopatolégico, las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes sometidos a biopsia de
rifidn nativo en el Hospital General de zona 50, en San Luis Potosi.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo en el Hospital
General de Zona 50, en el estado de San Luis Potosi, en un periodo comprendido entre
el 1 de octubre de 2023 al 31 de julio del 2024, mediante la revision de expedientes
clinicos. Se incluyeron la totalidad de biopsias realizadas en rifion nativo en dicho
periodo. Los resultados fueron representados en tablas de distribucién de frecuencia yu
porcentajes para las variables cualitativas. Las variables cuantitativas se reportaron
como mediana y rango intercuartil cumpliendo con los supuestos de normalidad de
acuerdo a prueba de Shapiro-Wilk. Se analizaron 42 biopsias que cumplian con los
criterios de inclusion. La mediana de edad fue de 37 afios, con predominio de sexo
masculino (59.5%). El sindrome glomeurlar mas frecuente fue el sindrome nefrético
(54.8%), la comorbilidad mas prevalente fue la HAS (45.2%). El diagndstico
histopatoldgico predominante fue la glomeruloesclerosis focal y segmentaria con 33.3%,
seguida de la nefritis lapica con 16.7%.

Palabras clave: Sindromes glomerulares, patrones de dafio glomerular, biopsia renal.
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LISTA DE DEFINICIONES

Enfermedad renal: conjunto de alteraciones funcionales o estructurales del rifidén que
impactan en la salud de la persona®

Enfermmedad renal crénica: alteraciones funcionales o estructurales del rifidén que
impactan en la salud de la persona, con duracién de igual o mayor a 3 meses®.

Diabetes tipo 2 : enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia, resultante
de defectos en la secrecion de insulina, la accién de la insulina, 0 ambas.

Hipertension arterial: presion arterial igual o mayor de 140/90 mmHg

Lupus Eritematoso sistémico: enfermedad autoinmune sistémica cronica
caracterizada por una produccion de autoanticuerpos patogénicos y dafio mediado
por inmunocomplejos.

Obesidad: Enfermedad cronica y recidivante caracterizada por una acumulacion
anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial para la salud, con un
IMC > 25.

Sindrome nefrético: presencia de proteinuria mayor de 3.5 gr/24 hrs,
hipoalbuminemia, edema e hiperlipidemia.

Sindrome nefritico: presencia de hematuria, HAS, oliguria, edema, proteinuria no
nefrética y lesion renal aguda.

Proteinuria: proteinuria mayor a 150 mg/24 hrs.

Hematuria: presencia de mas de 5 eritrocitos por campo en orina, 40% dismorficos,
mas de 5% de acantocitos y cilindros hematicos

Enfermedades glomerulares: grupo de enfermedades originadas por diversos
mecanismos que afectan al glomérulo, que se manifiestan clinicamente a través de
los sindromes glomerulares y cuya expresion histologica genera patrones de dafio
glomerular @4,



ANTECEDENTES

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud emergente en los ultimos
anos, debido al incremento del riesgo cardiovascular, aumento de la mortalidad y
disminucién en la calidad de vida asociados, asi como el alto costo de su atencion . Las
principales causas de ERC, a nivel mundial, son: la nefropatia diabética y las
glomerulopatias; su diagndstico se basa en las manifestaciones clinicas, bioquimicas e
histopatoldgicas, englobadas en los sindromes glomerulares y los patrones de dafio
glomerular ©,

En las dltimas décadas, la epidemiologia de las enfermedades glomerulares ha sufrido
un cambio importante, incrementando su prevalencia en regiones donde se ha logrado
un facil acceso a la biopsia renal ©®.

La epidemiologia es variante, pues es influenciada por factores ambientales, sociales y
epigenéticos. A nivel mundial, se reconoce a la nefropatia por IgA, como la
glomerulopatia mas comun ®); sin embargo, en las ultimas dos décadas se ha observado
un aumento en la glomeruloesclerosis focal y segmentaria, pasando de un 2.4 a un 4 por
ciento, del afio 2000 al 2011™.

En el estudio “Glomerular disease frequencies by race, sex and region: results from the
International Kidney Biopsy Survey”, realizado por O"Shaughnessy y Colaboradores, en
2017, incluyé un compendio de 42 mil 603 biopsias, obtenidas entre 2012 y 2013, de 29
centros especializados distribuidos en los cinco continentes; dicho estudio mostré una
predominancia de glomeruloesclerosis focal y segmentaria con un 19 %, principalmente
en poblacion estadounidense, seguida de nefropatia IgA y nefropatia membranosa en
poblacion caucasica, con un 12 %.

En el contexto latinoamericano, la nefropatia lupica se muestra como la principal etiologia
con un 38 %, seguida de GES FYS con un 16 %. Es relevante destacar que la demografia
renal latinoamericana se caracteriza por una edad media inferior, situandose en los 30
afos, en contraste con los 43-49 afios de otras regiones, ademas, el espectro de
afectacion es mayormente femenino, con un 65 %, comparado con el 51-58 % en otros
territorios analizados ®).

En México, existe un pobre registro de los pacientes con esta enfermedad; la bibliografia
se concentra en el occidente del pais. Recientemente se han llevado a cabo estudios en
algunas entidades de México, con el objetivo de estimar con mayor precision la
prevalencia y etiologia de la ERC; uno de ellos fue realizado por Gutiérrez-Pefia y
colaboradores en 2021, en Aguascalientes. En este estudio, se identificaron 2 mil 827



personas con ERC vivas, cuyas edades promedio oscilan entre los 45 y 60 afios. Al
evaluar la etiologia un significativo 54 % tenia una etiologia desconocida. Se trataba de
pacientes sin antecedentes patoldgicos ni alteraciones urinarias, que presentaban
deterioro de la funcion renal. Esta categoria afectd principalmente a la poblacion joven,
de entre 20 y 30 afios. Las etiologias identificadas con mayor frecuencia fueron la
nefropatia diabética, que represento el 24 % de los casos, principalmente en individuos
mayores de 60 afios, y la nefropatia hipertensiva con un 11.3 %®©).

En un andlisis de Villanueva y colaboradores, realizado en el Centro de Investigacion de
Guadalajara, en colaboracion con el Hospital Civil y el Centro Universitario de Ciencias
de la Salud de la misma ciudad, se examinaron 2 mil 084 biopsias renales, entre los afios
2011 y 2020; muestras que pertenecian a pacientes con una edad promedio de 34.4 +7
afnos, de los cuales un 54 % eran mujeres (10,

El sindrome nefrotico se presentdé como la manifestacion clinica mas recurrente, con una
prevalencia del 42.9 %. En la poblacion masculina, las glomerulopatias primarias fueron
las mas diagnosticadas, siendo la glomerulopatia membranosa la mas comdn con un
54.9 %, seguida de la glomeruloesclerosis focal y segmentaria con un 46.6 % (10,

En las mujeres, las glomerulopatias secundarias fueron predominantes, particularmente
la nefropatia ltpica, la cual represent6 un 81.2 %. El estudio mostr6 una correlacion entre
la edad y la patologia renal; en el rango de 11 a 30 afios, la glomeruloesclerosis focal y
segmentaria encabezaba la lista, pero para aquellos entre 31 a 50 afios, la nefropatia
diabética cobraba mayor protagonismo (10,

En el Hospital 20 de Noviembre, ubicado en la zona Centro del pais, se realiz6 una
evaluacién de 269 biopsias renales durante siete afios, de las cuales 167 resultaron en
un diagndstico de glomerulopatias, con un predominio en las mujeres del 63 %, frente a
un 37 % de hombres. Los hallazgos histopatoldgicos mas recurrentes correspondieron a
nefropatia lupica en sus clasificaciones lll y IV, con porcentajes de 43 y 45 %,
respectivamente (1),

Al segmentar por grupos etarios, se observd la prevalencia de glomerulopatia
membranosa entre hombres de 40 a 49 afios y la nefropatia por IgA entre mujeres. No
obstante, en el rango de 30 a 39 afos, la glomeruloesclerosis focal y segmentaria,
destacaba en ambos sexos 1.

Martinez-Abadia et al. (2023), evaluo las biopsias realizadas a lo largo de dos afios en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio; se incluyeron 89 biopsias con una
predominancia de sexo femenino con 66.29 %, con una edad promedio de 37.6 afos.



Entre los resultados destaca que 61.8 % de los pacientes se encontraba entre los 18 y
40 afos. LA GES FYS se presenta como la glomerulopatia primaria mas frecuente con
dos picos de incidencia a los 18-40 afios y posteriormente en mayores de 60 afios. Dentro
de las glomerulopatias secundarias, la principal es la nefropatia lapica con un 47.7 %,
con predominancia en edades de 41-60 afios (2.

A nivel global, la principal manifestacién de enfermedad renal y por lo tanto la principal
indicacion de biopsia es el sindrome nefrético. Respecto a las comorbilidades presentes,
en su mayoria se presentan en combinacion: DM + HAS en un 3.37 %, LES + HAS en
un 5.6 por ciento y obesidad 4.49 por ciento. Llama la atencion que un 24.79 % de los
pacientes biopsiados no contaba con comorbilidades.

En 2022 Cruz-Escutia y col. realizé un estudio retrospectivo en un periodo de cinco afios
en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, con el objetivo de determinar las principales
etiologias de la ERC; incluyé 304 biopsias, la media de edad fue de 38 afios, las
comorbilidades presentes fueron DM 10.2 %, HAS 37.2 % vy dislipidemia 60 %. Las
glomerulopatias secundarias constituyeron el diagndéstico principal con un 62.5 %; 38.2
% correspondiente a nefropatia lUpica y las primarias representaban un 29.6 %; GES
FYS, 14.8 % y nefropatia membranosa 12.8 %. Un 7.9 % tenia un diagndstico no
concluyente (13,

Antecedentes cientificos

Las glomerulopatias comprenden un grupo de enfermedades originadas por diversos
mecanismos (autoinmunes, infecciosos, genéticos, etc.) que afectan al glomérulo (red de
capilares encargada del proceso de filtracion renal), que se manifiestan clinicamente a
través de los sindromes glomerulares y cuya expresion histolégica genera patrones de
dafio glomerular 4,

Sindromes glomerulares

Nombre Caracteristica

Proteinuria de 150-3500 mg/24 hrs o >30mg/dl en muestra
Unica, sin manifestaciones clinicas ni deterioro de la
funcion renal

Hematuria Presencia de mas de 5 eritrocitos dismorficos por campo o
glomerular hematuria macroscoépica con cilindros eritrocitarios
Proteinuria mayor a 3 gr/dia, hipoalbuminemia, edema,
dislipidemia e hipercoagulabilidad.

Proteinuria
asintomatica

Sindrome nefrético




Sindrome nefritico

Hematuria con eritrocitos dismorficos, oliguria, proteinuria
en rango no nefrético e hipertensién arterial sistémica.

Glomerulonefritis
rapidamente
progresiva

Deterioro de la funcion renal, con hematuria y proteinuria,
de menos de 3 meses de evolucién con proliferacion

extracapilar.

Patrones de dafio glomerular

Son la expresion microscoépica de una glomerulopatia o en ocasiones de un sindrome
glomerular; permite orientar el diagndstico histoldgico, determinar la severidad del dafio
y estimar el prondstico 1.

PATRON

CARACTERISTICAS

GLOMERULOPATIA
ASOCIADA

Proliferacion
mesangial

Presencia de mas de tres nucleos
celulares por area mesangial

Nefropatia por IgAy LES

Proliferacion
endocapilar

Incremento de células
(endoteliales o leucocitos) dentro
del capilar glomerular, con
reduccion o bloqueo de la luz
capilar.

GN postinfecciosa

Proliferacion
extracapilar

Proliferacion de células epiteliales
parietales en espacio de Bowman,
con la formacion de semilunas.

GN
progresiva

rapidamente

Esclerosis glomerular

Sustitucion del tejido glomerular
por colageno acelular de forma
focal o difusa, hialinosis arteriolar,
asociada a cierto grado de fibrosis
intersticial y atrofia tubular. Fusion
podocitaria, con areas de colapso
capilar, depdsitos electrodensos y
expansion mesangial limitada a
ciertos segmentos del glomérulo.

GES FYS

Engrosamiento de la
membrana basal

Aumento del grosor observado,
con o sin depdsitos subepiteliales
0 subendoteliales y cambios
estructurales.

GN membranosa y GN
membranoproliferativa




Membranoproliferacion

Engrosamiento de MBG
acompafiada de proliferacion
mesangial con imagen de doble
contorno en la MBG

GN
membranoproliferativa

Necrosis fibrinoide

Areas de necrosis con depositos
de fibrina dentro de los capilares
glomerulares.

Vasculitis ANCA Y LES

Depdsitos hialinos

eosinofilico
proteinas

Material  acelular
compuesto por
plasmaticas atrapadas.

Nefropatia diabética e
hipertensiva

Depdsitos inmunes

Depdsito de inmunoglobulinas y/o
complemento  detectados por
inmunofluorescencia 0
microscopia electronica.

* mesangiales:
nefropatia por IgA

» subepiteliales:
nefropatia
membranosa

» subendoteliales:
glomerulonefritis
membranoproliferativa.

Retraccion y colapso de capilares

Colapso glomerular glomerulares con incremento de | GES FYS
podocitos.
Formacién de semilunas en >50% .
. . Enfermedad anti
. de los glomérulos en el espacio de
Cresénticas membrana basal vy

Bowman

vasculitis pauciinmune

Glomerulonefritis

Infiltracion de leucocitaria
(neutrdfilos o macrofagos)

Rechazo renal

Dafio podocitario

de los

por

Pérdida o alteracion
podocitos visualizado
microscopia electrénica.

GN membranosa y GES
FYS

Depoésitos de matriz
mesangial:

Aumento de matriz mesangial o
coldgeno que puede distorsionar
arquitectura.

Nefropatia por IgA

Glomerulopatias

Glomerulopatias primarias que ocasionan sindrome nefrético




o Nefropatia membranosa

Primera causa de sindrome nefrotico en adultos caucasicos, no diabéticos. Se presenta
principalmente en mayores de 50 afios. En su forma primaria se genera por deposito de
anticuerpos 1gG4 contra el antigeno podocitario (PLAR2) o anti THSD7A, los cuales
activan el sistema del complemento generando dafio podocitario a través del complejo
de atagque a membrana 19),

En la microscopia electrénica vemos un engrosamiento difuso de la membrana basal y
se diferencia de la lesion por cambios minimos a través de la IF, al presentar depdsitos
subepiteliales de IgG y C3, en patron granular fino, que es paulatinamente rodeado por
material de la matriz que genera proyecciones perpendiculares en forma de espinas.

Existe una variante mixta en la cual se depositan otros factores del complemento,
orientando hacia patologias secundarias, principalmente nefropatia lupica TIPO V (que
se caracteriza por depédsitos C1Q, C3 e IgG) y asociadas a virus de hepatitis B17),

o Enfermedad de cambios minimos

Se trata de una podocitopatia que ocasiona sindrome nefrético principalmente en nifios
y es la responsable del del 10-15 por ciento en adultos. Se ocasiona por una pérdida de
regulacion de linfocitos T, aumentando los linfocitos circulantes CD8 y linfocitos TH2, con
la liberaciébn de proteinas proinflamatorias; principalmente la IL-13 asociada al
borramiento de los procesos podocitarios.

A nivel histolégico, como su nombre lo indica, no se observan anormalidades, con
excepcion del borramiento de los procesos podocitarios vistos por microscopia
electronica. El tratamiento se basa en el uso de esteroides orales; la respuesta a los
mismos determina el prondéstico, encontrando remisién dentro se las primeras cuatro
semanas, con un bajo porcentaje de progresion a ERC (18,

o Glomerulonefritis focal y segmentaria
Podocitopatia caracterizada por el borramiento de los procesos podocitarios y expansion
de la matriz celular que oblitera los capilares glomerulares. Es mas comun en varones

de entre 40 y 50 afios de raza negra 9.

El podocito es una célula altamente especializada que no puede replicarse y cuya funcién
y adaptacion dependen de la integridad de su citoesqueleto. Las causas de esta



patologia son variadas, incluyendo formas primarias, adaptativas y secundarias a
medicamentos o infecciones virales.

En la forma primaria, se ha postulado la teoria de una citocina circulante que predispone
y puede dafiar el citoesqueleto. En la forma adaptativa, el mecanismo principal es una
desproporcion entre el volumen y la capacidad de filtracion, debido a una disminucién de
la masa renal o a la presencia de hiperfiltracion que genera hipertension glomerular; dado
gue el podocito no puede replicarse, se ve obligado a hipertrofiarse como medida
compensatoria, lo que genera estrés por distension que finalmente lesiona el
citoesqueleto e induce apoptosis. Esto lleva a la formacién de sinequias entre la
membrana capilar y la capsula de Bowman, iniciando la esclerosis segmentaria 29,

A nivel histopatolégico encontramos cuatro tipos, acorde a la clasificacién de Columbia:

Clasica o peri hiliar: Esclerosis segmentaria predominante en la region peri hiliar,
hialinosis prominente en las zonas esclerosadas e hipertrofia compensatoria de los
glomérulos no afectados. Se asocia a hiperfiltracion y suele progresar lentamente a ERC.

Celular: hipercelularidad en las areas escleréticas con presencia de infiltrado leucocitario
y proliferacion de células epiteliales y frecuente degeneracion de los podocitos con
vacuolizacion citoplasmatica. Se asocia a la fase inflamatoria de la enfermedad con
rapida progresion a ERC.

Colapsante: proliferacion de podocitos con marcada hipertrofia y vacuolizacion. Se
asocia a infecciones por VIH o toxicidad por farmacos (bifosfonatos); posee el peor
prondstico funcional.

TIP o punta: lesiones en regién de tubulo proximal, con adherencias entre el glomérulo y
la capsula de Bowman. Se presenta en pacientes con proteinuria masiva, con buena
respuesta a tratamiento esteroideo.

e Glomerulopatias primarias asociadas a sindrome nefritico

o Glomerulonefritis membranoproliferativa
Patologia generada por inmunocomplejos circulantes que no se eliminan y se depositan
en el glomérulo, activan complemento y citocinas, dafian pared capilar y producen

expansion de matriz mesangial, con depdsitos subepiteliales o mesangiales de
inmunocomplejos tipol y/o complemento.



Clinicamente se manifiesta con hematuria glomerular, elevacion de creatinina, sindrome
nefritico e hipocomplementemia.

Se caracteriza por proliferacién endocapilar y/o mesangial, con engrosamiento de la
pared de los capilares glomerulares, asociado a membrana basal con dobles contornos
y aumento de la matriz mesangial. A través de IF se observan depdsitos de C3?Y.

Existen 3 tipos:

Tipo I: depositos subendoteliales.

Tipo Il: depdsitos densos en membrana basal o mesangio.

Tipo lll: depdsitos subendoteliales, subepiteliales e intramembranosos. Es el patrén
prototipo de las anomalias innatas del sistema complemento.

e Glomerulopatias primarias con manifestacion clinica diversa
o Nefropatia por IgA

Descrita por primera vez en 1968 por Jean Berger, se origina debido a la produccion de
una IgA que ha sido inapropiadamente galactosidasa, conocida como IgAl. Esta
situacion promueve la produccion de anticuerpos IgG dirigidos contra la Gd-IgA,
formando complejos circulantes (IgA-lgG) los cuales se depositan en las células
mesangiales, activando el sistema inmune a través del sistema del complemento, lo que
desencadena una inflamaciéon glomerular y estimula la proliferacion mesangial. 2

Clinicamente, la manifestacion mas comun es la hematuria macroscoépica, que suele
presentarse asociada a infecciones de las vias respiratorias superiores e intestinales o a
ejercicio extremo. La enfermedad puede manifestarse de manera lenta e insidiosa,
presentandose como sindrome nefritico, o evolucionar rapidamente. °

Desde el punto de vista histoldgico, se observan las siguientes caracteristicas:

Microscopia de luz: La hipercelularidad y la expansién mesangial son las caracteristicas
predominantes. Sin embargo, también se puede apreciar hipercelularidad endocapilar,
esclerosis segmentaria, atrofia tubular y formacion de medias lunas. Estos hallazgos han
llevado a la creacion de la clasificacion de Oxford, que sirve para estimar el riesgo y el
tiempo de progresion hacia la ERC.

Se evidencia una inmunofluorescencia global de patrén granular con predominio
mesangial y positividad para IgA. El componente C1qg es negativo, mientras que el C3



puede resultar positivo. Se detecta la presencia de cadenas ligeras Kappa y Lambda,
con una predominancia de Kappa.

Se aprecian zonas de electrodensidad en las regiones mesangial y para mesangial,
asociadas al deposito de inmunocomplejos en ME. (23)

Esta enfermedad puede manifestarse de forma primaria, asi como secundariamente
debido a infecciones, principalmente por estafilococos. También puede estar asociada a
condiciones como el lupus y la vasculitis por IgA.

o Glomerulonefritis postinfecciosas

Glomerulonefritis secundaria a la infeccidon de un estafilococo betahemolitico del grupo
A. Ocurre principalmente en nifios de 5-12 afios, en paises en vias de desarrollo, 5-10
por ciento posterior a faringitis y hasta 25 por ciento en pacientes con infecciones
dérmicas.

Asintomatica en la mayoria de los casos, puede presentarse con hematuria
microscopica, asociada a sindrome nefritico e hipertensién. A nivel sérico podemos
encontrar disminucion del complemento.

El diagnéstico suele ser clinico debido a remision durante los primeros siete dias. En los
pacientes sometidos a biopsia, los patrones de lesidén caracteristicos son la proliferaciéon
mesangial con proliferacion endocapilar e infiltrado de polimorfonucleares y monocitos.
La IF demuestra la presencia de depdésitos de IgG, C3 y fibrindbgeno en patrén de cielo
estrellado. Al someter la muestra a microscopia de luz o electrénica se observan
depositos densos subepiteliales o mesangiales en forma de jorobas V.

o Glomerulonefritis por C3:
Se ocasiona por una activacion anémala de la via alterna del complemento, con
formacién descontrolada de C3 convertasa. Esto puede deberse a mutaciones genéticas
en proteinas reguladoras o de forma adquirida por la formacion de anticuerpos contra C3
convertasa u otras proteinas del sistema complemento.

El patron de dafio caracteristico es membranoproliferacién, aunque puede presentarse
proliferacion mesangial y depdsitos densos subepiteliales y subendoteliales de C3,
principalmente en el mesangio o capilares, con IF negativa para el resto de las
inmunoglobulinas.

Su presentacion clinica es variable con proteinuria, hematuria e HAS @b,

Glomerulopatias secundarias



e Asociada a enfermedades metabdlicas.

o Nefropatia diabética
Se trata de una complicacion microvascular de la diabetes tipo 2, consecuencia de una
larga exposicion a niveles elevados de glucosa, que aparece aproximadamente a los 10-
20 afos del inicio de la enfermedad.

Se debe al acumulo en la circulacion de productos finales de la glicacion, factores de
crecimiento y activacion de vias endocrinas como el eje renina angiotensina aldosterona,
gue conllevan a la formacion de especies reactivas de oxigeno y mediadores
inflamatorios %9,

La alta concentracion de glucosa a nivel tubular genera una hiperactivacion del
cotransportador 2 de sodio- glucosa (SGLT2); esto disminuye la cantidad de cloruro de
sodio que llega a la mécula densa, generando un feedback que activa el eje renina-
angiotensina-aldosterona, lo que resulta en la dilatacion de la arteria aferente
(aumentando la perfusion glomerular) y la vasoconstriccion de la arteria eferente. El
resultado de estos procesos fisiopatoldégicos es una hiperfiltracion glomerular, que
conlleva a microalbuminuria, hipertension glomerular y finalmente disminucion de la tasa
de filtrado glomerular. 32

A nivel histopatolégico podemos observar una expansiéon mesangial debido a depdésitos
de matriz extracelular, asociado a un adelgazamiento de la membrana basal,
produciendo las lesiones caracteristicas de la nefropatia diabética: los nodulos de
Kimmelstiel-Wilson.

Existe un depdsito endotelial de proteinas plasméticas, que producen lesiones
exudativas, con depdésitos electrodensos en las paredes arteriolares, pérdida y
borramiento de podocitos y finalmente arterioesclerosis hialina.?®> El tratamiento de la
nefropatia diabética se basa en el control estricto de la glucosa, el uso de iISGLT-2 y el
manejo del riesgo cardiovascular ?7),

e Disproteinemias
o Amiloidosis

Se debe a la produccién clonal de inmunoglobulinas, siendo la mas comun la ocasionada
por depdsito de cadenas ligeras. Se presenta con mayor frecuencia en hombres de mas



de 60 afios, con una disminucion leve de la funcion renal y proteinuria en rango nefrotico.
Pueden depositarse en cualquier 6rgano, principalmente el corazén y la piel.

Se ocasiona debido al depdsito de cadenas ligeras, de aspecto nodular, principalmente
a nivel de MB y mesangio, produciendo expansion mesangial. En IF se observa
restriccion de cadenas ligeras @V,

o Mieloma multiple

Gammapatia monoclonal, genera lesiones liticas, aumenta globulinas séricas y urinarias,
generando una nefropatia de cilindros y cadenas ligeras que se precipitan en los tubulos
renales y se unen a la uromodulina formando cilindros intratubulares, produciendo
obstruccion, inflamacién y fibrosis. Genera LRA por multiples factores: depdsito,
hipercalcemia, deshidratacion y nefrotéxicos.

El sedimento urinario puede ser normal, hay baja excrecién de albumina y se observa
una proteinuria de cadenas libres mayores a 1500. A nivel histolégico hay presencia de
cilindros formados por cadenas ligeras de IG en porcion distal de la nefrona, asi como
una amiloidosis secundaria @b,

e Enfermedades Autoinmunes

o Nefritis lupica
El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune, generada por la
producciéon de anticuerpos contra residuos nucleares y de ADN formados durante la
apoptosis celular, los cuales no tienen un adecuado aclaramiento. Estos residuos activan
sensores endosomales y linfocitos B, que son los encargados de la produccion de
anticuerpos, asi como de la activacion de linfocitos T, e incremento en los niveles de
interferén (28).,

El 50 % de los pacientes con LES desarrolla nefritis lUpica dentro de los primeros 6 a 36
meses del diagndstico y hasta el 10 % de ellos evoluciona a ERC.

Las alteraciones renales se generan por mecanismos autoinmunes, por anticuerpos anti-
cromatina y por depdsitos del complemento. La inflamacion, el sitio en el que ocurre y el
tipo de depdsitos presentes en la biopsia, nos permite clasificar la nefritis IUpica en seis
tipos 29, siendo la mas comun la tipo V.

CLASE | DEFINICION | HISTOPATOLOGIA |




Mesangial Glomérulo normal en microscopia, pero con depdsitos
mesangiales en IF.

Proliferativa | Hipercelularidad mesangial, con expansion de la matriz por
ML, con depdsitos mesangiales en IF.

Focal Afeccion de menos de 50 % de todos los glomérulos, con
1] depdsitos  subendoteliales con o sin alteraciones
mesangiales.
Difusa Afeccién de mas de 50 % de todos los glomérulos, con
\V depdsitos subendoteliales con o0 sin alteraciones
mesangiales.
Vv Membranosa | Presencia de depdésitos subepiteliales con o0 sin
alteraciones mesangiales.
VI Esclerotica Mas de 90 % de glomérulos esclerosados sin actividad

residual.

Suele manifestarse con proteinuria, asociada o no, a incremento de creatinina, sindrome
nefrotico e hipertension.

o Glomerulonefritis y vasculitis ANCA

Los anticuerpos anti-citoplasma de neutrofilo (ANCA), son inmunoglobulinas,
principalmente IgG, dirigidas contra proteinas (PR3 y MPO) de los granulos primarios de
neutréfilos y lisosomas de linfocitos 34,

El proceso fisiopatoldgico, inicia con la activacion de los neutrofilos, lo que puede ocurrir
debido a procesos infecciosos. Estos se adhieren a la pared de los vasos y generan
NETosis al activarse y posteriormente sufrir apoptosis; los neutréfilos liberan una red que
contiene fragmentos del AND, cromatina y proteinas citoplasmaticas como PR3 y MPO,
gue poseen propiedades antimicrobianas, sin embargo, en este contexto se facilita el
reconocimiento de estas proteinas por el sistema inmunoldgico, favoreciendo la
formacion de anticuerpos ANCA vy activando la via alterna del complemento, lo que
perpetla la activacion de neutrdfilos.

Como resultado se crea un proceso inflamatorio, con necrosis de los vasos sanguineos
y liberacién de productos plasmaticos, factores de coagulacion y factores de dafio tisular,
que al activarse por contacto con el endotelio, producen fibrina, culminando en una
necrosis fibrinoide y formacién de medias lunas a nivel glomerular G

La extension de estas caracteristicas histopatolégicas, observadas por microscopia de
luz y electrénica, permite clarificar la glomerulonefritis en tres clases:



- Focal: mas de 50 % de glomérulos normales.

- Esclerotica: mas de 50 % de glomérulos con esclerosis global.

- Presencia de medias lunas glomerulares: mas de 50 % de glomérulos con medias
lunas.

Al someter las biopsias de estos pacientes a inmunofluorescencia, la caracteristica es la
pauciinmunidad, es decir, la poca o ausente tinciéon a inmunoglobulinas. 2

La clinica es variada, con presencia de hematuria, proteinuria y en la mayoria de los
casos, como una glomerulonefritis rapidamente progresiva, por lo que el tratamiento con
esteroides y ciclosporina es esencial para prevenir el descenso de la funcion y la
progresion a la enfermedad renal crénica. 3°

o Enfermedad anti-membrana basal glomerular:

Se trata de una vasculitis de pequefios vasos, debido a presencia de anticuerpos contra
colageno tipo IV, presente en gran cantidad en la membrana basal glomerular y capilares
alveolares, generando depositos lineares en MB (imagen en liston), ocasionando
glomerulonefritis rapidamente progresiva y hemorragia alveolar, generando necrosis y
formacion de medias lunas en mas de 50 por ciento de los glomérulos (glomerulonefritis
rapidamente progresiva), se asocia a hemorragia alveolar @1,

e Glomerulopatias asociadas a infeccion

Se trata de glomerulopatias, cuya fisiopatologia se asocia a la replicacién viral. Ninguna
de estas infecciones puede generar dafo renal en el periodo de convalecencia o una vez
gue la viremia se ha controlado, a diferencia de las postinfecciosas. Se ocasiona por el
depodsito de inmunocomplejos, unidos a proteinas virales en la membrana basal
glomerular o por una toxicidad directa de las particulas virales en el glomérulo 2,

El virus de la hepatitis C y B genera una glomerulonefritis membranoproliferativa, debido
ala produccién de crioglobulinas y depdsito de inmunocomplejos en vasos medianos que
ocasionan panarteritis nodosa, isquemia e infarto renal. De forma menos frecuente puede
producir nefropatia por IgA por pobre aclaramiento hepético, nefropatia membranosa por
deposito de IgG en MB y finalmente GES FYS por dafio tisular directo®2.

VIH, CMV, VEB y Dengue: genera lesion directa, principalmente de las células parietales
epiteliales, generando GES FYS variedad colapsante, dilatacién quistica de los tubulos
y nefritis intersticial ¢2).



e Glomerulopatias asociadas a enfermedades hematolégicas
o Microangiopatia trombética

Sindrome clinico presente en mdultiples patologias, como purpura trombocitopénica
idiopatica, sindrome hemolitico urémico o secundaria a farmacos, ocasionado por un
dafio endotelial con sobreexpresion de factores procoagulantes, principalmente el factor
de Von Willebrand (por deficiencia de ADAMTS13), activacion del complemento (por
presencia de autoanticuerpos o mutaciones genéticas), lo que provoca la formacién de
trombos en la microcirculacion, hemdlisis microangiopética e isquemia subsecuente.

Se presenta clinicamente con trombocitopenia, anemia hemolitica microangiopatica y
dafio a érgano blanco, en este caso: lesiéon renal aguda %)

Papel de la biopsia renal en el diagndéstico de la enfermedad renal

La biopsia renal, un procedimiento invasivo, es fundamental para obtener un diagndstico
histopatoldgico. Su objetivo es evaluar el grado de dafio renal, determinar la actividad de
la enfermedad, establecer un tratamiento adecuado y prever el prondstico del paciente.
4

En la actualidad, la biopsia guiada por ultrasonido es el método preferido debido a su alta
precision diagnostica, que supera el 95 %, y su bajo riesgo de complicaciones estimado
en 0.1 %. En el 50-60 % de los casos, el diagnéstico obtenido mediante la biopsia difiere
del anticipado por pruebas no invasivas, lo que puede conllevar a cambios significativos
en el tratamiento, en un rango de 20 a 50 por ciento ©9).

Indicaciones para la realizacién de biopsia renal:

1. Sindrome nefrético en poblaciones especificas: Indicado en nifios menores de 1
afio y adultos jovenes sin enfermedad sistémica asociada. Especial atencién en
aqguellos con hematuria microscoépica, disminucioén del complemento, deterioro de
la funcidn renal y falta de respuesta a tratamiento con esteroides.

2. Lesidn renal aguda de etiologia desconocida con sedimento urinario activo.
3. Enfermedad sistémica con compromiso renal:

o Diabetes: ante presentaciones atipicas, como proteinuria con hematuria
glomerular sin signos de retinopatia o neuropatia, deterioro renal agudo o
hallazgos inmunolégicos atipicos.

o Vasculitis: permite evaluar la extension y actividad de la enfermedad, lo que
guia el manejo inmunosupresor.



o Nefritis lupica: proporciona informacién detallada sobre la lesidn patologica,
actividad y extension de la fibrosis.

Proteinuria no nefrética aislada: En casos superiores a 1gr/dia.

Hematuria aislada de origen glomerular: Aunque la nefropatia por IgA es la causa
principal, la biopsia se considera en casos de hematuria familiar o en potenciales
donantes.

Enfermedad renal de origen familiar.
Disfuncion en trasplante renal.

Biopsia renal repetida: Indicada en casos de progresién de nefritis IUpica o
enfermedad por cambios minimos que no responden al tratamiento o presentan
recaidas frecuentes.



JUSTIFICACION

EL Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con un censo de pacientes con
insuficiencia renal (CIRC) sin embargo, el seguimiento del resto de enfermedades
renales, en etapas mas tempranas y por ende donde recaen las acciones preventivas,
es escaso (36,

A través de este proyecto se busca establecer las principales caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de los pacientes sometidos a biopsia renal, identificar los diagnésticos
histopatoldgicos mas frecuentes en nuestra poblacion y contrastarlos contra registros
realizados en otras entidades de la republica para incrementar el conocimiento
epidemioldgico de las enfermedades glomerulares en poblacién mexicana.

Conocer las caracteristicas y los principales sintomas asociados a la enfermedad renal,
es necesario para orientar politicas que incluyan un tamizaje dirigido a poblacion
vulnerable y medidas que agilicen el acceso a estudios diagndsticos en etapas
tempranas de la enfermedad, con el objetivo de disminuir la progresion a insuficiencia
renal y con ello las complicaciones y los costos asociados a ella.

Identificar posibles factores etiol6gicos, permitiria futuras investigaciones encaminadas
a establecer asociaciones con la enfermedad.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuédles son los diagnosticos histopatologicos, las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de los pacientes sometidos a biopsia de rifildn nativo en el Hospital
General de Zona 50 del IMSS en San Luis Potosi?

HIPOTESIS

Al tratarse de un estudio descriptivo, exploratorio en el que no se realiz6 ninguna
intervencion o manipulacion de las variables y cuyo objetivo principal es la
caracterizacipon de los datos, no se realizd una hipotesis.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Conocer el diagnéstico histopatologico, las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas de los pacientes sometidos a biopsia de rifidn nativo en el
Hospital General de zona 50 en San Luis Potosi.

Obijetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a
biopsia de rifion nativo en el hospital General de Zona 50, en San Luis Potosi.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a biopsia de rifion
nativo en el hospital General de Zona 50, en San Luis Potosi.

e Conocer el diagnéstico histopatolégico de las biopsias de rifién nativo realizadas
en el Hospital General de Zona 50, en San Luis Potosi.



SUJETOS Y METODOS

Disefio del estudio

El presente estudio tiene un disefio observacional puesto que no se manipulan variables,
sino que se limita a analizarlas tal como se presentan en la realidad. Transversal
retrospectivo ya que se realizd una recoleccion de datos provenientes de expedientes
pasados, en un solo momento en el tiempo. Descriptivo porque su objetivo principal es
caracterizar la muestra mediante medidas estadisticas como frecuencias y porcentajes.

Lugar de estudio

El estudio se llevara a cabo en el Hospital General de Zona No. 50 correspondiente a la
OAD San Luis Potosi del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Universo de trabajo

Se estudiaron expedientes electrénicos de todos los individuos mayores de 18 afios que
se han sometido a biopsia de rifiébn nativo en el Hospital General de Zona 50, en San
Luis Potosi, del afio 2019 hasta el afio 2023.

Tamano de la muestra

Se incluyeron a todos los pacientes que fueron sometidos a biopsia renal en el HGZ 50
de SLP durante un periodo de 5 afos, por lo que no se realizé un célculo de tamafio de
la muestra. Al ser un estudio observacional, retrospectivo, el tamafio de la muestra fue
determinado por la cantidad total de casos registrados, sin que fuera necesario aplicar
criterios de muestreo probabilistico.

Criterios de seleccion
e Criterios de inclusién
Biopsias renales de rifion nativo en pacientes mayores de 18 afios.
Sexo indistinto.
Biopsias que hayan sido evaluadas con microscopia de luz e inmunofluorescencia.
Biopsias renales que cuenten con muestra de mas de 7 glomérulos.

Biopsias realizadas del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2023.

e Criterios de exclusion



No contar con historia clinica completa en expediente electronico.
Biopsias catalogadas como indeterminadas.

Biopsias que no cuenten con reporte final.

Biopsias procedentes de nefrectomias.

Variables del estudio
e Variable dependiente

No aplica variable dependiente
e Variables independientes

1.- Caracteristicas sociodemogréficas: edad, sexo, ocupacion, lugar de procedencia.

2.- Caracteristicas clinicas: peso, talla, diabetes, hipertension arterial sistémica, lupus
eritematoso sistémico, obesidad, sindrome nefrético, sindrome nefritico, hematuria y
proteinuria aislada.

3.- Diagnéstico histopatolégico: cambios minimos, glomeruloesclerosis focal vy
segmentaria, proliferacion, mesangial difusa, nefropatia membranosa, glomerulonefritis
membranoproliferativa, membrana basal gruesa, depdsitos subendoteliales, proliferacion
extracapilar, nefritis tubulointersticial aguda, necrosis tubular aguda.

Proceso de Recoleccion de datos

Los participantes seran captados del archivo de Nefropatologia, mediante la busqueda
de reportes de biopsia que cumplan con los criterios de inclusion. Posteriormente se
realizard una busqueda de expedientes clinicos de estos pacientes a través del sistema
de Expedientes Clinicos Electronicos (ECE) y de la plataforma de Hospitalizacion del
Ecosistema Digital en Salud (PHEDS), para recabar las caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas.

Se llevara a cabo el llenado del instrumento de recoleccion de datos y se concentrara la
informacién en una base de datos creada para el actual protocolo, para posterior analisis
de la informacion obtenida.



ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé estadistica descriptiva para el analisis de datos. Se incluyeron tanto variables
cuantitativas (edad, talla, peso) como variables cualitativas nominales (sindrome
glomerular, patrones de dafio glomerular, diagnéstico histopatolégico).

Las variables cuantitativas se reportaron como mediana y rango intercuartil, cumpliendo
con los supuestos de normalidad de acuerdo a prueba de Shapiro-Wilk.

El andlisis de las variables cualitativas se realiz0 mediante tablas de distribucion de
frecuencias y porcentajes. La presentacion de los resultados se efectu6é a través de
graficos de barras, diagramas de sectores y tablas de frecuencia.

La comparacion entre grupos se llevé a cabo a través de la prueba de Fisher exacta
debido al tamafio de la muestra. Para la comparacion de variables cuantitativas se utilizé
la prueba de kruskal-wallis pues seguian una distribucion no normal. Los resultados
significativos fueron representados en tablas de contingencia y se calcul6 Odds Ratio e
intervalo de confianza. Todas las pruebas estadisticas fueron procesadas mediante el
software SPSS.



ASPECTOS ETICOS Y CONFIDENCIALIDAD
Este protocolo de investigacion se apega a la Ley General de Salud.

Con base en el articulo 17 de la Ley General de Salud, se considera a este protocolo
como una investigacion sin riesgo, puesto que se trata de un estudio retrospectivo, que
analizo6 las biopsias ya obtenidas, sin realizar nuevas intervenciones ni modificaciones a
los pacientes incluidos. Por estas razones y con base en el Articulo 23, no se requiere
consentimiento informado por parte de los pacientes.

Se mantiene la discrecion y la confidencialidad de los datos; se realizé la identificacion
de las muestras Unicamente con iniciales y niamero de folio, se inform6 a la institucion
gue los datos obtenidos seran usados en el desarrollo de este protocolo, asi como para
divulgaciéon cientifica en revistas indexadas y congresos nacionales. Se mantuvo la
informacioén a resguardo del investigador y posteriormente fue puesta a disposicién del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

El presente estudio fue sometido a evaluacién por el Comité de Etica en Investigacion
del Comité Local de Investigacion en Salud No. 2402 con dictamen de aprobado el dia
14 de mayo de 2024 (Anexo 2).



RESULTADOS

Se evaluaron un total de 157 reportes de biopsia renal, realizadas entre 2019 y 2023, de
los cuales 101 pertenecian a biopsias de injerto renal y 56 a biopsias de rifién nativo. Del
total de biopsias de rifidn nativo, fueron excluidas 14 (25%) por no cumplir con los
criterios de seleccion y se analizaron 42 reportes, cuyas caracteristicas se enumeran a
continuacion:

= Caracteristicas sociodemogréficas:

El 59.5% de los pacientes eran hombres, mientras que el 40.5% eran mujeres. El
promedio de edad de la poblacion estudiada fue de 37 afos. Se establecieron tres grupos
etarios: menores de 40 afos (59.5%), 40 a 60 afios (26.1%) y mayores de 60 afos
(14.3%) (Gréfico 1).

Respecto al lugar de procedencia, la mayoria de los pacientes eran originarios y
residentes de San Luis Potosi (71.4% y 61.9%, respectivamente). El porcentaje restante
correspondié a pacientes provenientes de los estados de Zacatecas, Tamaulipas,
Guanajuato, Puebla, Aguascalientes, Morelos y Tabasco (Gréfico 2).

En cuanto a la ocupacion, los sectores mas representativos fueron el comercio (28.6%)
y los puestos operativos (26.2%). Las demas caracteristicas demograficas se detallan en
la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la Poblacion (N=42)

Caracteristicas Mediana (IQR)
sociodemograficas
Edad 37 afos (24.5)
Sexo N (%)
Masculino 25 (59.5)
Femenino 17 (40.5)
Lugar de Nacimiento
San Luis Potosi, SLP 30 (71.4)
Hidalgo 2 (4.8)
Otros estados* 10 (23.8)
Lugar de Residencia
San Luis Potosi, SLP 26 (61.9)
Soledad de Graciano, SLP 9 (21.4)
Rioverde, SLP 2 (4.8)
Otros municipios** 5(11.9)
Ocupacion***
COMERCIAL 12 (28.6)

OPERARIO 11 (26.2)



SECTOR SALUD 4 (9.5)

TRABAJADORAS DEL 5(11)
HOGAR
Otros 10 (23.9)
Comorbilidades N (%)
DM2 10 (23.8)
HAS 19 (45.2)
LES 11 (26.2)
OBESIDAD 13 (31)
NINGUNA 15 (35.7)
Sindromes glomerulares N(%)
NEFROTICO 23 (54.8)
NEFRITICO 2 (4.8)
PROTEINURIA AISLADA 13 (31)
HEMATURIA 6 (14.3)
Diagndsticos N(%)
histopatoldgicos
NM 5(11.9)
GES FYS 14 (33.3)
N. POR IGA 2 (4.8)
N. DIABETICA 4 (9.5)
NEFRITIS LUPICA 7 (16.7)
NTA 1(2.4)
AMILOIDOSIS 2 (4.8)
VASCULITIS ANCA 2 (4.8)
N. HIPERTENSIVA 1(2.4)
ESCLEROSIS GLOBAL 1(4.8)
NORMAL 2 (4.8)

*Otros estados incluye: Zacatecas, Tamaulipas, Guanajuato,
Puebla, Aguascalientes, Morelos y Tabasco (n=1 cada uno)
**Otros municipios incluye: El Naranjo, Villa de Zaragoza,
Ciudad Valles, Ahualulco y Querétaro (n=1 cada uno)
***|_as ocupaciones fueron agrupadas en categorias para
mejor presentacion



Grdfico 1. Edad de la Poblacion (N=42) Grdfico Grdfico 2. Lugar de residencia (N=42)
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Grdfico 3. Ocupacion de la Poblacién (N=42)
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= Caracteristicas clinicas
a) Comorbilidades

Las comorbilidades mas frecuentes en la poblacion estudiada fueron hipertension arterial
(45.2%), obesidad (31%), lupus eritematoso sistémico (LES) (26.2%) y diabetes tipo 2
(23.8%).

En cuanto a su distribucion, el 23.6% de los pacientes presentaba una sola enfermedad,
40.7% tenia dos o mas comorbilidades y un importante 35.7% no presentaba ninguna
comorbilidad al momento de la biopsia (Grafico 4).



Grdfico 4. Frecuencia de Comorbilidades en Pacientes con Enfermedad Renal (N=42)
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a) Presentacién clinica
La manifestacion clinica mas frecuente en la poblacion estudiada fue el sindrome
nefrético (54.8%), seguido de la proteinuria aislada (31%), la hematuria (14.3%) vy el
sindrome nefritico (4.8%). No se reportaron casos de glomerulonefritis rapidamente
progresiva. La distribucion de los sindromes glomerulares se presenta en el grafico 3.

Grdfico 5. Frecuencia de sindromes glomerulares y su distribucion (N=42)
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Grdfico 6. Frecuencia de sindromes glomerulares en cada una de las glomerulopatias
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= Diagnésticos histopatoldgicos

Los diagnésticos se dividieron entre glomerulopatias primarias (59%) y secundarias
(41%). Dentro del primer grupo la glomeruloesclerosis focal y segmentaria fue la més
prevalente, con un 33.3%, seguida de la nefropatia membranosa, con un 11.9%. Entre
las glomerulopatias secundarias, la mas comun fue la nefritis lupica (16.7%), seguida de
la nefropatia diabética (9.5%) (Gréafico 7). En el andlisis por grupos etarios, la GEFS fue
el diagndstico predominante tanto en pacientes menores de 40 afios como en aquellos

entre 40 y 60 afios (grafico 8), con predominio de la variante peri hiliar.

Grdfico 7. Diagndsticos histopatoldgicos (N=42)
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Grdfico 8. Frecuencia de diagndsticos histopatoldgicos por grupos etarios (N=42)
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Respecto a la nefritis lupica, el 85% corresponde al tipo V (membranosa), el 42.8%
presentd proliferacion extracapilar y el 100% sindrome nefrético, no se reporté atrofia
tubular.

Un resumen de las caracteristicas de las glomerulopatias mas frecuentes se presenta
en la tabla 2

Tabla 2. Caracteristicas mds frecuentes de los diagndsticos histopatolégicos mds frecuentes

GESFyS NIV N.LUPICA N.DIABETICA
<40 afnos 40-60 afos <40 afnos 40-60 anos
Hombres Mujeres Mujeres Hombres
SLP,SPL SLP,SPL SLP,SPL SLP,SPL
SLP,SPL SLP,SPL SLP,SPL SLP,SPL
OCUPACION Comermante/secto Operario Hogar Operario
r salud
RSl | AS |y Obesidad 1Y Obesidad HAS
obesidad
Proteinuria
SINDROME " . L. L. "
GLOMERULAR SX. Nefrético asmtc;matlc Sx. Nefrético Sx. Nefrotico

Comparacion por grupos

a) Comparacién entre diagnésticos histopatolégicos y sindromes
glomerulares



Se realizdé prueba exacta de Fisher encontrando una asociacion significativa entre
sindrome nefrético y nefritis lapica (p=0.11) con OR 2.8 (IC 1.5-3.13) indicando 2.8 veces
mas de riesgo de desarrollar nefritis lUpica en pacientes con sindrome nefroético.

Tabla 3. Asociacion entre sindrome nefrotico y nefritis lupica

SX SX p-valor OR (IC
Nefrético  Nefrotico TOTAL (prueba de 9506)
PRESENTE AUSENTE Fisher g
Nefritis Lupica 2.8 (1.5-

16 19 38

Nefritis Lapica

ausente

TOTAL 23 19 42

Para el resto de los diagndsticos, los valores de p fueron superiores a 1, indicando la
ausencia de asociacion significativa.



DISCUSION

El presente estudio otorga informaciébn sobre las caracteristicas clinicas,
sociodemograficas e histopatoldgicas de los pacientes sometidos a biopsia renal en un
hospital de segundo nivel en San Luis Potosi, México.

Caracteristicas demograficas y clinicas

La edad promedio de los pacientes fue de 37 afos, por debajo del promedio reportado
por estudios internacionales que establecen un rango de 46 a 60 afos (Pana, 2024; Hu
et al., 2023). No obstante, este hallazgo es consistente con poblacién latinoamericana
como demuestra O’'Shaughnessy et al. (2017). A nivel nacional se encuentran reportes
similares en estados como Guadalajara (Villanueva et al.,, 2022) y Aguascalientes
(Villalvazo, 2021), lo que sugiere factores ambientales y genéticos compartidos en el
centro de México.

De forma contrastante con otros estudios en Latinoamérica y México, se observa un
predominio masculino (59.5%) en nuestra muestra. Esta diferencia podria deberse a
factores locales, sesgos de seleccidon o patrones diferenciales en el acceso a la biopsia
renal, aspectos que deben investigarse en futuros estudios.

En cuanto a las comorbilidades, se concuerda con la literatura global, que identifica a la
diabetes tipo 2 como los principales factores de riesgo para la enfermedad renal
(Kovesdy, 2022). Es importante recalcar la prevalencia de obesidad (31%), ya que
estudios recinetes han demostrado que la obesidad incrementa el riesgo de progresiéon
a enfermedad renal cronica (ERC) en ciartas glomerulopatias, con un riesgo 1.49 veces
mayor en nefropatia por IgA y 3.43 veces mayor en nefropatia lupica (Kim y Ahn, 2023).

Un hallazgo significativo es que el 35.7% de los pacientes no presentaba comorbilidades
al momento de la biopsia, principalmente los menores de 40 afos, lo que subraya la
necesidad de implementar estrategias de tamizaje en poblacion presuntamente sana y
de explorar nuevos factores de riesgo para la enfermedad glomerular.

Sindromes glomerulares y diagndsticos histopatologicos

El sindrome nefrético fue la presentacion clinica mas frecuente (54.8%), seguido por la
proteinuria aislada (31%), en concordancia con Villanueva et al. (2022).

La GEFS fue el hallazgo mas frecuente (42.8%), en su variedad perihiliar y con una fuerte
asociacion con HAS. Los hallazgos son congruentes y guardan relacion entre si, pues la
variante perihiliar esta asociada a presencia de hiperfiltracién, la cual puede ser
ocasionada por obesida. Si bien su pronéstico es mas favorable que la variante
colapsante, la respuesta al tratamiento con esteroides es limitada, y se ha reportado una
progresion a ERC en el 40-60% de los casos en 10 afios, llegando hasta 50-80% en
pacientes con sindrome nefrotico.



En segundo lugar se encuentra la nefritis lUpica, con una asociacion significativa al
sindrome nefrético, lo que podria estar relacionado con la predominancia de la nefritis
tipo V (membranosa), a nivel histolégico se observd la presencia de proliferacion
extracapilar en la el total de las muestras. Ambos hallazgos se han asociado con un
mayor riesgo de progresion a ERC.

Implicaciones clinicas y de salud publica

Los hallazgos de este estudio resaltan la necesidad de implementar estrategias de
tamizaje en poblaciébn de edad productiva y en regiones con alta prevalencia de
enfermedad renal.

Se enfatiza la importancia de garantizar el acceso oportuno a la biopsia renal en
pacientes con sindrome nefrético y proteinuria aislada, ya que un diagndstico temprano
puede mejorar las estrategias terapéuticas y prondsticas.

La presencia de factores de riesgo para progresion a ERC en las glomerulopatias mas
frecuentes (GES FYS y NL) demuestran la necesidad de tratamiento agresivo de forma
temprana con el fin de reducir el porcentaje de la poblacién con requerimiento de terapia
de remplazo renal y con esto lograr una disminucion en los costos de atencion



LIMITACIONES Y NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

El estudio presenta fortalezas significativas, incluyendo el analisis del total de biopsias
realizadas durante un periodo de cinco afios, lo que proporciona una vision longitudinal
de las tendencias en enfermedades glomerulares en la region.

Desde un enfoque epidemiolégico, la alta prevalencia de ERC en la region del Bajio
refuerza la necesidad de contar con un registro institucional que redirija los recursos
hacia la prevencion y tamizaje, en lugar de centrarse en el tratamiento de la ERC en
etapas avanzadas.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran:

1. Tamafio muestral reducido, lo que limita la generalizacion de los hallazgos. Se sugiere
la realizacion de estudios multicéntricos a nivel nacional para confirmar estos hallazgos
y explorar los factores ambientales involucrados en la alta incidencia de estas
enfermedades en la region del bajio.

2. Disefio retrospectivo, que puede introducir sesgos en la calidad y disponibilidad de los
datos.

3. Limitaciones institucionales, como la falta de protocolos estandarizados para la
realizacion de biopsias renales, lo que retrasa el diagndstico y en muchos casos impide
la clasificacion etioldgica.

4. Ausencia de microscopia electronica, o que impide un diagndstico mas preciso en
ciertas patologias, como la enfermedad por cambios minimos en biopsias reportadas
como normales



CONCLUSION

Este estudio aporta informacién valiosa sobre la prevalencia de enfermedades
glomerulases en nuestro estado, destacando la alta prevalencia de glomeruloesclerosis
focal y segmentaria y nefropatia lipica, lo cual resalta la necesidad de identificar factores
de riego asociados a las mismas y mejorar la deteccion de estas patologias.

Existe un alto porcentaje de enfermedades glomerulares en poblacion joven, en edad
productiva y sin comorbilidades asociadas, lo que enfatiza la necesidad de mejorar los
protocolos institucionales para la realizacion de biopsias renales, a fin de optimizar el
diagnéstico y tratamiento de estas patologias.

Finalmente, se recomienda considerar la implementacion de estrategias de tamizaje
costo-efectivas en poblaciones de riesgo y zonas de alta prevalencia de enfermedad
renal, lo cual podria tener un impacto positivo en la prevencion de la ERC en el pais.
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