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RESUMEN

Este Registro, si bien no es el primero efectuado en la
Argentina, es el mds extenso y ha logrado mantenerse
activo a lo largo de 11 afios de trabajo.

Se presentan aqui los datos descriptivos recogidos del
drea geogrdfica de Capital Federal y conurbano, ha-
biéndose recogido un total de 1714 biopsias efectuadas
en varios centros de atencidn, siendo alguno de ellos
centros de referencia y derivacion en enfermedades
glomerulares.

Si bien puede considerarse este hecho como un sesgo
de seleccidn, también debemos asumir que, por dificul-
tades operativas, econdmicas o burocrdticas, la practica
de biopsias no se encuentra facilitada y estos centros
suelen recibir pacientes tanto del resto de la region
como del interior del pais. No se cuenta con el dato del
lugar de residencia del paciente, de modo que no se han
podido analizar diferencias entre los pacientes locales
y los que concurren derivados de otras regiones.

Aun con estas consideraciones, el Registro muestra al-
gunas tendencias para destacar.

Entre las patologfas primarias, llama la atencién una
mayor incidencia de EGFyS y otras variantes de pa-
tologias esclerosantes, desplazando al segundo lugar a
las patologias proliferativas mesangiales, en particular
la IgA, a diferencia de lo que ocurre en otros registros
consultados.

Queda por analizar si estas diferencias se deben a dife-
rentes criterios para la decision de efectuar biopsias, al
déficit de realizacion de inmunofluorescencia, o a dife-
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rencias demogrdficas. En los datos que mostramos, la
proporcién de glomerulopatia IgA present6 una caida
en el periodo 2000-2002, y un aumento posterior que
superd a los afios precedentes. Coincidentemente, en
el mismo periodo, existié una caida en la tasa de uso
de la IF. También se observa una caida progresiva en
las proporciones de glomerulopatias proliferativas me-
sangiales con depdsitos no IgA, o informadas como sin
depdsitos inmunes. No estd claro si esto se debe a un
cambio real en la presencia de patologias o a cambios
en la disponibilidad o calidad de reactivos.

Entre las patologias secundarias, el LES suele ser la
principal causa de biopsia, e incluso es la patologia mds
biopsiada en el global. También es la patologia mas re-
biopsiada.

En general no se suelen hacer rebiopsias a los pacien-
tes con patologfas primarias, y ademds llama la aten-
cién que el uso de la inmunofluorescencia no llegue
al 100%.

Por su parte, el uso de la microscopia electrénica como
herramienta diagndstica es muy bajo (sélo el 4% de
esta muestra), probablemente por dificultades burocra-
ticas, operativas, o bien por no considerarla necesaria.

No es despreciable el nimero de patologias de causas
tubulointersticiales y vasculares que se diagnosticaron
mediante PBR, ya que entre ambos grupos superan el
5% de los diagndsticos.

El Registro de Biopsias Renales, atin con algunas fa-
lencias, muestra ser una herramienta importante para el
conocimiento de las patologias renales en nuestro pais
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y en las distintas regiones, y permitird extraer conclu-
siones tltiles que pueden eventualmente derivar en la
planificacién de estrategias de cuidado de la salud re-
nal o protocolizacién de tratamientos.

ABSTRACT

Being renal biopsy the main diagnostic method of glo-
merulopathies, registration of data is an important tool
to know the epidemiological and clinical and patholo-
gical situation of renal diseases of our country and the
geographic variations between different locations and
between countries.

Glomerulopathies Council (ANBA) and Glomerulopa-
thies Workgroup (SAN) have carried out a Registry of
Renal Biopsies since 1994 up to now, in order to know
the situation of glomerulopathies in our country

Up to now, we registered more than 2000 biopsies, out
of them 1714 were informed by facilities or nephrolo-
gists from Buenos Aires and suburbs.

Lupus Nephritis was the more frequent diagnosis in the
total cases and on the secondary causes.

Between primary glomerulopathies, the most frequent
diagnosis was focal and segmental glomeruloesclero-
sis, and the second place, IgA glomerulopathy.

We analyze some aspects of this peculiar distribution,
as well the frequency of other pathologies.

Keywords: renal biopsies, glomerulopathies, registry,
survey, Argentina

INTRODUCCION

A partir del afio 1997, por iniciativa del Consejo de
Glomerulopatias de la ANBA, se comenzaron a relevar
datos demogrdficos, clinicos e histolégicos de biopsias
renales siendo este reporte voluntario. Para facilitar el
mismo se confeccionaron herramientas informadticas
que posteriormente se fueron modernizando o ade-
cuando para lograr mayor facilidad en la carga de in-
formacion y por ende mayor tasa de reporte. Participan
de este registro centros y nefrélogos tanto del interior
del pais como del drea de Capital Federal y conurbano.
En la actualidad el registro se ha nacionalizado y estd
recolectando progresivamente mds datos del interior
del pafs, como fruto de la actividad del grupo de tra-
bajo en glomerulopatias de la Sociedad Argentina de
Nefrologia.

En el presente informe resumimos la informacién reco-
lectada exclusivamente en Capital Federal y conurbano

56

a lo largo de 10 afios, estos registros representan alre-
dedor del 85% del total de los recabados.

MATERIAL Y METODOS

La recoleccion de datos se efectua a través de planillas
de cdlculo con macros, programadas en VBA mediante
campos validados que permiten acotar las opciones de
carga para unificar criterios.

Los datos son cargados en cada unidad / consultorio y,
periédicamente, son requeridos para su envio por mail
y su consignacion en una base de datos tinica. Algunos
datos fueron recogidos retrospectivamente de historias
clinicas y protocolos de anatomia patoldgica cuando se
encontraron disponibles, por lo que los datos reporta-
dos por algunas unidades se remontan a 1994.

El set de datos enviado es revisado para verificar que
los mismos sean completos y vdlidos, y las operaciones
de recuento para su reporte también se encuentran pro-
gramadas mediante cédigo VBA o, para operaciones
simples, mediante funciones incorporadas de la plani-
Ila de cdlculo (Excel 2002 SP3).

RESULTADOS

a. Caracteristicas demogrdficas

Se recolectaron en esta region un total de 1714 biopsias
renales.

La poblacién estuvo conformada predominantemente
por adultos (92,2% = 15 afios), de los cuales la mayoria
se engloba dentro del rango de edad 15-65, y sdlo el
8% de los adultos presentan edades > 65 afios. El 39%
correspondi6 al sexo masculino.

De las biopsias informadas, un 7.4% correspondié a
rebiopsias (en algunos casos mds pacientes con mds de
2 biopsias).

b. Sindromes clinicos de presentacion al momento

de la biopsia

Al momento de decidir la realizacion de la biopsia renal,
los nefrélogos describen como motivo para efectuar la
misma los siguientes modos de presentacion. (Tabla 1).

¢. Metodologia de estudio histologico

Todas las muestras de biopsia fueron estudiadas me-
diante microscopia dptica. Hay un 5% de casos en los
que no se efectud inmunofluorescencia, y la tasa de uti-
lizacién de la microscopia electrénica en estos dltimos
fue sélo del 4%.
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| TAB. 1 || Sindromes clinicos de presentacion |

FIG. 1 || Distribucion de grupos patoldgicos

Sindrome nefrético 36,2%
Anorm. urinarias asintomaéticas 25,0%
Insuf. Renal Rap. Evolutiva 9,3%
Proteinuria de rango nefrético 6,3%
Insuf. Renal Crénica 6,7%
IRA 6,2%
Hematuria Macrosc. Recurrente 2,2%
Sindrome nefritico agudo 2,4%
Hematuria macrosc. No recurrente 0,8%
Sme. Urémico hemolitico 0,3%
No informado 4,7%

d. Grupo patologico de los informes patologicos

Las patologias fueron agrupadas por el propio médi-
co nefrdlogo segtin si el cuadro se consideraba como
glomerulopatia primaria, glomerulopatfa secundaria (a
enfermedad inmune, gammapatia, hepatopatia, enfer-
medad neopldsica, infeccion no estreptocdccica, enfer-
medad hereditaria o metabdlica), nefropatia tubuloin-
tersticial, nefropatia de causa vascular, misceldneas, o
indeterminada.

Algo mds de la mitad de las biopsias informadas co-
rresponden a glomerulopatias primarias, siguiendo en
frecuencia las patologfas secundarias (fundamental-
mente de causa autoinmune). La distribucion de estos
grupos se muestra en la figura 1.

e. Frecuencia observada de las distintas patologias
Las patologias mds frecuentemente biopsiadas fueron
el LES (en sus distintas variantes), 28% de las biop-
sias; las glomerulopatias esclerosantes: esclerosis glo-
merular focal y segmentaria, esclerosis glomerular fo-
cal y global, esclerosis glomerular global, el 16%; la
glomerulopatia IgA con el 9.7%; y la glomerulopatia
membranosa con el 7.6%.

La figura 2 muestra la frecuencia de las 15 patologias
mds diagnosticadas, no mostrdndose aquellas cuya fre-
cuencia fue inferior al 1%.

Entre las biopsias cuyo diagndstico fue considerado
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FIG. 2 || Frecuencia de patologias diagnosticadas
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glomerulopatia de causa primaria, la mds frecuente
resultd la esclerosis glomerular focal y segmentaria
(EGFyS), seguida por la glomerulopatia mesangial a
IgA (GPIgA) mientras que la glomerulopatia membra-
nosa ocupd el tercer lugar.

Las dos primeras resultaron ser las mds frecuentes, tan-
to en la poblacién adulta como en la pedidtrica.
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En ésta ultima, la frecuencia de glomerulopatia mem-
branosa es mucho menor, mientras que la ECM pre-
senta una frecuencia baja lo cual se explicaria porque
normalmente no hay indicacidén de biopsia, salvo en los
casos que no responden satisfactoriamente al tratamien-
to, y posiblemente sean los que engrosan la frecuencia
de diagnéstico de EGFyS en este grupo poblacional.
La tabla 2 muestra y grafica las frecuencias (en % de
casos sobre el total de biopsias de cada grupo) compa-
rando la poblacién adulta y la pedidtrica.

Dentro de las patologias agrupadas como glomerulo-
patias secundarias, la mayoria de ellas se encuadré
dentro de la categoria “Secundaria a enfermedad inmu-
ne”. (ver fig. 4)

Este subtipo agrupa mayoritariamente casos de LES,
variantes de glomerulonefritis necrotizantes y extraca-
pilares. (ver fig. 5)

Le siguieron en frecuencia las patologias secundarias
a gammapatias, siendo las principales causas la ami-
loidosis y el mieloma. Otros diagndsticos en este grupo
fueron: enfermedad de Waldestrom, crioglobulinemias,
enfermedad de cadenas livianas, y glomerulopatias

membranoproliferativas. Cabe destacar que no se efec-
tué microscopia electrénica en estos casos para detectar
otras formas de glomerulopatias fibrilares.

FIG. 4
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TAB. 2

Frecuencia de las patologias comparando adultos y pediatricos. Las barras rojas indican frecuencia dentro
del percentilo 95, las verdes frecuencia menor a la esperada para el 95% de la poblacién.
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FIG.5
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