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RESUMEN:

Se haceuna revisión de las principales patologías renalesy sereportan los resultados de 185 biopsias
realizadasporpunciónrenal,comparándolascon losaspectosclínicosdelospacientes. '

Nefropatías Revisión general

ABSTRAC

A review of the main renal pathologics is presented,and the results of 185 biopsies made by renal puncture
is compared with the clínical presentation of the cases.

l\I..fropathies General review

RESULTADOS

La población estudiada consistió en 185 punciones
biopsias renales, de las "tuales 150 (81%) fueron producti-
vas, y 35 de ellas (19.0%) fueron inadecuadas (ver cuadro
No.2).

La distribución de los casos según el sexo, desde di-
ciembre de 1965 a diciembre de 1987, correspondió para
el sexo masculino 101 casos para un 67.3% y el sexo
femenino presentó 49 casos para un 32.6% (ver cuadro
N<Y.1).

En nuestro estudio de 150 casos productivos, la dis-
tribución de las patologías renales según edad fue la si-
guiente: En el grupo de edadesque comprendenhasta los

. Médicosgenerales.
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Cuadro No.l
DlSTRIBUCION DE LOS CASOS

SEGUN SEXO

CASOS

SEXO Frecuencia %

Masculino

Femenino

TOTAL

101

49

150

67.3

32.6

100.0

Cuadro No.2
DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN

RESULTADO DE BIOPSIAS

CASOS

81OPSIAS Frecuencia %
-

Productivas 150 81.0

Inadecuadas 35 19.0

TOTAL 185 100.0
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9 años sólo se obtuvo 1 caso para el 0.6%; entre los 10 a
19 años 25 casos para el 16.6% (dicho grupo constituyó el
tercero en frecuencia); entre los 20 a 29 años, 52 casos

Cuadro No.3
DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS

RENALES SEGUN EDAD

PATOLOGIA RENAL

Gráfico No. 1

CASOS SEGUN TIPO NEFROPATlA
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para el 34.6% (el mayor número en frecuencia), entre los
30 a. 39 años, 34 casos para un 22.6% (segundo en fre-
cuencia); entre los 40 a 49 años, 16 casos para el 10.6%;
entre los 50 a 59 años, 10 casos para el 6.6%; entre los
60-69 años 3 casos para el 2%, entre los 70-79 años 5 casos
para el 3.3%. Hubieron 4 casos cuyas edades no fueron

Cuadro No.4
DISTRIBUCION ABSOLUTA y PORCENTUAL

DE LAS PATOLOGIAS RENALES

ACLARANDO:

-En los 6 casosde GNPFhay2 casosde L.E.S. (No.124,
No.183).

-En los 16 casos~e.PNC hay la siguienteetiopatogenia:
-Sincausaaparente= 6 (1 xantogranulomatosa)
-Especial:Síndromenefrótico= 4

Nefrolitiasis= 2
Falcemia= 2
Hipertensiónarterial= 1
Mielomamúltiple= 1

- Casosagrupadosen misceláneas-inespecíficos= 11casos
Cambiosinespecíficos:No.14,16,27,35,60,61,66,79.
Casosnormales:No.2, 129.
-Nefritis crónicaintersticial:No.9.

EDAD Frecuencia %

0- 9 1 0.6
10-19 25 16.6
20- 29 52 34.6
30- 39 34 22.6
40- 49 16 10.6
50- 59 10 6.6
60- 69 3 2.0
70 - 79 5 3.3
80- 89 O 0.0
Descon. 4 2.6
TOTAL 150 100.0

PATOLOGIAS Frecuencia %

Glomerulonefritis Membrano-
Proliferativa(GNMP) 52 34.6

Glomerulonefritis Membranosa(GNM) 20 13.3

Pielonefritis Crónica (PNC) 16 10.6

NefroesclerosisBenigna(NSCB) 1 7.3,
Glomeruloonfritisde Cambios
Mínimos (GNCM) 9 6.0

Glomerulonefritis Aguda (GNA) 7 4.6

Glomerulonefritis Proliferativa
Focal (GNPF) 6 4.0
Glomeru loesclerosis 1Jlaoética:
Kimmesltiel-Wilson 4 2.6
Nefropatía de Toxemia Gravídica
(NTG) 3 2.0
Glomerulonefritis Crescentica
(GNCRE) 1 0.6

Misceláneas-Inespecíficas(M-I)

(nefritis crónica intersticial,
inespecif. normal) 11 7.3
TOTAL 185 100.0
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Cuadro No.S
DISTRIBUCION ABSOLUTA y PORCENTUAL DE LAS PATOLOGIAS RENALES

SEGUN SEXO

Gráfico No.2
NEFROPATIAS MAS FRECUENTES POR SEXO
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reportadas en los historiales de dichos pacientes para un
2.6% de la población.

La distribución absoluta y porcentual de las patologías
renales en nuestro estudio mostró (ver cuadro No.4 y grá-

~ ~"

~Fem.

Cuadro No.6
DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS

RENALES SEGUN ORIGEN ETIO-PATOGENICO
DE LAS LESIONES

PATOLOGIAS Frecuencia %

Glomerularesprimarias
GNde Enf.Sistémicas

Enf.Infecc.T. Urinario

LesiónGlomerularenEnf.
Metabólicas

.NefropatíasHereditariar
Toxemias

TOTAL

114

2

16

4

O

3

139

82.0

1.4

11.5

2.8
0.0
2.1

100.0

fico No.1) para la glomerulonefritis membrano-prolifera-
tiva (GNMP)52 casos (34.6%), representando la primera
patología en frecuel1cia en nuestro estudio. La segunda
en frecuencia fue la.glomerulonefritis membranosa (GNM)
en la cual encontramos 20 casos para un 13.3%. De pielo-
nefritis crónica (PC) se presentaron 16 casos para un
10.6%, constituyendo la tercera patología e:1 frecuencia.

De estas últimas, hay seis sin causa aparente, cuatro
por síndrome nefrótico, dos por nefrolitiasis, dos por
falcemia, uno por hipertensión arterial y otro por mieloma
múltiple.

La nefroesclerosisbenigna (NSCB) con 11 casos
representó el 7.3%, seguida de la glomerulonefritis crónica
(GNC) con 10 casos para un 6.6%; de la glomerulonefritis
a cambios mínimos (GNCM) 9 casos para un 6.0%; de la

SEXO

MASCUUNO FEMENINO TOTAL

PATOLOGIA Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

GNM-P 39 75.0 13 25.0 52 44.7

'NM 14 70.0 6 30.0 20 16.9

PNCR 11 68.7 5 31.2 16 13.6

NefroesclerosisBenigna 7 63.6 4 36.3 11 9.3

GlomerulonefritisCrónica 7 70.0 3 30.0 10 8.5

GlomerulonefritisCambiosMínimos 6 66.6 3 33.3 9 7.6
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glomerulonefritis aguda 7 casos para un 4.6%; de la
glomerulonefritis proliferativa focal (GNPF) 6 casos para el
4.0%; de la glomeruloesclerosis diabética (KimlT)estiel-
Wilson) 4 casos para el 2.6%; de la nefropatía gravídica
(NTG) 3 casos para el 2%; de la glomerulonefritis creso
céntica (GNCRE) un caso para el 0.6%; las misceláneas
inespecíficas (MI) 11 casos registrados para un 7.3%, que
incluyen la nefritis crónica intersticial, cambios inespecífi-
cos y casos normales.

La distribución absoluta y porcentual de las seis pato-
logías renales más frecuentes según sexo fueron: en primer
I.ugarla GNMP donde 39 pacientes (7% ) eran masculinos
y 13 pacientes (25%) eran femeninas; seguidos por la
GNM que en el sexo masculino se registró en el 70% (14
casos) y en el femenino 30% (6 casos); la PC registró para
el sexo masculino 68.~ (11 casos) y el femenino 31.2%
(5 casos); la NSCB mostrq 63.6% (7 casos) en el sexo
masculino y en el femenino 36.3% (4 casos); la GNC regis-
tró en el sexo masculino el 70% (7 casos) y para el feme-
nino el 30% (3 casos); la GNCMfue en el sexo masculino
de un 66.6% (6 casos) y en el femenino 33.3% (3 casos).

La distribución de las patologías según el origen etio-
patogénico en nuestro estudio fue la siguiente: Las enfer-
medades glomerulares primarias presentaron una frecuencia
de 114 casos para un 82%; en el grupo de las glomerulo-
nefritis por enfermedades sistémicas se encontraron 2
casos para un 1.4%; el grupo de enfermedades infecciosas
del tracto urinario arrojó 16 casos para el 11.5%; las'lesio-
nes glomerulares por enfermedades metabólicas fueron

Cuadro No.7

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON GLOMERULONEFRITIS

MEMBRANOPROLlFERATlVA
SEGUN GRUPOS DE EDAD

observadas en 4 casos para un 2.8%; finalmente 3 casos de
toxemia gravídica equivalentes al 2.1%.

La distribución de.los pronósticos clínicos propuestos
tras las punciones renales fue la siguiente: 77 casos fueron
clasificados como síndrome nefrótico, para Ún 51.3%: la

Cuadro No.H
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON GLOMERULONEFRITIS

MEMBRANOSA SEGUN GRUPOS
DE EDAD

Cuadro No.9
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE

PRESENTARON PIELONEFRITIS CRONICA
SEGUN GRUPOS DE EDAD

PATOLOGIARENAL

EDAD Frecuencia %

0- 9 O 0.0

10-19 2 10.0

20- 29 1 ' 35.0

30- 39 2 10.0

40- 49 3 15.0

50- 59 4 20.0

60- 69 1 5.0

70- 19 1 5.0

Desconocido O 0.0

TOTAL 20 100.0

PATOLOGIA RENAL PATOLOGIARENAL-
EDAD Frecuencia % EDAD Frecuencia %

=

O - 9 1 1.9 0- 9 O 0.0

10-19 13 25.0 10-19 2 12.5
20- 29 11 32.6 20- 29 8 50.0
30- 39 14 26.9 30- 39 4 25.0
40 -49 4 1.1 40- 49 O 0.0
50- 59 1 1.9 50- 59 O 0.0
60- 6 O 0.0 60- 69 O 0.0
10- 79 1 1.9 70- 19 1 6.2

Desconocido 1 1.9 Desconocido 1 6.2

TOTAL 52 100.0 TOTAL 16 100.0
,'o
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hipertensión arterial (nefroesclerosis) tuvo una frecuencia
de 16 casos para el 10.6:%. La pielonefritis crónica registró
12 casos para el 8.0%; 11 casos fueron registrados como
glomerulonefritis crónica para un 7.3 %. Las glomerulo-
nefritis agudas fueron etiquetadas en 6 casos para el 4%.
La toxemia, la hematuria, la insuficiencia renal aguda, la
glomeruloesclerosis diabética y las glomerulopatías fueron
registradas con 3 casos respectivamente para un 2%. El
grupo comprendido por el síndrome urémico, mieloma
múltiple, glomerulonefritis no específica y sin diagnóstico,
registraron una frecuencia de 2 casos respectivamente,
para el 1.3%. La intoxicación, la pielonefritis aguda, la
nefritis tubular aguda, la insuficiencia renal crónica y la
escleroderma presentaron 1 caso cada uno, cuyo equivalen-
te fue del.0.6%.

La coincidencia entre el diagnóstico clínico e histo.
patológico, en pacientes sin sínJrome nefrótico, mostró
que hubo coincidencia entre ambos diagnósticos en 34
casos para el 46.6%; no hubo coincidencia en 39 casos,
para el 53.5%, en un total de 73 casos..

La 'li,tr;bución absoluta y porcentual de los ,igno5
y síntorns presentados por los pacientes sin s¡'"dror1c
nci"rotico fue 1.. siguiente: LI hrmaturia fue '-egistraoa en
10 caso, rara el 15.6%; la proteinuria fue re!islI,'.Ja en
13 caso< pl a el 20.3%, siendo éste el grupo de mayor
frecuen; '1 nuestr 'studio. L,! un'mia y el edema mt'S'
traron .' «", ,p"ra un 7.8%

(1", ,i '1'1" 'lcvaJa fue regi trada en 4 ,,,S0S ,'al,[ el
b 2' , ." PuO hc n"ticos fueron 0. )erv"J "
¡ ,,; -:' " H ¡:', tens,cn, t ndros '1i,ilr ), '- I ndros
.. liLu' '. o U ~ ¡; 10 h,)cl-potdsem'a, :'!rt,J '.. ~. " "iTIc.
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hiperlipidemia, lipiduria y oliguria presentaron una fre'

cuencia de 2 casos para el 3.1%. Cilindros granulosos,
leucocitos en orina 'y bacteriuria fue observado en 1 caso

cada uno para el 1.5%.

DISCUSION

En nuestrqS estad ísticas se observó una alta frecuencia

en la glomerulonefritis membranoproliferativa, dentro del
grupo de las patologías más frecuentes, la cual resulta en un

44.7% en 52 pacientes (ver cuadro No.5 y gráfico No.2).
Este dato, comparado con la literatura mundial, nos mues-

tra una ligera discrepancia, tomando como referencia que

la glomerulonefritis membranosa es la patología renal más
frecuente a nivel mundial. Dicha patología en nuestro estu-

dio constituyó el segundo grupo en frecuencia, para 20
casos que nos representó el 16.9%. Es sobresaliente des-

tacar que en la glomerulonefritis, membranoproliferativa
el grupo de edades comprendido entre los 0-29 años cons-

ti tuyó el de mayor frecuencia. ten iéndose 31 casos equ i-
valentes al 60% (ver cuad'c No.7) Según Cameron y
Col., el 86% de :os ca~r 'g "r ,,';05 se presentan en un

rango comprendido en 're .r 5..:9 años. Según" misma
investigación, hubo una ' peponderancia er. el sexo

femenino, que lIevand0 (st\.. dato a 'luestro estudio, el
75% de los casos fueron cegistrad05 er el sexo masculino.

Por otro lade, la glomcrtJlonefrilis rTlembranosa obtuvo

ur pico en frecuencia entre los 20-29 años (ver cuadro

Cuadro No. 11

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON GLOMERULONEFRITIS

CRONu::<\ SE~Ui\¡ \.-;RUPOS;)E EDAD
-------------- --- -------.---.-.

PATCLOGIA RENAL

ECMD frecuer 'c--- _. -- -- ------ -.-- ----- -----. "-- -- -------- ---------

:J - 9 O 0.0
10-19 1 10.0
20 -. 29 2 20.0
-;:; - 39 3 30.0
40 - 49 2 20.0
50 - 59 O 0.0
60 - 69 O 0.0
iO - 79 1 10.0
Desconocido 1 10.0

TOTAL 10 100.0
---
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con una mayor incidencia en el rango de los 20-29 años
donde se registró en el 34.6% de los casos (ver cuadro
No.3).

Otro dato a destacar es que la distribución según el
origen etiopatogénico correspondió al grupo de las patolo-
gías llamadas enfermedades glomerulares primarias (ver
cuadro No.6), donde se registró una frecuel. ia de 114
:;asospara el 82%; le siguieron lasenfermedadesinfecciosas
del tractO urinario y lasenfermedadesglomerulares debidas
a trastorrlÚs metabolicos. Estos datos coinciden perfecta-
'mente con los hallazgos registrados en la casuística mun-
dial.

Er'I relación a la distribución de los diagnósticos cl íni-

cos propuestos para las punciones renales, ¡JLJemos señalar

que el síndrome nefrótico constituyó por mucho el prin-

cipal síndrome cl ínico, con una frecuencia de 77 casos

en 150 punciones biopsias equivalentes al 51.3'70 (ver cua-

dro No.13). Este dato refleja uria concordancia con las

estadísticas mundiales, ya que la mayoría de las entidades

patolégicas renales de una manera u otra, se reflejan como
un síndrome nefrótico. Esta distribución es seguida por la

nefroeselerosis (hipertensión arterial), cuya relación está

dada porque la lesión glomerular en la nefroesclerosis se

acompaña de una hipertensión benigna, debido al estrecha-
miento del árbol ar' ;al, principalmente de las arteriolas.

Nuestro país no escapa a las estadísticas de hiper-

tensión arterial que se registran en los países occidentales,

que están en el 20% de la población.
La distribución absoluta y porcentual de los síntomas

y signos nresentados por los pacientes que no presentaron
síndrome nefrótico, puede agruparse en dos elementos, a

saber, proteinuria ~ hematuria, hallazgos frecuentes y
comunes en los pacientes con-Iesiones renales.

CONCLUSIONES

1. La mayoría de las patologías renales encontradas
están comprendidas entre los rangos de 0-49 años,con una

rnayor incidencia entre los 20-29 años. .
2. La glomerulonefritis membranoproliferativa cons-

tituyó la entidad renal más frecuente en nuestro estudio.
3. La distribución según el .origen etiopatogénico

correspondió al grupo de patologías renales comprendidas
dentro del título de enfermedades glomerulares prima-
rias.

4. El síndrome nefrótico constituyó por mucho el
principal síndrome clínico.

5. No existe una correlación elínica e histopatológica
en los pacientesque no presentan síndrome nefrótico.

6. El síntoma más frecuentemente observado en nues-

tro estudio fue la proteinuria, en pacientes que no presen-
taron síndrome nefrótico.
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