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RESUMEN:
Se hace una revision de las principales patologias renales y se reportan los resultados de 185 biopsias
realizadas por puncian renal, comparandolas con los aspectos clinicos de los pacientes.

Nefropatias Revision 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 clinical presentation of the cases.

Nefropathies General review

RESULT S Cuadro No.1
=Aa0 DISTRIBUCION DE LOS CASOS
La poblacion estudiada consistio en 185 punciones SEGUN SEXO
biopsias renales, de las tuales 150 (81%) fueron producti- c
. ASOS
vas, y 35 de ellas (19.0%) fueron inadecuadas (ver cuadro
No.2). " . SEXD Frecuencia %
La distribucién de los casos segin el sexo, desde di- : 73
ciembre de 1965 a diciembre de 1987, correspondio para Masculino 101 67.
el sexo masculino 101 casos para un 67.3% y el sexo Femenino 49 32.6
:ml’;r)]]no presentd 49 casos para un 32.6% (ver cuadro TOTAL 150 100.0
o .
En nuestro estudio de 150 casos productivos, la dis-
tribucion de las patologias renales segin edad fue la si- _
guiente: En el grupo de edades que comprenden hasta los Cuadro No.2
DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN -
®  Médicos generales. RESULTADO DE BIOPSIAS
® Patologo del Hospital del Instituto Dominicano de Se-
guros Sociales, Dr. Salvador B. Gautier. Santo Domin- CAsOs
go, Repiblica Dominicana. Profesor coordinador de la BIOPSIAS Erecieitia %
catedra de Anatomia Patologica de la Escuela de Medi-
cina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ure-
fia. Santo Domingo, R.D. 4 Productivas 150 81.0
4 Jefe del Departamento de Nefrologia del Hospital Dr. Inadecuadas 35 19.0
Salvador B. Gautier, Instituto Dominicano de Seguros TOTAL 185 100.0

Sociales, Santo Domingo, R.D.
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9 afos solo se obtuvo 1 caso para el 0.6%; entre los 10 a
19 anos 25 casos para el 16.6% (dicho grupo constituyé el
tercero en frecuencia); entre los 20 a 29 afos, 52 casos

Cuadro No.3
DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS
RENALES SEGUN EDAD

PATOLOGIA RENAL

EDAD Frecuencia %o
- 9 1 0.6
10-19 25 16.6
20 - 29 52 34.6
30-139 34 22.6
40 - 49 16 10.6
50 - 59 10 6.6
60 — 69 3 2.0
70 - 79 5 33
80 -89 0 0.0
Descon. 4 26
TOTAL 150 100.0

Grafico No.1
CASOS SEGUN TIPO NEFROPATIA
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para el 34.6% (el mayor ndmero en frecuencia), entre los
30 a 39 afos, 34 casos para un 22.6% (segundo en fre-
cuencia); entre los 40 a 49 afios, 16 casos para el 10.6%;
entre los 50 a 59 afios, 10 casos para el 6.6%; entre los
60-69 anos 3 casos para el 2%, entre los 70-79 afios 5 casos
para el 3.3%. Hubieron 4 casos cuyas edades no fueron

Cuadro No.4
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL
DE LAS PATOLOGIAS RENALES

PATOLOGIAS Frecuencia %o

Glomerulone fritis Membrano-

Proliferativa (GNMP) 52 34.6
Glomerulonefritis Membranosa (GNM) 20 133
Pielonefritis Cranica (PNC) 16 10.6
Nefroesclerosis Benigna (NSCB) ¢« ¥ 13
Glomerulon~fritis de Cambios

Minimos (GNCM) 9 6.0
Glomerulonefritis Aguda (GNA) 7 4.6
Glomerulonefritis Proliferativa

Focal (GNPF) 6 4.0
Glomeruloesclerosis Dianética:

Kimmesltiel-Wilson 4 2.6
Nefropatia de Toxemia Gravidica

(NTG) 3 2.0
Glomerulonefritis Crescentica _
(GNCRE) 1 0.6

Miscelaneas-Inespecificas (M-1)
(nefritis cronica intersticial,

inespecif. normal) 1" 1.3
TOTAL 185 100.0
ACLARANDO:

—En los 6 casos de GNPF hay 2 casos de L.E.S. (No.124,
No.183).

~En los 16 casos de PNC hay la siguiente etiopatogenia:
-Sin causa aparente = 6 (1 xantogranulomatosa)
-Especial: Sindrome nefrotico = 4
Nefrolitiasis = 2
Falcemia = 2
Hipertension arterial = 1
Mieloma miltiple= 1

—Casos agrupados en miscelaneas-inespecificos = 11 casos
Cambios inespecificos: No.14, 16, 27, 35, 60, 61, 66, 79.
Casos normales: No.2, 129.

-Nefritis cronica intersticial: No.9.
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Cuadro No.5
DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS PATOLOGIAS RENALES
SEGUN SEXO
SEXO
MASCULINO 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 1 68.7 5 31.2 16 13.6
Nefroesclerosis Benigna 7 63.6 4 36.3 1" 9.3
Glomerulonefritis Cronica 7 70.0 3 30.0 10 8.5
Glomerulonefritis Cambios Minimos 6 66.6 3 333 9 1.6
NEFROPATIAS Miréf;czzréﬁmzs POR SEXO Cuadro No.6
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reportadas en los historiales de dichos pacientes para un
2.6% de la poblacion.

La distribucion absoluta y porcentual de las patologias
renales en nuestro estudio mostré (ver cuadro No.4 y gra-

DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS
RENALES SEGUN ORIGEN ETIO-PATOGENICO
DE LAS LESIONES

PATOLOGIAS Frecuencia Yo
Glomerulares primarias 114 82.0
GN de Enf. Sistémicas 2 1.4
Enf. Infecc. T. Urinario 16 11.5
Lesion Glomerular en Enf.

Metabdlicas 4 2.8
Nefropatias Hereditarias 0 0.0
Toxemias 3 21
TOTAL 139 100.0

fico No.1) para la glomerulonefritis membrano-prolifera-
tiva (GNMP) 52 casos (34.6% ), representando la primera

patologia en frecuencia 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 cronica (PC) se presentaron 16 casos para un
10.6%, constituyendo la tercera patologia en frecuencia.

De estas ultimas, hay seis sin causa aparente, cuatro
por sindrome nefrotico, dos por nefrolitiasis, dos por
falcemia, uno por hipertension arterial y otro por mieloma
multiple.

La nefroesclerosis benigna (NSCB) con 11 casos
representd el 7.3%, seguida de la glomerulonefritis cronica
(GNC) con 10 casos para un 6.6% ; de la glomerulonefritis
a cambios minimos (GNCM) 9 casos para un 6.0%; de la
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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 (Kimmestiel-
Wilson) 4 casos para el 2.6%, de la nefropatia gravidica
(NTG) 3 casos para el 2%; de la glomerulonefritis cres-
céntica (GNCRE) un caso para el 0.6%; las misceldneas
inespecificas (M1) 11 casos registrados para un 7.3%, gue
incluyen la nefritis cronica intersticial, cambios inespecifi-
cos y casos normales.

La distribucién absoluta y porcentual de las seis pato-
logias renales mds frecuentes segn sexo fueron: en primer
lugar la GNMP donde 39 pacientes (75% ) eran masculinos
y 13 pacientes (25%) eran femeninas; seguidos por la
GNM que en el sexo masculino se registro en el 70% (14
casos) y en el femenino 30% (6 casos); la PC registré para
el sexo masculino 68.7% (11 casos) y el femenino 31.2%
(5 casos); la NSCB mostré 63.6% (7 casos) en el sexo
masculino y en el femenino 36.3% (4 casos); la GNC regis-
tro en el sexo masculino el 70% (7 casos) y para el feme-
nino el 30% (3 casos); la GNCM fue en el sexo masculino
de un 66.6% (6 casos) y en el femenino 33.3% (3 casos).

La distribucion de las patologias segln 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 arrojo 16 casos para el 11.5%; las lesio-
nes glomerulares por enfermedades metabdlicas fueron

Cuadro No.7
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON GLOMERULONEFRITIS

MEMBRANOPROLIFERATIVA
SEGUN GRUPOS DE EDAD
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observadas en 4 casos para un 2.8%; finalmente 3 casos de
toxemia gravidica equivalentes al 2.1%,

La distribucion de_los prondsticos clinicos propuestos
tras las punciones renales fue la siguiente: 77 casos fueron
clasificados como sindrome nefrotico, para un 51.3%: la

Cuadro No.8
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON GLOMERULONEFRITIS

MEMBRANOSA SEGUN GRUPOS
DE EDAD

PATOLOGIA RENAL

EDAD Frecuencia %o
0- 9 0 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
0-179 1 5.0
Desconocido 0 0.0
TOTAL 20 100.0

Cuadro No.9
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON PIELONEFRITIS CRONICA
SEGUN GRUPOS DE EDAD

PATOLOGIA RENAL

EDAD ?rewencia Yo
0- 9 1 1.9
10-19 13 25.0
20 - 29 17 326
30 -39 14 26.9
40 - 49 4 : &
50 — 59 1 1.9
60 — 69 0 0.0
70-79 1 1.9
Desconocido 1 1.9

TOTAL oAb - 100.0

PATOLOGIA RENAL

EDAD Frecuencia %o

0- 9 0 0.0
10-19 2 12.5
20-29 8 50.0
30-39 4 25.0
40 - 49 0 0.0
50 — 59 0 0.0
60 — 69 0 0.0
0-179 1 6.2
Desconocido 1 6.2
TOTAL 16 100.0
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hipertension arterial (nefroesclerosis) tuvo una frecuencia
de 16 casos para el 10.6%. La pielonefritis cronica registro
12 casos para el 8.0%; 11 casos fueron registrados como
glomerulonefritis cronica 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 glamerulopatias fueron
registradas con 3 casos respectivamente para un 2%. El
grupo comprendido por el sindrome urémico, mieloma
maltiple, glomerulonefritis no especifica y sin diagnostico,
registraron una frecuencia de 2 casos respectivamente,
para el 1.3%. La intoxicacion, la pielonefritis aguda, la
nefritis tubular aguda, la insuficiencia renal cronica y la
escleroderma presentaron 1 caso cada uno, cuyo equivalen-
te fue del 0.6%.

La coincidencia entre el diagnostico clinico e histo-
patolégico, en pacientes sin sindrome nefrotico, mostrd
gue hubo coincidencia entre ambos diagnosticos en 34
casos para el 46.6%; no hubo coincidencia en 39 casos,
para el 53.5%, en un total de 73 casos.

La aistribucion absoluta y porcentual de los signos
y sintomas presentados por los pacientes sin sindrome
nefrotico fue la siguiente: La hematuria fue registrada en
10 casos para el 15.6%; la proteinuria fue registrada en
13 casos para el 20.3%, siendo éste el grupo de mayor

frecuenciz on nuestr >studio. La uremia y ¢l edema mos-
traron 5 casos para un 7.8%.
Creaiinina elevada fue registrada en 4 casos para o
6.2%,; cihindros hematicos fueron observados en 3
g€ <.0%. Hipertensicn, c ! ndros hialinos, cilindros
1ancos, sodio urinairio, hiperpotasemia, hipcalbuminemia,
Cuadro Nu. 1C
SISTRIBUCION DE LOS FACIEN
QUE PRESENTARON NEFROESCLE
BE ‘-Hv.'_-.\ \, SEGUN GRUPOS DE E ‘.'
PAI Ol DGIn SENAL
“0AD F{ecur--':ia
0 0.0
1 0 0.0
j - A4 d 212
2 6 545
' - 49 1} 0.4
30 - 33 0 0.
50 — 23 1 R
m-73 0 0.0
Desconocido 1 3.0

rLH',!H. 1 100.0
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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 nuestras estadisticas se observé una alta frecuencia
en la glomerulonefritis membranoproliferativa, dentro del
grupo de las patologias mas frecuentes, la cual resulta en un
44.7% en 52 pacientes (ver cuadro No.5 y grafico No.2).
Este dato, comparado con la literatura mundial, nos mues-
tra una ligera discrepancia, tomando como referencia que
la glomerulonefritis membranosa es la patologia renal mas
frecuente a nivel mundial. Dicha patologia en nuestro estu-
dio constituyo el segundo grupo en frecuencia, para 20
casos que nos represento el 16.9%. Es sobresaliente des-
tacar que en la glomerulonefritis‘membranoproliferativa
el grupo de edades comprendido entre los 0-29 afios cons-
tituy el de mayor frecuencia, teniéndose 31 casos equi-
valentes al 60% (ver cuadrc No.7). Segin Cameron y
Col., el 86% de los cascs regi 0s se presentan en un
rango comprendido entre los 5-29 afios. Segin '~ misma
investigacion, hubo una lig preponderancia er. el sexo
femenino, que llevando este dato a nuestro estudio, el
75% de los casos fueron registrados en el sexo masculino.

Por otro lado, la glomerulonefritis membranosa obtuvo
un pico en frecuencia entre los 20-29 afios (ver cuadro

Cuadro No.11
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON GLOMERULONEFRITIS

CRONICA SEGUN GRUPOS DE EDAD

PATCLOGIA RENAL

ECAD Fre‘;uer::-u

0- 9 0 0.0
10-19 1 10.0
20--29 Y. 20.0
30-39 3 30.0
40 - 49 2 20.0
50 - 59 ¢ 0.0
60 — 69 0 0.0
0-19 1 10.0
Desconocido 1 10.0
TOTAL 10 100.0




Vel 12, Ne.4.

y grifico No.8) equivalente al 35% (7 casos); si esto se
compara con las estadisticas mundiales, el pico de fre-
cuencia es observado entre los 40-60 afos; sin embargo,
las misinas fuentes sefialan que un segundo pico en frecuen:
cia es visto entre la segunda y tercera décadas de la vida.

Tenemos que destacar que en nuestra investigacion el
grupo de edades comprendide entre los 40—60 afios abtuve
igual frecuencia que entre los 20--29 afos.

La pielonefritis cronica ocupd el tercer lugar en
nuestra recopilacidn con una mayor frecuencia entre los
0-29 afos (63%) (ver cuadro No.9), sefalando que entre
las edades de 20-29 ocupé el 50%.

La nefroesclerosis benigna (cuarta en frecuencia) y
la glomerulonefritis eronica (quinta en frecuencia), ambas
presentan mayor incidencia en el grupo de edades compren-
dido entre los 30=39 afos (ver cuadros No.10 y 11),
siendo para la nefroesclerosis benigna un 54.5% (6 casos)
y para la glomerulonefritis crdnica un 30% de los casos.
Es importante destacar que en la nefroesclerosis benigha
la casufstica nos muestra que ésta es mas frecuente entre
los 50-60 afos, donde se presenta alrededor de un 50%
ue los casos, Nuestra casufstica recoge un dato poco usual
(30=39 afes), pero hay que tomar en cuenta que la
muestra evaluada fue poco significativa para aportar un
dato concluyente al respecto.

La glomerulonefritis cronica nos reveld en este trabajo
una mayor frecuencia, 30% entre los 30-39 afos, pero
cabe destacar que los pacientes encontrados entre la segun-

Cuadro No. 12
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES QUE
PRESENTARON GLOMERULONEFRITIS

DE CAMBIOS MINIMOS, SEGUN

GRUPOS DE EDAD

" PATOLOGIA RENAL
0= 9 0 2.0
10=10 4 LI
20-29 1 1na
30-=230 1 1
4049 2 222
50 = 59 1 1"a
60 - 69 0 0.0
0-79 0 0.0
Desconoeido 0 0.0
9 100.0

TOTAL
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da y quinta décadas de la vida (70%) (ver cuadre No.11)
son similares a los hallados en la casufstica de la literatura
mundial,

Finalmente la glomerulonefritis a cambios minimos
ocupd la sexta patologia en frecuencia, con una incidencia
mayor entre los 10-19 afos (44%) (ver cuadro No.12).
Si comparamos estos datos con los hallades en la literatura
mundial, encontramos que dicha entidad puede ocurrir
a cualquier edad con un pico de mayer frecuencia entre
los 1=35 afios.

En nuestra casuistica no obtuvimos ningin easo entre
¢l rango de edades comprendido entre los 0=9 afios, debide
a que nuestra muestra fué tomada en un hospital no infan-
til, eminentemente de obreros masculinos.

Un dato interesante a destacar es que la mayoria de
las patologias renales halladas en nuestra recopilacion se
encuentran comprendidas entre los 049 afos, ecupando
‘mas del 75% de los casos en nuestra poblacion estudiada,

Cuadro No.13
DISTRIBUCION DE LOS DIAGNOSTICOS
CLINICOS PROPUESTOS PARA LAS

PUNCIONES RENALES

PUNCIONES RENALES Frecuencia %

Sindrome Nefratico : n 513
H.A. (Nefroeselerosis) 16 106
Pielonefritis Cronica 12 80
GN Cronica " 13
GN Aguda 6 40
Toxemia 3 2.0
Hematuria 3 20
Insuf. Renal Aguda 3 20
Glomeruloesclerosis Diabética 3 20
Glomerulopatia (?) 3 20
Sin Diagnéstice 2 13
Sindrome Ureico 2 13
Mielona Multiple 2 13
BN No Especifica 2 13
Intoxicaeion 1 0.6
Pielonefritis Aguda 1 0.6
Nefritis Tubular Aguda 1 08
Insuf. Renal Crnica 1 0.6
Escleroderma 1 0.6
TOTAL 180 1000
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con una mayor incidencia en el rango de los 20—29 afos
donde se registro en el 34.6% de los casos (ver cuadro
No.3).

Otro dato a destacar es que la distribucién segin el
origen etiopatogénico correspondio6 al grupo de las patolo-
gias llamadas enfermedades glomerulares primarias (ver
cuadro No.6), donde se registro una frecuei. ia de 114
casos para el 82%; le siguieron las enfermedades infecciosas
del tracto urinario y las enfermedades glomerulares debidas
a trastornus metabolicos. Estos datos coinciden perfecta-
‘mente con los hallazgos registrados en la casuistica mun-
dial.

En relaciéon a la distribucion de los diagnoésticos clini-
cos propuestos para las punciones renales, pcJemos sefialar
que el sindrome nefrético constituyé por mucho el prin-
cipal sindrome clinico, con una frecuencia de 77 casos
en 150 punciones biopsias equivalentes al 51.3% (ver cua-
dro No.13). Este dato refleja una concordancia con las
estadisticas mundiales, ya que la mayoria de las entidades
patolégicas renales de una manera u otra, se reflejan como
un sindrome nefrdtico. Esta distribucion es seguida por la
nefroesclerosis (hipertension arterial), cuya relacion estd
dada porque la lesion glomerular en la nefroesclerosis se
acompafa de una hipertension benigna, debido al estrecha-
miento del arbol ar* ial, principaimente de las arteriolas.

Nuestro pais no escapa a las estadisticas de hiper-
tension arterial que se registran en los paises occidentales,
que estan en el 20% de la poblacion.,

La distribucion absoluta y porcentual de los sintomas
y signos presentados por los pacientes que no presentaron
sindrome nefrético, puede agruparse en dos elementos, a
saber, proteinuria y hematuria, hallazgos frecuentes y
comunes en los paciehtes cor lesiones renales.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de las patologias renales encontradas
estan comprendidas entre los rangos de 0—49 anos, con una
rmayor incidencia entre los 20—29 afios.

2. La glomerulonefritis membranépro!iferativa cons-
tituyé la entidad renal mas frecuente en nuestro estudio.

3. La distribucién segin el origen etiopatogénico
correspondié al grupo de patologias renales comprendidas
dentro del titulo de enfermedades glomerulares prima-
rias.

4. El sindrome nefrético constituyé por mucho el
principal sindrome clinico.

5. No existe una correlacion clinica e histopatolégica
en los pacientes que no presentan sindrome nefrético,

6. El sintoma mas frecuentemente observado en nues-
tro estudio fue la proteinuria, en pacientes que no presen-
taron sindrome nefrotico.
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