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Resumen

La sobrevida renal en glomerulopatias, tanto primarias como secundarias, depende
del tipo especifico de enfermedad, la gravedad de la lesién glomerular, la respuesta
al tratamiento y la presencia de enfermedades coexistentes. En general, las glome-
rulopatias primarias, como la enfermedad por cambios minimos, pueden tener
buen prondstico con tratamiento adecuado, mientras que otras, como la glomeru-
lonefritis rapidamente progresiva, pueden llevar a insuficiencia renal rapidamente.
Las glomerulopatias secundarias, relacionadas con enfermedades sistémicas como
la diabetes o el lupus, a menudo mejoran con el tratamiento de la enfermedad sub-
yacente, pero pueden requerir tratamiento inmunosupresor y manejo de la enfer-
medad renal cronica.
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Uso de la camara del smartphone, con
un lente adaptado para evaluar la ido-
neidad de la biopsia renal.
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Resumen: La biopsia renal es una de las herramientas mas
importantes en la nefrologia, para definir el diagnoéstico, guiar
el tratamiento y emitir un pronostico de enfermedades renales,
tanto en la patologia de rifiones nativos como en trasplante re-
nal. La obtencién de una muestra adecuada es vital para un
diagnostico de precision, por lo que evaluar el tejido a la ca-
becera del paciente reduce el riesgo de un muestreo inade-
cuado.

Meétodos: Se usé un lente Olloclip macro, adaptado al
smartphone, para evaluar el nimero de glomérulos y la ido-
neidad de la muestra. Las muestras fueron obtenidas con guia
de ultrasonido con agujas u 16 ga por 16 cm.

Resultados: Se realizo un estudio de cohorte prospectivo, en
20 pacientes adultos entre enero del 2024 a junio del 2024, a
quienes se les realizo biopsias renales: 17 de rifiones nativos (
85 %), 3 de rifones trasplantados ( 15 %) , la media de edad
fue de 47 aftos, DE+11, el 50 % de las biopsias se realizaron
por proteinuria, el 10 % por lesion renal aguda, 10 % por
nefropatia lapica, 10 % por sindrome hematuria proteinuria,
10 % por disfuncién del injerto, 5 % por ERC de etiologia
desconocida y el 5 % por rechazo del injerto. Se determiné
como muestra adecuada = 10 glomérulos, 14 muestras (70 %),
de las muestras evaluadas con el lente Olloclip macro adop-
tado al SmartPhone cumplieron el criterio de muestra ade-
cuada, la evaluacién por el patologo al microscopio de luz de-
termind que 13 (65 %),de las muestras cumplieron el criterio
de muestra adecuada. El analisis de Bland-Altman mostr6 una
media de las diferencias cercana a 0, lo que sugiere un sesgo
sistematico minimo entre los métodos A_value y B_value. Los

limites de acuerdo al 95% oscilaron entre -10 y 10 unidades,
sin evidencia de heteroscedasticidad significativa

El coeficiente de correlacién intraclase (ICC) para puntuacio-
nes individuales, calculado bajo un modelo unidireccional y
para la consistencia, fue de 0.564 (IC del 95%: 0.182-0.8), in-
dicando una concordancia moderada entre los métodos. La
prueba I fue estadisticamente significativa (F = 3.59, p =
0.00332), lo que confirma que la correlacién no es nula.
Ademas, el coeficiente rho de Spearman mostr6é una correla-
ci6n positiva moderada (rho = 0.51, p = 0.02), consistente con
los resultados previos y sugiriendo una asociacion estadistica-
mente significativa entre los métodos evaluados.

Conclusiones: El lente Olloclip macro adaptado al SmartP-
hone, permiti6 evaluar la idoneidad de la muestra, el estudio
mostro una asociacién estadisticamente significativa entre los
métodos de evaluacién de la biopsia renal, disminuyendo la
necesidad de nuevas punciones y reduciendo el riesgo de com-
plicaciones derivadas del procedimiento.
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Mapa nefropatologico del austro del
Ecuador.
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Introduccion: Las enfermedades renales representan un
problema creciente de salud puablica en Ecuador, con una pre-
valencia estimada del 10-15%. Las patologias glomerulares,
en particular, implican un alto costo sanitario y social, asocian-
dose con discapacidad, progresion a enfermedad renal créonica
y mortalidad prematura. La biopsia renal sigue siendo una he-
rramienta diagnostica esencial, ya que permite una caracteri-
zacion precisa de la patologia subyacente, facilita decisiones te-
rapéuticas individualizadas y contribuye a establecer pronosti-
cos mas ajustados. Este estudio busca describir la distribucion
de diagnosticos histopatologicos en biopsias renales realizadas
en tres ciudades ecuatorianas, aportando evidencia sobre el
perfil glomerular en esta poblacion.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional, re-
trospectivo y descriptivo. Se incluyeron todas las biopsias rena-
les realizadas entre enero de 2021 y marzo de 2025 en hospi-
tales de Cuenca, Loja y Guayaquil, siempre que contaran con
registros clinicos e histopatoldgicos completos. Se analizaron
variables demograficas (edad, sexo), clinicas (creatinina y he-
moglobina al momento de la biopsia, indicacién clinica) e his-
tologicas (nimero de glomérulos, porcentaje de fibrosis inters-
ticial, diagnoéstico glomerular). El analisis estadistico se realizo
con SPSS (Gltima versién disponible), utilizando medidas de
tendencia central y dispersiéon para variables cuantitativas, y
frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas. Se man-
tuvo la confidencialidad de los pacientes conforme a las nor-
mativas éticas nacionales.

Resultados: Se analizaron 736 biopsias renales. La mediana
de edad fue de 42 afios (DE £14.5; rango: 18-78), con una
distribucion por sexo de 52% hombres (n=383) y 48% mujeres
(n=353). Los diagnosticos mas frecuentes fueron nefritis lapica
(31%, n=228), glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS)
(29%, n=213), glomerulonefritis membranosa (15%, n=110),

nefropatia diabética (13%, n=96), nefropatia por IgA (7%,
n=>52) y otros diagnésticos (5%, n=37).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién

Variable Detalle Valor
| Edad Promedio | 42.3
Edad DE 145
Edad Rango 18-78
Género Hombres 52% (383)
Género Mujeres 48% (353)
Procedencia Cuenca 34% (250)
Procedencia Loja 30% (220)
| Procedencia Guayaquil 36% (266)
Motivo de biopsia Sindrome nefrético 55% (405)
Motivo de biopsia Sindrome nefritico 30% (221)
Motivo de biopsia Proteinuria/hematuria 15% (110)
 aislada
Glomérulos por muestra Promedio + DE 21.2+48
Creatinina (mg/dL) Promedio + DE 1.3+04
Hemoglobina (g/dL) Promedio * DE 123+1.8

El ntimero promedio de glomérulos por muestra fue de 21.2
(DE +4.8), y la fibrosis intersticial tuvo un promedio global de
22% (rango: 3—50%). La mayor fibrosis se observé en la nefro-
patia diabética (32%), seguida de GEFS (28%), nefritis lipica
(20%) y GN membranosa (15%). En cuanto a la esclerosis glo-
merular, la nefropatia diabética mostr6é también los valores
mas altos, con compromiso difuso en el 40% de los casos. La
creatinina sérica promedio al momento de la biopsia fue de 1.3

mg/dL (DE +0.4), y la hemoglobina de 12.3 g/dL (DE %1.8).

Respecto a las indicaciones clinicas, el 55% de las biopsias se
realizaron por sindrome nefrético, 30% por sindrome nefri-
tico, y 15% por proteinuria y/o hematuria aisladas. En el sub-
grupo con GEFS; el 25% de los casos presento fibrosis inters-
ticial superior al 30%.

Tabla 2. Caracteristicas por diagnéstico glomerular y génera

Variable | Nefritis | Nefritis | GEFS- | GEFS- | GN GN Nefropatis | Nefropatia | Nelropatia | Nefropatia
Idpica- |ldpica- | Mujeres | Hombres | membranosa | membranasa | disbética- | diabética - | porlgh- | porigA -

| | Mujeres | Hombres | | | -Mujeres | - Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres
Edad 295+ 3312 398: 4312 4322136 (4741145 523282 |556+83 3512 3852
(promedio | 87 99 130 137 122 130

| 2 DE) 1 1 1 1 1 ! ! { 1 {
Fibrosis | 19% | 22% 26% | 30% 13% 17% 30% 4% 17% 19%
intersticial

| %) ! | | | | I ! ! ! !
Creatinina | 12+ | 13203 |13= |15205 | 12203 14204 14204 |16+04 12203 |13203
(mgral) |03 | 04

Conclusiones: La nefritis lapica y la GEFS fueron las enti-
dades glomerulares mas frecuentes, aunque se observo una dis-
tribuciéon mas diversa, con un aporte relevante de nefropatia
diabética, glomerulonefritis membranosa y nefropatia por IgA.
La nefropatia diabética se asoci6 con mayores grados de fibro-
sis y esclerosis, lo que refuerza su impacto clinico y pronéstico.
Se evidenciaron diferencias regionales: la GEFS predominé en
Cuenca, mientras que la que la nefritis lapica fue mas frecuente
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en Loja y Guayaquil. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
fortalecer estrategias de prevencién y deteccién precoz.

Importancia clinica de la positividad
de ANCA en la nefritis lupica en pa-
cientes hispanos.
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Introduccién: La importancia clinica de la positividad de
ANCA en la nefritis lapica (NL) sigue siendo incierta, especial-
mente en pacientes hispanos. Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la asociacion entre los niveles de MPO-ANCA y PR3-
ANCA y la proliferaciéon extracapilar, la funciéon renal y la pro-
teinuria en una amplia cohorte de pacientes hispanos con NL
confirmada por biopsia.

Meétodos: Sc realizd un estudio observacional transversal con
533 pacientes hispanos de diversos paises latinoamericanos, in-
cluyendo Argentina, Colombia, Ecuador y Bolivia, todos diag-
nosticados con nefritis lapica segin los criterios ISN/RPS. Los
niveles de ANCA (MPO y PR3) se cuantificaron mediante una
prucba ELISA estandarizada y se expresaron en U/mL. La
proliferacion extracapilar se clasificd como focal (25% a <50%
de los glomérulos) o difusa (>50% de los glomérulos). Se eva-
luaron las asociaciones entre MPO, PR3, creatinina sérica,
proteinuria y proliferacion extracapilar mediante modelos de
regresion logistica.

Resultados: Se observo positividad para MPO en el 17% de
los pacientes y positividad para PR3 en el 9%. Los pacientes
con MPO positivo presentaron una prevalencia significativa-
mente mayor de proliferacion extracapilar (focal o difusa) en
comparacion con los pacientes con MPO negativo (p < 0,001).
Los niveles de MPO se correlacionaron positivamente con ni-
veles mas altos de creatinina sérica (p = 0,41, p < 0,001) y ma-
yor proteinuria (p = 0,33, p = 0,002). Por el contrario, la posi-
tividad para PR3 no se asoci6 significativamente con la proli-
feracion extracapilar ni con los parametros de funciéon renal.

Conclusion: La positividad para MPO-ANCA vy los niveles
mas altos de MPO se asocian con una afectaciéon extracapilar

mas grave, deterioro de la funcién renal y mayor proteinuria
en pacientes hispanos con nefritis lpica. Las pruebas de
ANCA, en particular la cuantificaciéon de MPO, pueden tener
un valor pronostico importante en la NL y deben considerarse
de forma rutinaria durante la evaluacién inicial.

Prevalencia de enfermedad glomeru-
lar en pacientes mayores de 18 anos
del Hospital Metropolitano de Quito
desde enero de 2019 hasta septiembre

de 2024.
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Introduccion: Las glomerulopatias comprenden un grupo
diverso de enfermedades que afectan los glomérulos renales,
con etiologias primarias o secundarias a condiciones sistémi-
cas como lupus eritematoso, diabetes mellitus e hipertension.
El diagnostico definitivo se basa en la biopsia renal, herra-
mienta clave para su clasificacion, pronostico y tratamiento.
Aunque en Latinoamérica se han reportado algunos datos so-
bre su prevalencia, ain se carece de informacién actualizada
y representativa. Este estudio tiene como objetivo determinar
la prevalencia de glomerulopatias en adultos sometidos a
biopsia renal en el Hospital Metropolitano de Quito entre
enero de 2019 y septiembre de 2024, con el fin de generar
evidencia local que contribuya a una mejor comprension del
perfil epidemioldgico de estas enfermedades en Ecuador y
contextos similares.

Objetivo: Este estudio transversal tiene como objetivo deter-
minar la prevalencia del tipo de glomerulopatias en pacientes
mayores de 18 afios sometidos a biopsia renal del Hospital
Metropolitano de Quito desde enero de 2019 hasta agosto de
2024.

Meétodos: Se revisaron los informes de biopsias renales reali-
zadas entre enero 2019 a agosto 2024. Se incluyeron todos los
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pacientes adultos mayores de 18 aflos que recibieron una biop-
sia renal durante este periodo. Los diagnosticos histologicos
fueron clasificados segun la clasificacion de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y se evalud su prevalencia global
y en el contexto de género y edad.

Resultados: Un total de 168 biopsias renales fueron analiza-
das, encontrando una distribucién de género de 58,33% para
hombres y 41,67% de mujeres, con una edad promedio de
46,81 + 16,79 afos. La glomerulopatia mas frecuente fue la
Glomérulo Esclerosis Focal y Segmentaria (GEFyS) con una
prevalencia de 22.49% para todas las edades. Otros diagnosti-
cos comunes fueron la nefropatia por IgA y glomerulonefritis
membranosa, ambas con un 13,10% de prevalencia. En la po-
blaciéon menor de 40 anos fue la nefropatia lipica la mas pre-
valente con 22,54%, mientras que en los mayores de 65 anos
la GEFyS se present6 en 31,25%. Adicionalmente hubo una
mayor prevalencia de Nefropatia lupica 27,14% en el género
femenino en contraparte del género masculino que presentd
Glomérulo esclerosis focal y segmentaria 25,56%.

Tabla 1.- Distribucién de diagnéstico histopatolégico por género.

Género
Diagnostico MUJER HOMBRE
Histopatologico | n70(4167%) n 98 (58,33%) g
n % n %

GEFyS 13 18,57 25 25,51 0,38

NigA 11 15 71 11 11,22 0,54

GNM 6| 857| 16| 1633 0,22

GNRP pauciinmune 5 7,14 2 2,04 0,13

NL 19 27,14 6 6,12 0 0004
Tubulopatias 4| 571 10| 1020 04|

ERD 1 1,43 2 2,04 1,0
'NH 1| 143 4 4,08 0,4 |

GMSR 0 0,00 2 2,04 0,51

NA 1 1,43 3 3,06 0,64

GNC3 1 1,43 2 2,04 1,0

ERC 2 2,86 0 0,00 0,17

GNCM 3 4,29 12 12,24 0,1

OTRAS 3 4,29 3 3,06 0,69

GEFyS: glomeruloesclerosis focal y segmentaria; Nlu nefropatia por IgA; GNM Glomerulonefritis

membranosa; GNRP: pauciinmune: glor fritis rapic i NL:

nefropatia lipica; ERD: enfermedad renal diabética; NH: Nefmpat!a hlpenenslva GMSR: gamapatia

menoclonal de significado renal; NA: nefropatia por amnloxdosas, cm:a glomerulonefritis C3; ERC:

fi dad renal cronica; GNMC: glomerulonefritis de

Tabla 2. Distribucién de diagnéstico histopatolégico por edad

Rangos de edad
Diagnostico 18a40 41a65 >65
Histopatolégico n71(42,26%) n 65 (38,69%) n 32(19,05%)
n % n % n %

GEFyS 15| 21,13 13 20,00 10 | 31,25
NL 16| 22,54 7 10,77 2 6,25
NIgA 11| 1549 10 15,38 1 3,13
GNM 8| 11,27 10 15,38 4| 12,50
GNCM 10| 14,08 2 3,08 3 9,38
TUBULOPATIAS 4| 563 7| 1077 3| 938
GNRP pauciinmune 1 1,41 4 6,15 2 6,25
OTRAS 1 141 2 3,08 3 9,38
NH 0 0,00 3 4,62 2 6,25
NA 1 1,41 2 3,08 1 3,13
ERD o| o000 2 3,08 1| 313
GNC3 3 4,23 0 0,00 0 0,00
GMSR 0 0,00 2 3,08 0 0,00
ERC 3 1,41 1 & 54 0 0,00
GEFyS: gl is focal y seg) ia; NigA: p por IgA; GNH Glomerulonefritis

GNRP: i . g itis rapi ne: NL:
nefropatia lipica; ERD: renal ¢ NH: hlpenensrva GMSR: gamapatia

L de renal; NA: p por ami GNC3: g itis C3; ERC:

enfermedad renal crénica; GNMC: glomer itis de i

Gréfico 2. Prevalencia de Glomerulopatias

-] 0

GEFYS: giomeruinescierosts fosal y segmentar: NIGA nefiogend par Ighc GNN; Gismeruioremtis membrancea: GNAP: coucimine: ghamersicnetifss rokaments srogiesh
s ML et Kpc clabates; NIE . Gmsa: amslsiduv;

Conclusiones: Las glomerulopatias primarias son la tercera
causa por la cual los pacientes desarrollan enfermedad renal
crénica a nivel mundial, patologias potencialmente tratables
de ser diagnosticadas a tiempo, evitando su progresion con
posterior requerimiento de didlisis. Este estudio proporciona
informacién local valiosa sobre la distribucion y prevalencia
de las glomerulopatias, lo cual es esencial para mejorar el
diagnostico y tratamiento en nuestro medio.
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Caracteristicas Clinicas de la Nefropa-
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Introduccion: La nefropatia por IgM (IgMN) es una entidad
rara cuya incidencia es desconocida tanto a nivel mundial
como en nuestro pais. En este estudio presentamos una serie
de casos que ilustra las caracteristicas clinicas y la respuesta al
tratamiento de esta enfermedad. Nuestro objetivo es ofrecer
una vision general de la IgMN en el occidente de México.

Meétodos: Estudio retrospectivo de biopsias renales realizadas
entre enero de 2017 y diciembre de 2022. Se incluyeron pa-
cientes con diagnoéstico de IgMN, definido como depésito de
IgM en el mesangio mediante estudio de inmunofluorescencia,
sin depdsitos de otro tipo de inmunoglobulinas. Se realizé una
revision retrospectiva de expedientes electronicos.

Resultados: De un total de 692 pacientes registrados con en-
fermedades glomerulares durante el periodo 2017-2022, se
identificaron 11 casos de IgMN; 1 caso fue excluido por falta
de informacién en el expediente electronico. De los 10 casos
analizados, 9 eran hombres. L.a mediana de edad al momento
del diagnostico fue de 4 anos. Nueve de cada diez pacientes se
presentaron con sindrome nefrético resistente a esteroides, y
uno con sindrome de hematuria/proteinuria. Ocho de cada
diez pacientes tenian funcién renal normal preservada al mo-
mento del diagnostico. El tratamiento inicial fue con esteroides

en 8/10 casos y esteroides mas ciclofosfamida en 2/10. Todos
tuvieron una respuesta parcial al tratamiento inicial.

Dos pacientes se perdieron en el seguimiento. De los restantes,
7/8 fueron tratados con ciclosporina + esteroides, logrando
una respuesta completa en 5/7, uno de ellos perdi6 el segui-
miento. Un paciente tuvo una respuesta completa con rituxi-
mab + plasmaféresis, y otro con rituximab solo. Solo un pa-
clente se mantuvo con esteroides a dosis bajas, mostrando una
respuesta parcial.

Conclusiones: La IgMN sigue siendo una entidad rara. La
mayoria de los pacientes con IgMN se presentaron como sin-
drome nefrético resistente a esteroides. El tratamiento inicial
con esteroides o esteroides mas ciclofosfamida logro respuestas
parciales en la mayoria de los casos. La mayoria de los pacien-
tes lograron una respuesta completa con ciclosporina o rituxi-
mab.

Caracteristicas clinicas y analiticas de
una serie de podocitopatias lupicas.
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Introduccion: La podocitopatia lapica (PL) es una manifes-
tacion renal infrecuente del lupus eritematoso sistémico (LES)
(<1% de los casos). Se caracteriza por disfuncién podocitaria
sin proliferaciéon glomerular significativa. El diagndstico se es-
tablece ante sindrome nefrético con biopsia compatible con
enfermedad de cambios minimos (ECM), glomeruloesclerosis
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focal y segmentaria (GEFyS) o proliferaciéon mesangial, sin de-
positos inmunes subendoteliales/subepiteliales (restriccion me-
sangial, si los hay), y con borramiento difuso de pedicelos
(>50%). Aunque las guias KDIGO 2024 reconocen esta enti-
dad, no se encuentra incluida en las clasificaciones actuales
EULAR/ACR ni ISN/RPS. Se ha descrito una elevada tasa
de respuesta a corticoides. En la serie mas amplia de esta pato-
logia, el 56% presentaba recidivas y las lesiones de GEFyS es-
taban asociadas a una peor respuesta a corticoides. El objetivo
de este estudio es describir las caracteristicas clinicas, inmuno-
logicas e histologicas de una cohorte multicéntrica espaiiola
con diagnostico de PL.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de
pacientes con diagnostico de LES (EULAR 2019) y PL, en tres
centros espanoles. Se analizaron variables clinicas, bioquimi-
cas, Inmunolégicas e histologicas al momento del diagnéstico,
asi como respuesta terapéutica y recurrencias.

Resultados: Se incluyeron cinco pacientes (3 mujeres) con
edad media de 49,4 afios (rango 37—62) al diagnoéstico. Todos
presentaron sindrome nefrético al debut, con proteinuria me-
dia de 6,2 g/24h (rango 3,5-9,5), albimina plasmatica media
de 1,89 g/dL (rango 1,35-2,5) y microhematuria en todos los
casos. La funcién renal estaba conservada (creatinina media
1,04 mg/dL) y dos pacientes eran hipertensos. Todos tenian
ANA positivos (> 1/80); tres tenian anti-DNA positivos y nin-
guno mostré hipocomplementemia. Todas las biopsias eviden-
ciaron ECM sin GEFyS. Cuatro pacientes lograron remisiéon
completa y uno parcial tras tratamiento con corticoides, en
menos de seis semanas. Todos los pacientes sufrieron al menos
una recaida precoz (<16 semanas), requiriendo inmunosupre-
sores adicionales: anticalcineurinicos (3/5), micofenolato
(2/5), belimumab (1/5). Las manifestaciones extrarrenales mas
frecuentes fueron artritis (3/5), citopenias (2/5), serositis (1/5)
y rash malar (1/5).

Conclusiones: La PL se asocié con ANA positivos en todos
los casos y anti-DNA positivos en el 60%, sin hipocomplemen-
temia. El patron histolégico predominante fue ECM. Todos
los pacientes experimentaron recaida, lo que remarca la im-
portancia de asociar otros inmunosupresores a los corticoides
para evitarlas (terapia anticalcineurinica, dirigida a célula B o
anti-BLyS). La presentaciéon clinica con sindrome nefrotico,
ANA positivos y sintomas asociados a LES debe hacer sospe-
char una PL. Proponemos considerar su inclusién como crite-
rio diagnostico especifico en la clasificacion del LES.

Distribucion espacial de casos de ne-
fritis lapica registrados en RENELUP
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Introduccién: La nefritis lapica (NL) es una manifestacién
grave del lupus eritematoso sistémico (LES) que requiere un
enfoque integral de manejo. Su incidencia puede estar in-
fluenciada por determinantes sociales y condiciones estructu-
rales. El Registro RENELUP permite la recoleccion y georre-
ferenciacion de casos de NL en Colombia. Este estudio ex-
plora la distribucién espacial de los casos registrados en Ba-
rranquilla y su relacién con un indice de vulnerabilidad po-
blacional (IVP) construido a partir de los determinantes socio-
econdmicos y ambientales de la salud.

Materiales y métodos: Se realizo un analisis espacial utili-
zando los datos georreferenciados de pacientes con NL inclui-
dos en RENELUP en la ciudad de Barranquilla. La distribu-
cion de los casos se representé mediante un mapa de calor.
Paralelamente, se construy6 un IVP a nivel de manzana, inte-
grado por 60 variables agrupadas en once dimensiones clave
que inciden en la vulnerabilidad de una poblacién, inclu-
yendo variables econémicas, culturales, ambientales, geogra-
ficas, tecnologicas, sociales y politicas, recopiladas de fuentes
oficiales como el Censo Poblacional del Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadistica (DANE). Luego se realizo
una superposicion de ambos mapas para identificar
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coincidencias entre la concentracion de casos y los niveles de

" : Concentracion de casos RENELUP en
vulnerabilidad (alta, moderada, baja).

Barranquilla

Resultados: Los mapas revelan una mayor densidad de ca-
sos de NL en sectores del sur y suroccidente de Barranquilla,

que coinciden con areas clasificadas como de alta vulnerabili- Edum’},\m
dad. Esta superposicion permite una posible relacion entre e
determinantes sociales y la carga local de enfermedad, lo cual
reflejaria barreras en el acceso oportuno a diagnostico y trata-
miento.
2 - M -
Indice de Vulnerabilidad Poblacional por
manzanas en Barranquilla
Concentracién o
de casos
RENELUP
- - -
Bala Alta

Concentracion de casos de RENELUP vs
Indice de Vulnerabilidad Poblacional

[
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Vulnerabilidad

- Alta

Moderada

B so

—
indice de Vulnerabilidad
A
Mocerada
W 53
Concentraciéa de cases
RENELUP
[ .

[ Ata

Conclusiones: El analisis espacial evidencia una coinciden-
cia significativa entre la alta concentracién de casos de nefritis

Comunicaciones del XXI Congreso Latinoamericano de Nefrologia e Hipertension. REV SEN 2025;13(S1): Pagina 197



Y
e

¥

€

[

4

4

Patologia Renal |

REV Trabajos Originales DOI: http://doi.org/10.56867/131  Glomerulopatias Primarias y Secundarias,

ltpica y las zonas con mayor vulnerabilidad social en la ciu-
dad de Barranquilla. Esta asociacion sugiere que los determi-
nantes sociales podrian desempefiar un papel relevante en la
distribucion de la enfermedad. Los hallazgos resaltan la nece-
sidad de disenar ¢ implementar estrategias de salud publica
de precision, que prioricen la atencién en areas socialmente
desfavorecidas, con el fin de mejorar el acceso al diagnostico,
tratamiento oportuno y seguimiento de pacientes con nefritis
lapica.

Determinacion de factores de progre-
sion en la nefropatia por IGA hacia la

falla renal utilizando la escala de Ox-
ford.
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La nefropatia por inmunoglobulina A (IgAN) fue descrita ini-
cialmente en 1968 por un patélogo francés, el Dr. Jean Berger,
y su colega, la Dra. Nicole Hinglais (microscopista electronica)
como una enfermedad renal que presenta “depositos interca-
pilares glomerulares de IgA-IgG”. La entidad fue inicialmente
denominada enfermedad de Berger y hasta la fecha a veces se
la denomina asi. Es la enfermedad glomerular primaria mas
comun en muchos paises y sigue siendo una de las principales
causas de enfermedad renal crénica y enfermedad renal termi-
nal (ERT). La IgAN se caracteriza en la biopsia renal por de-
positos glomerulares dominantes de IgA, generalmente acom-
panados de proliferacion celular local y expansion de la matriz.
La hematuria visible recurrente concurrente con una enferme-
dad febril es la caracteristica clinica distintiva de la IgAN y es
particularmente comin en ninos y adultos jovenes, mientras
que la hematuria microscopica con o sin grados variables de
proteinuria se observa con frecuencia entre los adultos. 1

Tabla N° 4. Caracterizacion histolégica de los pacientes

VARIABLES CLINICAS fMASC‘fVL'NO | 'FEME"?/NO Total | % |P-Valor
C3Ser - normal 7| 10000 | 29| 100,00 36 | 100,00 -
C4Ser - normal !7] 100,00 |29 100,00 36 | 100,00 -
ESCALA OXFORD
OxM0 2 2857 | 9| 3103 11 30.56 | +q gag
OxM1 5 7143 |20 6897 25 69.44 ’
OXEO 7| 10000 23| 7931 30 83.33 | .. 187
OxE1 0 000 |6 2069 6 16.67 ’
0xS0 6 8571 | 19| 6552 25 69.44 | (.0g
OxS1 11 1429 |[10| 3448 | 11 30,56 |
OxTO 6 8571 |25, 86,21 31 86.11 | e 05
OxT1 1 14,29 4| 1379 5 13,89 ’
0xCO 7| 10000 |27| 9310 34 | 9444 |, 00c
OxC1 0 0,00 2| 89 2 5,56 ’
Depésitos C3 1 1429 |10| 3448 11 30,56 | **0,298
Depésitos C4 0 0,00 4| 1379 4 11,11 | NA
Depésitos 19G 6 8571  |23| 79,31 29 80,56 | **0,701
Depésitos IgM 2 2857 | 19| 6552 21 58,33 | **0,07
Depésitos C1q 0 000 |4 1379 4 11,11 | N/A
Depésitos IgA 7 3469 |29 6531 7 100 N/A

A dia de hoy, la incidencia global se ha estimado en 2,5 casos
por 100.000 personas/ano, aunque es mayor en poblaciones
asiaticas, con mas de 45 casos por milléon de habitantes por afio
en Japon; en Europa, 8 a 25 casos nuevos por millén de pobla-
ci6n relacionada con la edad. La incidencia de la enfermedad
es ultrabaja en poblaciones africanas. Por lo tanto, la epide-
miologia varia en gran medida en su distribucién geografica.
IgAN esta presente en el 40% de las muestras de biopsia de
rifién obtenidas para glomerulonefritis primaria en China o Ja-
pon, en el 30% de las obtenidas en Europa y en el 20% de las
obtenidas en Estados Unidos. 2-5

Estas diferencias estan agravadas por: la deteccion sistematica
masiva de orina en paises asiaticos, que no ocurre en paises
occidentales como el nuestro: los médicos generales y, en par-
ticular, los profesionales de la salud, subestiman la hematuria
microscopica persistente y / o proteinuria leve en individuos
aparentemente sanos, causando una derivacion tardia al nefr6-
logo y por otro lado, los nefrélogos adoptan indicaciones dife-
rentes para la biopsia renal en individuos con anomalias uri-
narias persistentes.2

En la encuesta de International Kidney Biopsy Survey, IKSB,
las frecuencias de IgAN difirieron segtin su area geografica de
residencia de los pacientes, aun entre pacientes de la misma
raza/etnia: eran mas bajas en los blancos en América del
Norte que en Europa, y los asiaticos en Norteamérica que, en
Asia, cambiando que las diferencias regionales dietéticas, de
microbiota y los factores de estilo de vida pueden influir en la
creacion de IgAN en un mismo grupo étnico. IgAN,. Pero sin
lugar a dudas, los factores que influyen en la epidemiologia de
IgAN son las politicas locales de biopsia renal, como lo infor-
maron los registros escoceses hace 20 afos.4, 6, 7.

Por lo tanto, el concepto de que la nefropatia IgA era benigna
ha cambiado y, sobre la base de esto, se logré definir los

Comunicaciones del XXI Congreso Latinoamericano de Nefrologia e Hipertension. REV SEN 2025;13(S1): Pagina 198



:TJH REV
%7 Patologia Renal |

Trabajos Originales DOI: http://doi.org/10.56867/131  Glomerulopatias Primarias y Secundarias,

predictores clinicos de progresion a la enfermedad renal cro-
nica, que son creatinina elevada en el momento del diagnos-
tico, la presencia de hipertension arterial, y una proteinuria de
mas de lg/dia, y los marcadores histopatolégicos de progre-
si6n son la presencia de semilunas y depoésitos inmunes en el
capilar glomerular, ademas de los depositos mesangiales exis-
tentes en todos los pacientes.

Caracterizacion de la podocitopatia
lupica en el Caribe colombiano me-

diante el registro de nefritis lapica RE-
NELUP.
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Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una
enfermedad autoinmune que puede afectar diversos érganos,
incluyendo los rinones, desarrollando nefritis lapica (NL) en
hasta el 50% de los casos. La NL se clasifica en seis categorias,
con las formas proliferativas asociadas a peor pronéstico. La
podocitopatia lapica (PL) es una manifestaciéon renal infre-
cuente del LES, caracterizada por dano podocitario sin depo-
sitos de inmunocomplejos, similar a la enfermedad de cambios
minimos o glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, paraclinicas
e histopatolégicas de pacientes con PL en una institucién del
Caribe colombiano entre 2012 y 2024.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional
basado en el registro RENELUP, analizando datos clinicos, de
laboratorio e histopatolégicos de 611 pacientes con NL, de los
cuales 12 presentaron PL. Se evaluaron parametros como fun-
cion renal, proteinuria, perfil autoinmune, actividad lapica
(SLEDAI-2K), manifestaciones extrarrenales, hallazgos histo-
patolégicos y respuesta al tratamiento.

Resultados: Los 12 pacientes con PL fueron en su mayoria
hombres jévenes (92%), con edad promedio de 32 anos. Solo
el 17% tenia hipertension arterial. Clinicamente, todos presen-
taron sindrome nefrético con proteinuria media de 5,96 g/24
h y funcién renal preservada. El 50% tenia actividad lapica
moderada a alta (SLEDAI-2K: 12.7). En el perfil inmunol6-
gico, el 50% presentd anti-DNAds positivo, mientras que C3 y
C4 bajos se identificaron en el 42% y 33% de los casos, respec-
tivamente. Las manifestaciones extrarrenales mdas comunes
fueron artritis (50%) y rash malar (25%).

Histopatologicamente, el 83% tenia NL clase II con prolifera-
cién mesangial leve a moderada y borramiento podocitario
(promedio 60%). Se evidenciaron depositos mesangiales en el
42% de los casos y ausencia total en el 11%.

El tratamiento incluy6 bloqueo RAAS, estatinas y combina-
ci6n de esteroides con micofenolato de mofetilo o inhibidores
de calcineurina. Se observé remisiéon completa en el 25%, par-
cial en el 33% y recaidas en el 42%.

Conclusiones: La PL es una manifestacion renal infrecuente
del LES con predominio en hombres jévenes, en contraste con
la presentacion clasica del LES en mujeres. Se asocia a funcién
renal preservada y sindrome nefroético, con alta variabilidad en
la actividad inmunolégica. Su fisiopatologia atn no esta com-
pletamente definida, y su diagnéstico puede pasarse por alto si
no se sospecha clinicamente. La alta tasa de recaidas y la res-
puesta variable al tratamiento evidencian la necesidad de estu-
dios adicionales para mejorar su manejo.
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Introduccidon: Las paraproteinemias son un grupo heterogé-
neo de trastornos que pueden producir compromiso renal. Si
bien se ha avanzado en el entendimiento de las patogénesis de
estas enfermedades, atn persisten interrogantes en el conoci-
miento sobre la frecuencia, gravedad y factores de riesgo aso-
ciados con la nefropatia asociada a paraproteinemias.

Objetivo: Caracterizar el compromiso renal de paraprotei-
nemias en gammapatia monoclonal, en enfermedad de célula
plasmatica en pacientes atendidos en el hospital de San José
(Bogota) desde el 01 de enero del 2022 hasta el 31 de diciembre
del 2024,

Metodologia: Sc realiz6 un estudio observacional de corte
transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con
diagnoéstico de paraproteinemia y afectacion renal atendidos
en el Hospital San José de Bogota en el periodo comprendido
entre el 1 de enero del ano 2022 y el 31 de diciembre del 2024.
Se realiz6 un andlisis aplicando técnicas de estadistica descrip-
tiva y analitica.

Resultados: Sc analizaron 283 pacientes con paraprotei-
nemias en el Hospital de San José entre 2022 y 2024. La

mediana de edad fue de 66 afios, con predominio de mujeres
(53,4%). El 14% tenia aseguramiento subsidiado y el 11,8%
procedia de zonas rurales. Las comorbilidades mas frecuentes
fueron hipertension arterial (35,7%), diabetes mellitus tipo 2
(16,8%) e hipotiroidismo (17,3%). La hipertension y la osteo-
porosis se asociaron significativamente con mayor edad.

El diagnéstico hematolégico mas frecuente fue mieloma mul-
tiple (36%), seguido de linfoma de células B (22,6%) y gamma-
patia monoclonal de significado incierto (10,2%). E1 16,5% de-
buté con insuficiencia renal aguda, asociandose este desenlace
a antecedentes de hipertension arterial y a la respuesta hema-
tologica completa. Solo el 5,1% de los pacientes requiri6 biop-
sia renal.

Los pacientes con mieloma mdltiple presentaron niveles mas
bajos de hemoglobina . El 87,8% no mostr6 compromiso ex-
trarrenal, siendo las localizaciones mas frecuentes el corazon,
el sistema nervioso central y la piel. En el ambito del trata-
miento nefrolégico, se realizaron hemodialisis en 33,3%, diali-
sis peritoneal en 26,7%, y trasplante renal en 13,3% de los pa-
cientes.

El 16,5% de los pacientes presentaron debut con insuficiencia
renal aguda. Este mostré relacion significativa en el analisis
multivariado con la hipertension arterial OR 3,832 (IC95%
1,126-13,043) y respuesta hematologica completa OR 0,211
(IC95% 0,053-0,841) (ver figura 1).

La tasa de filtracion glomerular (TFG) al diagnostico mostro
una mediana de 75,76 mL/min, correlacionandose negativa-
mente con la edad. Durante el seguimiento, la mediana de
TFG mejoro ligeramente a 80,12 mL/min.

La respuesta hematologica fue completa en el 48,3% de los ca-
sos, y estuvo relacionada con el sexo femenino y el no debutar
con falla renal. La respuesta completa fue menos frecuente en

hombres OR 0,150 (IC95% 0,037-0,604).

La hospitalizacion por afeccion renal se presenté en el 6,1% de
los pacientes, siendo mas frecuente en quienes tenian hiperten-
si6n arterial (OR 2,76 1C95% 1,02-7,49) o debutaron con in-
suficiencia renal aguda (OR 124,14 1C95% 15,87-971,02). La
mortalidad general fue baja (1,4%) y no se identificaron aso-
ciaciones significativas con las variables estudiadas.
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Conclusion: En este estudio de pacientes con paraprotei-
nemias, se identifico6 un compromiso renal frecuente. La insu-
ficiencia renal aguda al debut se asocié a menor respuesta he-
matologica y antecedente de hipertension.

Correlacion de la hematuria microsco-
pica con lesiones histologicamente ac-
tivas en la nefropatia por IGA en pa-
cientes hispanos.
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Objetivo: Evaluar la correlacion entre la gravedad de la he-
maturia, la presencia de cilindros hematicos y las lesiones his-
tologicas activas (proliferacion endocapilar y semilunas) en
pacientes con nefropatia por IgA, analizando su rendimiento
diagnostico.

Meétodos: Se realizo6 un estudio analitico transversal en 114
pacientes con nefropatia por IgA confirmada por biopsia. La
hematuria se clasificé en minima, leve, moderada y grave. La
presencia de cilindros hematicos se evalué mediante microsco-
pia de orina. Se realizaron analisis de regresion logistica para
evaluar los predictores de proliferaciéon endocapilar y semilu-
nas. Ademas, se calcularon la sensibilidad, la especificidad, el
valor predictivo positivo (VPP) y el valor predictivo negativo
(VPN) para cada variable clinica.

Resultados: La hematuria grave y la presencia de cilindros
hematicos se identificaron como fuertes predictores indepen-
dientes de proliferacién endocapilar (OR 4,8 [IC 95%: 1,65-
13,8], p = 0,003; OR 3,5 [1,5-8,4], p = 0,004, respectiva-
mente) y semilunas (OR 14,1 [4,2-46,9], p < 0,001; OR 12,7
[4,1-38,9], p < 0,001, respectivamente). La hematuria grave
mostr6 una sensibilidad del 78% y una especificidad del 72%
para predecir semilunas, mientras que los cilindros hematicos
presentaron una especificidad del 88%.

Conclusion: La hematuria grave y la presencia de cilindros
hematicos son marcadores no invasivos significativos de lesio-
nes histologicas activas en la nefropatia por IgA. Su rendi-
miento diagnéstico apoya su uso en la practica clinica para la
deteccion temprana de la actividad histologica.

Caracteristicas clinicas de la gamma-
patia monoclonal de significado renal
— serie de casos entre los afios 2008 y

2024.
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Introduccioén: La enfermedad renal créonica (ERC) repre-
senta un desafio global de salud publica, con la gammapatia
monoclonal de significado renal (GMSR) emergiendo como
una causa importante de dafio renal asociado a inmunoglobu-
linas monoclonales. A pesar de su impacto, existen brechas en
la caracterizacion epidemiologica y clinica de la GMSR en La-
tinoamérica, particularmente en Colombia. Este estudio des-
cribe las caracteristicas clinicas, histopatologicas y evolutivas
de pacientes con GMSR en la regién Caribe colombiana.

Metodologia: Secric de casos retrospectiva-prospectiva
(2008—2024) de pacientes adultos con diagnéstico confirmado
de GMSR mediante biopsia renal y estudios de paraproteina.
Se analizaron variables demograficas, clinicas (proteinuria,
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tasa de filtraciéon glomerular [TFG]), histologicas (tipos de de-
positos monoclonales), tratamiento y respuesta. El analisis des-
criptivo incluyd pruebas paramétricas/no paramétricas y re-
gresion logistica; ademas, se grafico mediante Python.

Resultados: De 8 pacientes (75% mujeres, mediana de edad
62 afos), el 50% present6 sindrome nefrético (proteinuria me-
dia 4.5 g/24h) y TFG inicial de 21.5 mL/min/1.73m? Los
patrones histologicos fueron glomerulonefritis membranopro-
liferativa (25%), amiloidosis AL (25%), y enfermedad por de-
positos de cadenas ligeras (25%). El 50% respondi6 al trata-
miento (rituximab-corticoides o bortezomib-dexametasona),
con mejora en TFG (23.5 a 38.0 mL/min/1.73m?) y reduccién
de proteinuria (3.8 a 1.2 g/24h). Los no respondedores progre-
saron a ERC terminal (37,5%). La TFG <30 mL/min y el re-
traso terapéutico >4 meses se asociaron con peor pronostico.

Conclusiones: La GMSR en Colombia se manifiesta con
dafio renal avanzado y heterogeneidad histologica. El trata-
miento temprano mejora los desenlaces, subrayando la necesi-
dad de sospecha clinica y acceso a terapias clonodirigidas. Este
estudio, pionero en la regién, aporta evidencia local para guiar
estrategias diagnosticas y terapéuticas, enfatizando la integra-
ci6on multidisciplinaria (nefrologia-hematologia) en el manejo
de esta entidad.

Factores asociados a la mortalidad en
pacientes con nefritis lapica critica-
mente enfermos: un estudio transver-
sal del Caribe colombiano.
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Introduccién: La nefritis lapica (NL) es una complicacién
grave del lupus eritematoso sistémico, que afecta hasta al 60%
de los pacientes. El ingreso en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) en LN a menudo se relaciona con la infeccion y la
afectaciéon multiorganica, con tasas de mortalidad reportadas
de hasta el 40%. Las formas proliferativas de LN, particular-
mente la clase IV, se asocian con peores resultados. Aunque
clinicamente relevantes, los datos sobre los predictores de mor-
talidad en pacientes con LN criticamente enfermos, especial-
mente en entornos latinoamericanos, siguen siendo limitados.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, los patrones de
infeccidn, los perfiles histopatolégicos y los factores asociados
a la mortalidad en pacientes con NL ingresados en la UCL

Meétodos: Sc realizé un estudio observacional transversal que
incluy6 a 20 pacientes con NL confirmada ingresados en una
UCI entre enero de 2008 y junio de 2023. Se recolectaron da-
tos clinicos, microbiologicos e histologicos, y se utilizé un mo-
delo de regresion logistica multivariada para identificar los fac-
tores asociados con la mortalidad.

Resultados: Se incluyeron veinte pacientes con NL confir-
mada por biopsia ingresados en la UCI. La edad media fue de
37 £ 14 afios, y el 85% eran mujeres. La hipertension arterial
fue la comorbilidad mas frecuente (50%), seguida de la insufi-
ciencia cardiaca (20%) y el hipotiroidismo (15%). La duracién
promedio de la estadia en la UCI fue de 13 + 27 dias. La
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mortalidad global fue del 15% y el 60% de los pacientes requi-
rieron reingreso hospitalario durante el seguimiento. La sepsis
fue la principal causa de ingreso en la UCI (55%), y las infec-
ciones del tracto respiratorio representaron el 15% de todos los
ingresos. E1 NL proliferativo fue el subtipo histopatolégico pre-
dominante (55%), observandose clase IV en el 64% de las mu-
jeres y en todos los pacientes masculinos. Las infecciones res-
piratorias y del tracto urinario fueron mas frecuentes en pa-
cientes con NL proliferativa (Figura 1). Klebsiella pneumoniae
y Escherichia coli fueron los patégenos aislados con mayor fre-
cuencia. Se documento resistencia a los antimicrobianos en el
13% de los casos, incluidos los organismos productores de [3-
lactamasas de espectro extendido (BLEE) y el Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina (SARM). La tasa media de fil-
traciéon glomerular estimada (TFGe) fue ligeramente inferior
en los pacientes con NL proliferativa (43 + 35 mL/min/1,73
m?) en comparacién con aquellos con NL no proliferativa (49
+ 31 mL/min/1,73 m? p = 0,53). El analisis de regresion lo-
gistica multivariada identific6 tres predictores independientes
de mortalidad: sepsis del tracto respiratorio (OR: 1,52; 1C
95%: 1,19-4,8; p = 0,03), patrén histologico proliferativo (OR:
2,46; 1C 95%: 1,62-8,9; p = 0,04) e hipocomplementemia C3
(OR: 3,80; IC 95%: 1,62-9,5; p = 0,02) (Tabla I).

Table 1. Factors Associated with Mortality in Patients with Lupus Nephritis
Admitted to the ICU. Adj d Multivariate Logistic Regression Analysi:

Parametes Multivariate Adj d
OR’ 95% CI”  p-value OR’ 95% CI’ p-value

Age >35 years 222 0.08, 15 07 293 005,15 05
Male 0.55 0.09, 15 08 042 011,31 06
um 052 042,16 07

RTI 1.66 124,22 004 152 1.19,48 0.03
Proliferative LN 1.60 12575 006 246 1.6289 0.04
Activity Index >5 2.05 08,34 07 232 003384 05
SLEDAI-2K >30 1.06 03,12 >09

Cyclophosphamide 1.61 0.26,9.9 06

Mycophenolate mofetil 292 0.05, 11 06 709 012,96 03
ICU stay >5 days 0.85 0.08,8.7 09

Hemoglobin <9 g/dL 217 032,145 04

Leukocytes (mm?) 131 014,124 08

Platelets (mm?) 1.57 0.15, 8,6 08 184 0.6 68 0.7

Hypocomplementemia C3 238 175,78 0.06 38 162,95 0,02
Hypocomplementemia C4 1.01 0.09,5,5 >0.9

Hospital readmission 0.18 0.15,2,6 04

ICU = Intensive Care Unit; LN = Lupus Nephritis; UTI = Urinary Tract Infection; RTI =
Respiratory Tract Infection

" OR = Odds Ratio, Cl = Confidence Interval

\
Hematogenous ‘a\

s Proliferative LN 7

== Non-Proliferative LN e = ;kin

Conclusion: La sepsis respiratoria, los patrones histologicos
proliferativos y los niveles bajos de C3 se asociaron de forma
independiente con un aumento de la mortalidad en los pacien-
tes con NL ingresados en la UCI. La identificacion y el manejo
tempranos de estos factores de riesgo pueden mejorar los re-
sultados clinicos en esta poblacion.
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Glomerulonefritis primarias 2006-2015
en Lima, Peru.
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Introduccion: Las glomerulopatias primarias (GP) constitu-
yen un grupo heterogéneo de enfermedades renales que afec-
tan principalmente los glomérulos sin causa etiologica identifi-
cable. Se presentan clinicamente con un amplio espectro de
manifestaciones, desde proteinuria, hematuria y sindrome ne-
frotico hasta insuficiencia renal aguda o crénica. La epidemio-
logia de las GP varia geograficamente; en Pera, la glomeru-
loesclerosis focal y segmentaria (GEFS) ha incrementado signi-
ficativamente, posicionandose como la forma mas prevalente.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo
utilizando biopsias renales de un centro de referencia en Lima,
entre 2006y 2015. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios
con diagnoéstico de GP confirmado por biopsia. Se procesaron
muestras para microscopia 6ptica e inmunofluorescencia, cla-
sificando las lesiones glomerulares de acuerdo con su patrén
morfologico y tipo de depoésitos inmunes.

Resultados: De las 1259 biopsias de GP, 960 cumplieron los
criterios de inclusiéon. La GEFS fue la forma mas frecuente
(67%), seguida por la glomerulopatia membranosa (GM)
(21%) y la glomerulopatia con patrén membranoproliferativo
(GMP) (7%). La tasa anual de GP fue de 13.2 pacientes por
millon de poblacion.

Conclusion: Este estudio retrospectivo sobre las caracteristi-
cas de las GP durante el periodo 2006-2015, ha permitido
identificar a la GEFS como la primera causa de GP en Pert y
su crecimiento comparado con décadas pasadas, se requiere de
nuevos estudios que indaguen sobre los factores que inciden en
el cambio descrito.

Impacto del tratamiento de la perio-
dontitis sobre la tasa de filtracion glo-
merular, proteinuria y proteina C
reactiva en glomerulopatias: ensayo
clinico piloto
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Introduccién: El crecimiento de la incidencia y prevalencia
de la enfermedad renal cronica (ERC) a nivel mundial se re-
fleja en un impacto financiero desafiante. Las enfermedades
glomerulares se consideran una causa importante de ERC y
tienen como causas relevantes los procesos infecciosos y los
trastornos inmunologicos. Las enfermedades periodontales
moderadas/graves afectan al 10,8% de la poblacién mundial.
Estudios recientes han demostrado una alta prevalencia de
enfermedades periodontales en individuos con enfermedad
renal, caracterizandolas como un proceso inflamatorio sisté-
mico, que puede afectar el curso clinico de los pacientes con
enfermedades glomerulares.

Objetivo: Evaluar el impacto del tratamiento no quirargico
de la enfermedad periodontal sobre los biomarcadores renales
(TFG vy proteinuria) y la inflamacién (PCR-us) en pacientes
con enfermedad glomerular.

Meétodos: Ensayo clinico piloto aleatorizado, de septiem-
bre/2021 a diciembre/2024, en un hospital universitario de
Brasil. Criterios de inclusién: mayores de 18 afios, con diag-
noéstico de glomerulopatias con o sin biopsia renal, firmar
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consentimiento informado. Criterios de exclusion: edentu-
lismo total, tratamiento inmunosupresor de induccién, presen-
cia de neoplasia o uso de quimioterapia en los Gltimos tres me-
ses, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, enfermedad in-
fecciosa aguda en los Gltimos 3 meses o tratamiento periodon-
tal en el Gltimo afo. Variables analizadas: sociodemograficas y
clinicas (tabaquismo, IMC, comorbilidades, clasificacién histo-
logica de la glomerulopatia, medicamentos en uso). Pruebas de
laboratorio: creatinina (TFGe), cociente proteinas/creatinina
urinaria (Up/Uc) y PCR-us. La enfermedad periodontal se de-
fini6 segtn los criterios del Taller mundial de 2018 sobre la
clasificacion de enfermedades y afecciones periodontales y pe-

riimplantarias. El protocolo del estudio se describe en la Figura
L.

Figura 1, Protocolo del estudio

RANDOMIZACAO

GRUPO |
D¢ periodontal
(tratamento precoce)

a GRUPO Il
% Dg periodontal
(tratamento tardio)

GRUPO Il
Sem dg¢ periodontal

Tatamento
periedonta
LABORATORIO / AVALAGAD ORAL

Analisis estadistico: Caracterizamos la muestra y los datos se
describen como media * desviacion estandar, mediana o por-
centaje dependiendo de la caracteristica de la variable. La alea-
torizacién se realiz6 mediante el software SPSS. Posterior-
mente comparamos las variables eGFR, proteinuria y PCR-us
entre los grupos tratados inmediatamente (A) vs. tratados a los
tres meses (B) en D1, D90, D180 utilizando un modelo lineal
para medidas repetidas. Se consider6 un p bilateral < 0,05.

Resultados: Se evaluaron 15 pacientes, 9 en G1 y 6 en G2,
edad media de 53,5 afos. Predominio de nefritis lapica
(33,3%). IECA/ARA 1I 63%, ISGLT?2 14.8%, espironolac-
tone 25.9%. Prednisona 40,7%, tacrolimus 14,8%, azatioprina
14,8%, micofenolato 11,1%. En G1 la TFG media inicial fue
de 64,6 mL/min, 90 dias después del tratamiento la TFG fue
de 74,7 mL/min y 180 dias después, de 91,87 mL./min. En
G2, la TFG media inicial fue de 55,3 ml/min y la TFG post-
tratamiento fue de 58,6 ml/min. De manera similar, el G1 us-
PCR fue de 6, 14, 10, 16 y 5,2 respectivamente. En G2 eran
15; 8,51 y 8,24 respectivamente. Arriba/Uc, G1 mostr6 1,08;
0,37; 0,59, respectivamente, y G2 fue 0,22; 0,14 y 0,12, respec-
tivamente.

Conclusioén: Observamos una disminucion significativa en

los niveles de PCRus y un aumento clinicamente, pero no es-
tadisticamente, relevante en la TFG después del tratamiento

de la periodontitis. Este efecto sobre la PCRus y la TFG solo
fue relevante después del tratamiento de la periodontitis.

Registro guatemalteco de glomeru-
lopatias primarias del Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social (REGINE-
FRO-IGSS): predictores de progresion
a terapia de reemplazo renal.
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Introduccion: Las glomerulopatias constituyen una causa
relevante de enfermedad renal crénica en Guatemala. Identi-
ficar los factores que determinan la progresion a terapia de
reemplazo renal (TRR) permite orientar intervenciones opor-
tunas.

Objetivos: Describir el perfil etiolégico de las glomerulopa-
tias diagnosticadas por biopsia renal y establecer los predicto-
res independientes de necesidad de TRR.

Materiales: Estudio observacional analitico que incluyé 170
adultos consecutivos (= 18 afios) sometidos a biopsia renal en-
tre enero de 2018 y diciembre de 2024 en un hospital de refe-
rencia nacional.

Meétodos: Se consignaron variables demograficas, diagnos-
tico histologico y grado de evolucién clinica al momento de la
biopsia (leve, moderada, severa). El desenlace primario fue el
inicio de cualquier modalidad de TRR (hemodidalisis, dialisis
peritoneal o trasplante) durante el seguimiento. Se realizaron
estadisticas descriptivas y regresion logistica multivariada; se
informan odds ratios (OR) con intervalos de confianza al 95
% (1C 95 %).

Resultados: La edad media fue 40 £ 13 afios; 63 % eran
varones. Las lesiones mas frecuentes fueron glomeruloesclero-
sis focal y segmentaria (51 %) y nefropatia membranosa (16
%). La evolucion clinica inicial fue leve en 26 %, moderada
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en 56 % y severa en 18 %. Tras un seguimiento medio de 28
meses, 66 pacientes (38,8 %) iniciaron TRR. Comparados
con la evolucién leve, la evolucion moderada (OR 4,09; IC
95 % 1,56-10,75) y la severa (OR 26,29; IC 95 % 7,51—
92,06) se asociaron de forma independiente con TRR, mien-
tras que la edad y el sexo no mostraron asociacion significa-

tiva (p > 0,05).

Relaci@h densidad poblacional vs tasa de biopsias por departamento
3.5

3.0
25
2.0
15

1.0

0.5

0.0

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
Densidad poblacional (hab/km?)

Tasa de biopsias renales (por 100 000 h

Tabla 1. Caracteristicas basales y distribucién detallada

[ variable / item Global Masculino Femenino
Participantes, n 170 | 107 |63
Edad media £ DE 4031126 400+127 40.7£12.5
(anos)
Edad mediana [IQR] | 39 [31-47] ‘ 38 [30-48] | 40 [32-46]
anos|
Departamentos con | Global Masculino | Femenino
mayor frecuencia de
biopsias
Guatemala_ 105 (61.6%) | 67 (62.6%) 38 (60.3%)
['Quetzaltenango 10 (5.9%) 176 (5.6%) [4(63%)
Sacatepéquez 10 (5.9%) | 6 [5.6%) L 4(6.3%)
_Escuintla 7 (4.1%) | 4(3.7%) | 3(4.8%)
tzabal 5 (2.9%) [ 3 (2.8%) | 2(3.2%)
| |
Glomerulopatias Global Masculino Femenino
mas frecuentes
Glomeruloesclerosis | 87 (51.2%) ‘ 55 (51.4%) 32 (50.8%)
focal y segmentaria
Nefropatia 28 (16.5%) 17 (15.9%) 11 (17.5%)
membranosa | |
| Nefritis lipica 12(7.1%) [ 2 (1.9%) | 10 (15.9%)
Nefropatia IgA 11 (6.5%) 9 (8.4%) | 2(3.2%)
Nefropatia diabética | 8 (4.7%) |6 (5.6%) 12(3.2%)

Conclusiones: El grado de evolucién clinica al momento de
la biopsia renal es el principal determinante de progresion a
TRR. La identificacién temprana y el manejo intensificado
de los pacientes con evoluciéon moderada o severa podrian re-
trasar la necesidad de TRR y mejorar los desenlaces renales.

Factores Histopatologicos Predictivos

de Progresion a Terapia de Reemplazo
Renal (TRR) en Portadores de Varian-
tes APOL-1, Serie de casos.
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Introduccién: Las variantes de riesgo del gen Apolipopro-
teina L1 (APOL1) confieren susceptibilidad a nefropatias pro-
gresivas, especialmente en poblaciones de ascendencia afri-
cana, donde también ofrecen proteccion contra Trypanosoma
brucei. La prevalencia de estas variantes en Latinoamérica se
vincula a la diaspora africana. Dado que la progresion de la
nefropatia por APOLI es heterogénea, los hallazgos histopa-
tologicos son clave para predecir el riesgo de requerir terapia
de reemplazo renal (TRR). Este estudio busca identificar di-
chos patrones histologicos en una serie de casos.

Objetivos: Identificar factores histopatoldgicos predictivos de
progresion a TRR en pacientes con nefropatia asociada a va-
riantes APOL-1.

Materiales y métodos: Analisis descriptivo-comparativo de
una serie de 4 casos de portadores de variantes de riesgo
APOLI, con consentimiento informado. Se analizaron datos
clinicos (edad, sexo, indice proteina/creatinina en orina
[UPCR]) y los hallazgos de la biopsia renal, evaluando la pro-
gresion a TRR bajo tratamiento conservador.

Resultados: La serie incluyo6 4 pacientes (edad promedio 29
anos, 2 hombres/2 mujeres) con proteinuria basal (UPCR
0.39-3.51 g/g). Los 2 pacientes que progresaron a TRR pre-
sentaron glomeruloesclerosis global y difusa (90% de gloméru-
los afectados) versus glomeruloesclerosis focal y segmentaria
(<38%) en los pacientes estables. Asimismo, el grupo con pro-
gresion mostré atrofia tubular severa (90%) vy fibrosis
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intersticial avanzada (70-80%), en contraste con cambios leves
en el grupo estable. La proteinuria residual fue mayor en el
grupo de progresion (0,5-2,9 g/g vs. 0,57-0,85 g/g). Los esque-
mas de tratamiento no difirieron entre grupos.

Tabla 1. Caracteristicas Clinicas e Histopatolégicas

Grupo No-
Variable Grupo TRR (n=2) TRR (n=2)
Edad (afios) 42,27 23,24
Masculino
Sexo Femenino (100%) (100%)
UPCR inicial (g/g) 1.22-3.51 0.39-0.81
UPCR post-tratamiento | 0.5, 2.9 0.57,0.85
Focal y segmen-
Patrén glomerular Difusa global taria
% Esclerosis glomeru- 38%, esclerosis
lar 90% en ambos focal
Atrofia tubular 90% en ambos 10-38%
Fibrosis intersticial 70-80% Edema leve

Tabla 2. Comparaciéon de Tratamientos y Evolucién

UPCR Post-TX
Paciente | Tratamiento (g/g) Desenlace
1 IECA 0.5 TRR
2 ARAII + ISGLT?2 2.9 TRR
3 IECA + ISGLT?2 0.85 Estable
4 ISGLT2 + ARAII 0.57 Estable

Conclusion: La progresion a TRR en portadores de varian-
tes de riesgo APOLLI se asoci6 directamente con un perfil his-
topatolégico severo: glomeruloesclerosis difusa global, atrofia
tubular extensa (>90%) y fibrosis intersticial avanzada (>70%).
La carga de cronicidad histologica y la proteinuria residual ele-
vada son, por tanto, predictores clave de la evolucion. La iden-
tificacion de estos patrones de alto riesgo es fundamental para
estratificar y guiar terapias tempranas. Se requieren estudios
prospectivos para validar estos hallazgos.

La actividad renal INDEZ para el lu-
pus identifica y predice la ausencia de
afectacion renal en el lupus eritema-
toso sistémico.
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Introduccién: Se necesitan evaluaciones efectivas y no inva-
sivas de la actividad de la enfermedad y la respuesta al

tratamiento para los pacientes con lupus eritematoso sistémico
(LES), especialmente si se asocia con enfermedad renal, es de-
cir, nefritis lapica (NL). El objetivo del tratamiento de la NL es
lograr la remisién renal completa (CRR). La proteinuria de
>0,5 g/dia puede provocar una biopsia renal para diagnosti-
car NL. El Indice de Actividad Renal para el Lupus (RAIL)
mide el grado de inflamacién renal. La puntuaciéon RAIL se
calcula a partir de los biomarcadores RAIL ajustados por crea-
tinina (NGAL, KIM-1, MCP-1, adiponectina, hemopexina,
ceruloplasmina) y las puntuaciones mas altas indican una ma-
yor inflamacién renal. 1

Objetivos: 1) Evaluar el papel de RAIL para distinguir el es-
tado de CRR e identificar el punto de corte para RAIL; 2)
Evaluar el papel de RAIL en la prediccién del cambio en el
estado de CRR alo largo del tiempo.

Métodos: Se recogieron muestras de orina de 69 pacientes
adultos con LES (pts) con y sin LN que se estudiaron longitu-
dinalmente en el momento de la inscripcion en la cohorte
GLADEL (T0), a los 6 meses (T'1) y a los 12 meses (12). Las
puntuaciones absolutas y los cambios en las puntuaciones
RAIL a lo largo del tiempo se evaluaron para detectar la pre-
sencia del estado de CRR [proteinuria de < 0,5 g/dia] me-
diante modelos de regresion logistica. Se calcularon los puntos
de corte 6ptimos del indice de Youden en las curvas ROC.

Resultados: Para 186 visitas de 51 (74%; 91% mujeres) pts
con NLvy 18 (26%) pts sin diagnostico de LN, las caracteristicas
de los pt y los cursos de la enfermedad se muestran en la Tabla
1. Las puntuaciones RAIL se correlacionaron con SLEDAI re-
nal (r = 0,46; p < 0,0001) y proteinuria (r = 0,37; p = 0,002).
Teniendo en cuenta todas las visitas (CRR presente/ausente =
146/40), las puntuaciones medias + SD RAIL con el estado
CRR fueron 1,17 + 1,53 mas bajas que sin CRR (p = 0,023;
area bajo la curva ROC = 0,73), como se muestra en la Figura
1, las puntuaciones RAIL de no mas de 3,4 identificaron el es-
tado CRR con una especificidad del 78% (valor predictivo po-
sitivo (PPV) = 0,77, sensibilidad = 62). Los pacientes que al-
canzaron el estado de CRR en la siguiente visita tuvieron una
disminucion media + de la puntuaciéon SD RAIL de 1,0 +
1,524 desde la ultima visita (Valor de varianza porcentual
(PVV) = 82% p = 0,0024) y una disminucién adicional de
>0,57 de lograr CRR en la proxima visita.

Conclusion: Las puntuaciones RAIL son significativamente
mas bajas con el estado de CRR en LN y las disminuciones de
1,0 entre visitas >0,57 o mas pueden predecir el logro futuro
de CRR.
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