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RESUMEN

INTRODUCCION: La patologia renal viene siendo, cada vez con mayor preocupacion,
uno de los mas frecuentes motivos de consulta en el ambito pediatrico, es asi que
diagndsticos tales como sindrome nefritico, nefrético y otros como hematuria y
proteinuria son consulta frecuente tanto de médicos generales como de pediatras.

A través de los afos se ha reconocido como una de las principales patologias que
afectan y disminuyen la calidad de vida de nuestros nifios y adultos especialmente si
surgen inconvenientes con su diagnoéstico temprano y el manejo de éstas.

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, de laboratorio y la
evolucion de las glomerulopatias en pacientes pediatricos del Servicio Terapia Renal
(RTS), Hospital pediatrico de Barranquilla y Cirujanos - Pediatras Asociados en la ciudad
de Barranquilla, en el periodo comprendido entre Enero del 2004 a Junio del 2005.
MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, que busca
sefalar las caracteristicas mas sobresalientes del grupo pediatrico de Barranquilla
sometido a biopsia renal que usa también una metodologia correlacional al establecer
relaciones entre sus variables como sexo y edad, caracteristicas de la evolucién clinica y
los resultados de laboratorios obtenidos, asi como los hallazgos patolégicos de la biopsia
renal y la evolucion. Fuentes de informacion primarias y secundaria.

RESULTADOS: Edad promedio de 8,725 + 4,2 (rango 2 a 16 afos). 52.5% sexo
femenino, 47.5% masculino. 10% funcién renal alterada. 16% anormalidad en
marcadores inmunoldgicos. Tratamiento recibido de acuerdo a guias de tratamiento
aprobadas. 12.5% de los pacientes no presento mejoria. 62 % presento recaidas
(promedio: 3.7 recaidas/afio/ paciente), sin embargo, en el tratamiento de rescate la

mayoria mejord. Resultados de biopsias mas frecuentes: membrana basal delgada



22.5%, enfermedad de cambios minimos con un 20%, esclerosis focal y segmentaria con
10%.

CONCLUSIONES: Es importante tener claros los conocimientos de las manifestaciones
clinicas de los pacientes con lesion renal en la edad pediatrica, las anormalidades en los
laboratorios y estudios de imagenologia, el curso de diferentes las enfermedades con o
sin tratamiento, y las indicaciones para solicitar la realizacion de una biopsia renal, lo que

significa mejores oportunidades para nuestro paciente.

SUMMARY

INTRODUCTION: The renal pathology comes being, every time with more concern, one
of the most frequent consultation reasons in the pediatric environment, is so such
diagnoses as nephritic syndrome, nefrético and others as hematuria and proteinuria are
consultation frequent point of general practitioners like of pediatricians.

Through the years it has been recognized as one of the main pathologies that affect and
the quality of our children's life and adults diminish especially if inconveniences arise
early with their diagnosis and the handling of these.

OBJECTIVE: To determine the clinical, epidemic characteristics, of laboratory and the
evolution of the glomerulopatias in patient pediatric of the Service Renal (RTS) Therapy,
pediatric Hospital of Barranquilla and Surgeons - Associate Pediatricians in the city of
Barranquilla, in the period understood among January from the 2004 to June of the 2005.
MATERIALS AND METHODS: Study of descriptive, retrospective type that looks for to
point out the most excellent characteristics in the pediatric group of Barranquilla
subjected to renal biopsy that also uses a methodology correlacional when establishing
relationships among their variables as sex and age, characteristic of the clinical evolution
and the results of obtained laboratories, as well as the pathological discoveries of the
renal biopsy and the evolution. Fuentes of primary and secondary information.

RESULTS: Age average of 8,725 + 4,2 (range 2 to 16 years). 52.5% feminine sex, 47.5
masculine%. 10% renal altered function. 16% abnormality in immunologic markers.
Treatment received according to approved treatment guides. the patients' 12.5% doesn't

present improvement. 62% presents relapses (average: 3.7 relapses / year / patient),



however, in the rescue treatment most improved. Results of biopsies but you frequent:
membrane thin basal 22.5%, illness of minimum changes with 20%, focal and segmental
sclerosis with 10%.

CONCLUSIONS: It is important to have clear the knowledge of the clinical manifestations
of the patients with renal lesion in the pediatric age, the abnormalities in the laboratories
and imagenologia studies, the course of different the illnesses with or without treatment,
and the indications to request the realization of a renal biopsy, what means better

opportunities for our patient.

INTRODUCCION

La patologia renal viene siendo, cada vez con mayor preocupacion, uno de los mas
frecuentes motivos de consulta en el ambito pediatrico, es asi que diagndsticos tales
como sindrome nefritico, nefrético y otros como hematuria y proteinuria son consulta
frecuente tanto de médicos generales como de pediatras.

A través de los afos se ha reconocido como una de las principales patologias que
afectan y disminuyen la calidad de vida de nuestros nifios y adultos especialmente si
surgen inconvenientes con su diagndstico temprano y el manejo de éstas.

¢, Como podriamos llegar a modificar este hecho? Hay que partir del conocimiento del
problema.

De aqui parte la inquietud por conocer una aproximacion a la realidad del problema en
nuestra poblacién, conocer quiénes lo padecen, cual de ellas es la mas frecuente, en
qué sexo y edad son mas frecuentes, cual es la evolucion de cada una de ellas para
poder clarificar el estado actual del problema y enunciar posibles soluciones.

Contamos con una herramienta importante que hasta el momento no ha sido
aprovechada por ninguno de los especialistas en el campo en nuestra ciudad, y es la
realizacion de la biopsia renal, elemento que nos permite conocer el tipo de
glomerulopatia que afecta a los nifios barranquilleros para asi poder ampliar el
conocimiento, permitirnos una sospecha diagnéstica mas oportuna y un mejor manejo de

la situacion del problema.



Los posibles alcances de esta investigacion estan dados desde varios puntos de vista:
Pretende dar una aproximacién estadistica al numero de pacientes afectados por
glomerulopatias que requieren biopsia renal percutanea por diferentes indicaciones.

De este modo clasificar el tipo histolégico de cada patologia para identificar la frecuencia
de cada una de ellas, relacionarlas con la edad y el sexo para obtener en cual de ellos es
mas frecuente.

También como en su comportamiento clinico mediante la presentacion clinica, la
indicacion de biopsia y la evolucién de estos pacientes para confrontar esto a la literatura
mundial, lo cual podria generar un nuevo conocimiento cientifico comprobando que la
presentacion histoldgica es variable de acuerdo al tipo de poblacién, que las indicaciones
de biopsia deben ser revaluadas en beneficio de los pacientes, o por el contrario
confirmar el conocimiento existente.

A la vez el proyecto abre campo para continuar con el seguimiento de estos pacientes y

con tratamientos alternativos que modifiquen la conducta de cada patologia renal.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo ya que busca sefalar las caracteristicas mas sobresalientes del
grupo pediatrico de Barranquilla sometido a biopsia renal que usa también una
metodologia correlacional al establecer relaciones entre sus variables como sexo y edad.
Es de caracter retrospectivo ya que se toman datos de pacientes ya sometidos a biopsia
renal. Utiliza fuentes de informacién de tipo primarias ya que hay contacto directo con
los sujetos del estudio, y de tipo secundaria al utilizar historias clinicas e informacién
obtenida de libros, Internet. Se cuenta con variables de tipo cualitativas, independientes
tales como el sexo, cualitativas dependientes como la presentacion clinica y la indicacion
de la biopsia renal percutanea, y también con variables cuantitativas independientes
como son los grupos de edad.

El proyecto se realizara en Barranquilla, Colombia, en cuatro centros
asistenciales: Hospital Pediatrico de Barranquilla, RTS Clinica del Norte, RTS
Clinica del Caribe y Cirujanos Pediatras Asociados. En un tiempo comprendido
entre enero 2004 a enero 2005.

Poblacién diana: Pacientes que sean sometidos a biopsia renal percutanea.



Poblacién accesible: Haran parte de este estudio todos los pacintes que asistan
al Hospital Pediatrico de Barranquilla, RTS Clinica del Caribe, RTS Clinica del
Norte y Cirujanos Pediatras Asociados, durante el tiempo comprendido entre
enero 2004 y enero 2005. Total: 589 pacientes

Pacientes que hayan asistido a consulta al: Hospital Pediatrico de Barranquilla, RTS
Clinica del Caribe, RTS Clinica del Norte y Cirujanos Pediatras Asociados, durante el
tiempo comprendido entre enero 2004 y enero 2005, y se les haya realizado biopsia

renal. Total 40 pacientes.

Criterios de Inclusion:

e Biopsia renal percutanea realizada por Dr. Ariel Polo Nefrologo — Pediatra.

e Pacientes sometidos a biopsia renal por las indicaciones descritas mundialmente:

¢ Resistencia al tratamiento, recaidas frecuentes: cuatro recaidas en un afo, sindrome
nefrético mas hipocomplementemia, o hipertension arterial o hematuria persistente,
hematuria monosintomatica recurrente o persistente y proteinuria monosintomatica
persistente.

e Edad de 0 a 16 afios.

Criterios de Exclusion

e Los criterios de exclusion se limitan a evitar incluir a aquellos que presentan
necesidad de rebiopsiar los resultados de anatomia patoldgica diferentes.

e Edad mayor a 16 afnos.

RESULTADOS

La muestra fue analizada de acuerdo a los estandares epidemiolégicos descriptivos y
analiticos. Se trabajo con intervalos de confiabilidad de 95 %.

La edad promedio en el grupo en estudio fue 8,725 + 4,2 con una edad minima de 2
afios y maxima de 16. Al estratificar a la poblacion de acuerdo a su edad se observé que
el 27.5% (11 pacientes) de la poblacién estaba entre los 2 a 5 afios, el 32.5% (13) entre
los 6 a 9 afios, el 22.5% (9) entre los 10 a 13 y el 17.5% (7) fue mayor de 14 afos.

Con respecto al genero sexual de los pacientes del estudio, el 52.5% (21) de los

pacientes eran del sexo femenino, mientras que el 47.5% (19) eran hombres.



El 90% (36) de los pacientes presentaban una funciéon renal normal, contra el 10% (4)
que tenia una funcion renal alterada. Entre los 38 pacientes a los que se les practico
medicion de algun marcador inmunolégico, el 16% (6) presento alguna anormalidad,
mientras que el 84% (32) fueron normales.

Con respecto al tratamiento, el esquema de tratamiento vario de acuerdo con la
patologia y la respuesta a los farmacos. En términos generales, la mayoria de los
pacientes recibié prednisona mas ciclofosfamida. Un porcentaje importante de los
pacientes, 87.5% (35) presento mejoria de su condicién, solo el 12.5% (5) de los
pacientes no presento mejoria.

Mas de la mitad de los pacientes presentaron recaidas, 62 % (23) contra el 38% (14), el
promedio de recaidas fue de 3.7 recaidas/afio por paciente, sin embargo como
mencionamos anteriormente la gran mayoria de los pacientes presento mejoria
definitiva.

En nuestros estudio determinamos la frecuencia de motivos de consulta, obteniendo
como resultado, que el mas frecuente fue la hematuria, la cual estuvo presente en la
mitad de los pacientes, seguido de sindrome nefrético con una prevalencia del 42.5%
(17) y luego la proteinuria con un 7.5% (3).

Al determinar la frecuencia de los resultados diagndsticos de las biopsias nos
encontramos con que el diagnostico mas frecuente fue el de membrana basal delgada,
realizado en el 22.5% (9) de los pacientes, seguido de cerca por el diagnostico de
enfermedad de cambios minimos con un 20% (8) de los pacientes, le siguen esclerosis
focal y segmentaria, con 10% (4).

Al relacionar los motivos de consulta mas frecuentes con los resultados obtenidos en las
biopsia tenemos que, para los diagnosticos de membrana basal delgada, LES y
vasculitis de pequefios vasos, el 100% de los pacientes se presentaron con hematuria,
para el diagnostico de glomerulonefritis proliferativa mesangial solo 1 paciente presento
hematuria, también es importante describir que los dos pacientes que tuvieron biopsias
reportadas como normales tuvieron como motivo de consulta el de hematuria. El
principal resultado de la biopsia obtenido en los pacientes en los cuales el motivo de
consulta fue sindrome nefrético, fue el de enfermedad de cambios minimos (47%),

seguido de esclerosis focal y segmentaria y glomerulonefritis proliferativa mesangial. En



los pacientes que presentaban edema el diagnostico mas frecuente fue el de esclerosis

focal y segmentaria (33%) seguido de cambios minimos y otras patologias.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Al finalizar el analisis de los resultados de los pacientes se puede concluir que:

1.

Los pacientes estudiados se comportaron demograficamente en forma similar a los
hallazgos en la literatura disponible, presentandose en forma distribuida desde los
dos hasta los 16 afos, con un leve pico de incidencia entre los 5 y los 9, y sin
diferencias importante entre el sexo de los pacientes.

De acuerdo a anteriores articulos publicados a nivel mundial y esta misma institucion,
el motivo de consulta mas frecuente fue la hematuria persistente.

De los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico el 75% de estos casos la lesidon
renal fue su manifestacion debutante (diagnostico final Nefropatia Lupica), y fueron
los marcadores inmunoldgicos los que orientaron el diagndstico.

Pacientes con diagnostico de sindrome nefrético presentaron recaidas frecuentes
durante el afo, aproximadamente 4 episodios al afio, pero mostraron una evolucion
favorable y respuesta adecuada al tratamiento de rescate.

En los pacientes con sindrome nefrético, el hallazgo patolégico mas frecuente
encontrado fue el de enfermedad de cambios minimos, seguido de esclerosis focal y
segmentaria y glomerulonefritis proliferativa mesangial.

Llama la atencion la alta prevalencia en nuestro medio de patologias como la
Membrana Basal Delgada, reportada en la literatura mundial como una enfermedad
de baja prevalencia en la poblacién, pero inusualmente alta en Barranquilla, como lo
han mencionado previos reportes de estudios locales.

La mayoria de los pacientes respondieron al tratamiento instaurado, determinado por
las diferentes guias de manejo recomendadas para cada una de este tipo de
patologias, lo que puede significar a largo plazo la capacidad de prevenir la
insuficiencia renal que seria el desenlace final de todos estos pacientes.

En nuestra serie se logré que el 90% de los pacientes conservaran dentro de limites

normales su funcioén renal.



9. En nuestro estudio no se presentaron complicaciones asociadas al procedimiento de

la biopsia renal percutanea bajo visién ecografica, lo que confirma esta técnica como

un procedimiento seguro y de alta confiabilidad diagnostica.

RECOMENDACIONES

Se ha discutido en numerosas ocasiones la situacion limitada en la que se encuentra la

ciudad de Barranquilla y la Region Caribe Colombiana en cuanto a disponibilidad de

estudios de prevalencia de patologias locales, por lo que este estudio es un aporte

valioso a la caracterizacién de una patologia frecuente y con potencial desenlace fatal

para el paciente pediatrico.

Por tal motivo, se hace un llamado especial a continuar con las investigaciones de este

tipo, y especialmente en el area de la nefropatia pediatrica, que permitan el completo

conocimiento del comportamiento de estas patologias, por causa especifica, y que en un

futuro sean la base de estudios de tipo analitico y experimental.

1.

Recordar la importancia de la sospecha clinica y la suspicacia para el enfoque
diagndstico al enfrentarse con la patologia renal pediatrica, ya que las
manifestaciones pueden ser comunes o bizarras y las consecuencias letales. Se
recomienda instaurar tempranamente un adecuado tratamiento, basados en la
sospecha clinica, examenes de laboratorio y los reportes de la epidemiologia local, si
esta disponible, o mundial.

De cuerdo a los resultados obtenidos, en nuestro medio se recomienda considerara
en forma especial el diagnostico de Membrana Basal Delgada en los pacientes con
hematuria persistente.

La realizacion de una historia clinica y examen fisico completos y su adecuada
consignacion, permite valorar restrospectiva y prospectivamente los factores de
riesgo como antecedentes familiares patologicos y alteraciones como deficiencias
auditivas y visuales, que pueden ser manifestaciones inicialmente sutiles de
patologias como la Enfermedad de Alport, diagnostico diferencial de la Enfermedad

de membrana Basal Delgada.



4. Debido a lo anterior, es fundamental realizar a todos los pacientes con hematuria
persistente, especialmente los que presentan Membrana Basal Delgada, pruebas
auditivas y visuales dentro de los examenes de laboratorio que se solicitan para
orientar el diagnostico definitivo.

5. Se constituye como una necesidad creciente contar con un laboratorio de patologia
de referencia local, que cuente con tecnologia de punta como la microscopia
electronica, inmunofluorecencia directa e indirecta, entre otros, que garantice permita
la clarificacion de la sospecha clinica con estandares de alta calidad, confiabilidad
diagnostica y que disminuya los costos para nuestros.

6. El personal medico debe tener claro cuales son la manifestaciones clinicas,
alteraciones de laboratorio, hallazgos imagenologicos, y las caracteristricas de la
evolucion de la enfermedad con o sin tratamiento, para determinar si el paciente
requiere biopsia renal.

7. Para evitar las complicaciones a corto y largo plazo inherentes al procedimiento de la
biopsia renal, es importante contar con un equipo humano entrenado, que cuente con
las herramientas necesarias, en un centro que garantice un adecuado numero de
procedimientos/afo.

8. En todo paciente sometido a biopsia renal se debe monitoriz su estado
hemodinamico durante un tiempo considerable, debido a las posibles complicaciones

inherentes al procedimiento mismo.
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