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RESUMEN
INTRODUCCION:

La enfermedad renal crénica supone una gran carga asistencial y econémica para los
sistemas de salud. Son multiples las etiologias, dentro ellas las glomerulopatias resultantes
de procesos patolégicos complejos. La nefropatia IgA (NIgA) se considera la mas comun a

nivel mundial, sin embargo, en los adultos la incidencia regional es muy hetereogénea.

El Centenario Hospital Miguel Hidalgo (CHMH), es centro de referencia de nefrologia de

Aguascalientes, posee base de datos de biopsia renal representativa del estado y la region.
JUSTIFICACION:

La incidencia de glomerulopatia varia por area geografica, aun dentro de un pais, por lo que

consideramos se debe de contar con un registro de la epidemiologia local de nuestro centro.
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la incidencia de distintas glomerulopatias en los pacientes referidos al

Centenario Hospital Miguel Hidalgo, en los ultimos doce afos.

METODOLOGIA:

Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los reportes de biopsia de rifidon nativo de
mayo 2012 a junio 2024 del servicio de Patologia del Centenario Hospital Miguel Hidalgo,
de pacientes mayores de 18 afios con expediente completo, llevando a cabo una correlacion
clinico-patologica.

RESULTADOS:

En esta serie de 118 biopsias, la mas incidente GSFS con 38%, seguido de nefritis lupica
con 25% y NTI 9.3%, NIgA fue el cuarto lugar con 7.6%. Resultados similares a centros de

la misma regién del pais. De los casos de GSFS la variedad NOS represento 71%.
CONCLUSION:

A diferencia de lo reportado a nivel mundial, en el CHMH fue mas comun GSFS que NIgA.
Por lo que consideramos que la incidencia de glomeropatias es una estadistica que no se

puede universalizar.
PALABRAS CLAVE:

Glomerulopatias, Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Epidemiologia, Incidencia,

correlacién clinica.



ABSTRACT
INTRODUCTION:

Chronic kidney disease represents a great deal of economic and care burden for healthcare
systems. There are multiple etiologies, including glomerulopathies resulting from complex
pathological issues. IgA nephropathy (IGN) is considered the most common glomerulopathy
worldwide, however in adults the regional incidence is very heterogeneous. Centenario
Hospital Miguel Hidalgo (CHMH), is a nephrology reference center in Aguascalientes, and

holds a renal biopsy database representative of the state and the region.
JUSTIFICATION:

The incidence of glomerulopathy varies by geographic area, even within a country, so we

consider that a registry of the local epidemiology of our center should be held.
GENERAL OBJECTIVE:

To determine the incidence of different glomerulopathies in patients referred to Centenario

Hospital Miguel Hidalgo, in the last twelve years.
METHODOLOGY:

Retrospective, descriptive and observational study of native kidney biopsy reports from May
2012 to June 2024 from the Pathology service of the Centenario Hospital Miguel Hidalgo,
from patients over 18 years of age with complete records, carrying out a clinicopathological

correlation.
RESULTS:

In this series of 118 biopsies, the most common was FSGS with 38%, followed by lupus
nephritis with 25% and TIN 9.3%, IgAN was fourth with 7.6%. Results are similar to centers
in the same region of the country. Among the FSGS cases, the NOS variety represented
71%.

CONCLUSION:

Unlike worldwide reports, at CHMH the FSGS was more common than IgAN, Therefore, we

consider that the incidence of glomerulopathies is a statistic that cannot be universalized.

KEYWORDS: Glomerulopathies, Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Epidemiology,

Incidence, clinical correlation.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica en México y el mundo supone una gran carga asistencial y econdmica
para los sistemas de salud y los pacientes. Esta enfermedad cuenta multiples etiologias, dentro de
ellas un porcentaje importante corresponde a las glomerulopatias, entendiéndose por
glomerulopatia un término general que se refiere a un grupo de enfermedades que afectan los
glomérulos, las unidades funcionales basicas de los rifiones. Las glomerulopatias representan un
desafio diagndstico significativo en el ambito de la nefrologia, con repercusiones diversas y
significativas en la salud y calidad de vida de los pacientes. En este contexto, el estudio de las
caracteristicas clinicas e histopatologias de las glomerulopatias se convierte en un aspecto

fundamental para comprender su etiologia, presentacion, tratamiento adecuado y progresion.

El Centenario Hospital Miguel Hidalgo, como centro de referencia de nefrologia dentro del estado
de Aguascalientes y la region del Bajio, desempefia un papel crucial en la atencion y el estudio de
pacientes con afecciones glomerulares, ya que cuenta con un Nefropatélogo adscrito al servicio de
Patologia, en donde se cuenta hasta la fecha con un total de 936 biopsias renales de las cuales 252

son de rifén nativo.

El objetivo del presente estudio es profundizar en el conocimiento de las glomerulopatias
encontradas en los pacientes referidos a nuestro centro, describiendo los principales hallazgos
histopatoldgicos y su correlacién con las caracteristicas clinicas de los pacientes referidos. A este
respecto se examinaran aspectos como la presentacion clinica, que incluye los signos y sintomas
del paciente, asi como el sindrome glomerular al momento de la presentaciéon. También se

consignaran los estudios inmunolégicos disponibles para su correlacion clinica.

Al abordar estas enfermedades desde una perspectiva clinica e histopatolégica integrada, este
estudio no solo busca contribuir al conocimiento cientifico en el campo de la nefrologia, sino también
proporcionar informacion valiosa que pueda ser utilizada en la practica clinica diaria de nuestro
centro y nuestra regién. Se espera que los resultados obtenidos contribuyan a un mejor abordaje

diagnéstico y terapéutico de los pacientes con glomerulopatias atendidos en esta region.

Ademas, se persigue un objetivo secundario de comparacién, que consiste en contrastar la
epidemiologia de las glomerulopatias diagnosticadas por biopsia renal en la region a la cual presta
servicio el Centenario Hospital Miguel Hidalgo con los datos reportados en series nacionales e

internacionales. Esta comparacion permitira contextualizar los hallazgos locales en un marco mas
8



amplio y contribuird a una mejor comprension de la distribucion de estas enfermedades a nivel

nacional y global.

En resumen, esta investigacién tiene como objetivo cubrir él vacié de no contar con un registro
epidemioldgico propio de nuestro centro, ademas de ofrecer una vision integral y detallada de las
glomerulopatias en pacientes atendidos en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo, con la aspiracion
de avanzar hacia una mejor comprension y tratamiento de estas enfermedades nefroldgicas. Cabe
mencionar que, a diferencia de los estudios ya publicados de nefropatia en el Estado de

Aguascalientes, este incluira la correlacién clinico-patologica de cada una de las entidades.



MARCO TEORICO

Glomerulopatias

Las enfermedades glomerulares, o glomerulopatias como comunmente se les designa, son un
conjunto de enfermedades que se caracterizan por la pérdida de las funciones normales del
parénquima renal como resultado de procesos patolégicos complejos. Esta complejidad esta
impulsada por el genoma del individuo, exposiciones ambientales unicas y, o que es mas
importante, a través de su interaccion mediada por respuestas inmunes innatas y adaptativas. "*
Se manifiestan clinicamente como sindromes glomerulares que combinan diversos grados de

proteinuria, hematuria y/o deterioro de la tasa de filtrado glomerular.’

En la mayoria de los registros internacionales de enfermedad renal, las enfermedades glomerulares
representan alrededor del 20% al 25% de los casos prevalentes (Kidney International [2021] 100,
S1-S276). Sin embargo, en nifios, adolescentes y adultos jovenes, la enfermedad glomerular es

una de las causas mas comunes de enfermedad renal terminal.

El registro de la prevalencia de enfermedades glomerulares en cada region geografica, puede
contribuir de manera significativa a la planificaciéon de futuras investigaciones sobre enfermedades
glomerulares, al proporcionar estimaciones realistas del numero de casos. Ademas, explorar las
distribuciones de subtipos especificos de enfermedades glomerulares en las distintas regiones
geograficas podria revelar nuevos conocimientos sobre la importancia relativa de las influencias

genéticas y ambientales en la epidemiologia de las enfermedades glomerulares.?

Epidemiologia en relacién con la edad

La frecuencia de enfermedades glomerulares especificas varia a lo largo de la vida. Enfermedad de
cambios minimos (ECM), glomeruloesclerosis focal y segmentaria (FSGS) y la Nefropatia IgA
(NIgAV) son las principales enfermedades glomerulares en nifios, con algunas variaciones
regionales. Aunque la ECM y la NIgA son mas prevalentes en los nifios, la mayoria de los casos de
NIgAy GEFS se diagnostican en edad adulta. En los adultos, la diferencia regional en epidemiologia

se vuelve mas clara.®

Epidemiologia mundial
En los principales registros / series internacionales que reportan la prevalencia de enfermedad
glomerular como la revision bibliografica realizada por Anita McGrogan y publicada en 2011 (Nephrol

Dial Transplant (2011) 26: 414—430) donde reporta 40 estudios de incidencia de glomerulopatias
10



primarias de Europa, América del Norte y del Sur, Canada, Australia y Medio Oriente, se reporta a
la nefropatia IgA como la glomerulopatia mas comun a nivel mundial, en el mismo tenor lo hace
TaggedPUdeme Ekrikpo reportando que en paises de ingresos altos la nefropatia por IgA es la
enfermedad glomerular primaria dominante.*

En un articulo publicado Michelle M. O’'Shaughnessy. et.al. en 2018 (Nephrol Dial Transplant (2018)
33: 661—669) se realizé recoleccion de datos de 29 centros de Nefropatologia en EE. UU., Canada,
Europa, Asia y América Latina, donde encontraron que la Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria
(FSGS) y la Glomeruloesclerosis Diabética (GD) predominaron en los EE. UU. (cada una
comprende el 19% de todos los diagndsticos glomerulares), seguidas de la nefropatia por IgA (NIgA;
12%), la nefropatia membranosa (12%) y la nefritis Lupica (10%). La GEFyS también fue comun
en América Latina (16%), aunque la nefritis lupica predominé fuertemente en esta regiéon (38%),
mientras que la GD diabética (4%) y la NIgA (6%) fueron comparativamente raros. Por el contrario,
la NIgA predominé en Europa (22%), donde el segundo diagndstico mas frecuente fue GEFS
(15%), y especialmente en Asia (40%), donde el segundo diagndstico mas frecuente fue nefritis
Lapica (17%).2

Epidemiologia nacional

En México, las Glomerulopatias representan la tercer causa de Enfermedad Renal Crénica.’ A pesar
de su gran relevancia no existe un registro nacional de enfermedades glomerulares, y la
epidemiologia nacional se realiza con base en algunos reportes de grandes centros de referencia
dentro del sistema de salud nacional por ejemplo la base de datos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Centro Médico Nacional del Bajio, Hospital de Especialidades No. 1, Servicio de Nefrologia.
Ledn, Guanajuato, México, también el Hospital General Regional n.o 46 del IMSS, al igual que el

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

En un estudio transversal que incluyo registros de biopsia renal de un centro de referencia en el
occidente de México, se incluyeron datos desde enero de 2011 a junio de 2020, periodo en el que
fueron realizadas 2,135 biopsias renales. Encontraron el diagndstico de Glomeruloesclerosis Focal
y Segmentaria como el de mayor incidencia con el 25.3% de las muestras, seguido de Nefritis
Lupica con 23.4% y Nefropatia por IgA en 10.6%, en donde las catalogadas como glomerulopatias
primarias representaron el 65% de los diagndsticos y como sindrome glomerular predominante
Sindrome Nefrético con 42.9% de los casos.® Se encontraron diferencias significativas dependiendo

del area geografica de procedencia de la muestra.
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En otro estudio donde se recolectaron todas las biopsias de rifidn nativo realizadas en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran desde enero de 1998 hasta abril de
2008 donde incluyeron 646 biopsias renales, los autores reportaron una incidencia de 45% de
Nefritis Lupica (mayoritariamente clase 1V, 52%), seguida por Glomeruloesclerosis Focal y
Segmentaria en 16.4% y Nefropatia membranosa en 9.3%. Se consideraron como primarias el
39.3% de las glomerulopatias, y como sindrome glomerular predominante se report6 el Sindrome
Nefrotico en 61.3% de los casos.® Cabe destacar la alta prevalencia de Lupus Eritematoso Sistémico
(45.7%) en la poblacion de esta serie. Esto pone de manifiesto el gran sesgo que impide generalizar
los resultados al resto del pais, no solo de este centro, sino de todos los grandes centros de

referencia nacional.

Epidemiologia local

El estado de Aguascalientes es un centro de referencia regional, el cual cuenta con un registro
publico de biopsia renal. Sus observaciones son una imagen fiable de la patologia renal del estado
y la region. En la ultima década, se han registrado 792 biopsias renales, en donde la edad promedio
de los pacientes fue de 34.9 afios, con proporcion de mujeres del 54.9%. La frecuencia de
glomerulopatias en el estado la encabeza la Glomeruloesclerosis Focal y Segmentaria (GEFS) con
31.1%, seguido de Nefropatia Lupica con 11.9% y en tercer lugar Nefropatia por IgA con 11.2%.
Dentro de las subclases de GSFS, la variedad Perihiliar fue mayormente reportada con 40.4% del
total. Solo 64 casos de GSFS fueron caracterizados clinicamente, de los cuales el 28.1%

presentaron Sindrome Nefrético.”

En recientes publicaciones, se ha denominado al Estado de Aguascalientes como un foco rojo en
cuanto a la prevalencia de Enfermedad Renal Crénica (ERC) de causa desconocida en México
(representa el 73% de las etiologias en el grupo etario 20-40 afios).” Segun la bibliografia
internacional publicada al respecto (Kidney Int. 2020 September; 98(3): 590-600) en el 25% de los
casos de ERC se puede hacer un diagnéstico etiologico con pruebas genéticas,
desafortunadamente sin poder cambiar el curso de la enfermedad sobre todo cuando se presenta

fuera de ventana para biopsia renal.?
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Biopsia renal

La biopsia renal es una prueba diagndstica mediante la cual se obtiene tejido del parénquima renal®,
existiendo multiples técnicas para llevarla a cabo, siendo la mas comun el abordaje percutaneo. La
biopsia renal percutanea ha transformado tanto el campo de la nefrologia como el de la
Nefropatologia. Antes de su introduccion en la década de 1950, el analisis del tejido renal estaba
disponible solo de muestras de autopsias. La biopsia renal percutanea fue descrita por primera vez
en 1951 por Iverseny Burn en Copenhague, Dinamarca, y es actualmente el estandar de oro para
el diagndstico para casi todas las enfermedades renales, ya que puede alterar el manejo futuro

hasta en un 40-60% de los casos.®

Indicaciones de biopsia renal

Las indicaciones de la biopsia renal varian mucho de un paciente a otro. Cuando una anamnesis
exhaustiva, examenes fisicos y analisis auxiliares de sangre y orina no permiten al médico llegar a
un diagnostico especifico, una biopsia renal suele ofrecer la mayor sensibilidad diagnéstica. Otras
veces, se puede realizar una biopsia renal para determinar el grado de afectacion crénica del
parénquima renal y determinar si la enfermedad podria ser reversible.! La biopsia renal se debe de
llevar a cabo siempre que los resultados de la misma se espere, modifiquen el tratamiento, cuando
informacion acerca del prondstico es requerida y siempre y cuando el beneficio supere al riesgo del

procedimiento.
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JUSTIFICACION

El estudio de las frecuencias y curso clinico de las glomerulopatias es indispensable para conocer
la epidemiologia local y las principales causas de enfermedad renal en nuestra poblacion. Con base
en esta informacién se puede realizar comparaciones a nivel nacional e internacional acerca de los

diversos factores implicados en la patogénesis de las mismas.

La incidencia de cada tipo de glomerulopatia diagnosticada por biopsia de rifiéon nativo varia por
area geografica (aun dentro de un mismo pais) influenciado por factores medioambientales, y su
vez factores locales como los diferentes criterios y muestreo que llevan a la toma de biopsias renales
en cada centro, por lo que consideramos se debe de contar con un registro de la epidemiologia local

de nuestro centro.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la variedad de glomerulopatias reportadas en las biopsias en rifiones nativos realizadas

en los ultimos 12 afios en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo?

HIPOTESIS
En el Centenario Hospital Miguel Hidalgo, existe una epidemiologia de glomerulopatias
diagnosticadas por biopsia en rifiones nativos que coincide con lo consignado en el Reporte del

Registro Estatal de Enfermedad Renal Cronica.

OBJETIVO PRIMARIO

Determinar la variedad de glomerulopatias diagnosticadas por biopsia renal en los pacientes

referidos al Centenario Hospital Miguel Hidalgo, los ultimos 12 afios.
OBJETIVOS SECUNDARIOS

1.- Determinar las caracteristicas clinicas de cada tipo de glomerulopatia en los pacientes referidos
al Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

2.- Describir los principales hallazgos en el sedimento urinario de cada tipo de glomerulopatia en
los pacientes referidos al Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

3.- Determinar cual es la principal indicacién de biopsia renal, en los pacientes referidos al
Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

4.- Comparar la epidemiologia en el estado de Aguascalientes de glomerulopatias diagnosticadas

por biopsia renal con la reportada a nivel nacional e internacional.

METODOLOGIA
a Diserio del estudio
- Tipo del estudio: Observacional descriptivo.
- Temporalidad: retrospectivo.
- Muestreo: por conveniencia.
- Lugar: Unicéntrico.

- Enmascarado: Sin enmascaramiento.
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Universo de estudio: Reportes de biopsia de riiidn nativo en la base de datos del servicio

de Patologia del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Tipo de muestreo: por conveniencia.

Calculo de tamafio de muestra: 252 biopsias renales, que son el numero de biopsias de

rifdn nativo de las que se tiene registro en nuestro centro desde enero 2012 a la fecha.

Temporalidad: Retrospectivo.

Lugar: Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Aguascalientes, Aguascalientes

Criterios de inclusion:

- Seincluiran todos los pacientes que cuenten con reporte de biopsia renal.

- Edades elegibles para el estudio: pacientes mayores a 18 afnos.

- Sexos elegibles para estudio: Ambos sexos.

- Acepta Voluntarios Saludables: No Aplica.

- Consentimiento informado: La naturaleza retrospectiva del estudio con la publicacion
de datos de manera andnima es el motivo por el cual se prescinde de un
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Reportes de biopsia renal con datos incompletos.

- Reportes de biopsia renal sin diagnoéstico definitivo.

- Reportes de biopsia que consignen muestra insuficiente o inadecuada

Criterios de eliminacion: No aplica.

Variables:

Variables dependientes

- Diagnéstico histoldgico especifico

- Sindrome glomerular de presentacion

Variables independientes

- Edad al momento de la biopsia

- Sexo

- Grado de proteinuria

- Estatus de Hipertension arterial al momento de la biopsia
- Estatus de Diabetes al momento de la biopsia

- Estatus de Lupus al momento de la biopsia
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- Creatinina sérica al momento de la biopsia
- Albumina sérica al momento de la biopsia
- Tasa de filtrado glomerular estimada al momento de la biopsia

- Sedimento urinario activo

Material y equipos

1.

Recursos:
- Recursos humanos: Residente de tercer afio de Nefrologia Roberto Carlos
Roque Flores.
- Recursos materiales: Resultados de biopsias renales de rifidn nativo del
servicio de Nefropatologia del Centenario Hospital Miguel Hidalgo, equipo de

computo.

2. Plan de analisis de datos:

Se pretende crear un concentrado de datos con base en los resultados de biopsias renal de
rifidon nativo tomando en cuenta el diagndstico definitivo y descripcion de cada
compartimento (glomérulos, mesangio, tubulos-intersticio y vasos sanguineos), ademas de
la informacion consignada en los expedientes electrénicos lo cual permitira caracterizar y

correlacionar de manera clinico-anatomopatolégica a los pacientes.

Consideraciones éticas:

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, cuya
informacion se obtendra de los expedientes clinicos que cumplan los criterios de seleccion,
lo cual, de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion
en Salud Titulo segundo, Capitulo I, ARTICULO 17 no implica riesgo para el paciente, y no
afecta grupos vulnerables.

Este protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en el codigo
Nuremberg, la declaracion del Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas modificaciones
incluyendo la actualizacién de fortaleza, Brasil 2013, asi como las pautas internacionales
para la intervencion médica con seres humanos, adoptadas por la OMS y el consejo de
organizaciones internacionales para investigaciones con seres humanos; en México, cumple
lo establecido con la Ley general de Salud y el IFAI, en materia de investigacion para la salud

y proteccién de datos personales.
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El presente trabajo investigara las caracteristicas clinicas en biopsia de rifion en el
centenario hospital miguel hidalo, por lo que aportara informacion que podra compararse
con lo observado en otras poblaciones, para desarrollar futuros trabajos de investigacion
que permitan establecer protocolos de manejo en nuestro medio.

Por tratarse de una investigaciéon documental en el balance riesgo/beneficio, se considera
que no genera riesgo ni beneficio al paciente en cuestion, unicamente tiene la finalidad de

generar conocimiento que de la pauta a futuras investigaciones.

4. Conflicto de interés: Ninguno.

5. Recursos financieros: Ninguno.

6. Recursos humanos: Residente de tercer afio de Nefrologia Roberto Carlos Roque Flores.

7. Factibilidad:
El presente protocolo es factible debido a que se cuenta con el acceso a los resultados de
biopsias en rifiones nativos del servicio de Patologia de nuestro hospital al igual que acceso
a la informacién consignada en los expedientes fisicos y electronicos.

8. Aspectos de bioseguridad: Ninguno.

9. Potencial conflicto de interés: Ninguno.

Definicion de variables: Unidades de medicion

TABLA 1. DEFINICION DE VARIABLES

Definicion | Significado Tipo de Unidades de | Valores posibles

conceptual variable Medicion

Variables dependientes

Hallazgos  |Caracteristicas particulares y|Cualitativa [NA NA
histologicos |(detalladas observadas alnominal

especificos |examinar la estructura
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microscopica del tejido
obtenido por biopsia renal,
caracterizacion y clasificacion
de las condiciones patologicas

del tejido renal.

Sindrome Sindrome glomerular clinico Cualitativa NA 1. Sindrome Nefritico
glomerular  presentado al momento de lajnominal 2. Sindrome Nefrotico
de biopsia renal. 3. Sindrome Nefritico/
presentacion. Nefrético
4. Proteinuria
5. Hematuria
6. Proteinuria-
Hematuria
Variables independientes
Diagnéstico Diagnéstico hecho con base|Cualitativa | NA 1.- Nefropatia por IgA.
histolégico en interpretacion de losnominal 2.- Glomerulo
hallazgos de la biopsia renal, esclerosis focal y
haciendo correlacion con los segmentaria.
hallazgos clinicos. 3.- Enfermedad de
cambios minimos.
4.- Nefropatia
Membranosa
5.- Nefritis Lupica
6.- Nefropatia
Diabetica
7.- Otros
Sexo Se refiere a las caracteristicas Cualitativa N/A 0.- Hombre
bioldgicas, anatomicas, |Dicotomica 1.-Mujer

fisiologicas y cromosémicas
de la especie humana, sobre
todo relacionadas a funciones
de procreacion. Se suele

diferenciar entre el sexo de
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mujer y hombre segun sus
caracteristicas sexuales

primarias y secundarias.

Edad al/Anos del paciente cumplidos Cuantitativa Afos >18
momento dejal momento que se somete acontinua
la biopsia la biopsia renal.
Grado deCantidad en la cual se|Cuantitativa gramos en0-44
proteinuria  |encuentran presentes continua 24hrs
proteinas en la orina del
paciente al momento de la
biopsia.
Sindrome Sindrome glomerular que se|Cualitativa |[NA 0.- No
Nefrético caracteriza por proteinuria > dicotomica 1.-Si
3.5g/dia y hipoalbuminemia
sérica < 3.5gr/dL
Estatus dePresencia o ausencia de|Cualitativa NA 0.- No
Hipertension hipertension arterial en el dicotomica 1.-Si
arterial alpaciente al momento de la
momento de biopsia.
la biopsia
Estatus dePresencia o ausencia de|Cualitativa NA 0.- No
Diabetes alDiabetes tipo 1 o 2 en eldicotomica 1.-Si
momento depaciente al momento de la
la biopsia biopsia.
Diagndstico Presencia o ausencia de|Cualitativa [NA 0.- No
de Lupus Lupus en el paciente al/dicotomica 1.-Si
momento de la biopsia.
Creatinina  |Nivel de creatinina sérica delCuantitativa mg/dL 0.5-10
sérica alpaciente reportado por elcontinua

momento de

la biopsia

laboratorio al momento de la

biopsia renal.
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Albumina Nivel de albumina sérica del/Cuantitativag/dL 2-5
sérica alpaciente reportado por elcontinua
momento de laboratorio al momento de la
la biopsia biopsia renal.
Tasa de Volumen estimado de fluido Cuantitativa ml/min/1.73mts2 NA
filtrado filtrado por unidad de tiempo continua
glomerular desde los capilares
estimada alglomerulares renales hacia el
momento dejinterior de la capsula de
la biopsia. Bowman, estimado con el

calculo de la formula CKD-EPI

2021 utilizando creatinina

serica.
Sedimento  Presencia en el sedimento|Cualitativa NA 0.- No
urinario urinario de al menos 40% dicotomica 1.- Si
activo. eritrocitos dismorficos y/o 5%

de acantocitos y/o 1 cilindro

eritrocitario.
Estadio delLos estadios de ERC segun|Cuantitativa NA 1.-1
Enfermedad |KDIGO clasifican el dafio renal|continua >90ml/min/1.73mts2.
Renal segun la tasa de filtracion 2.- 11 <90 -

Crénica por
KDIGO

glomerular, siendo el peor el

grado V.

>60ml/min/1.73mts2.

3.- llIA <60-
>45ml/min/1.73mts2.
4 - 11IB <45-

>30ml/min/1.73mts2.
5.- IV <30-
>15ml/min/1.73mts2.
6.-V <15
ml/min/1.73mts2.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS CLIiNICAS BASALES DE LA TOTALIDAD DE LA MUESTRA.

En la revision de la base de datos en el periodo
comprendido de mayo de 2012 a junio de 2024, se
identificaron un total de 129 biopsias de rifidn nativo
que cumplian con los criterios de inclusion. De estas,
se excluyeron 11 debido a la falta de datos en el
expediente clinico, conformando asi una muestra final
de 118 biopsias incluidas en el analisis, encontrando
las siguientes caracteristicas generales de la

poblacién (tabla 1.):

El sexo mayoritario fue el femenino, representando el
54.7% de la muestra. El 57% del total correspondia al
grupo etario de 18 a 30 afos, con una edad promedio
de 34 + 14 afos. El 45.2% de la poblacion presentaba
al menos un comorbido al momento de la biopsia,
siendo el mas prevalente la hipertension arterial (33%),

seguido del lupus eritematoso sistémico (17%).

La principal indicacion de biopsia en esta
poblacion fue la proteinuria (37%), seguida de
proteinuria / hematuria (23.9%) y el sindrome

nefrético (17.9%). De los pacientes biopsiados

118)
w

por proteinuria, solo el 6.8% se encontraba en

rangos nefréticos. El promedio de proteinuria

Numero de casos (n

en estos casos fue de 1.36 £ 1.32 g/g.

Respecto a las caracteristicas clinicas de los

118 casos, el grado de afectacién de
enfermedad renal crénica (ERC) mayormente
biopsiado correspondio a los estadios IlIAy [IIB

(25.6%), seguido del estadio | (22.2%).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién general

Caracteristica Valor
Total de biopsias 118
analizadas
Sexo femenino 54.70%
Edad promedio (afnos) 34 =14
Pacientes con al menos 45.20%

un comoérbido

Comérbido mas
prevalente

Hipertensién arterial
(33%)

Segundo comérbido mas
prevalente

Lupus Eritematoso
Sistémico (17 %)

Principal indicaciéon de
biopsia

Proteinuria (37%)

Segundo lugar indicacién
de biopsia

Hematuria /
Proteinuria (23.9%)

Mediade proteinuria

(g/g)

2.96 4.4

Mediade creatinina
sérica (mg/dL)

1.97x1.74

Mediade eTFG
(MmUmin/1.73m?%)

61.54 = 34.9

Mediade albumina
sérica(g/dL)

3.26 = 1.04

Estadio KDIGO mas
frecuente

HIA /1B (25.6%)

Diagnoéstico histolégico
principal

GSFS (32.4%)

Segundo diagnéstico
mas frecuente

Nefritis lupica
(21.3%)

Tercer diagnéstico mas
frecuente

NTI (9.4%)

Distribucion por diagnéstico histolégico

GSFS

NTI
NIgA
Cc3

Lapica

Vasculitis

Nefritis

Nefropatia Diabetica

Membranoproliferativa

Grafica 1. Distribucién por diagndstico histoldgico.

Fibrilar
Amiloidosis

Postinfecciosa

Carcinoma renal

<

w
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La media de creatinina sérica fue de 1.97 + 1.74 mg/dL, con una tasa de filtrado glomerular estimada
(eTFG) promedio de 61.54 £ 34.9 ml/min/1.73 m? y niveles de albumina sérica de 3.26 + 1.04 g/dL.
Los tres principales diagndsticos histologicos encontrados fueron glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (GEFS) en el 32.4%, nefritis lUpica en el 21.3% y nefritis tubulo-intersticial (NTI) en el

9.4% de los casos (Grafica 1).

CARACTERISTICAS CLINICAS POR SUBGRUPO DE COMORBIDO.

Pacientes con diagnéstico de sindrome nefrético al momento de la biopsia:

En este subgrupo, se incluyeron 24 pacientes, lo que representa el 20.5% del total de la muestra.
El 41% de ellos tenia al menos un comoérbido conocido al momento de la biopsia. La mayoria
pertenecia al grupo etario de 18 a 30 afos (58%), con una edad promedio de 32 + 14 afos, y dos
de cada tres eran del sexo femenino. La media de proteinuria fue de 7.77 + 5.11 g/g, con una eTFG
promedio de 65.14 + 32.79 ml/min/1.73 m?, niveles de creatinina sérica promedio de 1.51 + 0.81
mg/dL y albumina sérica de 2.21 + 0.68 g/dL. El principal diagndstico histolégico fue nefritis lUpica
(33.3%), en la que la clase |V represent6 el 87.5%, seguido de GEFS (20.8%), donde la clase NOS
represent6 el 60% (Tabla 2.).

Pacientes con diagnéstico de lupus eritematoso sistémico al momento de la biopsia:

Este subgrupo incluy6 al 17.09% del total de la muestra, con una predominancia de mujeres (85%)
y pertenecientes al grupo etario de 18 a 30 afios (60%), con una edad promedio de 31 + 10 afios.
Las principales indicaciones de biopsia fueron hematuria/proteinuria (50%) y sindrome nefrético
(30%). Clinicamente, el 40% de los pacientes presentaba hipertension arterial, y no se reportaron
casos de diabetes. En cuanto a la funcién renal, la mayoria se encontraba en los estadios | y lIA/B
de KDIGO (35% en ambos casos). La media de proteinuria fue de 3.04 + 2.86 g/g, la creatinina
sérica promedio fue de 1.56 + 1.24 mg/dL, la eTFG promedio fue de 72.3 £ 41.71 ml/min/1.73 m?, y
los niveles de albumina sérica promediaron 2.68 + 0.94 g/dL. El principal diagndstico histologico fue
nefritis lupica clase IV (50%), seguido de nefritis lupica clase Il (30%) y un caso aislado de

nefropatia por IgA (5%).

Pacientes con diagnéstico de diabetes al momento de la biopsia:

El 9.4% de la muestra tenia diagnéstico de diabetes al momento de la biopsia. Este subgrupo se

caracterizd por una mayor representacion del sexo femenino (63.6%) y del grupo etario mayor de

51 afios (54.5%), con una edad promedio de 46 + 17 afos. Las principales indicaciones de biopsia

fueron glomerulonefritis rapidamente progresiva (GNRP) en el 36.3% y proteinuria’hematuria en el
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27.2%, mayoritariamente en rango no nefrético (60%). En cuanto a las caracteristicas clinicas, el
54.5% de los pacientes se encontraba en los estadios | a IlIB de KDIGO. La creatinina sérica
promedio fue de 2.98 + 2.50 mg/dL, la eTFG promedio fue de 43.63 £ 34.41 ml/min/1.73 m?, la
proteinuria promedio fue de 1.71 £ 1.75 g/g y la albumina sérica promedio fue de 2.94 + 0.55 g/dL.
El diagndstico histoldgico mas frecuente fue nefropatia diabética aislada (55.5%), seguido de otras
entidades como NTI aguda (11.1%), nefritis Iupica clase V (11.1%), GEFS (11.1%, variedad

parabhiliar) y glomerulonefritis membranoproliferativa (11.1%).

Pacientes sin comérbidos conocidos al momento de la biopsia:

Este subgrupo representé el 54.7% del total de la muestra. Se caracteriz6 por una mayor proporcion
de hombres (54.6%) del grupo etario de 18 a 30 anos (59.7%), con una edad promedio de 32 + 13
anos. La principal indicacion de biopsia fue proteinuria (48.4%), mayoritariamente en rango no
nefrético (93.5%). Respecto a la funcion renal, la eTFG promedio fue de 65.27 + 33.41 ml/min/1.73
m?, la creatinina sérica promedio fue de 1.81 £ 1.6 mg/dL, la albumina sérica promedio fue de 3.44
+ 1.1 g/dL y la proteinuria promedio fue de 2.96 + 4.4 g/g. La mayoria se encontraba en estadio
KDIGO Il (34.4%), seguido de IIIA/B (24.1%). El diagnéstico histoldgico principal fue GEFS (40%),
de la cual la variedad NOS represento6 el 73%, y solo el 19.2% cumplia criterios para sindrome

nefrético. Como segunda entidad se identificé NTI (13.8%), seguida de nefropatia por IgA (10.7%).

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién porcomérbido conocido al momento de la biopsia.

Subgrupo por Edad promedio Creatininasérica 2 Albiminasérica Proteinuria
comérbido conocido (afios) (mg/dL) TG (MG 3 wi) (g/dL) (e/g)

Totalidad de lamuestra 34+14 1.97+1.74 61.54 +34.9 3.26+1.04 2.96+4.4
Sindrome nefrético 32=14 1.51=0.81 65.14 = 32.79 2.21+0.68 7.77=5.11
“unus Eptematoso 31+10 1.56+1.24 72.3+41.71 2.68+0.94 3.04+2.86
Sistémico (LES)
Diabetes 46 =17 2.98 = 2.50 43.63 +34.41 2.94+0.55 1.71+1.75
SkrcoriSihidas 32+13 1.81+1.6 65.27 + 33.41 3.44+1.1 2.96+4.4

conocidos

CARACTERISTICAS CLINICAS POR PRINCIPALES GLOMERULOPATIAS.

Dentro de los diagndsticos histoldgicos encontrados en la presente revision, los tres primeros en

orden de frecuencia fueron: GSFS, representando el 32.4%, seguido de Nefritis Lupica en el 21.3%
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y NTl en 9.4%. A continuacion se describen las caracteristicas clinicas de los pacientes (Tabla 3.):

Tabla3. Caracteristicasdelapoblacién porprincipal diagnéstico histolégico.

Subgrupo por

diagnéstico Edad ":’med” c’“’"“'“::é"“a v :’1;':_673 .. Albaminasérica(g/dL) Proteinuria(g/g)
histolégico (afios) (mgrdL) (mUmin/1.73m")
GSFS 30+12 1.58+0.81 65.57 + 30.65 3.70+1.00 2.31+4.01
Nefritis lGpica 32+13 1.52+1.14 71.04+38.62 2.63+0.91 2.81+2.54
NTI 43+14 4.24+3.36 31.00+23.28 3.48+1.19 1.70+1.31

Pacientes con diagnéstico histologico de GSFS:

La media de los pacientes diagnosticados con GSFS tenia una edad de 30 +/- 12 afos, siendo
mayoritariamente del sexo masculino (52%). El 31.5% se conocian con hipertension arterial al
momento de la biopsia y solo el 2.6% con diabetes. El resto (68.4%) no tenian un comorbido
conocido. Con respecto a la funcion renal, el promedio de creatinina sérica fue 1.58 +/- 0.81 mg/dL,
y el promedio de eTFGcr se encontré en 65.57 +/- 30.65 ml/min/1.73m2. Mayoritariamente, se
encontraban en el estadio KDIGO Il (36.8%), seguido de KDIGO [lIA/B (31.5%), la proteinuria y
albumina sérica, se encontré el promedio de proteinuria en 2.31 +/- 4.01 g/g y albumina sérica 3.70
+/- 1.00 g/dL.

La principal indicacion de biopsia fue proteinuria en el 71% de los casos, de los cuales solo el 13.1%
se encontraba en rango nefrético. Por frecuencia, la segunda indicacion de biopsia fue hematuria /

proteinuria y sindrome nefrético, ambas con el 10.5%.

Del total de los casos de este diagn()stico Tabla4. Caracteristicas clinicas de pacientes con diagndstico histolégico de GSFS.

histolégico, el 84.2% fueron clasificadas como e GSFS(general) GSFSprimara  GSFS secundarla
. o i Edad promedio 30+12 3117 2911
causa secundaria (por caracteristicas clinicas {=on)
o . ) Creatininasérica | 4 55.0.81 2+0.82 1.54+0.81
individuales del paciente y por subtipo (mg/dL)
eTFGer
. ;. . . 65.57+30.65 52+22.25 68.18+31.57
histolégico) y el 15.7% como causa primaria [ (mUmin/1.73m’
Proteinuria(g/g) 2.31+4.01 6.86+7.96 1.26+1.09
(Tabla 4.). Mb""::,';ﬁé"“ 3.701.00 2.16+0.70 4.13+0.55

Los pacientes clasificados como causa primaria tenian una edad promedio de 31 +/- 17 afos,
creatinina sérica promedio en 2 +/- 0.82 mg/dL, el promedio de proteinuria fue 6.86 +/- 7.96 g/g y
albumina sérica 2.16 +/- 0.70 g/dL, la eTFGcr 52.00 +/- 22.25 ml/min/1.73m? y principal indicacion
de biopsia proteinuria (78.1%, de los cuales solo 4% se encontraba en rango nefrético), seguido de

proteinuria / hematuria (12.5%).
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Los pacientes clasificados como causa secundaria tenian una edad promedio de 29 +/- 11 afios,
creatinina sérica promedio en 1.54 +/- 0.81 mg/dL, el promedio de proteinuria fue el promedio de
proteinuria fue 1.26 +/- 1.09 g/g y albumina sérica 4.13 +/- 0.55 g/dL, la eTFGcr 68.18 +/- 31.57
ml/min/1.73m? y principal indicacién de biopsia sindrome nefrético (100%).

En ambos subgrupos (primaria y secundaria), la mayoria de los pacientes (>50% en cada subgrupo)
se encontraban en el estadio Il de KDIGO al momento de la biopsia.

De las subclases histoldgicas conocidas de GSFS, en nuestra poblacion encontramos las

siguientes: NOS en el 71%, parabhiliar en el 26.3% y variedad de la punta en el 2.6% (Grafica 2.).

Pacientes con diagndstico histolégico de Nefritis Lupica:

Se encontraron un total de 25 casos de nefritis lupica. La media de los pacientes diagnosticados
con Nefritis Lupica tenia una edad de 32 +/- 13 anos, siendo mayoritariamente del sexo femenino
(84%). El 44% se conocian con hipertension arterial al momento de la biopsia y solo el 4% con
diabetes. Es importante resaltar que el 24% de los pacientes no se conocian con diagnéstico de
Lupus Eritematoso Sistémico al momento de la biopsia. Con respecto a la funcién renal, el promedio
de creatinina sérica fue 1.52 +/- 1.14 mg/dL, y el promedio de eTFGcr se encontré en 71.04 +/-
38.62 ml/min/1.73m?. Mayoritariamente, se situaban en el estadio KDIGO | (32%), seguido de
KDIGO IlIA/B (28%). En cuanto a la proteinuria y albumina sérica, se encontré que el promedio de
proteinuria fue 2.81 +/- 2.54 g/g y albumina sérica 2.63 +/- 0.91 g/dL. La principal indicacién de

biopsia fue hematuria/proteinuria en el 48% de los casos, seguido de sindrome nefrético con el 32%.

De las subclases histologicas A B
mClasell mClaselll mClaselV mClaselV mNOS mPARAHILIAR mPUNTA

conocidas de Nefritis Lupica, en

12% 8% 3%

nuestra  poblacion  encontramos
dominancia de la clase IV con el 56%
de los casos, seguida de la clase Il
con el 24%, clase V con el 12% y

finalmente clase Il con el 8%, sin

encontrar casos de clase | en nuestra
muestra (Grafica 2_)_ Grafica 2. Distribucién por subclase histoldgica. (A) Nefritis Lapica. (B) GSFS.

Pacientes con diagnéstico histologico de Nefritis Intersticial Aguda:

La media de los pacientes diagnosticados con Nefritis Intersticial Aguda tenia una edad de 43 +/-

14 anos, siendo mayoritariamente del sexo masculino (72.7%). En este grupo, a diferencia del resto,
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solo el 9% se conocian con hipertension arterial al momento de la biopsia, al igual que otro 9% con
diabetes. El restante 81.8% no tenia un comérbido conocido al momento de la biopsia. Con respecto
a la funcién renal, el promedio de creatinina sérica fue 4.24 +/- 3.36 mg/dL, y el promedio de eTFGcr
se encontré en 31.00 +/- 23.28 ml/min/1.73m?. En el 36.3% de los casos se encontraban en el
estadio KDIGO 1V, seguido de KDIGO IllIAy V, cada uno con el 27.2%. En cuanto a la proteinuria y
albumina sérica, se encontré que el promedio de proteinuria fue 1.70 +/- 1.31 g/g y albumina sérica
3.48 +/- 1.19 g/dL. La principal indicacion de biopsia fue hematuria/proteinuria en el 63.6% de los

casos, seguido de lesion renal aguda con el 36.3%.

CARACTERISTICAS CLINICAS POR PRINCIPALES INDICACIONES DE BIOPSIA.

Dentro de las indicaciones de biopsia encontradas en la presente revisién, las tres primeras en
orden de frecuencia fueron: proteinuria, representando el 37.6% de los casos, seguida de

hematuria/proteinuria con el 23.9%, y sindrome nefrético con el 17.9% de los casos (Tabla 5.).

Pacientes con indicacion de biopsia por proteinuria:

Aquellos pacientes que fueron biopsiados por proteinuria tenian una media de edad de 29 +/- 11
anos. El sexo mayoritario fue masculino, con el 59% del total de este subgrupo de pacientes. La
cantidad media de proteinuria se situ6é en 1.36 +/- 1.32 g/g, con una amplia mayoria (93.1%) fuera
del rango nefrético. Contaban con niveles séricos promedio de creatinina y albumina al momento
de la biopsia de 1.73 +/- 1.28 mg/dL y 3.81 +/- 1.28 g/dL, respectivamente. El eTFGcr promedio fue
de 65.77 +/- 32.73 ml/min/1.73m?, y los tres principales diagndsticos histolégicos fueron GSFS en
el 61.3% de los casos, seguido de NTI con el 9% y membranoproliferativa y NIgA, cada una con el

6.8% de los casos.

Pacientes con indicacion de biopsia por hematuria / proteinuria:

Aquellos pacientes que fueron biopsiados por hematuria/proteinuria tenian una media de edad de
35 +/- 14 anos. El sexo mayoritario fue el femenino (67.8%). La cantidad media de proteinuria se
situ6é en 1.43 +/- 1.20 g/g, con la totalidad del subgrupo fuera del rango nefrético. Contaban con
niveles séricos promedio de creatinina y albumina al momento de la biopsia de 1.25 +/- 0.57 mg/dL
y 3.28 +/- 0.82 g/dL, respectivamente. El eTFGcr promedio fue de 74.72 +/- 31.9 ml/min/1.73m?, y
los tres principales diagndsticos histologicos fueron Nefritis Lupica en el 42.8% de los casos,

seguido de GSFS con el 14.2%, y NTl y NIgA, cada una con el 10.7% de los casos.
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Pacientes con indicacion de biopsia por sindrome nefrético:

Y finalmente, aquellos pacientes que fueron biopsiados por sindrome nefrético tenian una media de

edad de 32 +/- 14 afos. El sexo mayoritario fue el femenino (67.8%). La cantidad media de

proteinuria se situé en 7.77 +/- 5.11 g/g. Contaban con niveles séricos promedio de creatinina y

albumina al momento de la biopsia de 1.51 +/- 0.81 mg/dL y 2.21 +/- 0.68 g/dL, respectivamente.

El eTFGcer promedio fue de 65.14 +/- 32.79 ml/min/1.73m?, y los tres principales diagndsticos

histologicos fueron Nefritis Lupica en el 38% de los casos, seguido de GSFS con el 19%, y

Nefropatia Diabética, NIgA y Enfermedad por Cambios Minimos, cada una con el 9.5% de los casos.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas por principalindicacion de biopsia.

Porcentaje del

Edad promedio Creatinina sérica eTFG Albimina sérica Diagnéstico
Indicacién totalde la . Proteinuria (g/g)
muestra (%) (aios) (mg/dL) (mUmin/1.73m’) (g/dL) principal
Proteinuria 376 29+11 173128 65773273 | 381+128 | 136132 |GSFS(613%)
Hematuria/ Nefritis lipi
239 3514 1254057 74724319 | 328082 | 1432120 | o WP
Protelinuria (42.8)
Sindrome Nefritis lipi
179 3214 1514081 651423279 | 221+088 | 7778511 | o P
nefrético (38%)
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DISCUSION

En la presente revision de la base de datos de nuestro hospital, se encontraron 129 biopsias de
rindn nativo realizadas entre mayo de 2012 a junio de 2024, solo 118 se incluyeron en el analisis
encontrando como caracteristicas clinicas generales una poblacién en su mayoria del sexo
femenino (54%), joven (edad promedié 34 +/- 14 anos), sin comorbidos conocidos al momento de
la biopsia (54.7%) y sometidos a esta ultima por proteinuria en rango subnefrético como principal
indicacion (23.7%), con funcién renal de ligera a moderadamente disminuida (eTFGcr promedio
61.54 +/- 34.9 ml/min/1.73mts?).

Por desgracia, las grandes series internacionales donde se reporta la incidencia de enfermedades
glomerulares diagnosticadas por biopsia renal, no reportan las caracteristicas de la poblacion mas
alla de las generales como sexo, edad y raza, omitiendo asi informacién valiosa como indicacion de
biopsia, comoérbidos conocidos al momento de la biopsia, funcion renal y proteinuria al momento de
la biopsia. Dicha informacién ayudaria a contextualizar los resultados de la incidencia reportada.
Las series nacionales, en este sentido, si reportan esta informacion de relevancia.

Dentro de la serie reportada por Chavez VV et al. ©, encontraron como caracteristicas generales
de la poblacion una edad promedié 32 +/- 13 anos, 55% género femenino, creatinina sérica 1.32 +/-
0.72 mg/dL, eTFGcr 67.7 +/- 32.00, promedio de proteinuria y albumina sérica 5.1 +/- 6.1 g/gy 2.97
+/- 1.1 g/dL respectivamente, comorbidos al momento de la biopsia: diabetes 4% y hipertension 24
%. En otro trabajo publicado por Torres Murioz et al. © reportaron como caracteristicas de la
poblacion poblacion una edad promedié 34.4 afios, 70.5% correspondian al sexo femenino, los
niveles séricos de creatinina fueron de 1.7 +/- 1.5, el promedio de albumina sérica y proteinuria

fueron de 2.4 g/dl y 6.4 g/24hrs respectivamente. En cuanto a las comorbilidades reportadas al

Variable SERIE CHMH (n=118)  SERIE GDL IMSS 46 (n=163)  SERIE INCMNSZ (n=623) SERIE CDMX HGM (n=215)
Edad promedio 34+14 32+13 34.4 38+12
Mujeres (%) 54.70% 55.00% 70.50% 50.00%
Hombres (%) 45.30% 45.00% 29.50% 50.00%
roraatining 1.97+1.74 1.32+0.72 17+15 NR
(mg/dL)
area b R 61.54+34.9 67.7+32 NR 49.2+29.11
(mL/min/1.73 m°)

Diabetes (%) 9.3 4 6.6 10.2
Hipertension (%) 32.2 24 27.1 36
Lupus (%) 16.9 NR 45.7 NR
Albimina sérica

3.26+1.04 297+1.1 2.4 NR
(g/dL)
::)"tei"“"a 241us 296+4.4 5.1+6.1 NR NR
Atbruminua 24 285+38 NA 6.4 NR
hrs (g)

Figura 1. Caracteristicas clinicas reportadas en distintas series del pais. NR, no reportado.
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momento de la biopsia en este grupo, el 6.6% padecia de diabetes, 27.1% de hipertension, y un

45.7% de Lupus Eritematoso Sistémico. (Figura 1).

Sumando a todo esto, las series internacionales generalizan resultados por continentes sin que la
poblacion sea necesariamente representativa de toda la region. Tal es el caso de lo reportado por
O’Shaughnessy et.al en 2018, donde plasman la incidencia de enfermedades glomerulares de
América Latina con Nefritis Lupica, GSFS y Glomerulonefritis membranosa en los tres primeros
lugares, basandose en la informacion de solo tres centros de referencia en la regién (Brasil,
Colombia y México), sin aportar mas datos sobre los comdrbidos conocidos al momento de la
biopsia, la indicacion de biopsia o el resto de las caracteristicas clinicas al respecto de la funcion
renal. Ello conlleva que se tomen decisiones con base a una estadistica inexacta, como la
aseveracion que la nefropatia por IgA es la més prevalente de las glomerulopatias en el mundo(""-
Existen reportes en Latinoamérica que han reportado frecuencias diversas para las glomerulopatias
por ejemplo en Peru, la glomerulonefritis membranoproliferativa es la causa mas comun de
enfermedad glomerular primaria (méas del 25% de los casos)'?, la GSFS es la mas frecuente en
Colombia y Uruguay (34.8 y 29.3%, respectivamente)*'*), Cuba reporta la ECM como la mas
frecuente (19.6%) y la GSFS es la tercera causa (11.3%)".

Sumando a la hipétesis de que la incidencia de las enfermedades glomerulares diagnosticadas por
biopsia se encuentra intimamente relacionada con las caracteristicas de la poblacion estudiada
tenemos los datos reportados por Torres Mufioz et al. ©® quien encuentra la nefritis IGpica como la
mas frecuente de las glomerulopatias seguido de GSFS y nefropatia membranosa. No obstante, en
este mismo reporte se hace énfasis en que el 45.7% de la poblacién tenia el diagndstico de Lupus

al momento de la biopsia.

No se puede dejar de lado las caracteristicas propias de nuestra poblacion que, al compararlas con
uno de los centros referentes de la nefrologia nacional (INCMNSZ), se destaca su poca similitud
que existe entre las mismas. Al hacer esta misma comparativa con centros regionales en la misma
area geografica del pais donde se encuentra nuestro hospital, podemos denotar semejanza entre
las caracteristicas clinicas de edad, sexo, incidencia de diabetes e hipertension arterial en la
poblaciéon estudiada y grado de afeccion de la funcién renal. Este hecho puede justificar la
proximidad entre la incidencia de enfermedades glomerulares reportadas por estudios como el

publicado por Chavez VV et al. ®'y nuestro centro.
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Por otro lado, en nuestra incidencia reportada por diagnéstico histolégico predomindé GSFS al igual
que lo reportado por Chavez VV et al. ©), Vergara Espinosa A. et al.'"® y Lopéz Ceja et al " en

series mas representativas de nuestra area geografica, no asi lo reportado por Torres Mufioz et al.

© Martinez Moreno et al. '® (Figura 2).

Glomerulopatia CHMH (n=118) GDL IMSS 46 (n=163) INCMNSZ (n=623) HGM (n=215) HC GDL (n=903) PEMEX HCSAE (n=178)
GSFS 32% 47% 16.40% 38.30% 27.50% 12%
Nefritis Lupica 21% 14% 44.70% NR 14.60% 10%
GNMP no-lupus 12% 6% 1% 12% 6.40% 2%
Nefritis Tabulo 9% NR NR NR 4.20% NR
Intersticial
Nefropatia IgA 7% 7% 3.30% 2.20% 7.60% 3.30%
Cambios Minimos 5% 0.60% 4.90% 2.20% 3.90% 0%
Nefropatia

5% 4% 4% NR 4.40%
Diabética 0 i 3%
Nefropatia

1% 15% 9.30% 24.60% 6.40% 6%
Membranosa
Otros 7% 5% 16% 20.70% 25% 57.70%

Figura 2. Incidencia de principales glomerulopatias reportadas en distintas series del pais. NR, no reportado. CHMH, Centenario Hospital Miguel Hidalgo, Aguascalientes. Hospital General Regional

no.46 IMSS, Jalisco. INCMNSZ, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran, CDMX. HGM, Hospital General de México Eduardo Liceaga, CDMX. HC GDL, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio

Alcalde, Jalisco. PEMEX HCSAE, Hospital Central Sur Alta Especialidida PEMEX, CDMX.

La GSFS al ser un patrén histolégico mas cercano

a un sindrome que a un diagndstico definitivo (19,

Tabla6. Comparacién de pacientes con GSFS.

Variable

SERIECHMH  SERIE GDL IMSS 46

(n=118)

(n=163)s

puede ser de causa primaria (dafio CitotoXiCO |ggad (arios) 3012 25.9+10.4
directo al podocito) o secundaria (reparaciones mal — — —
adaptativas como consecuencia de oligonefronia), [Hipertension a1.50% 1o
" . (] (]
y aunque se agrupen en este patron, pueden tener [2renal ()
Diabetes mellitus
- : 2.60% 0%
causas subyacentes muy distintas, requerir de |(%)
. . Creatininasérica
tratamiento diferentes y, por ende, tratarse de (me/dL) 1.58 £0.81 1.5+0.75
enfermedades distintas. Por todo ello, en su |eTFGer . | 655723065 62.5£28.8
. . i . (mUmin/1.73 m°)
abordaje se suelen subclasificar para asi facilitar la  [xpaminasérica 2702100 T1e11
aproximacion a la entidad nosolégica definitiva. Se  |(&/dt)
dividen como causas primarias o secundarias |Proteinuria(g/g) 2.31+4.01 5.1+6.1
dadas caracteristicas clinicas e histologicas. Las |Indicacién de
. . biopsia
causas primarias comprenden a menudo la [g
A 13.10% 36%
presencia de sindrome nefrtico y variedad |nefrotico (%)

. o L . Proteinuria 71% 56%
histolégica distinta a NOS o parahiliar. Las causas |[subnefrética (%) 2
secundarias comprenden casi siempre aquellas |Hematuria 10.5% 1%

microscopica (%)
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que se presentan en ausencia de sindrome nefrético y en el contexto de una variedad NOS o

parahiliar (19 .

En la presente revision fue posible atender a esta subclasificacion, encontrando una importante
relacion entre la ausencia de sindrome nefrético y la variedad NOS, que acompafiado de otras
variables clinicias se subclasific6 como GSFS de causa secundaria. En este mismo sentido solo lo
publicado Chavez VV et al. ®), en una poblacién que en su media cumplian criterios para sindrome
nefrético (albumina sérica 2.97 +/- 1.1 y proteinuria de 24hrs 5.1 +/- 6.1 g), reporta un 80% de
causas primarias (aunque no profundiza mas en lo que llevd a subclasificarlas como tal). En una
vision muy general, esto nos hace asumir que la GSFS reportada en nuestra serie es distinta en
términos etioldgicos a la GSFS reportada en esta otra serie en cuestion (Tabla 6.).

Desafortunadamente, esta comparacion no fue posible con el resto de la literatura consultada 5%
18)

En cuanto a las variedades reportadas de

nefritis ldpica, en nuestra poblacién, Distintas clases histologicas de Nefritis Lupica

encontramos gran similitud con las clases 06

histolégicas reportadas por otros autores, 05

donde encontramos dominancia de las 04

clases proliferativas IV y Il (aisladas), las 03
cuales representan un 80% de las nefritis

lupicas de nuestra muestra, 63% de las "

nefritis lipicas reportadas por Torres Mufioz 01 IH
et al. ® y 51% de la serie publicada por 0 ID s

Clase Clasell Claselll Clase IV ClaseV

Porcentaje del totalde casos

Chéavez VV et al. ®. En segundo lugar
encontramos de manera homogénea en las WSERIE CHMH(n=25)  mSERIE INCMNSZ (n=279)  mSERIE GDL IMSS 46 (n=23)
series la clase histologica V con incidencias Figura 3. Clases histoldgicas de Nefritis Lupica reportadas en distintas series.
que van del 12% al 17% de las nefritis

lupicas reportadas (Figura 3).

Al igual que los comdrbidos padecidos al momento de la biopsia pueden modificar la incidencia de
los hallazgos histologicos, también lo hace el sindrome glomerular que motiva la biopsia en principio,
es decir, la indicacion de biopsia. Esto puede ser debido al criterio clinico de cada nefrélogo en lo
particular, por ejemplo, en centros donde no es accesible realizar biopsias de riidn nativo y el

paciente tiene alteraciones inespecificas del sedimento urinario y funcion renal de conservada a
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ligeramente disminuida seria aconsejable y valido un actuar mas expectante que invasivo, no asi
en grandes centros donde la disposicion de recursos no representa un obstaculo para acceder a la
biopsia renal, sobre todo centros académicos como es nuestro caso.
De igual manera, cada glomerulopatia tiene un Tabla 7. Comparacién de pacientes con GSFS con sindrome nefrético como
espectro de sindromes nefrolégicos que mas indicacionde biospia.
comunmente la acompafian. Por ejemplo, en el caso GSFSSERE  GSFSSERE  GSFS SERIEISSSTE

de la GSFS, nefropatia membranosa y enfermedad Variable CHMH(n=38)  HGM (n=70) HRGIZ (n=33)

de cambios minimos es mas comun su debut con |Sindrome

sindrome nefrético y proteinuria subnefrética que con ::;;:;:::3?° 17.90% 91.40% 21.20%

hematuria aislada. Caso contrario son la NIgA, |biopsia(%)

vasculitis y estadios iniciales de nefritis lUpica en sus |Subclasificado
como causa 15.70% 100% 100%

clases proliferativas cuyo debut es mas frecuente
primaria (%)

con hematuria aislada que con sindrome nefrético o

proteinuria sub nefrética. ?%

En este sentido, en nuestra serie encontramos como principal indicacion de biopsia el sindrome
glomerular caracterizado por proteinuria subnefrética en el 37.6%, seguido de hematuria/proteinuria
con el 23.9% y finalmente sindrome nefrético con 17.9% (Figura 4). Esto es distinto a lo reportado
por Vergara Espinosa A. et alV quienes en su serie de biopsias renales del Hospital General de
México (HGM) tuvieron en el 96.2% de los casos sindrome nefrético como indicacion mas frecuente
de biopsia, lo cual justifica que el 100% de sus hallazgos histolégicos con GSFS fueran
subclasificados como primarios, no asi los nuestros donde fueron de mayoria sub clasificados como
causas secundarias (Tabla 7.). Contrasta con esta cifra lo reportado por Belmonte Hernandez et al.
") en su serie de 103 biopsias renales, donde GSFS represento el 49.3% de las clasificadas como

primarias y el sindrome nefrotico solo represento el 21.2% de las indicaciones de biopsia.

Comparacién de Indicaciones por Serie

| Serie CHMH
Serie GDL IMSS 46
Serie INCMNSZ
Serie PEMEX HCSAE

Porcentaje
w
(=]

Figura 4. Comparacion de indicaciones de biopsia en distintas series.
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Otro aspecto a tomar en cuenta es la seguridad en la obtencién de una muestra adecuada de
parénquima renal, desde el punto de vista técnico. A nivel mundial existe el consenso de no llevar a
cabo la toma de biopsia en rifiones < 8-7cm y eTFGer < 35-30 ml/min/1.73mts? ?2 por el elevado
riesgo de sangrado que supone. Esto, sin duda alguna, deja a un grupo de pacientes fuera de la
posibilidad de obtener un diagnéstico definitivo, un tratamiento dirigido y mejores desenlaces con
respecto a la preservacion del 6rgano. En la presente revision, el grado de afectacion de la funcion
renal mayormente encontrado al momento de la biopsia, correspondio a los estadios IlIAy I1IB con
el 25.6% de los casos, seguido del estadio | con el 22.2%. La media de creatinina sérica fue de 1.97
+ 1.74 mg/dL, con una eTFGcr promedio de 61.54 £ 34.9 ml/min/1.73 m?, similar a lo reportado en

otras series>®181823)(Tapla 8.).

Tabla 8. Comparacion de tasa filtrado glomerular estimada y creatinina sérica en distintas series.

SERIE CHMH SERIE HGM SERIE CDMX SERIEGDLIMSS SERIEPEMEX SERIEINCICh

Variabl
ariable (n=118) (n=215)  INCMNSZ(n=623) 46(n=163) HCSAE(n=178)  (n=25)

Creatinina sérica
(mg/dL)

eTFGer
(mUmin/1.73 m?)

1.58+0.81 2.14+1.54 1.715 1.5x0.75 NA 194

65.57+30.65 | 47.76+19.85 NA 62.5+28.6 >30enel67% 39

Existen reportes donde se realizaron biopsias en rifiones de tamafio reducido y tasas de filtrado de
moderadas a gravemente disminuidas, como lo publicado por Zepeda-Quiroz et al. * donde
llevaron a cabo este procedimiento en 25 pacientes con rifiones de tamano medio 7.56 +/- 0.33 cm
y creatinina sérica media de 1.97 mg/dL, sin complicaciones clinicamente relevantes e impactando
positivamente en las decisiones de tratamiento con base en los resultados de la biopsia.

Relacionado con este mismo aspecto de rifiones con afectacion avanzada Zaragoza Vargas et al.

(4 examinaron 61 especimenes renales obtenidos por autopsia de pacientes cuya principal

diagnostico de defuncién fue “rifiones terminales”, y en 49 de ellos fue posible dar un diagnéstico

presuntivo o al menos descriptivo a partir de los hallazgos histolégicos renales.

Otro grupo de pacientes de interés para la nefrologia son los pacientes diabéticos, debido a que la

diabetes se encuentra dentro de las primeras tres causas de ERC >?7%) Sin embargo, es

Tabla 9. Pacientes con diagnéstico de diabetes al momento de la biopsia en distintas

infrecuente que se les someta a series

biopsia renal de manera rutinaria. En SERIECHMH SERIE HGM (n= SERIE CDMX INCMNSZ SERIE GDL IMSS

Variable (n=118) 215) (n=623) 46 (n=163)

nuestra revision, solo el 9.4% de los

pacientes padecia de diabetes al Pacientes con

diagnéstico de
diabetes al 1.10%

momento de la biopsia (Tabla 9.). La .

principal indicaciéon fue GNRP (36.3%)  [biopsia%
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seguido de proteinuria acompafiada de hematuria (27.2%), esto en concordancia con las
indicaciones mundialmente aceptadas de biopsia renal en pacientes con diabetes®®. El diagndstico
histolégico mas frecuente en los pacientes diabéticos de nuestra serie se tratdé de nefropatia
diabética aislada (55.5%), seguido de otras entidades como NTI, nefritis lupica clase V, GEFS
(variedad parahiliar) y glomerulonefritis membranoproliferativa, cada una con un 11.1% del total, en

s?-28) donde suele encontrarse

concordancia con el resto de las series nacionales e internacionale
nefropatia diabética aislada en un 30-50% de los casos y una glomerulopatia distinta a diabetes

acompafada de nefropatia diabética en el 40-60%523),

Mundialmente, se acepta que la NIgA es la enfermedad glomerular de mayor incidencia'”, sin
embargo, esta estadistica se encuentra sesgada por los grandes reportes de poblacion asiatica al
respecto®. A pesar de ello, cuando esto se intenta extrapolar a nuestra poblacion, en las series
nacionales y regionales no es de sorprender que NIgA se encuentre fuera de los primeros tres
puestos de mayor incidencia, con la hipétesis de que este fendmeno se suscita por las diferencias
geneéticas entre poblaciones donde la poblacién asiatica es mas propensa a padecer NIgA que la
poblacién latina ('),

En nuestra serie, NIgA se situd en el quinto lugar de frecuencia, con el 7% del total de las biopsias,

muy en similitud con lo reportado por el resto de las series de centros nacionales (Tabla 10.)

Tabla 10. Representacion de NIgA en distintas series.

SERIE GDL
] SERIECHMH SERIE HGM SERIE CDMX SERIEPEMEX SERIEHCGDL Centros
Variable IMSS 46 (n= "
(n=118) (n=215)  INCMNSZ (n=623) 163) HCSAE(n=178) (n=903) asiaticos(y
Diagnostico
histoldgico de 7% 2.20% 3.30% 7% 6% 13.20% 40%
NIgA %

Los resultados de esta serie son de gran valor para conocer la epidemiologia local de enfermedades
glomerulares en nuestro centro. Los resultados parecen ser similares a los reportados por diferentes
centros del pais, sobre todo los centros de la regidn a la que pertenece el estado de Aguascalientes,
y distintos a lo reportado en series internacionales, segun lo anteriormente descrito.

Dentro de las debilidades de esta serie, la principal es que carece del seguimiento a largo plazo de
los pacientes y sus desenlaces. Esto es debido a que muchos pacientes de la regién Bajio, acuden
a nuestro centro buscando el abordaje y etiologia de su afeccién renal, sin embargo, al contar con
un diagnéstico especifico, buscan otro centro mas cercano a su domicilio para continuar con su
seguimiento. Esta situacion entorpece el seguimiento adecuado de los pacientes y nos impide
comparar el comportamiento de las enfermedades glomerulares, a mediano y largo plazo, con el

reportado por otros centros.
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CONCLUSIONES

En este estudio, se identifico que la glomeruloesclerosis focal y segmentaria representa la
glomerulopatia mas prevalente en la poblacién atendida en nuestro hospital, seguida por la nefritis
lupica y la nefritis tubulo-intersticial. A diferencia de lo reportado a nivel mundial, donde la nefropatia
por IgA es mas comun, los hallazgos locales destacan la importancia de considerar factores
geograficos, clinicos y demograficos en la caracterizacion de las enfermedades glomerulares. La
alta proporcion de GEFS secundaria subraya la necesidad de enfoques diagndsticos y terapéuticos
personalizados, mientras que la diversidad en los hallazgos clinico-patoldgicos resalta la relevancia
de mantener un registro local robusto para mejorar la atencién clinica y la investigacion en

nefrologia.
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GLOSARIO

Biopsia renal percutanea.

Procedimiento invasivo utilizado para obtener una muestra de tejido renal mediante una aguja de
biopsia, usualmente guiada por ultrasonido o tomografia. Es el estandar diagndstico para
enfermedades renales, permitiendo el andlisis histolégico, inmunofluorescente y de microscopia
electrénica del parénquima renal.

Criterios de KDIGO para enfermedad renal crénica (ERC).

Sistema de clasificacién internacional que define y estratifica la enfermedad renal crénica segun la
tasa de filtrado glomerular estimada (e TFG) y el grado de albuminuria. Incluye cinco estadios, desde
funcion renal normal con dafo estructural (estadio 1) hasta insuficiencia renal terminal (estadio 5).
Enfermedad de cambios minimos (ECM)

Glomerulopatia caracterizada por la pérdida de la arquitectura de los podocitos en microscopia
electrdnica, sin alteraciones visibles en microscopia 6ptica. Es la causa mas frecuente de sindrome
nefrético en nifios y responde favorablemente al tratamiento con glucocorticoides.
Glomerulopatias

Grupo de enfermedades que afectan los glomérulos renales, alterando su capacidad de filtracion
debido a procesos inflamatorios, inmunoldgicos o metabdlicos. Se clasifican en primarias (afectan
predominantemente al glomérulo) o secundarias (asociadas a enfermedades sistémicas).
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GSFS)

Enfermedad glomerular heterogénea caracterizada por esclerosis parcial (segmentaria) y limitada a
algunos glomérulos (focal). Puede ser primaria (idiopatica) o secundaria a hiperfiltracion,
infecciones, farmacos, entre otros. Se asocia frecuentemente a proteinuria en rango nefrético y
progresion a enfermedad renal crénica.

Hematuria

Presencia anormal de eritrocitos en la orina. Puede ser macroscépica (visible a simple vista) o
microscopica (detectable solo en analisis). Su origen puede ser glomerular, caracterizado por
eritrocitos dismorficos o acantocitos, o no glomerular, asociado a lesiones del tracto urinario.
Nefritis lupica

Inflamacion renal secundaria a lupus eritematoso sistémico, resultado del depdsito de complejos
inmunes en los glomérulos. Clasificada en seis clases histoldgicas segun la gravedad y patron de
afectacion glomerular, es una de las principales causas de insuficiencia renal en pacientes con

lupus.
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Nefritis tubulo-intersticial (NTI)

Inflamacion aguda o cronica del intersticio renal y los tubulos, causada por infecciones,
medicamentos, enfermedades autoinmunes u obstruccion. Clinicamente se manifiesta por deterioro
de la funcién renal, con proteinuria no nefrética y hematuria microscopica.

Nefropatia membranosa

Enfermedad glomerular crénica caracterizada por engrosamiento difuso de las membranas basales
glomerulares debido a depésitos subepiteliales de inmunocomplejos. Puede ser primaria (idiopatica,
asociada a autoanticuerpos contra PLA2R) o secundaria a enfermedades autoinmunes, infecciones
0 medicamentos.

Nefropatia por IgA (NIgA)

Glomerulopatia caracterizada por depdsitos de inmunoglobulina A en el mesangio, asociada a
hematuria recurrente y, en ocasiones, proteinuria. Es la enfermedad glomerular mas comun a nivel
mundial y presenta variaciones regionales en incidencia y prondostico.

Oligonefronia

Reduccién en el numero de nefronas funcionales, ya sea por anomalias congénitas o por pérdida
adquirida secundaria a dafio renal crénico. Conduce a hiperfiltracién compensatoria en las nefronas
remanentes, favoreciendo la progresion a insuficiencia renal.

Proteinuria

Excrecion urinaria anormal de proteinas, generalmente >150 mg/dia. La proteinuria persistente en
rango nefrotico (>3.5 g/dia) es un marcador de dafo glomerular severo y un factor pronéstico de
progresion a enfermedad renal crénica.

Sedimento urinario activo

Presencia de elementos patolégicos en el sedimento urinario, como eritrocitos dismoérficos,
acantocitos y cilindros eritrocitarios, indicativos de inflamacion o dafio glomerular activo. Es util para
diferenciar entre patologias glomerulares y no glomerulares.

Sindrome nefritico

Conjunto de signos clinicos y de laboratorio, como hematuria con eritrocitos dismérficos, proteinuria
en rango subnefrético, hipertension arterial, oliguria y edema. Es caracteristico de glomerulonefritis
proliferativas como postinfecciosa o lupus.

Sindrome nefrético

Sindrome clinico caracterizado por proteinuria masiva (>3.5 g/dia), hipoalbuminemia, edema
generalizado, hiperlipidemia y lipiduria. Es indicativo de dafio severo en la barrera de filtracion

glomerular.
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Tasa de filtrado glomerular estimada (eTFGcr)
Parametro calculado para evaluar la funcién renal, basado en férmulas como CKD-EPI, que usan
creatinina sérica ajustada por edad, sexo y etnicidad. Su disminucion progresiva es indicativa de

dafno renal crénico.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE BIOPSIA

» : NEFROLOGIA
No de Biopsia FECHA 13/11/2024 EXPEDIENTE 2022 -09761
NOMBRE ALONDRA TIARE MALDONADO LUCAS FECHA DE NAC 19/11/2005

TIPO DE BIOPSIA

[Inativo XX JINJERTO

MOTIVO DE BIOPSIA PROTOCOLO

XX | INDICACION PROTOCOLO BIOPSIA POR INDICACION
ANTECEDENTES
FECHA DE TRASPLANTE ; DE OCTUBRE 20fxx JtrRov [ JtRvNR [ | TRDC

No de Trasplante I& lero |_| 20 I:I 3ero
COMPARTE CON SU DONADOR ALELOS HAPLOTIPOS
CITOMETRIA DE FLUJO SINGLE ANTIGEN NEGATIVO
BIOPSIAS PREVIAS [XX [NO FECHA 01/05/2024

FUNCION RENAL
CREATININABASAL 1.4 CREATININA ACTUAL 2

PROTEINURIA [xx JsI CANTIDAD ALTA
SEDIMENTO  [__|NoO CARACTERISTICAS NORMAL

HIPERTENSION |:|No

OTROS HALLAZGOS RELEVANTES ANTECEDENTE DE BIOPSIA RENAL PREVIA

BIOSIA PREVIA EN MAYO 2023 RECHAZO CELULAR 1 B TRATADO CON TIMOGLOBULINA

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO DR RODOLFO DELGADILO CASTANEDA
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