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1. Introduccién / Antecedentes — Marco legal e institucional / Objetivos.

En nuestro pais, las Glomerulopatias son una causa frecuente de ingreso a tratamiento
sustitutivo renal, con una tasa de incidencia anual de 25.4 casos por millén de poblacion
(pmp) segun datos del Registro Uruguayo de Dialisis (RUD). El diagndstico de estas
enfermedades es histoldgico, y el tratamiento precoz mejora el pronéstico. Desde hace
mas de 40 afios, la comunidad nefroldgica trabaja para conocer la realidad
epidemioldgica local con el objetivo de mejorar el manejo, optimizando el diagndstico y
tratamiento.

En el afio 1970 se crea el Registro Uruguayo de Glomerulopatias (RUG), inicialmente se
incluyeron sélo los pacientes biopsiados en el Hospital de Clinicas, y desde 1985, con el
patrocinio de la Sociedad Uruguaya de Nefrologia (SUN), se incluyen progresivamente,
pacientes de otras instituciones. En 1989, el Grupo de Estudio de las Glomerulopatias
del Centro de Nefrologia de la Facultad de Medicina y la Sociedad Uruguaya de
Nefrologia crean el Programa de Prevencién y Tratamiento de las Glomerulopatia
(PPTG).

En el afio 2000, una Ordenanza Ministerial (26 de mayo de 2000, ORD Nro 324) oficializ
el PPTG, otorgando al Centro de Nefrologia de la Facultad de Medicina la competencia
para desarrollarlo y declara la obligatoriedad de la comunicacién al Registro de todos los
casos con diagndstico de glomerulopatia y su evolucion. En 2001 la Comision
Administradora del Fondo Nacional de Recursos resolvié patrocinar el PPTG y participar
en la recoleccidon de datos. Actualmente, el RUG tiene cobertura nacional universal,
ingresando el 100% de las biopsias de rifiédn nativo no oncoldgicas realizadas en el pais.
Desde el 2004 se desarrolla simultdneamente el Programa de Salud Renal que es un
registro voluntario de individuos con enfermedad renal crénica, que incluye pacientes
con glomerulopatia, lo que ha permitido mejorar progresivamente la informacién
recabada a través del trabajo conjunto.

a. Mision del PPTG

1. Conocer las caracteristicas, epidemiologia y diagndsticos de la poblacion a la que se le
realiza una biopsia renal en Uruguay.
2. Promover la excelencia asistencial en esta poblacion.



C.

Objetivos

Analizar las caracteristicas, incidencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad de
las Glomerulopatias en Uruguay.

Aportar informacion epidemioldgica para optimizar el diagndstico oportuno.
Informar los resultados a los equipos asistenciales, administradores de salud y
autoridades sanitarias para la toma de decisiones en salud de la poblacién.
Promover la excelencia en la asistencia nefroldgica, mediante métodos
diagndsticos y tratamientos acorde al conocimiento actualizado

Propiciar investigaciones, en el marco ético y legal vigente, que contribuyan al
conocimiento de estas patologias.

Realizar aportes al conocimiento universal de la prevencidn, incidencia y
evolucion de las Glomerulopatias (u otras nefropatias biopsiadas)

Metas

En el cumplimiento de los tres primeros objetivos detallados, se plantean como Metas
(Indicadores de Procesos y Resultados):

Reuniones quincenales de la Comisién Responsable para la planificacién y
ejecucion de los Objetivos planteados segun la Misién del PPTG (Meta 80% de las
planeadas-24/afio), en el Gltimo afio se realizaron con modalidad hibrida (zoom
y presencial, http//zoom.us/j/9402053392).

Mantener actualizado el Registro Uruguayo de Glomerulopatias (100% de las
biopsias realizadas en cada afo, incluidas).

Redactar un Informe Anual de la situacion epidemioldgica nacional (1/1).
Difundir el Informe Anual a través de envio del correo electrénico a todos los
nefrélogos del pais (100%) e incluir el informe en la pagina web de la SUN (1/1).

Metas planteadas para mejorar la asistencia de los pacientes, se propone (Indicadores
de Procesos y Resultados):

Realizar Reuniones semanales de actualizacion bibliografica (Meta 80% de las
planeadas: 48/afio).

Realizar Reuniones semanales de Discusién de Casos clinicos complejos (Meta
80% de las planeadas: 48/afio)

Mantener actualizadas las Guias de Practica Clinica en el Diagndstico y
Tratamiento de las Glomerulopatias (Actualizar al menos 30% del contenido,
anualmente).

Realizar Actividades Educativas (DPMC) (Meta minimo 1/afo)

Promover la incorporacién de nuevas técnicas diagndsticas o avances
terapéuticos basados en la mejor evidencia cientifica (Meta 60% de las
propuestas incorporadas)

Metas planteadas para propiciar la investigacion y realizar aportes al conocimiento
universal (Indicadores de resultados):

Numero de Proyectos de Investigacidn presentados y aprobados por Comité de
Etica (Meta minimo 2/afio)



Numero de Trabajos presentados a Congresos nacionales / internacionales (Meta
minimo 2/afo)

Numero de publicaciones arbitradas en revistas nacionales / internacionales
(Meta minimo 2/afio)

2. Responsables

Coordinador/es - Integrantes de las respectivas Comisiones /Responsable legal ante la Agencia
de Gobierno Electrénico y Sociedad de la Informacion y del Conocimiento (AGESIC)/ Asiento y
garantias del almacenamiento y confidencialidad de datos digitales.

Integrantes del PPTG (por orden alfabético):

Comisidn responsable: Dres Boggia José, Cabrera Jimena; Garau Mariela, Noboa
Oscar y Ottati, Gabriela.

Participantes: Dres Facal Lucia, Luzardo Leonella, Parnizari Paula, Yandian
Federico, Zinoveev Agustina, Barboza Paula.

Nefropatdlogos que reportan actualmente al Programa: Dr Acosta Nelson,

Dra Aunchayna Maria Hayde, Dr Coitifio Ruben, Dra Coria Virginia, Dra Diaz
Dilia.

Asistente del PPTG (cargo rentado financiado por FNR, por Concurso de
méritos): Dr José Boggia desde noviembre de 2023.

Responsable legal ante AGESIC: Dra. Mariela Garau, Prof. Agda de Métodos
Cuantitativos con extension horaria a Nefrologia. Registro aprobado.

Asiento y garantias del almacenamiento y confidencialidad de datos digitales.
Centro de Nefrologia del Hospital de Clinicas, confidencialidad de datos digitales
por la responsable legal. Almacenamiento alternativo, Catedra de Métodos
Cuantitativos. Facultad de Medicina (Direccion Jose L. Terra 2150)

3. Descripcion de Actividades programadas y realizadas en el periodo Enero-Dic de
2023 para el cumplimiento de los Objetivos:

a. Reuniones quincenales de grupo coordinador:

(Planificacidon y cumplimiento segun Actas): Meta 20 reuniones/afio (80% de las
planificadas).

Reunidn quincenal de coordinacion, la que se lleva a cabo los 22 y 49 lunes de
cada mes. En esta instancia se discuten los temas de interés relativos al
Programa, se planifican las actividades, y evalian los proyectos de investigacion
a desarrollar. Al finalizar la reunién se registra en Actas por el Asistente del PPTG
(Dr José Boggia, la actividad desarrollada dejando constancia de los
participantes.

b. Actividades orientadas a recoleccidon de datos del registro correspondiente,
verificacion de fiabilidad y andlisis de los mismos. (Indicadores de procesos)

Mantener actualizado el Registro Uruguayo de Glomerulopatias: se incluyeron
100% de las biopsias realizadas en el periodo 1/1/2022 —-31/12/2023).
Redactar el Informe Anual de la situacion epidemioldgica nacional (100%).



- Difundir el Informe Anual a través de envio del correo electrénico a todos los
nefrélogos del pais y se incluyd en la pagina web de la SUN y del Departamento
de Nefrologia del Hospital de Clinicas www.hc.edu.uy/Nefrologia (100%).

El procedimiento para el mantenimiento y actualizacion del Registro Uruguayo de
Glomerulopatias (RUG) incluye:

La vigilancia epidemiolégica y conocimiento de las caracteristicas de la poblacion que se
realiza una biopsia renal en nuestro pais se realiza a través de la actualizacidon y andlisis
del RUG. Para mantener actualizado el RUG, las Dras Mariela Garau (médico
epidemidloga, responsable garante de la base de datos, Profesora Agregada de Métodos
Cuantitativos, Facultad de Medicina UdelaR) y los Dres Jimena Cabrera y Jose Boggia
(nefrélogos, Asistentes sucesivos del Programa durante el periodo ene-dic de 2023)
recogen periddicamente las biopsias renales realizadas en todos los laboratorios de
Nefropatologia. La recoleccidn, se realiza de diferentes maneras en los laboratorios de
Nefropatologia, en algunos es manual a través de la revisidn de los archivos y en otros,
la base esta informatizada. Una vez recogidas el 100% de las biopsias renales, se realiza
el control de calidad de la base de datos, identificacion de los datos incompletos o
erréneos y correccion de los mismos, se completa la informacion faltante lo que
frecuentemente requiere contactar al nefrélogo tratante. Posteriormente, se identifican
las primeras biopsias de rifidn nativo, las que tienen un ingreso diferencial en la base de
datos, y luego codificamos el diagndstico histoldgico, sindrome nefroldgico que motivd
la biopsia renal y la institucion de origen. Acorde a la legislacion vigente el Registro
Uruguayo de Biopsias renales del PPTG, en cumplimiento de dicha normativa, esta
inscripto en la Unidad Reguladora y de Control de Datos Personales (URCDP) con el
numero 23042, la responsable legal es la Prof Agda. de Métodos Cuantitativos (Facultad
de Medicina) Dra. Mariela Garau. De conformidad con la Ley N.2 18.331, de proteccién
de datos personales y accion Habeas data (LPDP), los datos suministrados por los
pacientes son incorporados a la Base de Datos del PPTG (Registro Uruguayo de Biopsias
renales) la cual es procesada exclusivamente para los objetivos definidos previamente
para el Programa. Los datos personales son tratados con el grado de proteccion
adecuado, tomandose las medidas necesarias para evitar su alteracion, pérdida,
tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros. La direccion donde los
pacientes pueden ejercer sus derechos de acceso, rectificacidn, actualizacion, inclusién
o supresion es Centro de Nefrologia, Hospital de Clinicas, piso 14, Av. Italia sn
(Montevideo, CP 11600). En el Programa se disefié una planilla la que debe ser
completada por el nefrélogo tratante a la hora de solicitar la biopsia renal con el
objetivo de estandarizar y mejorar la informacion relevada al momento de la biopsia
renal (FORMULARIO BIOPSIA RENAL www.nefrologia.hc.edu.uy/images/planilla_sun-
nefro.pdf).

Finalizado el control de calidad de la base de datos, se procede al analisis estadistico a
cargo de la Prof Agda Mariela Garau. Analizamos la prevalencia y tasa de incidencia de
las diferentes glomerulopatias en nuestro pais, discriminadas por diferentes variables
clinicas (ejemplo institucion, sexo, edad). Establecer la tasa de incidencia nos permite
compararnos con diferentes paises y a nosotros mismos en el tiempo. Los datos del RUG
se actualizaba cada 2 afios y actualmente se actualiza en forma anual. La difusion del
analisis de los datos recabados se realiza en congresos nacionales e internacionales.


http://www.hc.edu.uy/Nefrolog%C3%ADa

En la pagina web del centro de Nefrologia del Hospital de clinicas existen ademas, una
planilla para datos evolutivos, para que los nefrdlogos tratantes completen anualmente
(Formulario de datos evolutivos
www.nefrologia.hc.edu.uy/images/planilla_evolucion.pdf y el Consentimiento
informado www.nefrologia.hc.edu.uy/images/CONSENTIMIENTO INFORMADO.pdf.

c. Informe de actividades del PPTG: se adjunta el Informe el Registro Uruguayo de
Glomerulopatias 2024 correspondiente al ailo 2023.

Reunion semanal de Nefropatologia (ateneo de glomerulopatias) y Revision de
bibliografia cientifica actualizada.

- Reuniones semanales de Discusion de Casos clinicos complejos (Meta 80% de las
planeadas: 32/ano) Se realizaron regularmente de abril a diciembre,
cumplimiento 30/afio (93%)

- Reuniones semanales de actualizacién bibliografica (Meta 80% de las planeadas:
16/afio). Se realizaron regularmente de abril a diciembre, cumplimiento 15/afio
(94%)

- Reunidn semanal de Nefropatologia (ateneo de glomerulopatias), en el marco de
las actividades del Centro de Nefrologia del Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, los dias viernes se realiza una reunién, (desde 2019 a través de la
plataforma zoom y actualmente modalidad hibrida), a la que se invita a
participar a todos los nefrélogos del pais, de instituciones publicas y privadas,
para la presentacién y discusién de casos clinicos con la histologia renal
conjuntamente con los nefropatdlogos. La coordinacidn de esta instancia esta a
cargo del Prof Adjto José Boggia.

- En ocasiones, se invita a participar a profesionales extranjeros de referencia
mundial en el campo de las glomerulopatias. Estas instancias permiten la
discusion de casos frecuentemente complejos con profesionales de referencia
locales y eventualmente del exterior, con el objetivo de definir la mejor conducta
para el paciente y reforzar el aprendizaje conjunto. En los ultimos afnos, ha
aumentado de forma progresiva la participacion presencial.

- Revision critica semanal de publicaciones cientificas relacionadas a las
glomerulopatias, esta actividad se realiza a continuacién de la reunién de
nefropatologia. La presentacién de los trabajos la realizan generalmente los
estudiantes de postgrado o residentes, también se transmite por plataforma
zoom permitiendo a la comunidad nefrolégica nacional conocer los trabajos y
capacitar a los jovenes también en la lectura critica de un trabajo cientifico-



http://www.nefrologia.hc.edu.uy/images/planilla_evolucion.pdf
http://www.nefrologia.hc.edu.uy/images/CONSENTIMIENTO_%20INFORMADO.pdf

Calendario de trabajos presentados y analizados en las reuniones de glomerulopatias
durante el afo 2023:

Fecha

21/04/23

28/04/23

05/05/23

12/05/23

26/05/23

02/06/23

09/06/23

16/06/23
23/06/23
30/06/23
07/07/23
14/07/23

21/07/23

28/07/23

04/08/23
11/08/23

18/08/23

25/08/23

01/09/23

Titulo

Renal Recovery for Patients with ANCA-Associated Vasculitis and Low eGFR
in the ADVOCATE Trial of Avacopan

Validation of a simple liquid chromatography coupled to tandem mass
spectrometry method for the simultaneous determination of tacrolimus,
sirolimus, everolimus and cyclosporin A in dried matrix on paper discs

Proteomic Analysis of Complement Proteins in Glomerular Diseases

Discovery of seven novel putative antigens in membranous nephropathy and
membranous lupus nephritis identified by mass spectrometry

Effectiveness of Mycophenolate Mofetil Among With Progressive IgA
Nephropathy A Randomized Clinical Trial

Drug repurposing in autosomal dominant polycystic kidney disease

Rituximab versus azathioprine for maintenance of remission for patients
with ANCA-associated vasculitis and relapsing disease: an international
randomised controlled trial

Long-Term Outcomes in IgA Nephropathy

Novel Treatments Paradigms: Membranous Nephropathy

Rituximab vs Cyclophosphamide Induction Therapy for Patients

Inaxaplin for Proteinuric Kidney Disease in Persons with Two APOL1 Variants

Pre-Pregnancy eGFR and the Risk of Adverse Maternal

Sparsentan in patients with IgA nephropathy: a prespecified interim analysis
from a randomised, double-blind, active-controlled clinical trial

The five types of glomerulonephritis classified by pathogenesis, activity, and
chronicity (GN-AC)

The incidence and prevalence of IgA nephropathy in Europe

Diabetes and kidney disease: emphasis on treatment with SGLT-2

Efficacy of extracorporeal plasma therapy for adult native kidney patients
with Primary FSGS

Rituximab as Initial Therapy in Adult Patients With Minimal Change Disease

Long-term follow-up of IgA nephropathy: clinicopathological features and
predictors of



https://www.kireports.org/article/S2468-0249(23)00048-7/fulltext
https://www.kireports.org/article/S2468-0249(23)00048-7/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667145X21000031?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667145X21000031?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667145X21000031?via%3Dihub
https://www.kireports.org/article/S2468-0249(23)00039-6/fulltext
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2800997
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2800997
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8243263/
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1404231#:%7E:text=In%20the%20present%20study%2C%20rituximab,most%20of%20the%20study%20population.
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1404231#:%7E:text=In%20the%20present%20study%2C%20rituximab,most%20of%20the%20study%20population.
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa1404231#:%7E:text=In%20the%20present%20study%2C%20rituximab,most%20of%20the%20study%20population.
https://journals.lww.com/cjasn/Fulltext/9900/Long_Term_Outcomes_in_IgA_Nephropathy.125.aspx
https://www.kireports.org/article/S2468-0249(22)01907-6/fulltext#:%7E:text=Classical%20immunosuppressants%2C%20such%20as%20cyclophosphamide,high%20relapse%20rates%20and%20nephrotoxicity.
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2799018
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2202396
https://journals.lww.com/jasn/fulltext/2023/04000/pre_pregnancy_egfr_and_the_risk_of_adverse.15.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S014067362300569X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S014067362300569X
https://academic.oup.com/ndt/advance-article/doi/10.1093/ndt/gfad067/7176076
https://academic.oup.com/ndt/advance-article/doi/10.1093/ndt/gfad067/7176076
https://academic.oup.com/ndt/advance-article/doi/10.1093/ndt/gfad082/7157141
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0026049521000998
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36762994/#:%7E:text=Results%3A%2018%20studies%20with%20104,%25%20partial%20remission%20(PR).
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36762994/#:%7E:text=Results%3A%2018%20studies%20with%20104,%25%20partial%20remission%20(PR).
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468024923011671
https://academic.oup.com/ckj/advance-article/doi/10.1093/ckj/sfad154/7210552
https://academic.oup.com/ckj/advance-article/doi/10.1093/ckj/sfad154/7210552

08/09/23 IgA--KDOQI US Commentary on the 2021 KDIGO Clinical Practice Guideline
for the Management of Glomerular

15/09/23 N.Membranosa KDOQI US Commentary on the 2021 KDIGO Clinical Practice
Guideline for the Management of Glomerular

22/09/23 MCD-FSGS KDOQI US Commentary on the 2021 KDIGO Clinical Practice
Guideline for the Management of Glomerular

20/10/23 GN Infeccion - Igs y Complemento KDOQI US Commentary on the 2021
KDIGO Clinical Practice Guideline for the Management of Glomerular

27/10/23 ANCA vy Anti-MBG KDOQI US Commentary on the 2021 KDIGO Clinical
Practice Guideline for the Management of Glomerular

03/11/23 LES- KDOQI US Commentary on the 2021 KDIGO Clinical Practice Guideline
for the Management of Glomerular

10/11/23 Rituximab as Initial Therapy in Adult Patients With Minimal Change Disease

17/11/23 Remission of lupus nephritis: the trajectory of histological response in

successfully treated patients

24/11/23 Longitudinal tracking of acute kidney injury reveals injury propagation along
the nephron

01/12/23 Molecular profiling of kidney compartments from serial biopsies
differentiate treatment responders

08/12/23 Discovery of seven novel putative antigens in membranous nephropathy and
membranous lupus nephritis identified by mass spectrometry

15/12/23 The effect of mycophenolate mofetil on podocytes in hephrotoxic serum
nephritis

d. Actualizacidn periddica de las Guias Uruguayas de Practica Clinica para el
diagndstico y Tratamiento de las Glomerulopatias.

- Mantener actualizadas las Guias de Practica Clinica en el Diagndstico y
Tratamiento de las Glomerulopatias (Actualizar al menos 30% del contenido,
anualmente).

En el afio 2023 conformaron grupos para la actualizacién en Glomeruloesclerosis
Focal y Segmentaria (GEFS), Vasculitis y Lupus.
Para esta actividad, se formaron grupos de estudio y coordinadores por tema
quienes se encargan de revisar la literatura pertinente y pautas internacionales.
Luego de la lectura y andlisis de estos se realizan reuniones de consenso a las que se
invita a participar a toda la comunidad nefroldgica.

Propuestas de modificaciones de datos registrados / Modificaciones realizadas.
Estamos trabajando en la elaboracién de manual de procedimientos, donde se incluyen
modificaciones realizadas, y manejo de la base de datos.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638623005917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638623005917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638623005917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638623005917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638623005917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638623005917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638623005917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638623005917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638623005917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638623005917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638623005917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638623005917?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2468024923011671
https://lupus.bmj.com/content/10/1/e000932
https://lupus.bmj.com/content/10/1/e000932
https://www.nature.com/articles/s41467-023-40037-y
https://www.nature.com/articles/s41467-023-40037-y
https://www.kidney-international.org/article/S0085-2538(22)00512-9/pdf
https://www.kidney-international.org/article/S0085-2538(22)00512-9/pdf
https://www.kidney-international.org/article/S0085-2538(23)00005-4/pdf
https://www.kidney-international.org/article/S0085-2538(23)00005-4/pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37644089/#:%7E:text=MMF%20ameliorated%20the%20proteinuria%20and,2%2B%20levels%20after%20MMF%20treatment.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37644089/#:%7E:text=MMF%20ameliorated%20the%20proteinuria%20and,2%2B%20levels%20after%20MMF%20treatment.

Comunicacién con otros registros Nacionales con vistas a la unificacién de los cédigos de
patologias (Dra.Mariela Garau) lo que se acordd y ejecuto.

e. Actividades educativas realizadas (Educacién Médica Continua).

- Realizar Actividades Educativas (DPMC) (Meta minimo 1/afio). Cumplido 100%.
Las actividades educativas de 2023 se realizaron en el marco del X/l Congreso
Nacional de Nefrologia, presidido por la Dra Jimena Cabrera, en ese momento
aun Asistente del PPTG. Se realizaron diferentes actividades de enfermedades
glomerulares incluyendo glomerulopatias en trasplante. Participaron invitados
extranjeros de primer nivel, entre ellos los Dres José Maria Aguado (Espafia),
Andrés Amado (Espafia), Sebastian Boubee (Argentina), Carlos Castellaro
(Argentina), Renato Eick (Brasil), Dra. Natalia Fernandes (Brasil), Fernando
Fervenza (USA), Eddie Greene (USA), Eduardo Gutiérrez (Espafia), Dra. Sandra
Herrmann (USA), Javier Neyra (USA), Manuel Praga (Espana), Dra. Lilia Rizo
(México), Jorge Rojas (Espafia), Alfredo Wasserman (Argentina), Dra. Rocio
Zamora (Espafia), Ziad Zoghby (USA), Carlos Zuniga (Chile).
En el marco del congreso se realizd una mesa de Glomerulopatias y se realizaron
presentaciones entre las que destacamos
e M. Garau (Uruguay): Registro Uruguayo de Glomerulopatias

S. Sethi (USA): Actualizacidén en nuevos antigenos en nefropatia membranosa

E. Gutiérrez (Espafia): Nefropatia IgA
e S.Sethi (USA): Entendiendo la GNMP y GP C3
e L. Facal (Uruguay): Algoritmo diagndstico y datos uruguayos de microangiopatia
trombdtica.
e F.Yandian (Uruguay): Diagndstico genético en la enfermedad renal en Uruguay.
Espectro clinico paraclinico.

- Finalmente se realizé un Homenaje a la Dra. Hena Caorsi (Ceremonia de apertura
del XIIl Congreso Uruguayo de Nefrologia), destacada fundadora e integrante
invalorable del PPTG.

f. Promover la incorporacion de nuevas técnicas diagndsticas o avances terapéuticos

Promover la incorporacién de nuevas técnicas diagndsticas o avances terapéuticos

basados en la mejor evidencia cientifica (Meta 60% de las propuestas incorporadas).

— Seguimos trabajando en la incorporacion al PIAS de diferentes técnicas diagnosticas
como son la determinaciéon de Anticuerpos contra el receptor de la Fosfolipasa A2 en
sangre, ADAMTS 13 y el estudio ultraestrcutural con Miroscopia Electrénica de las
biopsias renales.

— Las Dras Prof Gabriela Otatti, Asuncién Alvarez y Jimena Cabrera participan de un
grupo de estudio multidisciplinario nacional de Amiloidosis dirigido por la Dra. Prof
Adjta Eloisa Riva con el objetivo de mejorar el acceso a las diferentes técnicas
diagnésticas, entre otras la Espectrometria de masa y tratamiento.

— Se realizaron comunicaciones a la comunidad nefroldgica sobre nuevas técnicas
diagnosticas, utilidad, aplicacion, interpretacion, disponibilidad en el pais, acceso a
las mismas a nivel internacional y costos. En los Ultimos afios se han incorporado
nuevas técnicas diagndsticas de gran utilidad, algunas disponibles en nuestro pais. A
su vez, el programa oficia como promotor para la incorporacion y desarrollo de
técnicas aun no disponibles y/o facilitando el nexo para poder instrumentar las




mismas en centros de referencia del exterior como, por ejemplo, la incorporacion en
la practica clinica

Anticuerpos contra el receptor de PLA2 para la identificacion de la nefropatia
membranosa relacionada a Pla2R,

Determinacion de actividad de ADAMTS 13 y/o anticuerpos contra ADAMTS 13,
el estudio del complemento para diagndstico de SUHa,

Estudio genético de la EHFS incluidas las mutaciones de COL-4, Sindromes de
Alport, identificacién de mutaciones productoras de las Nefropatias
tubulointersticiales autosdmicas dominantes, etc. Los Dres Federico Yandian,
Jose Boggia, Lucia Spangengberg y Victor Raggio, estan finalizando el estudio
genético de los pacientes con EHFS que incluye la realizacién del estudio
genético para estos pacientes en nuestro pais.

Registro Nacional de Microangiopatias trombdticas (MAT) sobre rifiones nativos
y en trasplante dirigido por la Dra Lucia Facal.

Puesta a punto de técnicas que completan el diagndstico histopatoldgico como
antigeno Pla2R en biopsias, anticuerpo para Amiloidosis AA, 1gG y sus variantes,
en las que se sigue trabajando para mejorar el acceso.

Mantenimiento del Biobanco de Patologia Glomerular. En febrero de 2018
comenzé en el Centro de Nefrologia del Hospital de Clinicas el desarrollo del
Biobanco de Patologia Glomerular. Este proyecto, ha sido desarrollado por la
Prof Adj Dra Leonella Luzardo y financiado por el FOINE (FOndo de Investigacion
en NEfrologia) el que se financia a través de los ingresos que se generan a través
de los IMAES de Nefrologia del Centro del Hospital de Clinicas. El proyecto
incluye voluntariamente, a los pacientes sometidos a una biopsia renal de rifion
nativo, y tiene la finalidad de preservar material biolégico como sangre, orina y
tejido renal de pacientes portadores de glomerulopatias primarias o secundarias,
confirmadas por biopsia. A dichas muestras bioldgicas se asocian datos clinicos y
paraclinicos, que son recogidos al momento del diagndstico y en la evolucion.
Los datos recabados son fundamentalmente aquellos relacionados al filtrado
glomerular, asi como los datos del examen de orina que permiten definir la
situacion de remision o no de diversas patologias glomerulares. El biobanco fue
concebido con fines de investigacion y tanto el material como los datos que
surjan del mismo estan disponibles para nefrélogos u otros investigadores que
planteen una hipdtesis de trabajo acorde y cuenten con el aval del comité de
ética correspondiente.

Solicitud a las autoridades sanitarias de la incorporacion de cobertura de nuevos
tratamientos segun la evidencia actualizada, incluyendo la incorporacion de
Rituximab para el tratamiento del sindrome nefrdtico corticodependiente y
recaedor frecuente, de la nefropatia membranosa, para las crioglobulinemias y
ampliacion de las indicaciones en vasculitis sistémicas. Se esta trabajando
conjuntamente con Hematologia para solicitar la incorporacion del tratamiento
de las amiloidosis AL con Bortezomib y Daratumumab, Tacrolimus también de
indicacion para algunas formas de Glomerulopatia membranosa, Eculizumab
para el SUHa. También se ve como necesaria la incorporacion de Tacrolimus
para el tratamiento de varias glomerulopatias en sustitucion de la Ciclosporina A
gue genera mayores efectos secundarios.




f.

e Brindar informacién apoyo a los colegas nefrélogos sobre el procedimiento a
llevar a cabo para aquellos farmacos actualmente disponibles en nuestro pais
por solicitud de recurso de amparo.

e Firma de convenio entre MSP y UdelaR para integrar formalmente al PPTG como
programa a través de un convenio inter-institucional de mayor jerarquia juridica
que la normativa vigente (decreto ministerial). El convenio se encuentra en los
procedimientos de firma por el Rector de la UdelaR (expe 070125-000005-24).

Proyectos de Investigacion (presentados y aprobados) e investigaciones
concluidas y/o publicadas afio 2023 donde participan datos del RUG y/o
miembros del PPTG.

- Numero de Proyectos de Investigacion presentados y aprobados por Comité de
Etica (Meta minimo 2/afio): logrado 5

- Numero de Trabajos presentados a Congresos nacionales / internacionales (Meta
minimo 2/afo): logrado 15

- Numero de publicaciones en revistas cientificas arbitradas (Meta minimo 2/afo):
logrado 12

Tesis finalizadas en 2023

1.

Espesor de la grasa perirrenal y enfermedad renal en una poblacion de obesos mérbidos
(2022 - 2023) Tesis/Monografia de Especializacidon en Nefrologia Estudiante: Dra Giuliana
Rath Tutores Dra G Ottati, San Roman S, Bruno G.

BK virus en Nefritis Lupica (2021 - 2023) Tesis/Monografia de Especializacién en Nefrologia.
Estudiante: Dr Andrés Franco. Tutora Dra Gabriela Ottati.

Temas libres y otras Presentaciones en Congresos:

1.

Kidney Week 2023, Filadelfia, Estados Unidos (Resumen) Glomerulopathy with Fibronectin
Deposits Caused by an FN1 Mutation. F. Yandian, L. Spangenberg, VE. Raggio, MF. Dominguez,
N. Delloca, L. Facal, IM. Segarra, OA. Noboa, J. Boggia.

Kidney Week 2023, Filadelfia, Estados Unidos, (Poster) Kidney Diseases Associated with
Inflammatory Bowel Disease”._F. Yandian, F. Caravaca-Fontan, LP. Herrera Hernandez, MJ
Soler, S. Sethi, FC. Fervenza.

Kidney Week 2023, Filadelfia, Estados Unidos, Increasing incidence and prevalence of
patients on kidney replacement therapy over the last forty years in Uruguay. Luzardo L,
Ceretta L, Ferreiro A, Nin M, Orozza V, Gonzalez-Bedat MC.

Congreso de la Sociedad Espafiola de Nefrologia Nro 53 (Poster), Palma de Mallorca, Espania,
Patologia renal asociada a enfermedad inflamatoria intestinal: Impacto de lesiones
histoldgicas cronicas y resultados renales”. 11 al 13 de noviembre de 2023. F. Caravaca-
Fontan, F. Yandian, L. Herrera Hernandez, S. Sethi, F. Fervenza.

XIll Congreso Uruguayo de Nefrologia 2023 (Exposicidon oral) Diagnéstico genético en la
enfermedad renal en Uruguay. Espectro clinico paraclinico. F.Yandian.

Xlll Congreso Uruguayo de Nefrologia 2023 Caracterizacion de pacientes criticos que
requirieron hemodialisis en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Clinicas. Garcia
M, Briva A, Aramendi |, Ferreiro A, Luzardo L.

Xl Congreso Uruguayo de Nefrologia 2023 Sindrome nefrético en el embarazo. Un desafio
diagndstico y terapéutico. Fernandez J, Lecueder S, Barboza P, Gonzdlez P, Larrauri S, Vazquez
L, Wild M, Chichet A, Pastore M, Noboa O, Ottati G, Ferreiro A, Luzardo L.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Xlll Congreso Uruguayo de Nefrologia 2023 Estudio de una paciente con poliuria e
hipopotasemia severa. Gonzdlez P, Lecueder S, Aunchayna MH, Barboza P, Ferndndez J,
Larrauri S, Wild M, Ferreiro A, Luzardo L.

Xlll Congreso Uruguayo de Nefrologia 2023 Informe del Registro Uruguayo de
Glomerulopatias 2021-2022. Garau M, Cabrera J, MH.Aunchayna, Coitifio, R, Ottati G,
Gadola L, Baccino C, Boggia J, Luzardo L, Sofia San Roman, Silvariiio R, Federico Yandian,
Noboa O.

Glosen 2023 Amiloidosis AA en paciente cursando una pielonefritis xantogranulomatosa y
tuberculosis pulmonar.S. Fernandez, MH. Aunchayna, M. Correa, G. Duarte, ML Ramos, O.
Noboa, A. Ferreiro, L. Luzardo.

Congreso SLANH 2023 Cuatro décadas de tratamiento de dialisis crénica en Uruguay. Luzardo
L, Ceretta L, Ferreiro A, Orozza V, Gonzéalez-Bedat MC.

Congreso SLANH 2023 Nefropatia diabética y podocitopatia: A propdsito de un caso clinico.
Correa M, Fernandez S, MH Aunchayna, Cabral R, Buonomo G, Echevarria O, Frisch M, Ferreiro
A, Luzardo L.

Congreso SLANH 2023 Primeros resultados de la unidad de paratiroidectomia minimamente
invasiva en el hospital de clinicas de Uruguay. Villar R, Guarneri C, Parada U, Gambini JP,
Cristiani A, Luzardo L, Silvarifio R, Baccino C.

Congreso SLANH 2023 Lupus de presentacidon grave con endocarditis de Limban Sacks. Ramos
L, Fernandez S, Aunchayna M, Ferreiro A, Luzardo L.

World Congress Nephrology 2023, Bangkok, Tailandia. Glomerulopathies biobank in Uruguay.
Description of the first 110 patients enrolled. L Luzardo, C Tesore, P Gonzalez, C Ghelfi, MH
Aunchayna, O Noboa, et al . Kidney International Reports 8 (3), S85 2023

Publicaciones 2023 en revistas cientificas:

1.

Long-term follow-up of an IgA nephropathy cohort: outcomes and risk factors.

Gadola L, Cabrera MJ, Garau M, Coitifio,R , M.H.Aunchayna , Noboa O, Alvarez MA ,
Balardini S, Desiderio G, Dibello N, Ferreiro, A., Giro S, Luzardo L, Maino A, Orihuela L,
Ottati G, Urrestarazu, Renal Failure, v.: 45 2023

Hydroxychloroquine Dose and Risk of Systemic Lupus Erythematosus Flares. F. Caravaca-
Fontan, F. Yandian, FC. Fervenza. Carta al Editor. JAMA. 2023;329(8):685-686.

Mayo Clinic Consensus Report on Membranous Nephropathy: Proposal for a Novel
Classification. S. Sethi, LH. Beck, Jr, RJ. Glassock, M. Haas, AS. De Vriese, TN. Caza, E. Hoxha,
G. Lambeau, NM. Tomas, B. Madden, H. Debiec, VD. D’Agati, MP. Alexander, H. Amer, GB.
Appel, SJ. Barbour, F. Caravaca-Fontan, DC. Cattran, M. Casal Moura, D. O. D’Avila, RG. Eick,
VD. Garovic, EL. Greene, LP. Herrera Hernandez, JC. Jennette, JC. Lieske, GS. Markowitz, KA.
Nath, SH. Nasr, CC. Nast, A. Pani, M. Praga, G. Remuzzi, HG. Rennke, P. Ruggenenti, D.
Roccatello, MJ. Soler, U. Specks, RAK. Stahl, R. Deep Singh, ID. Theis, JA. Velosa, JF.M.
Wetzels, CG. Winearls, F. Yandian, L. Zand, P. Ronco and FC. Fervenza. Kidney International,
2023, 104, 1092-1102.

También publicado en Mayo Clinic Proceedings, 2023, 98(11):1671-1684.

Future landscape for the management of membranous nephropathy. F. Caravaca-Fontan,
F. Yandian, F. Fervenza. Clinical Kidney Journal, 2023, v. 16(8), 1228-1238.

Kidney Diseases Associated with Inflammatory Bowel Disease. F. Yandian, F. Caravaca-
Fontan, LP. Herrera Hernandez, MJ. Soler, S. Sethi and FC. Fervenza. KI Reports, 2023,
doi.org/10.1016/j.ekir.2023.11.011.

Low adherence to mycophenolic acid in patients with lupus nephritis: assessment using the
4-item Morisky Medication Adherence Scale and plasma levels. F. Oricchio, P. Gonzalez, C.
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Tessore, C. Ghelfi, C. Maldonado, M. Vazquez, O. Noboa, G. Ottati, L. Luzardo. Nefrologia
Latinoamericana. 2023;20:4-12

7. Sodium-glucose cotransporter 2 inhibition in primary and secondary glomerulonephritis.
Caravaca-Fontan F, Stevens K, Padrén M, Huerta A, Montomoli M, Villa J, Gonzélez F, Vega C,
Lopez Mendoza M, Fernandez L, Shabaka A, Rodriguez-Moreno A, Martin-Gémez A, Labrador
PJ, Molina Andujar A, Prados Soler MC, Martin-Penagos L, Yerovi E, Medina Zahonero L, De La
Flor JC, Mon C, Ibernon M, Rodriguez Gdmez A, Miquel R, Sierra M, Mascards V, Luzardo L,
Papasotiriou M, Arroyo D, Verdalles U, Martinez-Miguel P, Ramirez-Guerrero G, Pampa-Saico
S, Moral Berrio E, Canga JLP, Tarragdn B, Fraile Gdmez P, Regidor D, Relea J, Xipell M, Andrades
Gémez C, Navarro M, Alvarez A, Rivas B, Quintana LF, Gutiérrez E, Pérez-Valdivia MA, Odler
B, Kronbichler A, Geddes C, Anders HJ, Floege J, Fernandez-Juarez G, Praga M. Nephrol Dial
Transplant. 2024 Jan 31;39(2):328-340.

8. Worldwide trends in underweight and obesity from 1990 to 2022: a pooled analysis of 3663
population-representative studies with 222 million children, adolescents, and adults NH
Phelps, RK Singleton, B Zhou, et al. Colaboradores J.Boggia y O.Noboa. The Lancet 403
(10431), 1027-1050 143 2024

9. Global variations in diabetes mellitus based on fasting glucose and haemogloblin Alc. B
Zhou, KE Sheffer, JE Bennett, et al. Colaboradores J.Boggia y O.Noboa. Nature Publishing
Group 2023

10. Diminishing benefits of urban living for children and adolescents' growth and development.
NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Colaboradores J.Boggia y O.Noboa Nature. 2023
Mar;615(7954):874-883.

11. Derivation of an Outcome-Driven Threshold for Aortic Pulse Wave Velocity: An Individual-
Participant Meta-Analysis. An DW, Hansen TW, Aparicio LS, Chori B, Huang QF, Wei FF, Cheng
YB, Yu YL, Sheng CS, Gilis-Malinowska N, Boggia J, et al International Database of Central
Arterial Properties for Risk Stratification Investigators. Hypertension. 2023 Sep;80(9):1949-
1959.

12. Blood pressure and cardiovascular risk in relation to birth weight and urinary sodium: an
individual-participant meta-analysis of European family-based population studies. Yu YL,
Moliterno P, An DW, Raaijmakers A, Martens DS, Stolarz-Skrzypek K, Tikhonoff V, Malyutina
S, Casiglia E, Chori B, Filipovsky J, Rajzer M, Allegaert K, Kawecka-Jaszcz K, Verhamme P,
Nawrot TS, Staessen JA, Boggia J. J Hypertens. 2023 Jul 1;41(7):1175-1183.

4. Vinculos nacionales, regionales e internacionales del Registro correspondiente.

Generacion y mantenimiento de vinculos con centros de referencia y grupos de estudio
internacionales en el area de las glomerulopatias. Los integrantes del Programa y del
Centro de Nefrologia del Hospital de Clinicas, han establecido vinculos cientificos con los
servicios de Nefrologia de la Clinica Mayo en Rochester-Estados Unidos, “Hospital 12 de
Octubre” de Madrid- Espafia; el Hospital de Bellvitge en Barcelona-Espafia y la University
of Toronto y el Sunnybrook Health Sciences Centre en Toronto-Canada, entre otros.
Estos centros han recibido a varios nefrélogos de nuestro pais, lo que ha permitido
profundizar en el conocimiento de estas enfermedades, realizar interconsultas y/o
disponer de métodos diagndsticos no disponibles en nuestro medio. A partir del afio
2014, se ha generado y fortalecido progresivamente el vinculo con el Grupo de estudio
de las Enfermedades Glomerulares de Espaiia (GLOSEN). Este vinculo permite el
intercambio de informacidén permanente y en los ultimos afios, la realizacion de estudios
colaborativos entre ambos programas. Uruguay a través del PPTG fue el primer pais
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invitado a participar de los estudios multicéntricos del GLOSEN, estos trabajos han sido
presentados en congresos de nefrologia internacionales y algunos de ellos, publicados
en las revistas de mayor impacto de la nefrologia, como sera detallado a continuacion.
La incorporacién de plataformas virtuales ha permitido la participacién en diferentes
foros de discusidon de casos de glomerulopatias, particularmente el foro GLOM-Con
promovido por la Universidad de Harvard, el foro GlomCon Latinoamérica promovido
por la colectividad Nefroldgica Latinoamericana donde integrantes del PPTG, como es el
caso del Prof Oscar Noboa han sido invitados al panel de expertos y también como
coordinadores, y expertos en foros organizados en Peru y Paraguay.

El Prof Dr Oscar Noboa es Coordinador del Comité de Patologia Renal de la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertensién (SLANH).

5. Dificultades de funcionamiento y propuestas de mejora.

Las propuestas de mejora, principalmente en la disponibilidad de métodos diagndsticos
y avances terapéuticos, fueron referidas en el numeral 3.f

6. Conclusiones.

Consideramos que, el PPTG ha logrado cumplir las actividades esperadas y continuard
trabajando en pos de las mejores condiciones de diagndstico y tratamiento de la
poblacién afectada
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7. Informe del Registro Uruguayo de Glomerulopatias Julio 2024:
Datos del ailo 2022 y preliminares de 2023

a. Introduccion:

La incidencia de las glomerulopatias(GP) tiene amplias variaciones probablemente vinculadas a
variaciones de la incidencia real de las diferentes patologias, aunque también dependientes del acceso
a la biopsia renal, de las diferentes técnicas diagndsticas disponibles, de las practicas nefroldgicas, de
las variaciones socioculturales y econdmicas.

El Programa de Prevencidn y Tratamiento de las Glomerulopatias (PPTG) tiene entre sus objetivos la
descripcién de la incidencia de las diversas glomerulopatias y su forma de presentacidn, para poder
comunicar dichas variaciones a la comunidad nefroldgica, los prestadores de salud y las autoridades.
Por este motivo, desde 2010 se realiza un informe anual con los datos del Registro Uruguayo de
Glomerulopatias. Estos informes estan disponibles en:
https://www.nefrologia.hc.edu.uy/index.php/prevencion-glomerulopatias

Nuestro pais tiene como caracteristicas la facilidad de desplazamiento en el territorio, la accesibilidad
a los servicios de salud, la existencia de un reducido nimero de nefropatdlogos, al igual que una fuerte
adherencia de la comunidad nefroldgica nacional al registro en el PPTG, lo que nos permite conocer la
totalidad de las biopsias renales realizadas en el pais en un periodo de tiempo.

b. Objetivo:

En esta comunicacidn se continua la serie de informes del Registro Uruguayo de Glomerulopatias
(RUG) iniciada en el 2010 e incluyendo los datos de 2008 en adelante, referentes a la primera biopsia
de rifidn nativo. En este caso, se actualiza la informacidn referente al afio 2022 y se brindan cifras
preliminares de 2023.

c. Metodologia:

Se recolectaron los datos de punciones bidpsicas renales (PBR) de los laboratorios de Anatomia
Patoldgica que concentran las biopsias renales no oncoldgicas. Los datos clinicos fueron solicitados a
los nefrdlogos tratantes y/o relevados por el patdlogo al momento de la biopsia. La informacién
recabada por esta via referente a 2023 es alin incompleta, dado el breve lapso transcurrido desde la
realizacion de la biopsia hasta la elaboracion del informe. Completar los datos clinicos de cada
paciente es un proceso largo y laborioso que involucra la colaboracién honoraria y desinteresada de
los nefrélogos que deben dedicar parte de su tiempo a completar los datos solicitados.

Se calculé la frecuencia de PBR y glomerulopatias por millon de poblacién para mayores de 14 afios.
Para el calculo de tasas se estimo la poblacién general mediante interpolacion y extrapolacion lineal a
partir de los datos censales de 2004 y 2011. (Fuente: INE) De esta forma, la poblacién total del pais se
estimo en 3.357.517 en 2022 y 3.363.990 en 2023 (la cifra preliminar del Censo 2023 es 3.444.263
pero no utilizamos este dato por no estar publicada al momento de la elaboracién del informe la
distribucidn de la poblacidn por rangos etarios); los mayores de 14 afios se estimaron en 2.736.721 en
2022y 2.751.795 en 2023).

Los diagndsticos considerados fueron la lesién glomerular minima (LGM) (denominada actualmente
Enfermedad por cambios minimos), la glomérulo esclerosis focal y segmentaria (GEFS), la
14



glomerulopatia membranosa (GM), la glomerulonefritis membrano-proliferativa (GNMP), la nefropatia
a IgA (NIgA), lupus, vasculitis, mieloma, amiloidosis, diabetes, microangiopatia trombdtica. Los
restantes diagndsticos se agruparon en la categorias “otros”.

Algunas GP se agruparon para su analisis: las vasculitis incluyen: vasculitis pauciinmune ANCA negativa,
MPO, PR3 y sin clasificar, glomerulonefritis proliferativa intra y extracapilar, la glomerulopatia por
crioglobulinas, la enfermedad por anticuerpos anti-membrana basal glomerular y la enfermedad de
Goodpasture. Para este andlisis se agruparon las formas de enfermedad por IgA limitada al rifién y
vasculitis IgA (antes denominada enfermedad de Schonlein Henoch).

Se analizé sexo, edad y forma de presentacién de la enfermedad. La forma de presentacion procede
del reporte de los nefrdlogos y/o la informacion recabada por el nefropatdlogo al momento de la
biopsia, codificadas segun las definiciones del programa de PPTG, de acuerdo a la informacién con la
que cuentan los patdlogos al momento de la biopsia renal. En un 42% de los casos se carece de esta
informacién para el periodo 2022-2023.

d. Resultados

En el periodo 2022-2023 se realizaron 524 primeras biopsias en rifiones nativos (280 en 2022, 244 en
2023) lo que corresponde a tasas de primera biopsia de 83.4 por millon de poblacidn (pmp) en 2022 y
72.5pmpen 2023.La figura 1 muestra la evolucién de la cantidad de PBR en el periodo 2012-2023. Se
puede observar un marcado descenso en la cantidad de procedimientos en los aflos 2020y 2021 en
relacidn a la pandemia de COVID-19 y la posterior recuperacion en 2022-2023.

Es de resaltar que ha habido en los ultimos afios una mejora significativa en la identificacidn de los
pacientes y sus datos demograficos: se cuenta con el dato de edad del 100% de los pacientes y
documento de identidad del 99%.

Figura 1: Evolucion del nimero de punciones bidpsicas renales en el periodo 2012-2023
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Correspondieron a GP 463 estudios (252 en 2022 y 211 en 2023), lo que corresponde a una tasa de
incidencia de GP de 75.1pmp en 2022 y 62.7pmp en 2023. La edad de los pacientes cuyas biopsias
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correspondieron a GP fue de 2 a 91 afios, con una media (+ desvio estandar(DE)) de 44.5 afios (£20.2) y
mediana de 44 aios. La distribucion de edades se muestra en la figura 2.

Figura 2. Distribucidn de edades de los pacientes con glomerulopatia en riiidén nativo biopsiados por
primera vez en 2022-2023
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Del total de GP registradas en el bienio 2022-2023, 426 correspondian a mayores de 14 afios (230 en
2022 y 196 en 2023). La incidencia anual en mayores de 14 afios fue 84.0 pmp en 2022y 71.2 pmp en
2023

El 51.6% de los pacientes eran hombres. La media (+tDE) de edad entre los mayores de 14 afos fue
47.5 afios (+18.0). La tabla 1 muestra la distribucidn por grupos etarios de los pacientes, discriminados
por afio de realizacion del estudio.

Tabla 1. Edad al momento de la biopsia en el periodo 2022-2023 (Mayores de 14 afios)

2022 2023 Total
Edad n % n % n %
15-24 25 10.9 25 12.8 50 11.7
25-34 40 17.4 34 17.3 74 17.4
35-44 35 15.2 37 18.9 72 16.9
45-54 35 15.2 30 15.3 65 15.3
55-64 47 20.4 28 14.3 75 17.6
65-74 34 14.8 33 16.8 67 15.7
75-84 11 4.8 8 4.1 19 4.5
85y mas 3 1.3 1 0.5 4 0.9
Total 230 100.0 196 100.0 426 100.0

Los diagndsticos mas frecuentes en las biopsias correspondientes a glomerulopatias fueron la
nefropatia IgA (18.3%) y la GEFS (18.1%), como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2: Diagnéstico de las glomerulopatias biopsiadas en mayores de 14 afos.
Periodo 2022-2023

Diagnéstico Frec. absoluta Porcentaje
LGM 30 7.0
GEFS 77 18.1
GM 32 7.5
GNMP 20 4.7
N IgA 81 18.3
Lupus 54 12.7
Diabetes 17 4.0
Vasculitis 44 10.3
Amiloidosis 19 4.5
MAT 9 2.1
Otras 16 3.8
Inclasificable 30 7.0
Total 426 100.0

LGM: Lesién glomerular minima, GEFS: Glomérulo esclerosis focal y segmentaria, GM
glomerulopatia membranosa, GNMP: Glomerulonefritis membrano proliferativa, N.IgA:
Nefropatia IgA (incluye Enfermedad de Schonlein-Henoch), MAT Microangiopatia
trombdtica

Se obtuvo informacién de la forma clinica de inicio en el 58% de los casos. De ellos, el 31.2% se presentd
como alteraciones urinarias asintomaticas, 26.3% sindrome nefrético, 11.78% como glomerulonefritis
rapidamente progresiva, y 17% insuficiencia renal crénica.

La tabla 3 muestra la evolucién de la tasa de biopsia de las distintas glomerulopatias por bienio, desde
2008 a 2023

Tabla 3. Evolucidn de las tasas de incidencia de las distintas glomerulopatias.2008-2023 (por millon de
poblacion mayor a 14 afios)

2008-2009 2010-2012 2013-2015 2016-2017 2018-2019 2020-2021 2022-2023

Diagnéstico n T n T n T n T n T n T n T

LGM 18 34 40 52 28 36 27 51 18 34 25 46 30 55
GEFS 22 42 47 61 68 87 81 153 72 134 67 123 77 140
GM 33 63 61 79 46 59 50 94 50 93 31 57 32 58
GNMP 2 04 17 22 18 23 15 28 25 47 15 28 20 36
N IgA 66 126 100 13.0 87 111 62 117 71 132 46 85 81 1438
Lupus 23 44 50 65 63 80 51 96 50 93 45 83 54 098
Vasculitis. 33 63 33 43 48 61 62 117 28 52 34 63 44 8.0
Amiloidosis 13 25 8 10 18 23 11 21 8 15 10 18 19 35
Biopsia

. . 30 57 44 5.7 52 6.6 44 8.3 32 6.0 22 41 30 5.5
inlcasificable

Tl: Tasa de incidencia por millon de poblacién, LGM: Lesidn glomerular minima, GEFS: Glomeruloesclerosis focal
y segmentaria, GM glomerulopatia membranosa, GNMP: Glomerulonefritis membrano proliferativa, N.IgA:
Nefropatia a IgA (incluye Enfermedad de Schénlein-Henoch)

Glomerulopatias en nifios
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En este periodo se realizaron 38 biopsias de rifidn nativo en nifios, 37 de las cuales eran
glomerulopatias. Los diagndsticos mas frecuentes fueron: nefropatia lupica (n=7) y nefropatia IgA
(n=6) seguidas de LGM (n=5) y GEFS (n=5).

e. Conclusiones:

El presente informe muestra una recuperacion en la cantidad de biopsias anuales que habia
disminuido en el periodo 2020-2021 en relacion a la pandemia por COVID-19. Si bien se muestran
cifras preliminares del afio 2023, debido a la falta de los datos clinicos de algunos pacientes, es de
destacar que una vez mas, el RUG ha mejorado la calidad de la informacién recabada en cuanto a la
identificacion de los pacientes. Es relevante la existencia de un registro nacional de glomerulopatias de
cobertura muy proxima al 100%, y muy buena calidad en lo que refiere a la identificacidn de los casos.
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