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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 y a las diferentes técnicas diagndsticas, de las practicas nefroldgicas, de
las variaciones socioculturales y econdmicas. Existen amplias diferencias en la incidencia de las
glomerulopatias (GP) en el mundo, probablemente vinculadas a factores genéticos vy
ambientales, aunque también dependientes de las practicas nefroldgicas locales y medio
socioecondmico lo que condiciona el acceso a la biopsia renal y técnicas diagnodsticas.

El Programa de Prevencién y Tratamiento de las Glomerulopatias tiene entre sus objetivos la
descripcién de la incidencia de las diversas glomerulopatias y su forma de presentacion, para
poder comunicar dichas variaciones a la comunidad nefroldgica, los prestadores de salud y las
autoridades.

Nuestro pais tiene como caracteristicas la facilidad de desplazamiento en el territorio, la
accesibilidad a los servicios de salud, la existencia de un pequefio nimero de Patélogos
dedicados a la patologia renal, lo que nos permite conocer la totalidad de las biopsias renales
realizadas en el pais en un periodo de tiempo.

Objetivo:

En esta comunicacién se continla 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 rifién nativo. En este caso, se actualiza la informacion
referente a los afios 2021 y 2022, los afios siguientes al aislamiento la pandemia de COVID19.

Metodologia:

Se recolectaron los datos de biopsias de los laboratorios de Anatomia Patoldgica que concentran
las biopsias renales no oncolégicas. Los datos clinicos fueron solicitados a los nefrdlogos
tratantes y/o relevados por el patélogo al momento de la biopsia. La informacién a recabar por
esta via esta aun incompleta, dado el breve lapso transcurrido desde la realizacién de la biopsia
hasta la elaboracién del informe. Completar los datos clinicos de cada paciente es un proceso



largo y laborioso que involucra la colaboracion honoraria y desinteresada de los nefrélogos que
deben dedicar parte de su tiempo libre a completar los datos solicitados.

Se calculé la frecuencia de PBR y glomerulopatias por millén de poblacion para mayores de 14
afios. Para el calculo de tasas se estimd la poblacién general mediante interpolacion y
extrapolacion lineal a partir de los datos censales de 2004 y 2011. (Fuente: INE) De esta forma,
la poblacion mayor total del pais se estimd en 3.351.044 en 2021 y 3.357.517 en 2022; los
mayores de 14 afios se estimaron en 2.721.648 en 2021y 2.736.721 en 2022.

Los diagndsticos considerados fueron la lesion glomerular minima (LGM) (denominada
actualmente Enfermedad por cambios minimos (ECM), la glomeruloesclerososis segmentaria y
focal (GESF), la glomerulopatia membranosa (GMEM), la glomerulopatia membrano-
proliferativa, la nefropatia a IgA (NIgA), lupus, vasculitis, mieloma, amiloidosis y microangiopatia
trombatica.

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

Se analizé sexo, edad y forma de presentacion de la enfermedad. La forma de presentacion
procede del reporte de los nefrélogos y/o la informacion recabada por el nefropatdlogo al
momento de la biopsia, codificadas segun las definiciones del programa de Prevencién y
tratamiento de las glomerulopatias (PPTG), de acuerdo a la informacién con la que cuentan los
patdlogos al momento de la biopsia renal.

Resultados

En el periodo 2021-2022 se realizaron 428 primeras biopsias en rifiones nativos (212 en 2021y
216 en 2022) lo que corresponde a tasas de primera biopsia de 63.2 por millén de poblacion
(pmp) en 2021 y 64.3 biopsias pmp en 2022.

Correspondieron a GP 370 estudios (178 en 2021 y 192 en 2022), lo que corresponde a una tasa
de incidencia de GP de 53.1 en 2021 y 57.2 en 2022. La edad de los pacientes cuyas biopsias
correspondieron a GP fue de 2 a 88 afios, con una media de 46.2 afios (Desvio estandar: 19.6) y
mediana de 47 aios.

De las restantes 58 PBR, en 13 no encontramos el diagndstico, 4 fueron punciones en blanco
gue no se repitieron y las otras 39 correspondieron en su mayoria a nefritis tubulo intersticial
(17 casos) y necrosis tubular aguda (9 casos).

Glomerulopatias en pacientes mayores de 14 afos

Del total de GP registradas en el bienio 2021-2022, 347 correspondian a mayores de 14 afios
(164 en 2021 y 183 en 2022). La incidencia anual por milldn de poblacion (pmp) en mayores de
60.2 en 2021y 70.2 en 2022.



El 51.9% de los pacientes eran hombres y el 48.1% mujeres. La media de edad entre los mayores
de 14 afios fue 48.3 afios (DE 18.1). La tabla 1 muestra la distribucion por grupos etarios de los
pacientes, discriminados por afio de realizacidn del estudio.

Tabla 1. Edad al momento de la biopsia en el bienio 2021-2022(Mayores de 14 afios)

2021 2022 Total
n % n %

15-24 20 12.2 20 10.9 40 115

25-34 25 15.2 34 18.6 59 17.0

35-44 20 12.2 28 15.3 48 13.8

45-54 24 14.6 28 15.3 52 15.0

55-64 36 22.0 38 20.8 74 21.3

65-74 27 16.5 24 13.1 51 14.7

75-84 11 6.7 9 4.9 20 5.8
85y mas 1 0.6 2 1.1 3 0.9

Total 164 100.0 183 100.0 347 100.0

Los diagndsticos mas frecuentes en las biopsias correspondientes a glomerulopatias fueron la la
nefropatia IgA (17.9%) vy la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (17.0%), como se muestra
en la tabla 2.

Tabla 2: Frecuencia de glomerulopatias biopsiadas en mayores de 14 afnos.
Periodo 2021-2022

Diagnéstico Frec. absoluta Porcentaje
LGM 28 8.1
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria 59 17.0
Nefropatia membranosa 27 7.8
GN membranoproliferativa 15 4.3
GN IgA 62 17.9
Lupus 39 11.2
Diabetes 17 4.9
Vasculitis 40 11.5
Amiloidosis 10 2.9
Microangipatia trombdtica 15 4.3
Otras 7 2.0
Inclasificable 28 8.1
Total 347 100.0

Se obtuvo informacion de la forma clinica que motivd la biopsia en el 83% de los casos. De
ellos, el 32.6% se presentd como sindrome nefrético, 25.3% alteraciones urinarias
asintomaticas, 14.6% como glomerulonefritis rdpidamente progresiva, y 18.8% insuficiencia
renal crénica (en su mayoria asociada a proteinuria).



La figura 1 muestra la evolucién de la cantidad de primeras biopsias renales en el periodo
2012-2022, distinguiendo las que correspondieron a GP y las que no. La tabla 3 muestra la
evolucidn de la tasa de biopsia de las distintas glomerulopatias por bienio, desde 2008 a 2022

Figura 1. Cantidad de primeras biopsias renales. Uruguay. Periodo 2012-2022
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Tabla 3. Evolucion de las tasas de incidencia de las distintas glomerulopatias.2008-2022 (por
millén de poblacion mayor a 14 afos)

2008-2009 2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017 2018-2019 2020-2021 2022

Diagnoéstico n TI n T n TI n T n TI n TI n T n Tl
LGM 17 34 25 49 22 42 23 44 29 55 18 34 25 46 15 55

GEFS 25 49 36 7.0 46 89 43 82 80 15.1 76 14.2 66 12.2 30 11.0

Membranosa 32 6.3 41 80 34 6.6 37 70 46 87 50 9.3 31 57 10 3.7

GNMP 4 08 13 25 8 15 16 3.0 17 32 26 48 15 2.8 9 33
N. IgA 77 152 65 12.7 64 123 56 10.7 68 12.8 72 13.4 47 8.7 39 14.2
Lupus 29 57 33 64 48 93 40 7.6 58 109 47 8.8 44 81 20 7.3

Vasculitis. 21 41 23 45 27 52 39 74 75 141 31 58 33 6.1 23 84
Amiloidosis 15 3.0 4 08 10 19 14 2.7 12 2.3 9 17 11 20 5 1.8
Biopsia

inlcasificable

73 31 6.0 32 6.2 3 67 42 79 35 65 21 39 16 58




Tl: Tasa de incidencia por milléon de poblacién, LGM: Lesidn glomerular minima, GEFS:
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria, GNMP: Glomerulnefritis membrano proliferativa,
N.IgA: Nefropatia IgA (incluye vasculitis IgA)

Respecto a las biopsias “inclasificables”

En el periodo 2008-2022 (ultimos 15 afios de los que tenemos datos) hubo biopsias que
resultaron inclasificables. Tenemos informacién acerca la forma clinica al momento de la PBR en
165 (60%). De ellas, 91 (55%) fueron por alteraciones urinarias asintomaticas.

Si bien hemos creado una variable para registrar si se pide microscopia electrdnica, en la mayoria
de los casos no disponemos de esa informacion (sélo 24). El nimero de glomérulos en la PBR no
se registraba hasta 2020. En 2021 agregué esa variable pero todavia tenemos pocos datos.

Respecto a los pacientes de 70 afios y mas:

En el periodo 2008-2022 se biopsiaron 361 pacientes de 70 afios y mas de los cuales 341 tienen
diagndstico (11 fueron biopsias en blanco y en 9 casos no tenemos el diagndstico).

La tabla 4 muestra los diagndsticos mas frecuentes en este grupo etario.

Tabla 4.
Frec.
Diagnéstico absoluta Porcentaje
LGM 24 7.0
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria 34 10.0
Nefropatia membranosa 57 16.7
GN membranoproliferativa 20 5.9
GN IgA 10 2.9
Lupus 6 1.8
Diabetes 14 4.1
Vasculitis 70 20.5
Amiloidosis 27 7.9
Otras GP 23 6.7
GP Inclasificable 11 3.2
Mieloma 13 3.8
Otras no GP 32 9.4
Total 341 100

Respecto a las diferencias seguin sexo:

En el periodo 2008-2022 se realizaron 3247 PBR, contamos con el informe de 3150 de ellas. Se
excluyen 33 PBR cuyo material no correspondié a rifidn y no se reiteraron-

La media de edad al momento de la biopsia no difiere significativamente (43 afios en ambos
sexos).



La tabla 5 muestra los diagndsticos por sexo.

Tabla 5 Hombres Mujeres
Diagnéstico Frec. absoluta % Frec. absoluta %
LGM 94 5.8 97 6.5
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria 284 17.5 164 10.9
Nefropatia membranosa 165 10.2 122 8.1
GN membranoproliferativa 75 4.6 50 33
GN IgA 344 21.2 214 14.3
Lupus 56 3.5 290 19.4
Diabetes 40 2.5 32 2.1
Vasculitis 153 9.5 185 12.3
Amiloidosis 43 2.7 38 2.5
Otras GP 84 5.2 59 3.9
GP Inclasificable 142 8.8 135 9.0
Mieloma 25 1.5 17 1.1
Otras no GP 114 7.0 95 6.3
Total 1619 100.0 1498 100.0

Conclusiones:

El presente informe muestra que en el bienio 2021- 2022 hubo una recuperacidn parcial de la
tasa de biopsia y biopsia de glomerulopatia, luego del descenso observado en 2020, sin alcanzar
aun las cifras previas a la pandemia por COVID 19. Contamos con informacidn acerca de la forma
clinica al momento de la PBR en la mayoria de los pacientes, siendo este porcentaje cada vez
mayor. Las formas clinicas de presentacién mas frecuentes son el sindrome nefrético y las
alteraciones urinarias asintomaticas. Las glomerulopatias mas frecuentes son la GEFS y la
nefropatia IgA. Se mantiene relativamente estable el porcentaje de pacientes con biopsia
inclasificable.



