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• La población actual de nuestro país, según el censo 2011, 
es 3:251.526 habitantes,

•  sexo masculino 1: 561.236 (48%), 

•  distribución urbana del 94.3%.

• Raza blanca 2: 790.000 (93.2%)

• Raza Negra  164.200 (5.9%)

• Indígena 12.100 (0.4%)

• Mestiza 12.000 (0.4%)USO D
OCENTE



El registro uruguayo de glomerulopatías inicio su actividad en 
1970 en el Centro de Nefrología del Hospital de Clínicas, 
UDELAR. 

En 1985 con el patrocinio de la SUN, alcanzo escala nacional.
En 1989 el grupo encargado del Registro, diseño en 1989 el 

Programa de Prevención y Tratamiento de las Glomerulopatías. 
En el año 2000, el MSP oficializo el programa y estableció la 

obligatoriedad de denunciar a todos los pacientes con 
Glomerulopatías.USO D
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Changes in the Incidence of Glomerular Diseases in 
Uruguay During the Last Ten Years  
Oscar A. Noboa, MD*1,4, Liliana Gadola, MD1,4, Hena Maria Caorsi, MD2,4, Mariela 
Garau, MD1,4, Nelson Acosta2,4, Panuncio Ana3, Maria Auchayna4, Silvia Melesi3, 
Ana Marino3 and Francisco Gonzalez Martinez 

PPTG
ASN San Diego 2012
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Registro Argentino 
Glomerulopatias (2008) 1714 BR 480 (28%) NL SAN 2008

Registro Paulista (1999-
2005) 11 centros 1844 BR 713 (25,5%)NL

NDT(2006)21:3098-
3105

Registro Uruguayo (1985-
2006) Nacional 2237 BR 252 (11.3%) NL PPTG (1985-2006)

Registro Español (1994-
2013) 93 centros 21988 BR 15404 (12%) NL XLIV Congreso SEN

Registro Italiano (1996-
2000) 128 centros 14607 BR

1335 (9%) NL,Amil, 
Vas KI (2004)66: 890-894

Olmsted County (1974-
2003) 208 BR 25 (12%) NL

CJASN (2006) 1:483-
487

Comparación prevalencia con otros registros en el mundo
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Introducción

• Introducción:
• Objetivo: 
• Describir la epidemiologia, manifestaciones clínicas y 

pronostico de los pacientes con Nefropatía Lúpica (NL).

• Análisis retrospectivo.

• Criterio de inclusión: biopsia renal compatible con NL 
reportados al RUG, entre 1985-2006. 

• Indicación estudio histológico: alteraciones urinarias 
persistentes.USO D
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Resultados
Población/ N= 252

Sexo femenino 218 (86.5%)

Edad (media) 29±11.8 años

Tiempo medio seg. 118±78 meses

Cr p (media) 1.90 ±0.14 mg/dl

Cr p (mediana) 1.24 mg/dl (0.32-10 )

Filtrado glomerular < 60 
ml/min/1.73 m2 CKD epi

46%

Proteinuria Nefrótica 62%

Pacientes hipertensos 58%
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Curva de sobrevida

Evento 
muerte-dialisis

Evento: 
diálisis

La SV global ( evento fue diálisis y muerte) fue 82% a los 5 años, 76% a los 10 años.

La SV renal (evento diálisis) fue a los 5 años 88%, a los 10 años  82%.
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Log rank test
 p< 0,001

Sobrevida global según creatinina inicial mayor a 1.5 mg/dl
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Sobrevida global según proteinuria nefrótica al debut

Log rank test
 p= 0.028
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Factores de riesgo de progresión a la IRE/muerte

COX P (valor)

Cr p > 1.5 mg/dl  p = 0.013

Proteinuria  Nefrótica P=0.03

Edad P=0.043

USO D
OCENTE



ANALISIS DE LA NEFROPATIA LUPICA EN EL 
URUGUAY

Prevalencia en el Uruguay
Comparación prevalencia con otros registros 

en el mundo
Análisis nefropatía lúpica Uruguay
Sobrevida por décadas

USO D
OCENTE



• Se dividió en dos periodos al grupo de pacientes, siendo la sobrevida 
estadísticamente significativa mejor para el segundo periodo, p 0.027

1995-2006

1985-1994

Log rank test  p= 0.027

Curva de sobrevida
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En el primer periodo, la tasa de biopsia fue de 2.98 biopsias por millón de población   
( 100 casos) y en el segundo periodo de 4.3 (152 casos).

Se analizaron 2 periodos:

  1985-1994 1995-2006 p

edad media 
(años) 26.8±1.07 30.26±1.00 ns

mediana 25 29 ns

creatinina 
(mg/dl) 2.3±0.24 1.64±0.17 p<0.05

mediana 1.7 1.01 P< 0.05 

HTA 41/66 (62%) 49/86 (57%) ns

Proteinuria 
(nefrótica) 40/69 (58%) 45/83 (54%) ns
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• Evolución de los 252 pacientes:

• 51 progresaron a enfermedad renal terminal

• 22  (8.73%) fallecieron

• 7 (2,77%) en el primer año después del diagnostico histologico

 

USO D
OCENTE



Cambios en la sobrevida por periodos:

• Diagnostico precoz, criterios para biopsiar.

• Mejoría socio-económica.

• Mejoría tratamiento inmunosupresor.

• Mejora en el tratamiento adyuvante.
?
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95 pacientes, seguidos desde Enero de 1980 hasta Diciembre de 2010, 28 desarrollaron 
ESRD. Retrospectivo
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Cs,CF, AZA

CF i/v

MMF, CF i/v

RTX, MMF, CF i/v

Predictores de mal  pronostico fueron etnia (afroamericana), bajo filtrado (< 60 ml/min), 
proteinuria nefrótica al diagnostico.)
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La infección fue la causa mas frecuente de mortalidad
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• Conclusiones:

• Demostraron una mejoría en la sobrevida renal con el agregado de 
MMF

• El agregado de rituximab mostro buenos resultados pero no fue 
superior al MMF( pero 16 pacientes fueron tratados por enfermedad 
refractaria después de fallar el tratamiento con MMF / CF)

• La infección fue causa importante de mortalidad.
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Objetivo:

Determinar  causas  del cambio en el pronostico de la 
Nefropatía lúpica  (NL) en la ultima década.
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Conclusiones:

1.Diagnostico y tratamiento temprano reduce el impacto negativo de 
los índices de actividad.
2.El tratamiento inmunosupresor fue comparable en ambos grupos.
3.La SV renal mejoro a expensas de un diagnostico y tratamiento mas 
precoz.
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• ELNT
Creatininemia, proteinuria , 
presencia de GR como 
predictores de buena 
función renal

 Proteinuria < 0.8 g/dia a un año, 
predictor aislado de función renal a largo plazo.
Sensibilidad 81%, especificidad 78%.
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Factores De Riesgo En La Progresión De La Nefropatia Lupica. Ottati 
G.; et al  Congreso Latinoamericano De Nefrologia, 2004, 

Centro de Nefrología 
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Centro de Nefrología 

IECA retrasan la ocurrencia de compromiso renal y se asocian con 
disminucion de la actividad en pacientes con LES

 LUMINA (LIX): a multiethnic US cohort

S. Durán-barragán, G. Mcgwin Jr, L. M. Vilá, J. D. Reveille, G. S. Alarcón.

 Rheumatology. Oxford: Jul 2008. Vol. 47, Iss. 7;
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Porque terapia de mantenimiento
Las dos drogas mas utilizadas son MMF y AZA

ALMS MMF fue superior a la AZA  prevenir falla de tratamiento  empujes 
renales a 3 años, después del tratamiento inicial.
MANTAIN  MMF  fue similar a  AZA.

Discrepancias se explicarían por: 

ALMS  pasaba a mantenimiento si a los 6 meses había respuesta renal.
MANTAIN todos recibían igual inducción e independientemente de la respuesta 
se pasaba a AZA  o MMF.
Predominancia no caucásicos ALMS ( 56 vs. 17%)
End point duros como muerte o ERT

Equilibrio entre 
controlar actividad y 

la toxicidad
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1. Asumir a la CF i/v como gold estándar en la inducción de la NL

2. Dosis inapropiada de corticoides.

3. No usar anti malaricos de rutina

4. Usar el sedimento urinario como criterio de respuesta.

5. No escalar en la intensidad de la inmunosupresión

6. No considerar la no adherencia como una posible causa de falla del 
tratamiento

7. No reducir la dosis de Inmunosupresores en pacientes con ERCA.

8. Olvidar de monitorizar los efectos adversos de los inmunosupresores y uso de 
profilaxis.

9.  Hacer una biopsia renal en un paciente de alto riesgo, cuando no va cambiar 
el tratamiento.

10. Olvidarse de descartar embarazo.
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1. Asumir a la CF i/v como gold estándar en la inducción de la NL

1986
Austin

2002
ELNT

2001
Chan-MMF
ALMS

MMF-CF 
Igual efectividad 
menor tasa de 
toxicidad gonadal y 
malignidad
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2. Dosis inapropiada de corticoides.

KDIGO recomienda inicio con 1 mg/Kg/dia y descender lentamente durante 6 a 12 
meses. La dosis de mantenimiento se sugiere sea menor de 10 mg día.
Ante una recaída  se indica la misma dosis de prednisona que fue efectiva en lograr 
respuesta. 
La prednisona es tan importante como el agente IS asociado.
El descenso rápido o la suspensión de los mismos  expone al paciente a recaída.
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3- No usar antimalaricos de rutina

• En estudios se vio que los AM disminuyen riesgo de empuje y 
mejoran la sobrevida

• Mejora la probabilidad de alcanzar la remisión en la NL 
membranosa tratada con MMF y disminuye el riesgo de 
perdida de fucion si se uso previamente al inicio de la NL.
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4- Usar el sedimento urinario como criterio de 

respuesta.
• Los criterios del ACR ponen sedimento urinario activo: 

hematuria, leucocituria, cilindros.

• Autor propone que el sedimento variara según como sea 
procesado.

• Clase II, de NL puede tener sedimento activo.
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No reducir o minimizar la inmunosupresión 
en pacientes con ERCA

• Un empuje renal en pacientes con estadios avanzados de ERC 
puede ser muy riesgoso el tratamiento del mismo.

• La intensidad de la inmunosupresión debería ser guiada por la 
severidad de las manifestaciones extrarrenales.
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No monitorizar los efectos secundarios de los 

inmunosupresores.
• Todos los IS tienen efectos secundarios.

• Osteoporosis

• Toxicidad ocular por antimalaricos.

• Profilaxis Neumonía Pneumocystis jiroveci

to
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9- Realizar una biopsia renal en un paciente de alto 
riesgo si no va a modificar la terapéutica

• Empuje severo, manifestaciones extra renales, 
trombocitopenia
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10-No olvidar la gestación como causa de empuje y por la 
medicación que reciben
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• Conclusiones:

• Limitaciones cohorte histórica, el debut con insuficiencia renal y 
proteinuria nefrótica son factores de riesgo de progresión IRT.

• Comparada con otras series sigue siendo elevada la proporción 
de pacientes que ingresan a diálisis crónica con una mortalidad 
comparable a otras series.

• Se logro mejorar la sobrevida en el segundo periodo, pensamos 
que pueden haber contribuido al mejor pronostico: el diagnostico 
y tratamiento precoz, el mejor control, el acceso a medicación y 
el uso medicación coadyuvante.USO D
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