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RESUMEN

Objetivo: describir los hallazgos histopatolégicos y la progresion a enfermedad renal
crénica de los pacientes sometidos a biopsia renal en un hospital de referencia de la
ciudad de Medellin entre 2005 y 2014.

Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo. Se revisaron historias clinicas de pa-
cientes menores de 18 afios con diagnostico de proteinuria persistente, a quienes se les
realiz6 biopsia renal durante el periodo 2005-2014 en el Hospital Pablo Tobén Uribe. Se
analizaron variables sociodemogréficas, clinicas, histologicas y de laboratorio.
Resultados: se incluyeron 71 pacientes. La edad promedio del diagndstico de proteinuria
persistente fue 10.07 afos. El 69.1% y 20.6% de los pacientes presentaron hematuria e
hipertension arterial respectivamente. La glomerulonefritis por IgA fue el hallazgo his-
toloégico mas frecuente (21.13%), seguido de la nefropatia lUpica (18.31%). Del total de
pacientes, 69.0% recibieron inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y el
15.9% presentaron deterioro de la funcién renal al cuarto afio de seguimiento.
Conclusiones: la prevalencia de glomerulopatias en nifios con proteinuria persistente fue
alta. Se sugiere la realizacién de la biopsia renal con el fin de detectar tempranamente
glomerulopatias primarias o secundarias asociadas para asi instaurar un tratamiento
oportuno que controle o retarde el deterioro de la funcién renal.

Palabras clave: proteinuria; nifio; biopsia; insuficiencia renal crénica.

ABSTRACT

Objective: To describe the histopathological findings and their progression of chronic
kidney disease in pediatric patients who underwent kidney biopsy due to persistent
proteinuria during 2005-2015 at a high-complexity hospital in Medellin, Colombia.
Methods: A retrospective, cohort study was carried out; the medical records of children
under 18 with diagnosis of persistent proteinuria were reviewed. Sociodemographic,
clinical, and histopathological variables were analyzed.

Results: A total of 71 patients were included. The mean age at the diagnosis of persistent
proteinuria was 10.07 years old. 69.1% and 20.6% of the patients had hematuria and
hypertension, respectively. Overall, the predominant pathological diagnosis in the current
study was IgA nephropathy (21.13%) followed by lupus nephropathy (18.31%). 69.0% of
the patients received angiotensin-converting enzyme inhibitors. At the last follow-up,
15.9% presented impaired renal function.
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Conclusion: In our cohort, the prevalence of glomerulopathies in children with
persistent proteinuria was high. We recommended performing kidney biopsy in
children with persistent proteinuria. This allows early detection of primary or secondary
glomerulopathies to retard progression of renal damage.

Keywords: proteinuria; child; biopsy; renal insufficiency, chronic.

RESUMO

Objetivo: descrever os descobrimentos histopatoldgicos e a progressdo a doenca renal
crénica dos pacientes submetidos a biopsia renal num hospital de referéncia da cidade
de Medellin entre 2005 e 2014.

Metodologia: estudo descritivo retrospectivo. Se revisaram histérias clinicas de pacientes
menores de 18 anos com diagndstico de proteinuria persistente, a quem se lhes realizou
biopsia renal durante o periodo 2005-2014 no Hospital Pablo Tobén Uribe. Se analisaram
varidveis sdcio-demogréficas, clinicas, histoldgicas e de laboratério.

Resultados: se incluiram 71 pacientes. A idade média do diagndstico de proteindria
persistente foi de 10.07 anos. 69.1% e 20.6% dos pacientes apresentaram hematuria
e hipertensdo arterial respectivamente. A glomerulonefrite por IgA foi a descoberta
histoldgico mais frequente (21.13%), seguido da nefropatia lUpico (18.31%). Do total de
pacientes, 69.0% receberam inibidores da enzima convertedora de angiotensina e 15.9%
apresentaram deterioro da funcdo renal ao quarto ano de seguimento.

Conclusdes: a prevaléncia de glomerulopatias em criangas com proteinuria persistente
foi alta. Se sugere a realizagdo da biopsia renal com o fim de detectar precocemente
glomerulopatias priméarias ou secundérias associadas para assim instaurar um tratamento

oportuno que controle ou retarde o deterioro da fung¢éo renal.
Palavras chave: proteinuria; crianca; biopsia; insuficiéncia renal crénica.

INTRODUCCION

La proteinuria en nifios se define como
un valor de proteinas en orina de 24 horas
mayor a 4 mg/m?/hora o una albuminuria
en muestra ocasional de orina mayor a
10 mg/gramol?; este hallazgo se puede
presentar en forma transitoria en el
0.8%-2.6% de la poblacién pedidtrica®?;
sin embargo, la presencia de proteinuria
persistente es un hallazgo poco comun,
que alcanza un valor cercano al 0.1% y
que se asocia frecuentemente a enferme-
dades renales entre ellas: glomerulopatias
y tubulopatias®’.

Estudios recientes, evidencian que la
presencia de proteinuria persistente es
un predictor temprano de dafio renal y
es un factor de riesgo independiente para
deterioro de la tasa de filtracién glome-
rular®’. Ruggenenti ez al. observaron que
en los pacientes con proteinuria leve el
deterioro de la funcién renal a 3 afios de
seguimiento se present6 en menos del
5% de los pacientes; por el contrario, en
aquellos con proteinuria en rango nefré-
tico, el deterioro de la funcién renal se
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presentd en el 30%1°. Uno de los posibles
mecanismos fisiopatolégicos que explican
este dafio renal es la constante exposicién
al paso de grandes proteinas y moléculas de
alto peso molecular en el tibulo proximal,
lo cual activa genes que llevan a la produc-
cién de factores de crecimiento, endotelina
y mediadores inflamatorios, produciéndose
una lesién tibulo-intersticial que deteriora
progresivamente la funcién renal'b12,

Las glomerulopatias mds frecuentemen-
te en nifios que cursan con proteinuria
persistente son: la glomerulonefritis
(GMN) por IgA, la purpura de Henoch-
Schénlein (PHS), la glomerulonefritis
membranoproliferativa, la glomeruloes-
clerosis focal segmentaria (GEFS), la
GMN membranosa, el sindrome de Al-
port y la esclerosis mesangial'31°. Estas
enfermedades usualmente evolucionan
hacia la cronicidad, es por esto que ante la
presencia de proteinuria, incluso en valores
bajos se sugiere la realizacién de biopsia
renal; estudio histopatolégico que sumado
a los hallazgos clinicos y de laboratorio
permiten establecer un diagnéstico y un
tratamiento especifico'>1°.



En la actualidad, la proteinuria persistente, su aso-
ciacién con la enfermedad glomerular y el riesgo de
deterioro de la funcién renal en la poblacién pedidtrica
colombiana ha sido poco estudiada. Arias ez al., realiza-
ron una descripcién de 302 biopsias de rifién nativo en
pacientes pedidtricos con enfermedad glomerular en la
ciudad de Medellin, encontraron en orden de frecuencia
los siguientes diagnésticos: GEFS (28.7%), GMN post-
infecciosa (24.5%), enfermedad de cambios minimos
(ECM) (20.8%), GMN mesangial no IgA (6.8%),
GMN endocapilar difusa (4.2%) y nefropatia IgAY’.
Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio tiene como
objetivo describir las caracteristicas histopatolégicas y la
progresién a enfermedad renal crénica en los pacientes
pedidtricos con diagndstico de proteinuria persistente
sometidos a biopsia renal, en un hospital de referencia
de la ciudad de Medellin, durante el periodo 2005-2014.

METODOLOGIA
Diseino del estudio

Estudio descriptivo retrospectivo donde se revisaron
historias clinicas de pacientes menores de 18 afios a
quienes se les realizé biopsia renal por diagnéstico de
proteinuria persistente.

Lugar, periodo de realizacion y participantes

Estudio realizado en el Hospital Pablo Tobén Uribe
(HPTU), institucién de cuarto nivel de complejidad que
cuenta con 142 camas de pediatria. La recoleccién de la
informacion se realizé durante el periodo comprendido
entre enero de 2005 y diciembre de 2014. Se incluyeron
los pacientes menores de 18 afios con diagnéstico de
proteinuria persistente sometidos a biopsia renal. Se ex-
cluyeron aquellos pacientes con diagnéstico de sindrome
nefrético (presencia de hiperlipidemia, hipoalbuminemia,
proteinuria en rango nefrético y edemas) y aquellos pa-
cientes con un periodo de seguimiento menor a dos afios.

Variables evaluadas

La proteinuria persistente se definié como un valor
mayor de 4 mg/m?/hora en 2 muestras de orina en 24
horas, tomadas y evaluadas en periodos diferentes. La
tasa de filtracién glomerular (TFG) se calculd con la
férmula de Schwartz. Otras variables recolectadas fueron:
género, edad, régimen de salud, presencia de hematuria,
hipertension arterial, valores de complemento sérico,
creatinina, albimina y hallazgos histolégicos reportados
en la biopsia renal. Durante el seguimiento se buscaron
algunas complicaciones asociadas a la proteinuria, entre
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ellas, disminucién de la TFG definida como una TFG
inferior a 90ml/min/1.73 m? segtin férmula de Schwartz
y que haya persistido por al menos tres meses; se evalué

ademds, la necesidad de terapia de reemplazo renal
(TRR) y mortalidad.

Proceso de recoleccion de la informacion

Para la recoleccién de los datos se revisaron las his-
torias clinicas de pacientes que cumplieron criterios de
inclusién. Los datos recolectados fueron extraidos de la
historia clinica electrénica de la institucién y fueron re-
gistrados en una base de datos en Excel para su posterior
andlisis estadistico en los programas SPSS y STATA.
Antes de realizar cualquier andlisis, se verificé la consis-
tencia de los datos y en el caso de encontrar algin tipo
de incoherencia se revisé nuevamente la historia clinica
del paciente.

Analisis estadistico

Los anilisis estadisticos se realizaron en tres pasos.
Primero, se utilizé estadistica descriptiva; las variables
cuantitativas se presentaron con medias y desviacién
estindar, o medianas y rangos intercuartilicos, acorde a la
distribucién de sus datos, lo cual se comprobé por medio
de la prueba de Shapiro Wills. Las variables cualitativas,
se analizaron con proporciones. Segundo, se evaluaron
los tratamientos recibidos, agrupados segun los hallazgos
histolégicos en la biopsia renal, y por ultimo, se evalué
la progresién a enfermedad renal crénica en el tiempo
mediante la curva de Kaplan Meier, agrupando los pa-
cientes de acuerdo con los hallazgos histopatolégicos.
Los andlisis se llevaron a cabo en el programa IBM SPSS
18.0 y STATA 12.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de ética e
investigacién en salud de la Universidad Pontificia Bo-
livariana y el Hospital Pablo Tobén Uribe y se siguieron
las normas sobre aspectos éticos de la investigacién en
seres humanos, contenidas en la Resolucién 008430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, ademis, se
conservé la confidencialidad de los datos personales de
los pacientes incluidos en el estudio.

RESULTADOS
Caracteristicas basales
Durante el periodo estudiado, 454 pacientes fueron

evaluados, de los cuales 71 cumplieron los criterios de
inclusién. La mayoria de pacientes fueron excluidos por
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presentar diagndstico de sindrome nefrético. De los
pacientes evaluados, 36 (50.7%) fueron hombres. La
edad al momento del diagnéstico de la proteinuria tuvo
una media de 10.07 afios (DE 4.4). En 20 pacientes
(28.2%) la proteinuria no asoci6 a otros hallazgos clinicos
o de laboratorio, por el contrario, 47 pacientes (69.1%)
tuvieron asociacién con hematuria y 14 (20.6%) con hi-
pertensién arterial (HTA). Otras caracteristicas basales
se encuentran en la Tabla 1.

Hallazgos en la biopsia renal

El hallazgo histopatolégico mds cominmente en-
contrado en las biopsias renales fue la GMN tipo IgA
reportada en 15 (21.1%) de los pacientes; seguido por
GMN por Lupus Eritematoso sistémico (LES) en 13
pacientes (18.31%); enfermedad membrana basal del-
gada en 10 (14.08%); y biopsia renal histolégicamente

normal en 10 pacientes (14.08%) (Figura 1). En aquellos
que tuvieron diagnéstico de proteinuria aislada (n=20),
el diagnéstico histopatolégico encontrado en orden de
frecuencia fue: nefropatia por IgA (n=6), biopsia normal
(n=5),LES (n=2), GEFS (n=2), GMN membranoproli-
ferativa (n=1), ECM (n=1) y enfermedad de membrana
basal delgada (n=1).

En la Tabla 2 se reportan los hallazgos en la biopsia
renal de acuerdo con grupos etarios (lactante-preescolar,
escolar y adolescente). Como se puede observar, en el
grupo de adolescentes (>13 afios) el principal hallazgo
histopatoldgico fue la nefropatia por IgA, seguido por
un reporte de biopsia normal. En el grupo de escolares
(7-12 afios), el hallazgo de LES fue el diagndstico mds
frecuente, seguido por GMN posinfecciosa. En lactantes
y preescolares (1-6 afios) el principal diagnéstico histo-
légico fue la nefropatia por IgA.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes pediatricos con diagndstico de proteinuria persistente

atendidos en el Hospital Pablo Tobdn Uribe.

Caracteristicas basales N=71
Edad en afios media (desviacion estandar) 10.07 (4.4)
Sexo masculino n (%) 36 (50.7)
Régimen de salud

Subsidiado n (%) 14 (20.3)
Contributivo n (%) 51 (73.9)
Prepagada n (%) 4 (5.6)
Caracteristicas clinicas

Presencia de hipertensién al diagnostico n (%) 14 (20.6)
Presencia de hematuria al diagndstico n (%) 47 (69.1)

Proteinuria al diagndstico (mg/m?/hora) mediana (p25-75)
Creatinina al diagnéstico (mg/dl) mediana (p25-75)
Tasa de filtracion glomerular (ml/minx1.73) mediana (p25-75)

AlbUmina gr/dL mediana (p25-75)

10.6 (6.2-35.3)
0.64 (0.52-0.82)
98.8 (80.8-112.2)

3.04 (2.15-3.8)

21.10%

GMN IgA
Lupus

18.30%

14.10%

Enf. Membrana basal delgada

14.10%

Normal

Enf. Cambios minimos
GMN post infecciosa

8.50%
8.50%

GEFS s 5.60%

GMN tubulointersticial p—————— 4.20%

GMN membranoproliferativa — 4.20%%

Esclerosis mesangial difusa m= 1.40%

Figura 1. Hallazgos histol6gicos en los pacientes evaluados

12 | Enero-junio 2018 | MEDICINA U.PB. 37(1) : 9-16



Tratamientos recibidos

Del total de pacientes evaluados, 49 (69%) recibieron
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(IECAS), 23 (32.4%) esteroides y 11 (15.5%) un segundo
inmunosupresor. Durante el seguimiento, tres pacientes
(4.2%) presentaron deterioro de la funcién renal (1
ECM, 1 LES y 1 Nefritis tabulo-intersticial) y dos de
ellos (2.8%) necesitaron TRR (1 LES y 1 nefritis tabulo
intersticial). No se present6 ninguna muerte (Tabla 3).

Castillo J, Gomez A, Puche S, Mejia A, Sanchez DT, Nieto JF, Serna L

La creatinina al momento del diagnéstico tuvo una
mediana de 0.64mg/dl (p25-75: 0.52-0.82 n=62); un
afio posterior al diagnéstico fue de 0.57 mg/dl (p25-75:
0.49-0.69 n=39); a los tres afios de 0.63mg/dl (p25-75:
0.51-0.70 n=20),y a los 5 afios de 0.76 mg/dl (p25-75:
0.64-0.93 n=9). La TFG al momento del diagnéstico
tuvo una mediana de 98.8 ml/min/1.73 (p25-75: 80.8-
112.2) y en el tltimo seguimiento fue de 100ml/min/1.73
(p25-75:84.6-114.5). Durante el tiempo de seguimiento
a1,2y4afios el 100%, 97.4% y 84.1%, respectivamente,
no se presenté deterioro de la funcién renal (Figura 2).

Tabla 2. Hallazgos histoldgicos de acuerdo con la edad de los pacientes pediatricos con diagndstico de proteinuria

persistente evaluados en el Hospital Pablo Tobon Uribe

Hallazgos histolégicos N LD it il SEEELLD
n (%) n (%) n (%)
GMN IgA 15 5(29.4) 3(10.3) 7 (29.2)
Lupus 13 0 (0) 10 (34.5) 3(12.5)
Membrana basal delgada 10 3(17.6) 3(10.3) 4 (16.7)
Normal 10 3 (17.6) 3 (10.3) 4(16.7)
Enfermedad de cambios minimos 6 1(5.9) 1(3.4) 4 (16.7)
GMN post infecciosa 6 2 (11.8) 4 (13.8) 0 (0)
GEFS 4 2 (11.8) 134 1(4.2)
GMN membranoproliferativa 3 0 (0) 3(10.3) 0(0)
GMN tdbulo intersticial 3 1(5.9) 134 1(4.2)
Esclerosis Mesangial Difusa 1 1 (5.9 0(0) 0(0)

GMN: glomerulonefritis, GEFS: glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

Tabla 3. Tratamiento recibido segun hallazgos histoldgicos de los pacientes pediatricos con diagndstico de proteinuria
persistente, evaluados en el Hospital Pablo Tobén Uribe (n=71)

SrearesEs ot e el N Uso de IECAS Uso esteroides 2do inmunosupresor
n (%) n (%) n (%)
GMN IgA 15 11 (73.3) 8 (53.3) 1(6.7)
LES 13 11 (84.6) 9 (69.2) 9 (69.2)
Membrana basal delgada 10 4 (40) 0 (0) 0 (0)
Normal 10 9 (90) 0 (0) 0(0)
ECM 6 3 (50) 0(0) 0 (0)
GMN post infecciosa 6 0 (0) 2 (33.3) 0 (0)
GEFS 4 0 (0) 0(0) 0(0)
GMN membranoproliferativa 3 0 (0) 2 (66.7) 0 (0)
GMN tubulo intersticial 3 0 (0) 1(33.3) 1(33.3)
Esclerosis Mesangial Difusa 1 0 (0) 1 (100) 0(0)

GMN: glomerulonefritis - LES: Lupus eritematoso sistémico; ECM: enfermedad de cambios minimos,

GEFS: glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

9-16: MEDICINA U.PB. 37(1) | Enero-junio 2018 | 13



ARTICULO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE - ARTIGO ORIGINAL | Proteinuria persistente en pacientes pediatricos, caracterizacion histopatolégica y su

influencia en la progresion de la enfermedad renal crénica

Lo e,

0.8

0.6

0.4

Supervivencia acum

0.2

0.0

| — Funcién de supervivencia
- Censurado

b 20 o

60 80 100

Tiempo de seguimiento en meses

Figura 2. Disminucion de la TFG<90 ml/min/1.73m? durante el seguimiento en los pacientes con proteinuria (curva

de Kaplan Meier)

DISCUSION

En este estudio de 71 pacientes con diagndstico de
proteinuria persistente, la patologia renal mds frecuen-
temente encontrada fue GMN por IgA. Ademis se
encontré que a dos afios de seguimiento el 2.7% de
los pacientes presentaron deterioro de la funcién renal,
hallazgo no despreciable teniendo en cuenta que la
cohorte evaluada fue poblacién pedidtrica con pocos
factores de riesgo para enfermedad renal.

Al evaluar las caracteristicas demogréficas, no se en-
contraron diferencias con respecto al género, hallazgos
similares a lo reportado por otros estudios en los cuales
la relacién hombre:mujer es de 1:1*. En cuanto a la edad,
en el grupo etario de 13 a 18 afios, el principal hallazgo
histolégico fue la GMN por IgA seguido por LES, lo
cual es contradictorio con el estudio de Rocha e a8,
en donde la nefropatia lipica fue el hallazgo histolégico
mds comun en este grupo de edad.

A diferencia de lo descrito en estudios multicéntricos
como el de Park ez a* y Zhai et al'®, en donde el diag-
néstico de proteinuria se realizé por medio de tamizaje
de orina (uroanilisis), en nuestro estudio, Gnicamente
el 28.2% de los pacientes tenian como indicacién de
biopsia renal la proteinuria persistente. La presencia de
hematuria y proteinuria en conjunto (66.2%), fueron la
indicacién mds frecuente para realizar biopsia renal en
esta cohorte, y de estos, el 19.2% tuvieron un diagnéstico
de GMN por IgA, hallazgo similar a lo reportado por
Lee et al, quienes evaluaron las biopsias renales de 461
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nifios con presencia de hematuria y proteinuria en el
tamizaje de orina; en dicha cohorte, al igual que en la
evaluada por Zhai ez al*?, la nefropatia por IgA fue una
de las principales alteraciones histopatolégicas detecta-
das. Por el contrario, Rocha ez a/'8 demostraron que las
podocitopatias (GEFS y ECM) fueron los principales
diagnésticos histopatoldgicos en nifios con proteinuria,
pero, en ese estudio no hay discriminacién sobre las
condiciones clinicas, ni los hallazgos paraclinicos previos
que condujeron a la indicacién de pruebas de funcién
renal (parcial de orina y creatinina).

En la presente cohorte, mis del 50% de los pacientes
con biopsia renal por proteinuria aislada persistente,
present6 algin tipo de glomerulopatia, entre ellas:
GMN IgA,LES, GMN membranoproliferativa, GEFS
y enfermedad de membrana basal delgada. Lo anterior,
sugiere que incluso los pacientes con proteinuria aislada
persistente, requieren un diagndstico precoz de la etiolo-
gia de base, por lo que la biopsia renal cobra importancia,
esto con el fin de instaurar un tratamiento temprano y
evitar la progresién a falla renall2021,

Con respecto a la funcién renal, a pesar de que los
pacientes con proteinuria y hematuria combinada fue-
ron un 62%, y es en quienes la literatura reporta mayor
incidencia de disminucién de 1a TFG respecto a los que
solo presentan hematuria o proteinuria en el presente
estudio, el porcentaje de pacientes con deterioro de la
funcién renal fue menor (4.2%) y tnicamente el 2.8%
requirieron algun tipo de TRR, esto sin asociarse o re-
lacionarse, con el desenlace de mortalidad. Sin embargo,



lo anterior puede ser explicado por el corto seguimiento
de la cohorte y el bajo nimero de pacientes seguidos,
lo que puede subvalorar los resultados finales. Ademds,
la necesidad de TRR en dos pacientes a pesar del corto
seguimiento de la cohorte, clarifica atin mds el potencial
deletéreo de algunas patologias renales, por lo que se
hace necesaria una identificacién y abordaje precoz,
completo e integral, en el que se tengan como puntos
de partida la sospecha clinica y la realizacién de estudios
sencillos y disponibles en el medio, como el uroanalisis y
de acuerdo a los resultado de estos, se complementardn
otros estudios de funcién renal, siendo fundamental la
realizacién de la biopsia*.

En cuanto al tratamiento farmacolégico, uno de los
medicamentos utilizados frecuentemente en estos pa-
cientes son los IECAS, medicamentos que disminuyen
la proteinuria y retrasan la progresion de la enfermedad
renal, mejorando el pronéstico del paciente??~24. En
nuestro estudio, 69% de los nifios recibieron medicacién
con efecto antiproteinurico y protector renal, siendo
los IECAS los mis utilizados. Hallazgo similar a lo
reportado en estudios previos como el ensayo clinico
de Hari ef a?> y Webb et a?*, en donde el uso de estos
medicamentos, disminuyé la proteinuria y la progresién
de la ERC en nifos. El segundo medicamento mds
utilizado en la presente cohorte, fueron los esteroides
como firmaco controlador de la enfermedad de base,
guiado de acuerdo al resultado histopatolégico de cada
paciente. Con respecto a otras terapias utilizadas, 15.5%
de los pacientes recibieron un segundo inmunosupresor;
sin embargo, se debe tener en cuenta que la indicacién de
una segunda linea inmunosupresora se basa, no solo en
el reporte de la biopsia, sino en otros hallazgos clinicos
y de laboratorio durante el seguimiento, lo cual no fue
evaluado en este estudio.

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuen-
tran: 1. Su realizacién en una institucién de referencia
y de cuarto nivel de atencidn, lo que puede influir dado
que los pacientes evaluados pueden tener un mayor
grado de complejidad y multiples comorbilidades
asociadas, 2. Las caracteristicas del sistema de salud
colombiano que hacen que el aseguramiento pueda
sesgar los resultados, pues como podemos observar hay
un predominio del régimen contributivo, haciéndose
necesaria la participacién de otras instituciones de alta
complejidad que agrupen muestras representativas de
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pacientes de otros regimenes de salud (subsidiado y
especial) y 3. Existe la posibilidad de que no se hayan
tenido en cuenta variables que influencien la mortalidad
durante el periodo estudiado, pues esta fue nula.

Una de las principales ventajas de nuestro estudio
es que al ser uno de los primero estudios en el medio
donde se evaluan los hallazgos histolégicos anormales en
pacientes con proteinuria persistente, sienta precedente
para que otros investigadores rednan un mayor nimero
de pacientes, y asi poder evaluar la real prevalencia
de las enfermedades que acompafan la proteinuria, y
ser el punto de partida para determinar un enfoque y
tratamiento de este tipo de pacientes. Ademds, se abre
el espacio para la realizacién de estudios analiticos que
permitan relacionar si existen diferencias estadistica-
mente significativas entre los tipos de etiologia y sus
desenlaces. Se podria analizar también a largo plazo,
el uso de IECAS en la prevencién de enfermedad car-
diovascular y de enfermedad renal en estadio terminal,
el uso de esteroides en distintos esquemas segin la
histopatologia de base, sus efectos secundarios y la po-
sibilidad de que un segundo inmunosupresor reduzca
la necesidad de uso de estos.

En conclusién, la presencia de proteinuria persistente
se asocia frecuentemente a enfermedades glomerulares,
entre ellas la GMN IgA, LES y ECM; y ademis se
considera un factor de riesgo para dafio renal a media-
no y largo plazo. Por todo esto, se hace necesario un
diagnéstico temprano de la proteinuria, encaminado
a establecer un tratamiento especifico de las diferentes
patologias renales que pudieran ocasionarla y asi dismi-
nuir el riesgo de progresion a enfermedad renal crénica,
lo que finalmente puede llevar a TRR o a la muerte.
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