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Evolucion de la incidencia de las
glomerulonefritis idiopdticas en la poblacién
infantil espanola. Un estudio de 1.447
biopsias renales |

Grupo de Estudio de la Sociedad Espaﬁola de Nefrologia.

RESUMEN

Se exponen los resultados de un estudio colaborativo y retrospectivo de las
glomerulonefritis idiopéticas, diagnosticadas por biopsia renal y estudiadas con
microscopia dptica e inmunofluorescencia, desde 1972 a 1986, en 13 servicios de
nefrologia infantil.

Se ha calculado la incidencia anual de cada tipo'de enfermedad y se ha anali-

* zado la evolucién, a lo largo del tiempo, dividiendo los datos en tres periodos de

cinco anos cada uno (I, 1972-1976; 1l, 1977-1981, y I, 1982-1986).

El ndmero total de biopsias es 1.447 y todas corresponden a enfermos menores
de quince afos de edad. Los diagndsticos se han desglosado en glomerulonefritis
membranoproliferativa (6,8 %), enfermedad de Berger (13 %), glomerulonefritis
membranosa idiopdtica (3,2 %), sindrome nefrético con lesiones glomerulares mi-
nimas (28,8 %),.sindrome nefrético con hialinosis segmentaria y focal (11,3 %),
glomerulonefritis extracapilar con mas del 50 % de semilunas (3,5 %), otras glo-
merulonefritis (27,2 %) y no clasificables (6,2 %). .

Se constata un descenso de la glomerulonefritis membranoproliferativa tipo |,
sin una disminucion simultdnea de otras patologias severas (extracapilar, membra-
noproliferativa tipo Il, hialinosis segmentaria y focal) y se observa que la enferme-
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dad de Berger y la hialinosis se diagnostican con mds frecuencia en los diez anos
dltimos que al principio del estudio.
~ Desde 1977 la distribucion de los diagnosticos permanece estable, en unos
niveles distintos a los de las series publicadas, que no se refieren a una poblacién
exclusivamente infantil, siendo el sindrome nefrético idiopatico el motivo mds fre-
cuente de biopsia renal en el nifio (40 %).

A pesar de las diferencias sefialadas, la evolucién de nuestros datos tiene simi-
litudes con-las de los estudios franceses e italianos.

Palabras clave: Glomerulonefritis. Poblacion infantil. Biopsia renal.

EVOLUTION OF THE INCIDENCE OF PRIMARY GLOMERULONEPHRITIS IN
THE SPANISH PEDIATRIC POPULATION. A STUDY OF 1,447 RENAL
BIOPSIES

SUMMARY

The results of a cooperative and retrospective study of renal biopsies, perfor-
med in primary glomerulonephritis, in children under 15 years, from 1972 to 1986
are reported. Thirteen Pediatric Nephrology units have contributed to this review.
Total number of valid renal biopsies was 1,447, examined by immunofluorescence
and ligh microscopy.

Clinicopathological diagnoses were divided into membranoproliferative glome-
rulonephritis (6,8 %), Berger’s disease (13 %), membranous glomerulonephritis
(3,2 %), minimal change nephrotic syndrome (28,8 %), focal and segmental hyali-
nosis with nephrotic syndrome (11,3.%), diffuse crescentic glomerulonephritis
(3,5 %), other glomerulonephritis (27,2 %) and .unclassifiable forms (6,2 %).

The histological studies were grouped into three five-years periods: I, 1972-76
(248 biopsies); I, 1977-81 (607 biopsies), and Ill, 1982-86 (592).

The incidence of membranoproliferative glomerulonephritis was significantly
lower during period Il than in period 1 (6,6 % vs 10,9, p < 0,05) whereas those of
other severe glomerular diseases (crescentic, focal and segmental hyalinosis and mem-
branoproliferative type Il) were not modified. On the contrary, Berger’s disease and
focal and segmental hyalinosis were diagnosed more frequently during second and
third periods than previously.

Since 1977 the mean annual incidence and respective proportions of all types
of glomerulonephritis did not vary significantly. The distribution of diagnosis was
not the same as that of previously published reports, in the adult population.” Ho-
wever, the trends observed throughout these yours are similar to those observed in
Italian and French studies.

Key words: Glomerulonephritis. Pediatric population. Renal biopsy.

Introduccién

El anédlisis de la incidencia de la glomerulonefritis
membranoproliferativa en la infancia queda incon-
cluso si no se estudia la epidemiologia del resto de
las glomerulonefritis idiopaticas. En esta ocasion
abordamos este tema, exponiendo I6s datos que tuvi-
mos que recoger, para comprobar que aquella enfer-
medad habia disminuido de 1972 a 1986 '.
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Material y métodos

El material empleado lo constituyen todas las biop-
sias renales diagnosticadas de glomerulonefritis idio-
paticas (GNI), estudiadas con microscopia dptica e
inmunofluorescencia desde 1972 a 1986 inclusive.
Para su obtencién han colaborado 13 hospitales,
cuya distribucion geografica puede verse en la
figura 1. Todos los enfermos tenian menos de quince



Fig. 1.—Distribucién de los hospitales participantes en el estudio.

afios de edad y los diagnésticos se han dividido en
los apartados siguientes: glomerulonefritis membra-
noproliferativa (GNMP), que cuando ha sido posible
se ha desglosado en los tipos | y Il de Habib ?; glo-
merulonefritis IgA (GN 1gA) o enfermedad de Berger;
glomerulonefritis membranosa idiopatica (GNMI); le-
siones glomerulares minimas (LGM) en enfermos con
sindrome nefrético (SN), con y sin depésitos de in-
munoglobulinas; hialinosis segmentaria y focal
(HSF), independientemente de los hallazgos de inmu-
nofluorescencia, también en el seno del SN; glome-
rulonefritis extracapilar con mas del 50 % de semilu-
nas; otras glomerulonefritis (hematuria no IgA, HSF
sin SN...) y no clasificables. Se ha estimado la inci-
dencia anual de las distintas patologias y se ha anali-
zado su evolucién con el método de «chi» cuadrado.

Los resultados se han agrupado en tres periodos de-

cinco anos cada uno: |, de 1972 a 1976; Il, de 1977
a 1981, v lll, de 1982 a 1986.

GLOMERULONEFRITIS PRIMARIAS EN LA INFANCIA

Se ha aplicado una prueba «t» de Student para
constatar la hipétesis nula de ausencia de cambios en
los porcentajes de incidencia y se ha estudiado la ho-
mogeneidad de la distribucién anual de las glomeru-
lonefritis, en los ultimos diez anos, mediante un ané-
lisis factorial de varianza, previa normalizacién de
los porcentajes anuales de cada enfermedad, apli-
cando la transformacién angular.

Resultados

El ndmero total de biopsias ha sido de 1.447, que
se distribuyen en 248 en el periodo |, 607 en el Il y
592 en el lll.

El diagnéstico mas frecuente ha sido el de LGM
(28,8 %), lo que sumado a la HSF (11,3 %), hace del
sindrome nefrético la primera indicacién de biopsia
renal en los nifos (40 %). Las otras glomerulonefritis
constituyen el 27,2 % del total de los estudios histo-
l6gicos, seguidas de la enfermedad de Berger (13 %)
y la HSF, ya citada; la GNMP contribuye con un
6,8 %, mientras que la extracapilar (3,5 %) y la
GNMI (3,2 %) se han diagnosticado en contadas
ocasiones. No ha sido posible filiar exactamente el
6,2 % de las biopsias.

Los resultados expresados en niimero de biopsias y
porcentajes, desglosados en los tres periodos de
tiempo ya definidos, constan en la tabla 1.

Solamente ha habido tres entidades cuya inciden-
cia haya variado: la GNMP ha disminuido, compa-
rando los periodos 1 y Il (p <0,05) y Il y I
(p < 0,01); la GN IgA, que se diagnosticé con mas
frecuencia en el segundo quinquenio en relacién con
el inicial (p < 0,01), y la HSF, que aumenté del pri-
mer periodo al segundo (p < 0,02). En estas tres en-
fermedades los cambios entre los periodos Il y lli no
son significativos.

Tabla I. Evolucién de la incidencia de las GNI de 1972 a 1986
1(72-76) Il (77-81) Il (82-86) Total
Periodo
’ n (%) n (%) n (%) n (%)
GNMP* 27 (10,9) 40 (6,6) 32 5,4 99 (6,8)
® | 22 9,6) 28 4,9) 19 (3,5) 69 (5,2)
® [ ** 4 1,7) 7 (1,24) 7 . (1,3) 18 (1,3)
IgA *** 13 (5,2) 93 (15,3) 82 (13,9 188 (13)
GNMI ... e 11 4,4) 21 (3,5) 15 (2,5) 47 (3,2)
SNEELGM ..o 71 (28,6) 182 30) 164 27,7) 412 (28,8)
HSF *** . 12 (4,8) 73 (12) 78 (13,2) 163 (11,3)
Extracapilar ................. 9 3,6) 20 (3,3) 22 3,7 51 (3,5)
OtrasGN ................... 88 (36,5) 147 (24,2) 158 (26,7) 393 (27,2)
No clasificables .............. 17 (6,9) 31 (5,1) 41 6,9) 89 6,2)
Total ..................... 248 607 592 1.447

* p < 0,05 al comparar iy Il y p < 0,01 al comparar ly Ili.
** Datos de 12 hospitales.
*** p < 0,02 al comparar |y Il
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Aplicando a los porcentajes anuales de incidencia
una prueba «t» de Student, para contrastar la hipéte-
sis nula de ausencia de cambios se demostré que las
variaciones de los datos no eran debidas al azar, con
un nivel de significacion del 5 %.

Se hizo un andlisis de varianza factorial de efectos
mixtos de los dltimos diez afios para ver si existian
diferencias entre cada uno de ellos, en cuanto a la
distribucién de los diagndsticos, pero estas diferen-
cias no se pudieron constatar (p > 0,05).

Discusion

En este estudio de 1.447 biopsias renales, y utili-
‘zando el mismo método que en el trabajo anterior °,
se confirma la disminucion de la incidencia de la
GNMP tipo |, y en cuanto al resto de las glomerulo-
nefritis se observa que la enfermedad de Berger y la
HSF se diagnostican con mas frecuencia en los dalti-
mos diez anos.

Ante estos resultados surge una pregunta: ;No ha-
bra una interrelacién entre estos aumentos y aquella
disminucion? ;No podria ser que la incidencia de la
GNMP no variase, sino que sencillamente se biopsa-
sen mas glomerulonefritis IgA y mas HSF desde el
afo 19772 Creemos que no, ya que, en contra de
esta hipotesis, estdn los siguientes hechos: 1) Si se ex-
cluyen los casos de enfermedad de Berger, el descen-
so de la GNMP sigue siendo significativo. Il) Ocurre
lo mismo si no consideramos las HSF. 111) Si la dismi-
nucion de la GNMP se debiera a que al aumentar las
posibilidades de hacer biopsias renales se estudiasen
por este procedimiento enfermedades menos graves,
descenderia, en consecuencia,- el porcentaje de GN
severas y también deberia haber bajado la GNMP ti-
po I, la GN extracapilar y la HSF, cosa que no ocu-
rre. 1IV) La prueba «t» de Student rechaza la hipétesis
nula de ausencia de cambios.

Sin embargo, a favor de las dudas planteadas, exis-

ten.estos argumentos: 1) El periodo 1 es muy diferente
a los siguientes, en cuanto al nimero de biopsias
(248 frente a 607 y 592) y al de hospitales que apor-
tan sus datos (10 frente a 14), por lo que su compara-
cién puede ser errénea. A pesar de ello, hemos que-
rido utilizar ese material porque el descenso de la
GNMP, observado en otras zonas de Europa, tuvo
lugar en esos anosy el estudiar si esto también ocu-
rria en nuestro medio fue el objetivo de este estudio.
I) Si prescindimos de las biopsias diagnosticadas de
Berger y de las de HSF, parece que la incidencia de
la GNMP no se modifica, pero entonces habriamos
excluido el 24,3 % de los datos.

En los dltimos diez afos la distribucion de los diag-
nésticos permanece estable, tanto si se analiza agru-
pando los afos en tres periodos de cinco anos y
comparandolos entre si como si se intentan detectar
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diferencias entre cada uno de ellos con un analisis de
varianza factorial. Pero esta estabilizacién ha ocurri-
do a unos niveles diferentes a los de otras series 38
que no se refieren a una poblacién exclusivamente
infantil. El que tres de estos estudios 3> sean de hos-
pitales madrilefos, indica que nuestros resultados
son los propios de una serie pediatrica y no se deben
a factores sociales ni geograficos.

La GN IgA ha pasado de constituir el 5,2 % de
todos los diagnésticos de GNI, en los primeros cinco
anos, a ser el 15,3 % en los cinco siguientes y el
13,8 % al final. En el trabajo de Jungers ® también
aumenta de un 29 a un 36 %, aunque el autor no lo
considera significativo. Parece imposible mantener
que de 1972 a 1976 sélo hubiese 13 casos y que en
alguno de estos anos no existiese ninguno. Parece
mas ldgico pensar que las indicaciones de biopsia re-
nal se han ampliado y por ello se diagnostican mas
Gltimamente. La HSF también sube del 4,8 al 12 y
13,2 %, como ocurre en el estudio italiano 7, en el
que varia de un 12 % inicial a 16 % en el segundo
trienio y 26 % en el tercero. Belgiojoso no especifica
si la HSF que él considera, esta siempre asociada a
sindrome nefrético, como hacemos nosotros, y en el
trabajo del Hospital Nécker, la HSF y tas LGM figu-
ran en un mismo apartado, por lo que no se puede
saber su evolucién.

Es llamativo el que en nuestros datos el sindrome
nefrético con LGM permanezca estable a lo largo de
estos quince anos.

De todo lo expuesto se puede concluir que: 1) la
epidemiologia de las GN de la infancia es diferente
de las del adutto; 2) fa incidencia de los diagndsticos
histologicos permanece estable en los dltimos diez
anos; 3) la evolucidn de nuestros datos tiene similitu-
des con los estudios franceses e italianos; 4) el sin-
drome nefrético idiopatico es el motivo de biopsia
mas frecuente en pediatria; 5) la incidencia de la
GNMP tipo | ha disminuido sin descenso simultineo
de otras GN graves; 6) la HSF y la enfermedad de
Berger se diagnostican con mas frecuencia desde
1977 que en periodos de tiempo comprendidos entre
1972 a 1976.
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