NEFROLOGIA. Vol. X. Supl. 4. 1990

Evolucién de la frecuencia de las
glomerulonefritis primarias y secundarias en
Espana en los anos 1987 y 1988

Registro Espariol de Glomerulonefritis (REGN)
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SUMMARY

RESUMEN

El REGN ha realizado un estudio epidemiolégico sobre las GN en Espaia me-
diante un protocolo en el que se solicitaba el nimero de casos, infantiles o en el
adulto, diagnosticados de GN mediante biopsia renal durante 1987 y 1988. Se
especificaban ocho tipos de GN primarias y cuatro de GN secundarias, asi como
los totales. :

Setenta y cuatro hospitales han cumplimentado 77 protocolos, ocho infantiles
y 69 de adultos, lo que representa un indice de respuesta del 77 %, estimdndose
en un 76,7 % la poblacién esparfiola cubierta.

El ndmero de pacientes-biopsias renales registrado en 1987 fue 1.036 y en
1988 de 1.087. El 73,2 % eran GNP en 1987 y el 74,8 % en 1988. Se ha objetiva-
do disparidad de criterio en la asignacién a P o S en alguna forma de GN.

En adultos, las GN membranoproliferativas (MP) han seguido disminuyendo
segun el patron definido en el estudio cooperativo de GN (ECGN): 8,9-1987 y
8,3 %-1988. En el norte de Espana, por el contrario, se mantiene la frecuencia,
13,2 %, como ya se establecié en el ECGN. El porcentaje GNMP tipo Il/GNP no
ha variado en este periodo. La GN IgA se mantiene estable en alrededor del 23 %.
En la nefropatia membranosa idiopdtica (NMI) se objetiva un discreto aumento
significativo respecto al ECGN, 13,9 % vs 10,2 %, incluso corregido para la dis-
minucion de las GNMP, p < 0,01. El sindrome nefrético idiopatico (SNI) repre-
senta el 23,2 % de las GNP, con un 11 % de lesiones glomerulares minimas
(LGM) y un 12,2 % de hialinosis segmentarias y focales (HSF). La GN extracapilar
sigue siendo mds frecuente en el norte, 11,5 % vs 5,8 %, p<0,01.

Se estima una incidencia global de 43 GN nuevas/millon adultos/aro, de las
que 31,8 corresponden a GNP, destacando entre ellas la de la GN IgA, con 7,3; la
NMI, con 4,4, y*la HSF, con 3,9 n/m adultos/ario. ~
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EVOLUTION OF INCIDENCE OF GLOMERULONEPHRITIS IN SPAIN
DURING 1987 AND 1988 ;

The Spanish Glomerulonephritis (GN) Registry (SGNR) has done an epidemio-
logical study about the overall incidence of GN in Spain during 1987 and 1988.

Patients were classified according to their kidney histological features into 8
categories of Primary GN (PGN) and 4 of Secondary GN (SGN). Patients were
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considered as «adults» when they were 15 years old and over, and «children» if
they were younger. Excluded from the study were patients with a functioning kid-
ney allogratft.

The incidence of Hospital request response was 77 %. Biopsies were obtained
in 74 hospitals with an adherent stimated population of about 22 million inhabi-
tans.

The number of biopsies-patients registered during 1987 was 1036 and 1087
during 1988. PGN were 73.2 % in 1987 and 74.8 % in 1988. During the study it
became apparent that there were some regional differences in classifing into Prima-
ry or Secondary GN. .

Adult results: Annual ratio of Membranoproliferative GN/PGN kept decreasing
according to the expected behaviour proposed by the GN Cooperative Stully in
previous reports: 8.9 %-1987 and 8.3 %-1988. In the ‘North of Spain MPGN fre-
quency remained stable, about 13 %. The percentage MPGN type Il[/PGN has not
changed during these years. IgA Nephropathy incidence remained without signifi-
cant variation, about 23 %, being the most frequent GN in Spain. A significant
increase in Membranous Nephropathy incidence has been observed, 13.9 % with
respect to previous periods, 10.2 %, p < 0.01. The frequency of Idiopathic Nep-
hrotic Syndrome remained unchanged 23 %, with 11 % of Minimal Change Nep-
hropathy and 12 % of Focal Glomerulosclerosis and Hyalinosis. Extracapillary GN
is more frequent in the North than in the rest of Spain.

An overall annual incidence of 43 new GN per million of adult inhabitants was
found, whom 32 belonged to PGN.

Keil words: Epidemiology. Glomerulonephritis. Primary Glomerulonephritis.

Introduccién

El estudio epidemioldgico de las nefropatias glo-
merulares o glomerulonefritis (GN) puede aportar da-
tos sobre su etiologia, con vistas a su prevencion, co-
mo ha sucedido.con otras enfermedades '. Tres tipos
de estudios epidemioldgicos se realizan sobre las
GN: 1. El primero corresponde a trabajos epidemio-
l6gicos locales y puntuales, realizados en un hospital
o en varios cercanos, de los que depende un area
sanitaria 2. 2. El segundo tipo se refiere.a los estu-
dios cooperativos entre diversos hospitales, general-
mente buscando sumar sus casos para obtener resul-
tados significativos sobre un tema definido. Muchos
de estos estudios comparan o ensayan tratamien-
tos '972, aunque otros Gnicamente tienen objetivos
epidemiolégicos '>#'. 3. El tercer grupo lo forman
los registros de nefropatias glomerulares; estos tienen
puntos en coman con los cooperativos epidemioldgi-
cos, aportando continuidad en el tiempo y un méto-
do prospectivo 2224,

En Espana se realizé un estudio cooperativo sobre
GN (ECGN) en 1987, cuyos resultados han tenido
gran repercusién '*'®. A través del. ECGN se tuvo’en
Espafa las primeras estimaciones fiables de la fre-
cuencia de las GN. Sucintamente sus resultados fue-
ron: marcada disminucién de las GN membranopro-
liferativas (MP) tipo | en toda Espana salvo en el nor-
te, tanto en adultos como en nifos; incremento signi-

ficativo de la frecuencia relativa de las nefropatias
mesangial 1gA (NIgA), nefropatia membranosa idio-
patica (NMI) y GN extracapilar (EXC) entre los tres pe-
riodos estudiados: | = 1970-76, |l = 1977-81,
Il = 1982-86; mayor frecuencia del SNI en el area
mediterranea y de las GN EXC en el norte. Estos re-
sultados quedaron, en parte, pendientes de confirma-
cion, porque los datos del primer perfodo eran poco
uniformes, pues sélo recogia los resultados de un na-
mero pequeno y variable de hospitales, entre seis y
19, siendo valido el mismo comentario, aunque en
menor grado, para el segundo periodo, con resulta-
dos de entre 23 y 33 hospitales.

Con estos antecedentes se pensé en dar continui-
dad al ECGN mediante un registro espanol de GN
(REGN), cuyos primeros resultados, para 1987 vy
1988, se describen a continuacion. El objetivo inicial
del REGN es censar y estudiar epidemiolégicamente
los pacientes con GN, con diagnéstico histolégico,
en Espana..

En esta publicacién se recogen Gnicamente los re-
sultados de las GN primarias en adultos.

Metodos
En 1989 se ha constituido un registro espanol de

glomerulonefritis (REGN) bajo los auspicios de la So-
ciedad Espanola de Nefrologia (SEN), partiendo del
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antecedente del estudio cooperativo de glomerulone-
fritis de la SEN (ECGN), cuyos resultados fueron pu-
blicados '>'°. EI ECGN abarcé desde 1970 a 1986,
por lo que el REGN comienza analizando los datos
de 1987, segln un protocolo compatible con el ante-
rior. .

El REGN para los afios 1987 y 1988, cuyo estudio
es el tema de este trabajo, analiza el nimero anual
de casos de cada tipo de glomerulonefritis (GN), pri-
marias (P) secundarias (S), aportado por 74 hospitales
espanoles que han participado en el registro.

Setincluyen todos los casos clasificados como GN
(nefropatias glomerulares) y en sentido mas amplio
como vasculoglomerulares, no asi los tubulointersti-
ciales, con control histologico renal, en pacientes de
cualquier edad, divididos en dos grandes grupos:
menores de quince anos «infantiles» y en mayores de
esta edad «adultos», que se analizan por separado.
No se incluyen los casos que aparecen en el rifidn
trasplantado.

Los datos se han recogido en un protocolo en el
que se especificaba si éstos correspondian a casos in-
fantiles o adultos. A continuacién se requeria el nd-
mero de casos anuales, 1987 y 1988, diagnosticados
de GN primarias segun la siguiente clasificacion: GN
membranoproliferativa (GN MP): total, tipo | (depési-
tos subendoteliales) y tipo Il (depésitos intramembra-
nosos); nefropatia IgA (Berger) (NIgA); nefropatia
membranosa idiopatica (NMI); sindrome nefrético
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Fig. 1.—Mapa de Espana dividido en cuatro dreas: norte, este,
centro y sur, con la localizacién de los hospitales que han
participado en el registro.
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idiopdtico (SNI): total, lesiones glomerulares minimas
(LGM), hialinosis segmentaria y focal (HSF); GN pro-

liferativa endocapilar (GN PE); GN extracapilar

(EXC), > 50 % de semilunas; otras GN no incluidas
en apartados anteriores (OGN) y GN no clasificables
(NCF): esclerosis avanzada y de dificil diagnostico.
Finalmente se pedia el nimero total de GN secunda-
rias, asi como el de cuatro de sus formas: lupus erite-
matoso sistémico (LES); otras colagenosis (COL); vas-
‘culitis, incluida la puarpura de Schonlein Henoch
(VAS) y las asociadas a «tumores o cancer» (TUM).

Sesenta y nueve unidades nefrolégicas (UN) han
aportado 71 protocolos de datos para 1987, pues dos
de ellas tenfan datos infantiles y de adultos. En 1988,
74 centros han enviado 77 protocolos de datos, tres
con casos infantiles y' de adultos. Han respondido 74
centros de los 96 que conocemos que realicen biop-
sias renales, fo que da un porcentaje de respuesta del
77 %. Todos estos datos se recogen en la tabla 1.

Tabla I. Ndmero de centros que contestan al

REGN

1987 1988

Infantiles: < 15 afos ...+...........
Adultos: % respuesta ...............
Totalcentros ...................... - 74 (3)

1.087

(n) = Centros con casos infantiles y de adultos.

Se ha dividido el mapa de Espana en cuatro areas
geograficas o regiones, al igual que se hizo en el
ECGN (fig. 1). En la region centro (C), que corres-
ponde a todas las comunidades interiores de la pe-
ninsula, incluido Aragén y Rioja, pero no Navarra,
participan 30 UN. En la regién este (E), que com-
prende el drea mediterrdnea hasta Murcia, contestan

15 UN. La region norte (N), cornisa cantabrica, Na-
varra y Galicia, con 17 centros. La regién sur (S), con’
Andalucia y Canarias, suma 12 centros.

Se ha comparado la frecuencia de los diferentes
tipos de GN en los afnos 1987 y 1988 con la corres-
pondiente a periodos previos, publicadas por el
ECGN "¢ asi como la encontrada en las cuatro
areas geograficas antes descritas.

En los estudios estadisticos se han utilizado: regre-
sion lineal y ajuste de curvas; tabla de contingencia y
X2, seglin conviniese para valorar la significacion es-
tadistica de la aproimacién de los datos obtenidos a
valores tedricos. La tabla de contingencia 2 x k o
3 X k fue utilizada para probar la hipétesis nula: dos
variables son independientes 2°.

Resultados

Para el afo 1987 se han registrado 1.036 GN, que
cumplian los criterios anatomoclinicos expuestos en
los métodos. En 1988 el total es de 1.087. En 1987 el
73,2 % de las GN eran primarias (GN P) y en 1988
el 74,8 %.

Si nos referimos Gnicamente a los pacientes adul-
tos (tabla 1), 707, el 73 %, se diagnosticaron de
GN P en 1987, mientras que en 1988 fueron 749, un
74,4 %.

GN MP

La frecuencia de GN MP/GN P fue del 8,9 % en
1987 y del 8,3 % en 1988 (tabla ll). No todos los
protocolos especificaban si las GN MP correspon-
dian al tipo | o al tipo Il, enre los que si lo hacian la
frecuencia GN MP tipo Il/GN P resultaba del 1,8 y
1,5 % para 1987 y 1988, respectivamente.

Si se extrapola para los afios 1987 y 1988 la curva

Tabla Il. REGN 1987 y 1988: Totales

Adultos

Tipo GN Ano 1987 Ano 1988 . Adultos
Total Infantil n % Total Infantil n %

GNMP ... ... .. ... 66 3 : 63 8,9 64 2 62 8,3
GNIgA .« . .......... ' 173 : 15 158 22,3 186 8 178 23,8
NML oo 105 : 0 105 14,9 97 0 97 13,0
SNIM. o 170 17 153 21,6 224 39 185 24,7
LGM 87 1 76 10,7 111 27 84 11,2
-HSF 83 6 77 10,9 113 12 101 13,5
GNPE .......... e 30 3 27 3,8 31 3 28 3,7
EXC . ... 44 0 44 6,2 54 1 53 7,0
OGN ... ..... 95 13 82 11,6 107 11 96 12,8
NCF ... .. 75 0 75 10,6 50 . 0 50 6,7
GNP ... 758 51 707 813 64 749

GN = Glomerulonefritis; GN MP = GN membranoproliferativa; GN IgA GN = Mesangial IgA; NMI = Nefropatia membranosa idiopdtica; SNI = Sindro-
me nefrético idiopético; LGM x Lesiones glomerulares minimas; HSF = Hialinosis segmentaria y focal; GN PE = GN proliferativa endocapilar; EXC = GN
extracapilar; OGN = Otras GN: NCF = GN no clasificables; GNP = GN primarias.

REGN = Registro espanol de GN.
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que mejor se ajustaba a las frecuencias anuales de la
GN MP desde 1970 a 1986, del ECGN '3: Y = 9,89
*10'2* X624, r = 0,92; n = 17, obtenemos los va-
loresde Y =8,9% (X=87)eY = 8,3 % (X = 88),
que son los valores encontrados en el REGN (fig. 2).
Si recalculamos la curva con los dos nuevos valores,
19 en total, obtenemos: Y = 1,01 * 103 * X~¢22;
r=0,94; n = 19. Estos resultados implican la conti-
nuacion del descenso de las GN MP/GN P segin el
mismo patrén que se encontré en el ECGN '3,

EVOLUCION GNMP/GN PRIMARIAS
ECGN (1) Y REGN

40
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Afos
1-ECGN. Nefrologia 7 supl. 2:23, 1987.

GN membranoproliferativa

Fig. 2.—La curva que mejor se ajusta a los 17 puntos que marcan
el descenso de la relacién GNMP/GNP entre 1970 y 1986, que se
definié en el estudio cooperativo de GN (13), pasa por los
puntos correspondientes a los afos 1987 y 1988 del registro,
reafirmando la validez de estos estudios.

Las frecuencias de GN MP/GN P en las regiones
C, Ey S son semejantes entre si, y significativamente
(p < 0,01) més bajas que la de la regién norte, que
para el periodo 1987-88 es del 13,2 % (12,7 % en
1987 y 13,7 % en 1988). Esta diferencia del irea
norte, que ya aparecia en el ECGN '3, se mantiene
en los dos anos aqui analizados, siendo significativa-
mente diferente la evolucién de la GN MP en esta
region, donde ha variado poco su recuencia desde
1970, respecto a la del resto de Espaia, donde ha
disminuido (fig. 3).-

Tabla lll.  Glomerulonefritis membranoproliferativa

(GN MP)
1987 1988
n % n %
GNMPtotal ............. 63 62
GNMP/GNP ............. 8,9 8,3
GN MPtipol + Hl ....... 45 53
GN MPtipoll ........... 7 1,8* 7 1,5 *

GNP = GN primarias; * = Respecto GNP, pero sélo de aquellos centros
que subclasificaban las GNMP. ;
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GNMP/GN PRIMARIAS
Areas geograficas

%
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1970-76 *
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Periodos

—#— Norte ~— Este —— Centro o Sur

GN membranoproliferativa

Fig. 3.—En el norte no se objetiva la misma tendencia descendente
de la relacion GNMP/GNP en el tiempo, que en las otras tres
dreas de Espana.

N IgA

La recuencia N IgA/GN P en 1987 es del 22,3 y
del 23,8 % en 1988. En el ECGN '® en el dltimo pe-
riodo analizado, 1982-86, era del 22,3 % sin que
existan diferencias significativas entre estas frecuen-
cias (tabla IV). No se han encontrado diferentes fre-
cuencias de esta GN en las dreas geogréficas descri-
tas.

Tabla IV. Glomerulonefritis mesangial IgA (N IgA).
Adultos 1987-1988

1987 1988

1982-86* 1987 1988
Namero N IgA .............. 147/afio 158 178
NIgA/GNP ... ... .. ..., 223%  223% 238%

No hay diferencia significativas en este porcentaje de unas regio-
nes a otras.

GNP = GN primarias; * = Resultados del estudio cooperativo de GN: Ne-
frologia 8:105-113, 1988.

NMI

La frecuencia NMI/GN P en el periodo 1987-88 es
del 13,9 %. Esta frecuencia es significativamente
mayor (p < 0,01) que las detectadas previamente en
el ECGN ' (tabla V). Esta tendencia a aumentar sig-
nificativamente se mantiene incluso si los valores ab-
solutos se corrigen en funcién de la disminucion de
las GN MP. No se han encontrado diferencias entre
las dreas geograficas.

SNI

Para el periodo 1987-88 la frecuencia SNI/GN P es
del 23,2 %, correspondiendo el 11 % a las LGM y el
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Tabla V. Nefropatia mémbranosa idiopatica (NMI).
Adultos 1987-1988

1970-76 *1977-81 *1982-86 * 1987-88

Ndamero .............. 168 316 384 202
NMlafo ............. 24 63 77 101
NMI/GNP . .......... 81% 100% 11,6% 13,9% #
NMI/GNP corregido

<GNMPS$ ........... 98% 10,7% 12,0 13,9 % #

# = p < 0,01; $ = Valores corregidos en funcion de la disminucion de las
GNMP,

* = Estudio cooperativo

GN = Nefrologia 8:105-113, 1988.

GNP = Glomerulonefritis primarias; GNMP = GN membranoproliferativa.

12,2 % a las HSF (tabla Il). Este porcentaje de los SNI
es semejante al 22,4 % del periodo 1982-86 del
ECGN'®. No se ha encontrado una frecuencia dife-
rente del SNI en las ‘cuatro areas geograficas, no
comprobandose, por tanto, la que se hallé en el
ECGN'°, donde se afirmaba que los SNI eran mas
_frecuentes en el este y sur. Se ha comprobado una
apreciable diferencia de criterio a la hora de concep-
tuar las HSF como primarias o secundarias.

GN PE

Las GN PE, con 55 casos en 1987-88, representa el
3,8 % de las GN PRIM del adulto (tabla 11).

EXC

La frecuencia de esta GN en 1987-88 es del 6,7 %
sin que ha}/a variado respecto a los periodos previos
del ECGN '> (tabla VI). Esta GN es mas frecuente en
el norte que en el resto de Espana, 11,5 % versus
5,7 %, en el periodo 1987-88 (p < 0,01), resultado
semejante al que se encontré en el ECGN '> en perio-
dos previos.

INCIDENCIA DE LAS GN PRIM

Con las reservas y salvedades expresadas en la me-
todologia, en la tabla VIi se recogen las incidencias.
encontradas para las GN PRIM diagnosticadas en Es-
pana. Las incidencias se expresan como casos nue-
vos por millén de personas en riesgo o habitantes,
adultos o infantiles, por afo (ng/m/ano).

Tabla VI. Glomerulonefritis extracapilar (EXC). .
Adultos 1987-1988

Periodos 1970-76 *1977-81 *1982-86 * 1987-88
EXC/GNP 4,9 % 6,2 % 7,3 % 6,7 %
Regiones ............. Norte Centro Este Sur
1987-88

EXC/GNP ... .. ...... 33/287  32/476  22/469 10/224
EXC/GNP ... ......... 11,5% 6,7% 4,7 % 4,5 %

* = Estudio cooperativo GN: Nefrologia 8:105-113, 1988.
# = p < 0,01, region norte respecto a las otras; GNP = GN primarias.

Tabla VII. Estimacién de la incidencia de las GN

primarias.

Adultos 1987 y 1988

n/m/afio

GNMP 2,73
NIBA oottt 7,34
NMIL 4,41
LGM 3,49
HSF 3,89
GNPE . 1,2
GNEXC ... 2,12
GNP e 31,79

GN = Glomerulonefritis; GN MP = GN membranoproliferativa; N
IgA = GN mesangial IgA; NMI = nefropatia membranosa idiopdtica;
LGM = Lesiones glomerulares minimas; HSF = Hialinosis segmentaria y fo-
cal; GN PE = GN proliferativa endocapilar; EXC = GN extracapilar;
GNP = GN primarias.

n/m/afo = Casos nuevos por millén de adultos y afo.

Poblacion estimada: 22.869.500 adultos mayores quince anos, segun el pa-
drén de 1986.

Discusion

Los estudios epidemiolégicos sobre las enfermeda-
des pueden ser tan Gtiles como la investigacién basi-
ca o la clinica en la basqueda de las etiologias y su
posible prevencion’'. Su utilidad esta en funcién de
la bondad del planteamiento epidemioldgico y de su
magnitud. La mayor dificultad de este tipo de estu-
dios esté en lograr la necesaria colaboracién por par-
te de los médicos de diversos centros sanitarios, en
ocasiones con el (nico lazo en comin del interés
cientifico por su especialidad. Este primer requisito
creo que se ha logrado, para los adultos, en este pri-
mer trabajo del REGN para 1987 y 1988, como lo
demuestra un 77 % de respuestas vélidas, abarcando
a una poblacién adulta estimada en 22.869.500, que
incluye la mayoria del territorio espanol. Esta amplia
participaciéon ha permitido realizar comparaciones
entre cuatro areas geograficas. El planteamiento epi-
demiolégico, por el contrario, ha sido intencionada-
mente modesto. En el protocolo se han pedido Gnica-
mente cifras globales de las diferentes formas de GN;
con este tipo de datos dnicamente se pueden obtener
frecuencias relativas y por estimaciones indirectas,
indices de frecuencia o incidencia. Si queremos estu-
dios que discriminen factores etiolégicos tendremos
que aumentar la complejidad del-protocolo en el fu-
turo, lo que habra que hacer en funcién de la conso-
lidacién del REGN.

Conviene mencionar el significado de los resulta-
dos obtenidos y sus limitaciones. Tal vez el objetivo
Gltimo a evaluar sea el ndmero total de GN en Espa-
na, pero las limitaciones en su deteccion, diagndsti-
co e indicacién de biopsia renal, hacen que lo eva-
fuado sélo sea una muestra variable del total, eso si,
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la que es clinicamente mas importante, tanto por la
gravedad de su morbilidad como por su mortalidad.
Sélo el tiempo, después de anos de seguimiento, da-
ra definitiva validez a los resultados.

De los datos obtenidos en adultos destaca en pri-

mer lugar la proporcion GNP/Total GN de alrededor .

del 74 %, esta cifra es concordante, aunque discreta-
mente menor, con el 80 % citado genéricamente en
la literatura?®. Las dificultades que han surgido al
asignar el diagnéstico de un paciente como GNP o
GNS se examinaran en una futura publicacién. Con-
viéne destacar aqui que la mayoria de estas dificulta-
des provienen de la falta de una idea clara sobre la
distincion entre una GN secundaria a una enferme-
dad sistémica o general, como el LES, amiloidosis,
etc., y una GN primaria o primitiva con afectacién

fundamentalmente renal, con independencia de si es.

idiopética o se conoce un factor etiolégico, tal como
una infeccién estreptocécica o una intoxicacion por
metales.

La GNMP sigue disminuyendo en Espana y lo hace
segin el patrén que se hallé en el ECGN '°. El fac-
tores desconocido/s que condicionan este fenémeno
siguen actuando; por el tipo de curva la disminucién
actual tiene una pendiente menor y, sin que se pueda
hablar de asintota, probablemente se acerca a un ni-
vel estable. ;Son las GNMP tipo | residuales de un
tipo o etiologia distinta a las que estan desaparecien-
do? Otro grupo residual infrecuente lo forman las
GNMP secundarias a algunas infecciones, tumores,
etc. En el norte de Espana se comprueba una fre-
cuencia relativa mds alta y estable de GNMP/GNP.
La incidencia estimada es también mas alta en el nor-
te que en el resto de Espana, 3,6 vs 2,4 GNMP

cn/m/ano, aunque este dato es menos fiable. Esta fre-
cuencia relativa mayor se podria explicar en parte
por una incidencia menor de las otras GNP, como de
hecho se ha objetivado, 28 vs 35 GNP cn/m/afio, lo
cual implica, de todas formas, un patrén de distribu-
cién de las GN peculiar en el norte. Esto también
vendria avalado por la mayor frecuencia en este area
de la GN EXC. Estas diferencias no se dan para
otros tipos de GNP. Una posible explicacién de estos
fenémenos seria que en esta zona se tendiera a clasi-
ficar las GN de forma distinta, pues el porcentaje del
apartado del protocolo correspondiente a «Otras
GN» en el norte es al menos cinco puntos menor que
el de las otras areas. Esta Gltima posible explicacion
no parece la mas plausible.

En el ECGN la frecuencia de la N IgA o enferme-
dad de Berger '*> aumentaba en los tres periodos estu-
diados; al interpretar este resultado surgian dudas so-
bre la validez del dato correspondiente al primer pe-
riodo, 1970-76, en el que los centros que realizaban
biopsias renales con garantias eran muy pocos y el
nimero total de GN menor que en periodos posterio-
res. En este nuevo periodo, 1987-88, la frecuencia
del 23 % es totalmente concordante con la del dGlti-
mo periodo del ECGN, 1982-86, el mas fiable de los
tres, por lo que probablemente su frecuencia esté es-
table, siendo la GNP mas frecuente en nuestro me-
dio, aunque con una frecuencia e incidencia menor
que la de algunos de nuestros vecinos mas cercanos,
30-40 % % 7, aunque semejante a la de Droz?” 22 %
y Tiebosch y cols. %%, 22,5 % (tabla VIII).

La frecuencia relativa de la NMI esta aumentando
en estos anos en nuestro medio. Los resultados del
REGN corroboran los del ECGN '°. De los datos de

Tabla VIII. Frecuencia de las glomerulonefritis primarias (GN P) en la literatura

Ref. (15) %) (21 (24) (6) (29) (20) ?) (29) (15)  REGN
Pais ESP FRA ITA NZE ALE FRA HOL FRA FRA ESP ESP
GNMP ... ... ... 16,4 16,1 13,2 6,8 9,4 7,0 1,6 7,9 4,3 11,9 8,6
NIgA ... ... ... 18,3 29,0 29,5 16,1 13,2 34,2 23,8 36,0 39,1 22,3 231
NML o 10,2 16,9 20,3 13,3 11,5 19,0 11,5 22,4 20,0 11,6 13,9
SNI L. 22,3 17,8 — — — — — 23,4 — 22,4 23,2
LGM ... — —_ Exc. 8,6 15,9 10,0 7,4 — 6,1 — 11,0
HSF ... ... — — 18,5 14,1 10,4 13,0 11,5 — 11,3 - 12,2
GNPE ............. — — - 0,8 1,1 3,0 6,6 — — — 3,8
GNEXC ............ 6,3 — 6,5 2,0 12,2 5,7 8,2 — 7,0 7,3 6,7
GNP 8.545 651 1.548 803 192 401 122 580 114 3.299  1.456
ndmero . .

AROS ... ... 1970-86 1971-76 1972-83 1972-83 10 a 1976-87 1978-85 1977-83 1984-87 1982-86 1987-88
Edad .............. >15  >15 Ad. > 14 > 8 tod. >16 > 15 tod. >15 > 15
Tipo .............. C L C R L L L L L C R

* = En esta serie se excluyen las LGM y las GN no clasificables, por lo que las frecuencias reales respecto al total de GNP deben ser algo menores.

GN = Glomerulonefritis; GN MP = GN membranoproliferativa; GN 1gA GN = Mesangial IgA; NMI = Nefropatia membranosa idiopética; SNI = Sindro-
me nefrético idiopatico; LGM = Lesiones glomerulares minimas; HSF = Hialinosis segmentaria y focal; GN PE = GN proliferativa endocapilar; EXC = GN
extracapilar; GNP = GN primarias.

Afos = Afos en los que se hizo el estudio; Edad = A partir de la que se incluyen los pacientes, expresada en afios; Ad. = Adultos; Tod. = Todas;
Tipo = Tipo de estudio: cooperativo, local y registro.
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la literatura es dificil discernir si este fendmeno esta
sucediendo en otros lugares, aunque se ha comenta-
do que si?. Su frecuencia dentro de las GNP est4, en
la mayoria de las publicaciones, entre el 10 y el
15 % & 15 2028 aunque se dan cifras més altas, co-
mo las de Jungers y cols.”, 22,4 %, y Simon y cols.
29 20 %. Tal vez la explicacion de la diferencia de
estos porcentajes resida mas en la forma de clasifica-
cién que en la incidencia real. Estos autores hablan
de GN membranosa en general, sin el apellido idio-
patico, incluso los segundos autores diferencian las
formas idiopaticas 9,5 % de las secundarias 10,4 %,
siendo éstas las que han aumentado en los tres perio-
dos que estudian, 1976-87, del 3,6 al 10,4 %. Estos
dos estudios 7" 2% sélo incluyen GNP.

La incidencia del SNI no ha variado respecto a pe-
riodos previos del ECGN'>. En esta ocasi6n hemos
desglosado sus dos formas fundamentales, las LGM y
las HSF, objetivando una frecuencia semejante de las
dos. Las LGM muestran resultados bastante unifor-
mes en el tiempo y lugar, no asi la HSF, en la que
existen variaciones notables en su proporcién de
unos hospitales a otros, mas acentuados en el drea
este, y que corresponden, probablemente, a diferen-
cias de criterio a la hora de asignarlas a GN primarias
o secundarias. Probablemente la diferencia encontra-
da en el ECGN ', mayor frecuencia de SNI en el es-
te, se debié a esta causa, no apareciendo en el REGN
al haber sido corregida. La mayoria de los trabajos
(tabla VIII) refieren7porcentajes semejantes para estas
GN en los adultos”, y las que presentan porcentajes
mayores en general corresponden a series con limite
de edad infantil-adulto mas bajo .

La GN PE es una GN que probablemente esté dis-
minuyendo como forma primaria en relacion con el
mayor uso de antibidticos y la disminucién de las
epidemias de ciertas infecciones estreptocdcicas,
quedando en la actualidad, en menor nimero, como
forma secundaria: nefropatia por shunt, endocarditis,
otras sepsis. Muchas de estas formas, ademés, o no
se biopsian o pasan inadvertidas.

En el ECGN'® se mencionaba que la frecuencia de
las GN_EXC aumentaba a lo largo de los tres perio-
dos estudiados; no parece confirmarse esta linea as-
cendente, pues la frecuencia objetivada aqui es inter-
media entre la del segundo y tercer periodos, proba-
blemente la explicacién esté en la poca fiabilidad de
los resultados del primer periodo por las razones ya
mencionadas. Lo que si se comprueba es la mayor
frecuencia de esta GN en el norte, siendo sus posi-
bles interpretaciones las discutidas antes en relacion
con la GN MP,

La incidencia para las GNP encontrada es de
31,8 n/m/ano para adultos en Espafa en 1987 vy
1988. Esta incidencia es muy parecida a la encontra-
da en el Registro de Nueva Zelanda ?*, nuestros anti-
podas, para la poblacién no polinesia, 28,9 n/m/afio

y menor que la de la poblacién polinesia,
49,1 n/m/ano. Estas incidencias son bastante meno-
res que las que se encuentran en estudios locales,
restringidos, como el de Simon y cols. *” en Francia,
con una incidencia de GNP de 72 n/m/aio en el pe-
riodo 1984-87, aunque incluye todas las edades, y el
de Tiebosch y cols. 2° en Holanda sobre una pobla-
cién de 310.000 habitantes, con 86 n/m/afio de GN
idiopaticas. Probablemente este tipo de trabajos epi-
demiolégicos locales repercuten en un mayor control
médico de la poblacion, dando lugar a més biopsias
renales y, por tanto, a una incidencia mas alta que
en un estudio del tipo del REGN.
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Tabla IX. Relacién de Hospitales participantes en el REGN 1987-88

Ciudad Hospital
VITORIA .................... HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL
ALBACETE ................... HOSPITAL GENERAL. ALBACETE
ALCOY ... .. HOSPITAL S.V.S. DE ALCOY
ALICANTE ................... HOSPITAL DE ALICANTE S.V.S.
AVILES ... HOSPITAL SAN AGUSTIN. DE AVILES
OVIEDO .................... HOSPITAL GENERAL DE ASTURIAS
OVIEDO .................... HOSPITAL VIRGEN DE COVADONGA
PALMA DE MALLORCA ....... HOSPITAL SON DURETA
BARCELONA ................. HOSPITAL CRUZ ROJA
BARCELONA ................. HOSPITAL DE BELLVITGE
BARCELONA ................. HOSPITAL CLINICO Y PROVINCIAL
BURGOS .................... HOSPITAL GENERAL YAGUE
CACERES .................... HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA
SANTANDER ................. HOSPITAL NACIONAL MARQUES

DE VALDECILLA
CASTELLON ... HOSPITAL GENERAL DE CASTELLON
CIUDAD REAL . . HOSPITAL NTRA. SRA. DE ALARCOS
CORDOBA .................. HOSPITAL REGIONAL REINA SOFIA
SANTIAGO DE COMPOSTELA . HOSPITAL XERAL DE GALICIA
CUENCA ... ... ... et HOSPITAL VIRGEN DE LA'LUZ
GRANADA .. » CIUDAD SANITARIA VIRGEN DE LAS NIEVES
GRANADA HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRANADA

GUADALAJARA ... HOSPITAL UNIVERSITARIO.
DE GUADALAJARA

SAN SEBASTIAN .............. HOSPITAL NUESTRA SRA. DE ARANZAZU

ZUMARRAGA .. .......... ... HOSPITAL NUESTRA SRA. DE LA ANTIGUA
HUELVA ..........on HOSPITAL GENERAL DE HUELVA

HUESCA ..............oooen. HOSPITAL SAN JORGE DE HUESCA

JAEN ..o e CENTRO H. PRINCESA DE ESPANA

LAS PALMAS ... ....... ... HOSPITAL NUESTRA SRA. DEL PINO

LAS PALMAS . ................ HOSPITAL INSULAR

LEON ... ... HOSPITAL VIRGEN BLANCA

LLEIDA ... HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA

ALCALA DE HENARES ......... HOSPITAL UNIVERSITARIO DE ALCALA

DE HEN

LEGANES ................. HOSPITAL SEVERO OCHOA
MADRID ................. HOSPITAL DE LA PRINCESA
MADRID ................ . UNIVERSITARIO SAN CARLOS
MADRID ................ . HOSPITAL CENTRAL CRUZ ROJA
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Ciudad Hospital
MADRID ................. HOSPITAL GENERAL GREGORIO MARANON
MADRID ...... HOSPITAL NINO JESUS
MADRID ...... HOSPITAL INFANTIL LA PAZ
MADRID HOSPITAL LA PAZ
MADRID HOSPITAL DEL AIRE :
MADRID ...... HOSPITAL RAMON Y CAJAL
EL PALMAR .... HOSPITAL VIRGEN DE LA ARRIXACA
PAMPLONA ... HOSPITAL NAVARRA
PAMPLONA ... HOSPITAL VIRGEN DEL CAMINO
ORENSE ....... HOSPITAL NTRA. SRA. DEL CRISTAL
PALENCIA .. ... HOSPITAL GENERAL RIO CARRION
PONTEVEDRA . HOSPITAL MONTECELO
VIGO ......... HOSPITAL XERAL DE VIGO
LOGRONO .. HQSPITAL SAN MILLAN
LA LAGUNA .. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS
SANTA CRUZ DE HOSPITAL NUESTRA SRA. DE LA CANDELARIA
SEGOVIA ... .............. HOSPITAL GENERAL
SEVILLA ... ..... ... ... HOSPITAL U. VIRGEN MACARENA
SEVILLA ...l HOSPITAL MILITAR DE SEVILLA
SEVILLA ... HOSPITAL INFANTIL VIRGEN DEL ROCIO
SORIA .. ..o HOSPITAL DEL INSALUD
TARRAGONA ............ HOSPITAL JOAN XXIlI
TERUEL .........oovvines HOSPITAL GENERAL DE TERUEL
TOLEDO .. HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD
VALENCIA . e HOSPITAL CLINICO UNIVESITARIO
VALENCIA ... ... ... ) HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

DE VALENCIA |
VALENCIA ................ HOSPITAL DR. PESET ALEIXANDRE
VALENCIA ... ... ... . HOSPITAL INFANTIL LA FE
VALENCIA ... ..., HOSPITAL LA FE
VALLADOLID HOSPITAL DEL RIO HORTEGA
BARACALDO HOSPITAL INFANTIL CRUCES
BARACALDO HOSPITAL DE CRUCES
BILBAO ......... HOSPITAL CIVIL DE BASURTO
GALDAKANO . ... HOSPITAL DE GALDAKANO
ZAMORA . ... ... HOSPITAL VIRGEN DE LA CONCHA
ZARAGOZA ... HOSPITAL MILITAR
ZARAGOZA ... HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
ZARAGOZA HOSPITAL MIGUEL SERVET




