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RESUMEN

El RECN ha realizado el estudio epidemioldgico de las GN diagnosticadas en
Esparna en los anos 1991 y 1992. Diagnosticadas mediante biopsia renal o clinica-
mente, en nifios o adultos (>15 a.). Se especificaban 8 tipos de GN primarias y 4
de GN secundarias, asi como los totales. Sesenta y cinco hospitales cumplimenta-
ron los protocolos para adultos y 20 los infantiles. EI nimero de pacientes-biopsias
renales registrado en 1991 fue 1.267, y en 1992, de 1.120. El 70 % eran GN pri-
marias (GNP) en 1991 y el 68 % en 1992.

En adultos: La relacion GN membranoproliferativas (MP)/GNP ha sido del 7,5y
8,2 %, valores similares a los de los ultimos afos. ¢Estabilizacion actual de su fre-
cuencia? En el Norte de Espafia se mantiene una frecuencia mayor, del 11,2 %,
como en afios anteriores. El porcentaje GNMP tipo II/GNP no ha variado en este
periodo. La GN IgA se mantiene estable en alrededor del 22 %, siendo la mas fre-
cuente de las GNP. El sindrome clinico que justifica la biopsia de esta GN en
Espafia esta cambiando, habiendo disminuido las hematurias macroscopicas al
34 %, mientras que las anomalias urinarias persistentes alcanzan el 44 %. El sin-
drome nefrético idiopatico (SNI) representa el 24 % de las GNP, con un 10 % de
lesiones glomerulares minimas (LGM) y un 11 % de hialinosis segmentarias y foca-
les (HSF), sin cambios respecto a afios anteriores. La GN extracapilar sigue siendo
mds frecuente en el Norte, 124 % vs 8,6 %, p <0,01. La nefropatia Ildpica (LES)
representa el 37 % de las GN secundarias. Las vasculitis, con el 24 %, constituyen
la segunda causa de GNS. Las GN asociadas a neoplasias son unicamente el 4,5 %
en 1991 y el 3,9% en 1992 de las GNS.

Resultados en nifios: La nefropatia IgA representa el 25 % de las GNP en nifios.
El sindrome nefrético primario fue la clinica del 45 % de las GNP biopsiadas, con
una proporcion de lesiones clomerulares minimas (LGM)/hialinosis segmentaria y
focal (HSF) de 3,4. Las vasculitis sistémicas fueron la primera causa de GNS, 50 %
(purpura de Schénlein-Henoch), y el LES, 25 %, la segunda.

La incidencia anual de GN diagnosticadas por biopsia en Espafia no ha variado
significafivamente entre 1987 y 1992, manteniéndose entre 43 y 46 casos nuevos
anuales por millon de habitantes.
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Infroduccidén

REGISTRO GN-ESPANA 1991-92

EVOLUTION OF CLOMERULONEPHRITIS INCIDENCE IN SPAIN DURING
1991 AND 1992

SUMMARY

The RECN has presented during 1993 the epidemiology of GN in Spain for the
years 1991 and 1992. Data reported to REGN included: cases of GN diagnosed by
biopsy, clinical features that conditioned renal biopsy and GN diagnosed only in cli-
nical basis. Patients were considered as «adults» when they were 15 years old and
over, and *children» if they were younger. Patients with a functioning kidney allo-
graft were excluded from the study. Patients were classified according to their kid-
ney histological features into 8 categories of Primary GN (PGN) and 4 of Secondary
GN (SGN) (NEFROLOGIA 10, supl. 4:8- 18, 1990). Sixty five referring Hospitals repor-
ted adult cases and 20 Hospitals GN in children, about 70 % of response.

Adult results: The number of biopsy-patient registered during 1991 was 1,169
and 992 during 1992. Clinical data were reported from 2,152 patients biopsied
between 1989 and 1992. The percentage PGN/all GN was 70 % in 1991 and
68 % in 1992. Annual ratio of Membranoproliferative MP GN/PGN during 1991
and 1992 were 7.5 % and 8.2 %, respectively, similar to 1987-1988 ratio (8.9, 8.2
%), suggesting that the descending curve observed over the past decade is rea-
ching a plateau. IgA GN frequency remained without significant variation, about
22-24 % of PGN, being the most frequent GN in Spain. Clinical syndroms of IgA
GN at time of renal biopsy have changed, macroscopic hematuria is decreasing
and persisting urinary abnormalities (proteinuria and microscopic hematuria) are
increasing. Extracapillary GN (EGN) and MP GN are more frequent in northern
than in the rest of Spain. Patients with Neprhotic Syndrom (NS) (39.4 %) presented:
19.7 % Membranous GN (MGN); 15.3 % Focal Glomerulosclerosis (FGS); 14.5 %
Minimal Change GN (MC); 1.9 % LES.

LES represents a 37 % of SGN. Systemic VAS, with 24 %, is the second most fre-
quent cause of SGN. GN associated with neoplasia were found only in 4.1 % of SGN.

Incidence of glomerular diseases in adults, biopsied in Spain between 1987
and 1992, has not changed significantly, maintaining about 43-46 new patients/
year/million of inhabitants.

Children results: Report included 954 children diagnosed of GN in clinical ba-
sis and 403 of them were biopsied, between 1989 and 1992. 55 % of NS were
biopsied while only a 22 % of Acute Nephritic Syndrom and 21 % of Vasculo-
Glomerular Acute Renal Failure. Minimal glomerular abnormalities, with 26.8 %,
was the PGN most frequently biopsied in children, IgA GN 25 % was the second
one. VAS was the first cause of SGN, 43.8 % (Schénlein-Henoch purpura) and LES,
20.8 %, the second one.

Key words: Epidemiology. Glomerulonephritis. Primary and Secondary
Glomerulonephtritis

Hasta 1988 sdlo se incluyeron aquellos pacientes
diagnosticados histolégicamente. Desde 1989, el

El Estudio Cooperativo sobre Glomerulonefritis
(GN) (ECCN) de 1987 '-* fue el antecedente del
Registro Espariol de Glomerulonefritis (REGN). A tra-
vés del ECGN se tuvieron en Espaia las primeras es-
timaciones fiables de la frecuencia de las GN en
nuestro pais. EIl ECGN analizaba datos del periodo
1970-1986. En 1991 se publicaron los primeros re-
sultados del REGN, correspondientes a los ainos 1987
y 1988 5-7, y posteriormente los de 1989 y 19908

El objetivo del REGN es estudiar epidemiolégica-
mente los pacientes diagnosticados de GN en Espana.

REGN incluye datos de GN clinicas no biopsiadas.
En este trabajo se publican los resultados del
REGN de los anos 1991 y 1992.

Métodos

En 1992 y en 1993 se solicitd a cada hospital espa-
nol con una unidad nefrolégica que cumplimentase
con sus datos del afo anterior varios formularios, segin
los siguientes criterios, especificados en un protocolo:
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REGISTRO GN-ESPANA 1991-92

Objetivo

El estudio pretende analizar la frecuencia e inci-
dencia anuales de las GN primarias y secundarias a
enfermedad sistémica (diagndstico clinico y/o histo-
l6gico) para los anos 1991 y 1992 en Espana.

Seleccion de pacientes

1. Nefropatias glomerulares primarias o secunda-
rias diagnosticadas clinica y/o histoldgicamente en el
ano especificado.

2. Cualqguier edad, especificando si corresponden
a casos infantiles odultos, segun sean los pacientes
menores 0 mayores de 15 anos.

3. Se exceptuan pacientes con trasplante renal.

4. Los casos con diagndstico histoldgico deben
contar con una biopsia renal con muestra suficiente y
estudio mediante microscopia éptica e inmunofluo-
rescencia.

5. Si se frata de una re-biopsia, con diagndstico
previo establecido en otra biopsia suficiente ya regis-
trada, se hard constar al margen.

Protocolo y formularios

Los datos se recogian en diferentes formularios, pa-
ra someterlos a andlisis separado, segin correspon-
diesen a:

Afo: Se pedia nimero anual de pacientes que co-
rrespondian a cada apartado.

Edad: Infantiles, menores de 15 anos, y adultos,
mayores de 15 anos.

Diagnésticos anatomoclinicos o clinicos: Segun
fres fipos de formularios diferentes, que se especifi-
can a continuacion:

1. En un primer formulario (A) se solicitaba el ny-
mero anual de pacientes diagnosticados de GN me-
diante biopsia renal, segun la siguiente clasificacion:

Clasificacion: Se incluyen todos los casos clasifica-
dos como CN (nefropatias glomerulares) y en sentido
mdas amplio como vasculoglomerulares; no asi los tu-
bulointersticiales, con control histolégico renal. No
se incluyen los casos de GN que aparecen en el ri-
Aén trasplantado.

Pacientes diagnosticados de GN primarias segun la
siguiente clasificacion: GN membranoproliferativa
(CN MP): total, tipo | (depdsitos subendoteliales) y ti-
po Il (depdsitos intframembranosos); nefropatia IgA
(Berger) (NIgA); nefropatia membranosa idiopdtica
(NMI); sindrome nefrético idiopdtico (SNI): total, le-
siones glomerulares minimas (LGM), hialinosis seg-
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mentaria y focal (HSF); GN con proliferacién mesan-
gial con depdsitos de IgM con sindrome nefrético
(GN IgM); GN proliferativa endocapilar, aguda post-
infecciosa (GN PE); GN extracapilar (EXC), >50 % de
semilunas; ofras GN primarias clasificables y no in-
cluidas en apartados anteriores (hematuria no IgA,
hialinosis focal sin SN, efc.) (OGN) y GN no clasifi-
cables (NCF): esclerosis avanzada y de dificil diag-
nostico. Finalmente se pedia el nUmero total de GN
secundarias, asi como el de cuatro de sus formas: lu-
pus eritematoso sistémico (LES), vasculitis (VAS), le-
siones glomerulares asociadas a vasculitis en sus dis-
tintas formas, con afectaciéon glomerular directa o
indirecta (puUrpura de Schonlein-Henoch, Wegener,
efcétera); las asociadas a «tumores o cancen (TUM):
casos en los que coexistan en el fiempo una GN y un
tumor activo (NM-carcinoma, LGM-linfoma), aunque
no se llegue a demostrar una relacién causal, y por
Ultimo los casos de amiloidosis renal (AMI).

2. En un segundo formulario (F2) se solicitaba la
clinica, y en concreto el sindrome nefrolégico predo-
minante, por el que se indicd y realizd la biopsia re-
nal. Este apartado también correspondia a los pacien-
tes diagnosticados de GN histoldgicamente. Los
sindromes que se especificaban eran: SN = sindrome
nefrético; AUP = anomalias urinarias persistentes;
HR = hematuria macroscédpica recidivante; SNA =
sindrome nefritico agudo; IRA: insuficiencia renal
aguda glomerular; IRC: insuficiencia renal crénica
como indicacién fundamental de la biopsia. La pre-
sencia de hipertensién arterial o no, en el momento
del diagndstico, se pedia como dato aparte.

3. En un tercer formulario (F3) se'pedia el nUmero
de pacientes diagnosticados de GN clinicamente, pe-
ro sin comprobacién histoldgica, en el afo en cues-
tion. Se solicitaba que los pacientes se agrupasen se-
gun los sindromes clinicos especificados en el
apartado anterior.

Sesenta y cinco unidades nefrolégicas (UN) han
contestado, aportando sus datos anatomoclinicos,
formulario tipo 1, en adultos, correspondientes a
1991, y 52 a 1992. Veinte hospitales han respondido
con casos infantiles en 1991 y 16 en 1992. Lo que
representa un porcentaje de respuesta de alrededor
del 70 % en adultos y en ninos.

Se ha dividido el mapa de Espana en cuatro dreas
geogrdficas o regiones, al igual que se hizo en el
ECGN y en anteriores RECN !5, Regidén Centro (C),
que corresponde a todas las comunidades inferiores
de la Peninsula, incluida Aragdn y La Rioja, pero no
Navarra. Regién Este (E), que comprende el drea me-
diterrdnea hasta Murcia. Regién Norte (N), cornisa
Cantdbrica, Navarra y Galicia. Regidn Sur (S), con
Andalucia y Canarics.



Se ha comparado la frecuencia de los diferentes ti-
pos de GN en los anos 1991 y 1992 con la correspon-
diente a periodos previos, publicadas por el ECGN'-4y

el REGN 3-8 asi como la encontrada en las cuatro dreas

geogrdficas antes descritas. También se comparan con
datos de estudios similares en otros paises.

En los estudios estadisticos se han utilizado: regre-
sién lineal y ajuste de curvas; tabla de contingencia y
%%, segun conviniese para valorar la significacién es-
tadistica de la aproximacion de los datos obtenidos a
valores tedricos. La tabla de contingencia 2 x k 6 3 x
k fue utilizada para probar la hipdtesis nula: dos va-
riables son independientes 7.

Resultados

Para el ano 1991 se han registrado 1.267 GN biop-
siadas, que cumplian los criterios anatomoclinicos
expuestos en los métodos, Fl En 1992, el total es de
1.120. En 1991, el 70,3 % de las CN eran primarias
(GNP), y en 1992, el 68,1 %.

Si nos referimos Unicamente a los pacientes adultos
diagnosticados de GNP (tabla 1), en 1991 fueron 805
adultos, 68,9 % del total, mientras que en 1992 fue-
ron 659, un 66,4 %. En el caso de los ninos, 86 fue-
ron diagnosticados de GNP en 1991 y 104 en 1992
(tabla I). La proporcidon de GN P/total de GN en adul-
tos disminuye significativamente en los dos Ultimos
anos en comparaciéon con los anteriores (tabla ).

GNP en adultos

En los siguientes apartados nos referiremos a pa-
cientes adultos diagnosticados histoldgicamente de
GNP.

REGISTRO GN-ESPANA 1991-92

Tabla Il. REGN 1991-92. Adultos
Proporcion entre GN primarias (GN P) y total de GN biopsiadas

en adultos
1987 1988 1989 1990 1991 1992
% 73 75 75 74 69* 66*
GNP 707 749 396 429 805 659
Total de GN 948 1.007 635 661 1.169 992
+p<0,01.

GN MP. La frecuencia de GN MP/GN P fue del
7.5 % en 1991 y del 82 % en 1992 (tabla 1). La fre-
cuencia GN MP tipo II/GN P resultaba del 1,7y 1,5
% para 1991 y 1992, respectivamente.

La curva que mejor se ajustaba a las frecuencias
anuales de la GN MP desde 1970 a 1990, del ECGN
y REGN 8Y = 7.702 x1012 x X-¢1527; r=0,96; n=21.
(Y=GNMP/GNP%; X=dos Ultimas cifras del afo), al
incorporar los valores correspondientes a 1991 vy
1992, obtenemos: Y 2221 x 1012 X561, r=0,96,
n=23 (fig. 1). Estos resultados sugieren que la curva
descendente GN MP/GNP se estd haciendo paralela
a eje de abscisas, segun una asintotaentre el 6 y
8 %.

Las frecuencias de GN MP/GN P en las regiones C,
E y S son semejantes entre si, y significativamente
(p<0.01) mds bajas que la de la regidn Norte, donde
para el periodo 91-92 es del 11,2 %. Esta diferencia
del drea Norte, que ya aparecia en el ECGN 1, se
mantiene en los datos del REGN, siendo significativa-
mente diferente la evolucién de la GN MP en esta re-
gién, donde ha variado poco su frecuencia desde
1970 repecto a la del resto de Espana, donde ha dis-
minuido claramente (fig. 2).

Tabla I. REGN 1991 y 1992: totales GNP

Afio 1991 Ao 1992
Total Infantil Adultos Total Infantil Adultos
Tipo CN
n % n %

GNMP 61 1 60 7,5 56 2 54 8.2
GN IgA 196 17 179 22,2 172 31 141 21,4
NMI 93 (] 93 11,5 98 1 97 14.7
SNI 239 43 196 24,4 199 42 157 23,8
LCM 108 24 84 10,4 94 27 67 10,2
HSF 101 13 88 10,9 70 2 68 10,3
- IgM 30 [ 24 3,0 35 3, 13 22

CNPE 26 7 19 2,4 16 3 10 15
EXC 79 6 73 9.l 63 1 62 9.4
OGN 99 9 90 12 80 18 62 9.4
NCF 98 3 95 11,8 79 3 76 11,5
CNP 891 86 805 763 104 659

GNP = Glomerulonefiitis primitiva; CN MP = cN membranaprolif~rafiva;

CN IgA = GNmesangial IgA; NMI = nefropatia membranosa idiopética; SNI =

Sindrome nefrético idiopatico; LGM = Lesiones glomerulares minimas; HSF = Hialinosis segmentaria y focal; [gM = SNI con depésitos de 13M; GN PE = GN
proliferativa endocapilar; EXC = GN extracapilar; OGN = Otras GN; NCF = GN no clasificables; CNP = GN primarlas. RECN = Registra Espaiol de GN.
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REGISTRO GN-ESPANA 1991-92

VARTAGION DEL PORCENTAJE DE GN MP/gN P
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Fig. 1.-Variacién del porcentaje de las glomerulonefr;tis membra-
noproliferativas respecto al total de glomerulonefritis primitivas
desde 1970 a 1992. Se representa la curva que mejor se ajusta a
la nube de puntos.

GNMP/GN PRIMARIAS

Areas geogrdficas

81-82

77-81

1'0-.76 82-86 87-88 89.30
Periodos
*Centro — Este ® Sur * Norlte
REGN GN branoproliferativa ADULTOS

Fig. 2.-Variacién del porcentaje de las glomerulonefritis membra-
noproliferativas respecto al total de glomerulonefritis primitivas
desde 1970 a 1992. Se agrupan segin la regién de Espaia:
Centro, Este, Sur y Norte. La curva de la regién Norte es diferente
a la de las ofras zonas geogrdficas.

N /gA. La frecuencia N IgA/GN P en 1991 es del
222 %,y del 21,4 % en 1992. En la tabla Il se apre-
cia
anos. No se han enconfrado diferentes frecuencias de
esta GN en las dreas geogrdficas descritas.

NMI. La frecuencia NMI/GN P en el periodo 1991.
92 es del 13 %. Esta frecuencia, con oscilaciones, es
semejante a las anteriores (tabla IV). No se han en-
contrado diferencias entre las dreas geogrdficas.

EXC. La frecuencia de esta GN en 1989-90 fue del
9.9 %, y del 9,2 en 1991-1992, cifras superiores a las
previas (tabla V).

Tabla IV. Nefropatia membranosa idiopdtica (NMI).
Adultos 1991 y 1992,

1970-76* 77-81* 82-86* 87-88 89-90 91-92
) R (%) B (B (%)

NMI/GNP 8,1 100 116 139 119 13,0
NMI/GNP  corregido
<GNMP 9,8 10,7 120 139 125 132

# = Valores corregidas en funcion de la disminuctbn de las GNMP.
* = Estudia Cooperativo GN: Nefrologia 8:105-1 13, 1988.
GNP = Clomerulonefritis  primarias; CNMP = GN Membranoproliferativas.

Esta GN, como la GN MP, es mds frecuente en el
Norte que en el resto de Espana, 13,5 % vs 8,8 %, en
el periodo 1989-90, y 12,4 % vs 8,6 % en 1991.
1992 (p <0,01), resultado semejante al que se en-
contré en el ECCN 'y REGN ® en periodos anteriores
(tabla V).

CNS en adultos

En la tabla VI se recogen los datos correspondien-
tes a CNS en adultos. Destaca una frecuencia discre-
tamente mayor de nefropatia lUpica biopsiada en los
cuatro Ultimos anos. En esta ocasidon de nuevo apare-
ce una frecuencia mayor de nefropatia lUpica biop-
siada respecto al total de biopsias, en el Sur de
Espana, 17,7%en 1991 y 21,1 %en 1992.

Se mantienen porcentajes muy bagjos deN aso-
ciada a tumores.

Sindromes nefroldgicos por los que se realizaron las
biopsias. Clinica inicial de las GN biopsiadas. Adultos

En la tabla VIl se agrupan los datos de 2.152 pa-
cientes, diagnosticados histolégicamente de GN du-

Tabla lll. REGN 1991-92.  Adultos

Glomeruloneefritis mesangial IgA (GN IgA)

1982-86* 1987 1988 1989 1990 1991 1992
Numero N IgA 147/afio 158 178 97 103 179 141
223 % 22,3% 23,8 %, 245 % 24 % 222 % 21,4

% N IgA /CNP

No hay diierencias signiiicativas en este porcentoje de unas regiones a otras.

CNP = GN primarias; * = Resultado del Estudio COOperativo de GN: Nefrologia 8:105-113, 1988.
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REGISTRO GN-ESPANA 1991-92

Tabla V. REGN 1991-92. Adultos.

Glomerulonefritis extracapilar (EXC)

Periodos 1970-76* 77-81* 82-86* 87-88 89-90
- - 91-92
EXCI/GNP 49 % 6,2 % 7,3% 6,7 % 99 % 9,2 %
Norte Centro Este Sur
EXC/GN 33/287 32/476 221469 10/224
EXC/GNP 11,5 % $ 6.7 ‘% 4.7 % 4,5 %
1989-90
EXC/GNP 27/200 34/288 12/225 9/112
EXC/GNP 13,5 % $ 11,8% 53 % 8 %
1991-92
EXCI/GNP 30/241 52/414 33/533 20/276
EXC/GNP 124 % $ 12,5 % 6,2 % 77 %
*= Estudio Cooperativo GN: Nefrologia 8:105-113, 1988.
$ =p < 0.01, region Norte respecto al conjunto de las otras; GNP = GN primarias.
Tabla VI. REGN 1991 y 1992: totales CNS
Ao 1991 Ao 1992
Tipo GN
Total Infantil Adultos Total Infantil Adultos
n % n %
LES 147 3 144 39.6 129 6 123 36
¥G?VI 82 3 79 21,7 95 15 80 24
14 0 14 39 15 0 15 4,5
AMI 57 1 56 15,4 41 0 4 12,3
OTRS 76 5 7 19,5 77 3 74 22,2
GNS 376 12 364 357 24 333

REGN = Registro Espaiiol de GN. GNS = GN secundarias. LES = Nefropatia lipica; vA s = vasculitis; TUM = GN asociadas a tumores AMI = Amiloidosis re-

nal; OTRS = Otras GN secundarias.

rante los afios 1989 a 1992 y en los que se menciona
el sindrome clinico por el que se biopsiaron, formula-
rio F2. El sindrome nefrético es la causa mas frecuen-
te de biopsia en siete de las entidades anatomo-clini-
cas resefiadas, Dentro de cada GN anatomoclinica
destaca que las GN IgA debutaban y se biopsiaban en
1989-90 en nuestro pais en una proporcién semejante
como AUP, 41 %, que como HR, 39 %, mientras que,
incluyendo 1991 y 1992, la proporcion de AUP ha
aumentado al 44 % vy las hematurias recidivantes han
disminuido al 34 %. Las NMI, LGM y HSF correspon-
den en su mayoria a SN, y las EXC, a IRA. La mayoria
de las «otras GNP» y no clasificables corresponden a
AUP.

Examinados estos mismos resultados en sentido in-
verso, lo primero que se observa es que el sindrome
nefrético es la causa mas frecuente de biopsia,
39,4% de los casos, tanto entre las GN P, 39,6 %,
como entre las GN S, 38,7 %. La segunda justifica-
cion de biopsia son las anomalias urinarias persisten-
tes (AUP), 26,3 %. El tercer cuadro clinico por el que
se biopsiaron fue la insuficiencia renal aguda (IRA),

12,9 %. Las hematurias macroscépicas (HR) repre-
sentan el 7,9 % de las GN biopsiadas, y el sindrome
nefritico agudo, el 5,9 %. La distribucion de GN que
se encuentra al biopsiar los SN es bastante semejante
a la de algunos trabajos de la literatura '°. Las AUP,
salvo los casos que corresponden a GN IgA y a LES,
caen con frecuencia en los apartados Otras GNP o
no clasificables. Las IRA de causa vasculoglomerular
corresponden en su mayoria a GN EXC y a vasculitis,
y en menor proporcion a LES y a GN IgA.

Hipertension arterial (HTA) y glomerulonefritis

De 843 pacientes adultos que se diagnosticaron
mediante de biopsia de GN, 332, el 39,4 %, presen-
taban HTA (tabla VIII). Esta proporcién era del 40,4
% en las GN primarias y del 39 % de los pacientes
con GN IgA. Las GN que con mayor frecuencia se
asociaban a HTA cuando se biopsiaron eran las GN:
MP, HSF, PE, EXC y VAS.
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Tabla VII. REGN 89-92. Adultos

Sindrome clinico en el momento de la biopsia segun entidad
anatomoclinica

n SN AUP HR SNA IRA IRC
MP 138 65 26 2 15 11 19
IgA 383 36 168 129 9 13 28
NMI 186 167 1 2 3 3 0
LGM 149 123 18 2 3 2 1
HSF 182 130 40 0 0 4 8
IgM 26 23 2 0 0 0 1
PE 40 7 4 2 17 10 0
EXC 138 6 3 1 12 105 11
OTP 158 32 90 16 2 2 16
NOC 148 24 75 10 7 3 29
LES 239 101 74 0 25 21 18
VAS 152 8 21 4 25 82 12
TUM 25 16 1 0 2 4 2
AMI 55 44 2 0 0 3 6
OTS 133 65 31 3 6 15 13
TOTAL21 52 847 566 171 126 278 164

MP = GN membranoproliferativa; IgA = GN mesangial IgA: Nm, =
Nefropatia membranosa idiopatica; LGM = Lesiones glomerulares minimas;
HSF = Hialinosis segmentaria y focal; IgM = SNI con depdsitos de IgM; GN
PE = GN proliferativa endocapilar; EXC = GN extracapilar; OTP = Otras
GN primitivas; NCF = GN no clasificables; LES = Nefropatia lupira; VAS =
Vasculitis; TUM = GN asociadas a tumores; AM, = Amiloidosis; OTS =
Otras GN secundarlas; SN = Sindrome nefrotico; AUP = Anomalias urina-
rias persistentes; HR = Hematuria macroscopica recidivame; SNA =
Sindrome nefritico agudo; IRA: Insuficiencia renal aguda glomerular; IRC =
Insuficiencia renal cronica.

Tabla VIIl. REGN 1989-92

GNP en ninos

En la tabla | se detallan los datos correspondientes
a las GNP biopsiadas en ninos. Enfre los dos anos
evaluados suman 190 biopsias con GNP de un fofal
de 226, lo que da una proporcién GNP/total GN del
84 %. Dentro de este grupo destaca: 44,7 % de SN
idiopdtico biopsiado, con una proporcién LGM/HSF
de 3,4; en estos dos anos se han diagnosticado 19
GN IgM. Los siguientes grupos de GN biopsiados en
ninos son un 25,3 % de GNIgA y un 6,8 % GPE. La
proporcién del resto es menor, con un 1,6 % de GN
MP/GNP.

En la tabla VI se enumeran los casos de GNS en ni-
nos. Destacan las vasculitis, que representan el 8 %
de todas las biopsias en ninos y el 50 % de las GNS,
mientras que el LES es el 25 %.

Todos los hospitales infantiles, salvo tres, enviaron
los datos clinicos de los nifos biopsiados, asi como
las GN diagnosticadas clinicamente, en las que no se
realizd biopsia renal. Los resultados clinico-histolégi-
cos de estos 954 ninos, correspondientes al periodo
1989-1992, se detallan en la tabla IX. En ella destaca
que el 55 % de los SN se ferminan biopsiando, mien-
tras que sélo el 22 % de los SNA y el 21 % de las
IRA. Un 35,5 % de las GN clinicas hospitalarias en
ninos de hasta 15 anos se manifiestan como SN,
mientras que los ninos con SN son el 46,9 de los que
se biopsian por una GN.

Presencia de hipertension arterial en el momento del diagnéstico
de glomerulonefritis, biopsia renal, segtn las entidades anatomo-

clinicas
Numero de
Entidad pacientes Porcentaje

con HTA
GNP. i 241 40,4
29 60,4
59 38,8
7 11,7
) 11 21,6
HSF. e 37 54.4
. . 3 14,3
PE e 7 63,6
EXC. oo 26 55,3
LES.. o 27 31,4
VAS oo 33 54,1
TUM.. e 3 20,0
AMI 5 12,8
Total .eeeeieirceeieiecceene 332 39.4

GNP = Glomerulonefrilis primitiva; GN MP = GN membranoproliferativa;
GN IgA = GN mesangial IgA; NMI = Nefropatia membranosa idiopatica;
SNI = Sindrome nefrético idiopatico; LGM = Lesiones glomerulares mini-
mar; HSF = Hialinosis segmentaria y focal; IgM = SNI con depésitos de
IgM; GN PE = GN proliferativa endocapilar: EXC = GN extracapilar; OGN
= Otras GN; NCF = GN no clasificables; CNP = GN primarias. GNS = GN
secundarias. LES = Nefropatia lupica; VAS = Vasculitis; TUM = GN asocia-
das a tumores; AMI = Amiloidosis renal; OTRS = Otras GN secundarias.
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Tabla IX. REGN 89-92. Infantil

Frecuencia de sindromes clinicos glomerulares diagnosticados
entre 1989 y 1992 en nifios (<15 afios).

Casos b Biopsiados % Biopsiados

total total total %
SN 339 35,5 189 46,9 55
AUP 191 20,0 59 14,6 30
HR 194 20,3 100 25,0 51
SNA 133 13,9 30 7.4 22
IRA 82 8.4 18 4,5 21
IRC 15 16 7 17 46
Total 954 403

SN = Sindrome nefrético; AUP = Anomalias urinarias persistentes; HR =
Hematuria macroscopica reridivante; SNA = Sindrome nefritico agudo; IRA:
Insuficiencia renal aguda glomerular. IRC = Insuficiencia renal cronica.

En las encuestas de 1991 y 1992 se solicitd a los
hospitales que facilitasen el nUmero de habitantes a
los que su cenfro da cobertura sanitaria. Estas cifras
son actualmente mds fiables por la sectorizacion y
regionalizacién sanitaria acentuada que se estd pro-
duciendo en la mayoria del territorio del Estado es-
panol. Algunos de los hospitales nos facilitaron este
dato, y son los que figuran en la fabla X. En esta ta-



bla se calcula la incidencia de GN en Espana y se
compara con la que se calculd para 1987 y 1988
por otro método > Como se puede observar, la inci-
dencia de GN no ha variado en estos anos en
Espana.

Tabla X. Incidencia de las glomerulonefritis en adul-
fos en Espana

Afio/S 1987-88 1991 1992
GN total 431 41,2 45,8
GNP 31,8 30 30

GNIlgA 73 6,6 6,5
Poblacion evaluada en millones 22,9 18,7 16,8

N.°/Afo/Millén habitantes.
GN = Glomerulonefritis; GN P = GN primarias; GN IgA = GN mesangial IgA.

Discusiéon

La necesidad de pedir mds datos de los pacientes
con GN, con el fin de buscar factores que discrimi-
nen causas etioldgicas, nos llevd a pedir datos clini-
cos en el REGN de 1989-90, aumentando la comple-
jidad del cuestionario, lo que sin duda influyé en una
menor participacién de UN con casos de adultos,
aungue en el caso de los nifos la participaciéon au-
mentd. En 1991 y 1992 se ha recuperado el porcen-
taje de respuesta, en torno al 70 %. La proporcién de
respuestas fue discretamente inferior en 1992, por no
haber repetido la encuesta en plan recordatorio, co-
mo se hizo en los anos precedentes.

La disminucion de la proporcion de GN primarias
respecto a las secundarias, en los dos Ultimos anos,
puede estar en relacién con una mayor capacidad de
diagnosticar o detectar enfermedades sistémicas, ge-
neralmente asociada a un mejor conocimiento etio-
l6gico, Sirva de ejemplo: la aparicién de un GN con
aspecto semejante a la GN MP en el curso de una
crioglobulinemia asociada a una infecciéon por el vi-
rus C de la hepatitis. Otfras posibles explicaciones se-
rian que realmente las GN P estén disminuyendo
realmente o las estemos biopsiando menos; los datfos
de incidencia no avalan estos Ultimos supuestos.

En los dos afos dnalizados, la GN MP ha manteni-
do una frecuencia media bastante parecida ala de
los anos anteriores. Lo que parece confirmar lo que
se apuntaba el ano pasado: que su frecuencia proba-
blemente se acerca a un nivel estable. Lo que nos ha-
cia preguntarnos: 3Son las GNMP tipo | residuales de
un tipo o etiologia distinta a las que estdn desapare-
ciendo? En el Norte de Espana se comprueba una vez
mds una frecuencia relativa mdas alta y estable de
GNMP/GNP. Este patrén de distribucion de las
GNMP peculiar en el Norte, junto con una mayor

REGISTRO GN-ESPANA 1991-92

frecuencia en este drea de la GN EXC, se ha manteni-
do en los dos Ultimos anos.

En este nuevo periodo, 1991-92, la frecuencia del
22 % delas GN IgA es totalmente concordante con
la de los periodos anteriores, confirmando su estabili-
dad en nuestro pais, manteniéndose como la GNP
mds frecuente en nuestro medio. Estos datos con-
cuerdan con los obtenidos de incidencia, entre 7,3y
6,5 por milldbn de habitantes y ano. Esta frecuencia
relativa e incidencia es menor que la de algunos de
nuestros vecinos mds cercanos, 30-40 % ' 12, aunque
semejante a la de ofros autores, como Droz '3, 22 %,
y Tiebosch y cols.', 22,5 %, y superior a la de pai-
ses angléfonos, como la del Registro de Nueva
Zelanda 5. Una oportunidad que nos brinda el REGN
es saber qué clinica tienen las distintas GN en el mo-
mento del diagndstico. En el caso de la GN IgA des-
taca que en el 80 % de los casos se biopsia por AUP
o por HR, lo que ya estaba dicho en las numerosas
series de nuestro pais; pero lo que ha variado es la
proporcién entre estos dos sindromes, pues hace 10
anos las hematurias macroscédpicas representaban la
mayoria, 80 % '¢ mientras que ahora el 44 % corres-
ponden a AUP y el 34 % a HR. El 9,4 % de SN en la
GN IgA estd en consonancia con algunas estadisticas
de nuestro medio, y el 7,3% corresponde a IRC.

El lento ascenso de la proporcidon de NMI desde el
inicio del REGN, interrumpido en 1989 y 1990, con-
tinba en 1991 y 1992, habiendo alcanzado el 15 %,
en consonancia con publicaciones previas .

La incidencia del SNI no ha variado respecto a pe-
riodos previos, como tampoco lo han hecho las dos
GN principales que entran en su definicion.

Respecto a los casos infantiles, mencionaré algu-
nos datos que creo de interés. El primero es la pro-
porcién de casos biopsiados segun los sindromes ne-
froldgicos, llamando la atencidn el alto porcentaje de
SN biopsiados, lo que probablemente representa que
los casos seguidos a nivel hospitalario son los mds
severos, correspondiendo en esa proporcidén a corti-
codependientes o corticorresistentes. Este dafo se
confirma en los dos Ultimos anos. En esta ocasion la
proporciéon de LGM/HSF biopsiadas en ninos es de
3.4, semejante a la de anos anteriores. La GN MP
idiopdtica en nifos casi ha desaparecido.

Son de destacar los resultados sobre las incidencia
de las GN en Espaia. La incidencia global, asi como
la de las GN primarias, casi no ha variado desde
1987 a 1992. Existe una sensacién, compartida por
gran numero de nefrélogos espafoles, de que el nu-
mero de glomerulonefritis nuevas y su incidencia es-
t& disminuyendo. Los resultados del REGN no son
€s0s. Se ha esgrimido la discreta disminucion de las
GN en el porcentaje de causas de entrada en didlisis,
pero este indice no sirve para evaluar la incidencia
de GN, pues en primer lugar sélo algunas GN llegan
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a insuficiencia renal terminal y después de un periodo
de tiempo de evolucion. Variaciones en el porcentaje
de GN que lleven a insuficiencia renal y en el tiempo
de evolucién pueden justificar los dos resultados, sin
que esté disminuyendo la incidencia de GN.
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