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2. RESUMEN

Introduccion: El diagnéstico histopatolégico tiene gran relevancia para corroborar el
diagnostico clinico, permitiendo modificar la conducta terapéutica y valorar el pronéstico del
paciente. Para una adecuada interpretacion histolégica se requiere que el tejido renal sea
valorado mediante microscopia dptica, inmunofluorescencia y microscopia electrénica. A
nivel mundial se encuentran articulos donde se evidencian las diferencias respecto al
diagnostico y clinica mas prevalente segin la regién donde se realiza el estudio. A nivel
nacional, existe en Peru un registro proveniente del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
donde los principales diagnosticos fueron la glomeruloesclerosis focal y segmentaria seguida
de glomerulonefritis membranosa; no obstante, la poblacion no es similar a la de nuestra
institucion y sus resultados no describieron evaluacion por microscopia electronica.
Objetivos: Determinar el perfil epidemioldgico, las caracteristicas histopatoldgicas y
clinicas de los pacientes a quienes se les realizd una biopsia renal obtenidas en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia entre el afio 2019 al 2023. Poblacion y muestra: Historias
clinicas de pacientes pertenecientes a la jurisdiccion del Hospital Nacional Cayetano Heredia
que hayan sido sometidos a biopsia renal. Procedimientos y técnicas: Se registrard la
informacion proveniente de las historias clinicas de los pacientes correspondientes mediante
un formato de recoleccidn de datos para luego digitalizar la informacion mediante un archivo
Excel. Andlisis estadistico: Procesamiento de datos mediante porcentajes y frecuencias por

medio de Microsoft Excel

PALABRAS CLAVE: Biopsia renal, enfermedad glomerular, perfil epidemiol6gico



3. INTRODUCCION

El diagnostico histopatologico es crucial para brindar el tratamiento especifico y poder
vislumbrar el prondstico correspondiente de la enfermedad renal (1), teniendo la capacidad
de modificar el curso clinico de aproximadamente el 50% de los casos (2). Este diagndstico
es obtenido mediante la biopsia renal que permite el estudio del tejido renal, el cual debe ser

examinado mediante microscopia éptica, inmunofluorescencia y microscopia electronica (3)
(4).

La biopsia renal tiene como objetivo establecer la etiologia de cuadros de lesion renal aguda
o enfermedad renal crénica en el rifidn nativo; y de la misma forma establecer la disfuncion
del injerto en el rifidn trasplantado (5). Las indicaciones para este procedimiento son:
proteinuria significativa (1 gr/dia o su equivalente), hematuria microscopica con cualquier
valor de proteinuria, deterioro de la funcion renal sin causa aparente y compromiso renal en
enfermedad sistémica (4); a pesar de lo mencionado diversos establecimientos de salud tienen
su propia politica con respecto a realizar 0 no una biopsia renal (6). Esto genera una
variabilidad considerable a nivel mundial con respecto al registro de los diagnosticos segun
describe la revision de Fiorentino et al, donde la nefropatia por IgA fue el diagndstico mas
frecuente en los registros nacionales de Italia, Espafia, Dinamarca, Escocia, y Republica
Checa; mientras que en Brasil, Uruguay y Japon el principal diagndstico fue la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFyS). La poblacién correspondiente al paciente
adulto mayor merece una distincion, en donde se dificulta la caracterizacion de patrones

histopatoldgicos al compararse con cambios propios del envejecimiento y siendo



predominante en esta poblacion el desarrollo de glomerulonefritis membranosa,

glomerulonefritis paucinmune y amiloidosis. (6).

O’Shaughnessy et al, describid en un estudio mas reciente las frecuencias de raza, sexo y
region en enfermedades glomerulares. Este survey conté con la exploracion de data
proporcionada por mas de 42 000 biopsias renales provenientes de 29 centros internacionales.
Entre sus resultados destacan una edad media de 47.3 afios en paises de procedencia europea
(Austria, Francia, Grecia, Republica Checa e Italia), mientras que los procedentes de Latino
América (Brasil, México, Colombia) tenian una media de 30 afios; la distribucion de
etiologias variaba segun el pais, siendo la GEFyS y glomeruloesclerosis diabética el 19% de
los cuadros en Estados Unidos, seguido por la nefropatia por IgA y glomerulonefritis
membranosa con un 12%. Para los paises de América Latina resaltaron los casos de nefritis
lUpica con un 38% y en segundo lugar estuvieron los cuadros de GEFyS con un 16%; en
contraste, los paises de Europa tuvieron a la nefropatia por IgA como primera etiologia con
un 22%, seguido de GEFyS con un 15%, mientras que en Asia (Japén, Tailandia) la
nefropatia por IgA prevalece con un 40% y la nefritis IUpica que en un segundo plano con un

17% (7).

De acuerdo a lo mencionado, queda establecido que la frecuencia con la cual se manifiesta
la patologia renal, que fue estudiada por biopsia, dependera de la region donde se haya
realizado el estudio. Por ejemplo, un estudio realizado por Martinez-Abadia et al describid
en un centro de tercer nivel la epidemiologia de la patologia glomerular. Sus resultados

describieron una edad promedio de 37 afios con mayor tendencia en el género femenino con



mas del 60% de los casos; y para los diagnosticos destacaron como causa primaria la GEFyS
con un 22.5% vy la glomerulonefritis membranosa con un 7.9%, mientras que para causas
secundarias resaltd la nefritis lupica con un 42.7% de los casos (8). Este orden en las

patologias guarda cierta similitud con las cifras presentadas por O Shaughnessy et al.

A nivel nacional, no se dispone de un registro que brinde informacion derivada de las biopsias
renales. El estudio que se aproxima a describir el perfil epidemioldgico es del realizado en el
Hospital Edgardo Rebagliati por Meneses-Liendo et al, en el cual se revisaron mas de 2200
biopsias (2008-2016) con una distribucion por edad predominante en el rango de 30 a 44
afios del 37.14%. Con respecto al diagndstico, destaco el hallazgo de GEFyS con un
porcentaje del 29.98%, seguido de glomerulonefritis membranosa con un 10.97% con
respecto a las etiologias primarias; mientras que para enfermedades glomerulares secundarias
destacd la nefritis lGpica con un 19.04%, secundada por hallazgos de hipertensién renal. Con
respecto al adulto mayor de 60 afios se encontré que la glomerulonefritis membranosa se
presentaba con mayor frecuencia con un 38.8% en este grupo etario como causa primaria,
mientras que en las glomerulopatias secundarias el mieloma multiple se presenté en 47.3%
de estos pacientes (9). El estudio mencionado tiene la limitacion de registro incompleto y no
se describe si las muestras de tejido renal fueron procesadas mediante inmunofluorescencia
y/o microscopia electronica, siendo esta Ultima técnica crucial, pudiendo modificar el
diagnostico histologico inicial o contribuir con informacion relevante en un 21% de los casos

segun reporta Yamashita et al (10).



La clinica que acomparia a los pacientes con patologia glomerular es diversa, haciendo que
la bibliografia al respecto sea heterogénea con respecto a los pardmetros clinicos a considerar.
Deleersnijder et al presentd en el 2023 un articulo original sobre la clinica identificada en la
patologia glomerular en Bélgica detalladamente. En los resultados se describe el analisis de
2026 biopsias, con una subdivision de 898 por tener 10 o mas glomérulos para valorar el
grado de cronicidad; y valorandose como sindromes clinicos al sindrome nefrotico, nefritico,
proteinuria en rango nefrotico aislada y hematuria aislada. De los sindromes mencionados,
el sindrome nefritico con un 20.8% de los casos por nefropatia por IgA (18-64 afios) y
vasculitis ANCA (mayores de 64 afios), mientras que el sindrome nefrético se presentd en
un 19% con los diagndsticos mas frecuentes de enfermedad de cambios minimos (18-45
afios), glomerulonefritis membranosa (45-74 afios) y amiloidosis (>74 afios). Con respecto
al desarrollo de cronicidad se identific6 como factores asociados a una mayor edad,
proteinuria en rango nefrotico, injuria renal aguda y enfermedad renal crénica (11). Estos
resultados guardan parcial similitud con el trabajo presentado por Perkowska-Ptasinska et al,
donde se revisaron 7359 resalto la prevalencia de nefropatia IgA (20%), seguido de GEFyS
(15%), y siendo el cuadro clinico predominante el sindrome nefrético, seguido de proteinuria
persistente 'y sindrome nefritico con prevalencias del 45.2%, 38.3%, y 13.8%
respectivamente, difiriendo con los resultados del estudio anteriormente mencionado. Se
debe considerar que sélo un 34.1% del total de casos de este estudio fueron diagnosticos
mediante microscopia 6ptica, inmunofluorescencia y microscopia electronica, por lo que
podria tener error en el diagndstico (12). Otro estudio donde se evidencia disparidad en los

resultados es en el de Muthukuda C et al en Sri Lanka, que analiz6 140 biopsias teniendo



como cuadro clinico principal el sindrome nefrético, y como diagndsticos con mayor
frecuencia la GEFyS (22.1%) seguido de nefritis lupica (20%) y glomerulonefritis post

estreptococica (17.1%) (13).

La bibliografia presentada permite concluir que la frecuencia de los diagndésticos y el cuadro
clinico asociado varia segun pais. A nivel nacional solo se dispone de un estudio que no
caracteriza la clinica del paciente de forma sindrémica, que no cuenta con una evaluacion
histopatoldgica mediante microscopia electronica que reduzca el margen de error diagnostico
y cuya informacion deriva de una poblacién con condiciones socioecondémicas mas
favorables con respecto a la de este hospital, lo que supondria hallazgos distintos. Por lo cual
planteamos como pregunta de investigacion: ;Cual es el perfil epidemioldgico, las

caracteristicas histopatoldgicas y clinicas de los pacientes en un hospital de tercer nivel?
4. OBJETIVOS
A) GENERAL:

Determinar el perfil epidemiolégico, las caracteristicas histopatoldgicas y clinicas de
los pacientes a quienes se les realizdé una biopsia renal obtenidas en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia entre el afio 2019 al 2023.
B) ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de los diagnosticos establecidos por correlacion clinico-

histopatolégica, incluyendo hallazgos por microscopia electrénica



Determinar la frecuencia de sindromes nefrolégicos en los pacientes sometidos a

biopsia renal y sus caracteristicas clinicas.
5. MATERIALES Y METODOS
A) DISENO DEL ESTUDIO
El presente trabajo sera de tipo descriptivo retrospectivo.
B) POBLACION

La poblacion corresponde a las historias clinicas de los pacientes del Hospital
Nacional Cayetano Heredia a quienes se les realiz6 una biopsia renal durante los afios

2019-2023. Teniendo en consideracion los siguientes criterios de inclusion.

A) CRITERIOS DE INCLUSION:
- Historias clinicas de pacientes de 14 0 més afios
- Historias clinicas de pacientes pertenecientes a la jurisdiccién del Hospital
Nacional Cayetano Heredia
- Historias clinicas de pacientes que cuenten con valoracion histopatologica
mediante microscopia optica, inmunofluorescencia y microscopia electrénica
B) CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Historias clinicas de pacientes menores de 14 afios
- Historias clinicas de pacientes que no cuenten con microscopia electronica
- Historias clinicas de pacientes itinerantes

- Historias clinicas de muestras de tejido renal repetida



C) MUESTRA

La muestra corresponde al total de historias clinicas con informe de biopsia renal

durante los afios mencionados.

D) DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Las variables consideradas para el presente se presentan en la siguiente tabla

Variable Tipo Definicion Operacional Indicadores

Sexo Cualitativa Sexo registrado en historia clinica | Género
dicotomica

Edad Cuantitativa | Edad registrada en la historia | Afios
discreta clinica al momento de la biopsia

IMC Cuantitativa | IMC registrado en la historia | Kg/m?
discreta clinica al momento de la biopsia

Tratamiento | Cualitativa Tratamiento recibido por el | Nombre del

recibido nominal paciente al momento de la | tratamiento

biopsia. Considerando:
e Antiproteindricos
e Esteroides
e Antiproliferativos
e Inhibidores de la

calcineurina




e Alquilantes

Familiar de | Cualitativa Registro en historia clinica de al | Si/No
primer grado | dicotomica menos un familiar de primer
con grado con patologia renal.
patologia
renal
Antecedente | Cualitativa Patologias previas registradas en | Patologia
patoldgico nominal historia clinica previa
Terapia de | Cualitativa Modalidad de reemplazo renal | Tipo de
remplazo nominal registrada en la historia clinica terapia de
renal reemplazo
renal

Sindrome Cualitativa Registro en historica clinica del | Si/No
nefrotico dicotémica sindrome nefroldgico hasta 3

meses antes del procedimiento
Sindrome Cualitativa Registro en historica clinica del | Si/No
nefritico dicotémica sindrome nefroldgico hasta 3

meses antes del procedimiento
Hematuria Cualitativa Registro en historia clinica de | Si/No
aislada dicotémica hematies en orina >2 por campo

de alta resolucion
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Proteinuria | Cualitativa Registro en historia clinica de | Si/No
aislada dicotémica proteinuria mayor a 150 mg a 3gr

al dia
Creatinina Cuantitativa | Valor de creatinina  sérica | mg/dL
sérica continua registrada en la historia clinica

mas cercana a la fecha de

realizacion de la biopsia
Hallazgo a | Cualitativa Diagnostico histopatolégico | Resultado de
microscopia | nominal obtenida por microscopia éptica | microscopia
Optica Optica
Hallazgo Cualitativa Diagnostico histopatolégico | Resultado de
Inmuno- nominal obtenida por | inmunofluore
fluorescencia inmunofluorescencia scencia
Hallazgo Cualitativa Diagndstico histopatolégico | Resultado de
microscopia | nominal obtenido por microscopia | microscopia
electronica electronica electronica

E) PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Se accedera al archivo del hospital y se identificaran las historias clinicas de los
pacientes que hayan sido intervenidos para biopsia renal, para lo cual se revisara el

archivo de registro de procedimientos de nefrologia. Una vez identificada las historias
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clinicas correspondientes se revisaran las historias clinicas de los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion y no presenten los de exclusion. Se procedera
a revisar los parametros epidemiologicos, clinicos y el informe anatomopatologico
correspondiente para realizar el registro digital en el formato de recoleccion. Esta
informacidn sera posteriormente trasladada a un archivo Excel. Este archivo sera

utilizado por un programa estadistico para su analisis.
F) ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Para la realizacion de este proyecto se pedird una evaluacién y aprobacion por parte
del Comité de Etica del Hospital Nacional Cayetano Heredia antes de la realizacion
del proyecto. ElI manejo de la informacion obtenida de las historias clinicas sera
confidencial y estara sujeta a la Declaracion de Helsinki. EI formato de recoleccion
de datos usara datos an6nimos, el nimero de historia clinica sera reemplazado por el
nimero de identificacion para el procesamiento y analisis de los datos.
Adicionalmente los archivos relacionados al estudio se encontrardn encriptados,

siendo el acceso restringido solo a los investigadores.
G) PLAN DE ANALISIS

El perfil epidemioldgico de los pacientes evaluados serd analizado mediante
porcentajes y frecuencias mostrados a través tablas y graficos generados por

Microsoft Excel.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

RELACION DE GASTOS CANTIDAD | COSTO TOTAL
Formato de recoleccion de datos 300 150.00
Lapiceros 15 20.00
Copias e impresiones 300 75.00
Laptop 01 800.00
Transportes por mes 06 200.00
Remuneracion por investigador 03 300.00

TOTAL

14




ACTIVIDADES

2024

2025

Revision de bibliografia

Redaccion del proyecto

Organizacion y

recoleccion de datos

OCT | NOV | DIC

Registro de informacion

en base de datos

Analisis estadistico,
interpretacion y

discusion de resultados.

Redaccion y Publicacion

de la investigacién
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8. ANEXOS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Nro. de Historia clinica: Nro. Identificacion:
VARIABLE MEDIDA RESULTADOS
EDAD ANOS
SEXO GENERO
IMC Kg/M2

DIAGNOSTICO FINAL -

TRATAMIENTO RECIBIDO

FAMILIAR DE PRIMER GRADO CON
PATOLOGIA RENAL

ANTECEDENTES PATOLOGICOS -

TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL - Si No
SINDROME NEFROTICO - Si No
SINDROME NEFRITICO - Si No
HEMATURIA AISLADA - Si No
PROTEINURIA AISLADA - Si No
CREATININA SERICA mg/dL

HALLAZGO DE MICROSCOPIA

OPTICA '

HALLAZGO DE
INMUNOFLUORESCENCIA

HALLAZGO DE MICROSCOPIA
ELECTRONICA
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