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RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes. La Glomerulopatia Colapsante es una forma agresiva de enfermedad renal
que fue descnta en la era del la y diagnosticada en pacientes ViH positivos y
posteriormente en pacientes sin VIH. La evolucion es hacia la insuficiencia renal, y tiene
recidiva en el transplante, : primera descripcién morfolégica y con el nombre de
Glomerulopatia Colapsante reportada es en 1986.
Justificacién. En la poblacion pediadtrica es una enfermedad rara, poco estudiada,
gen ilmente no asociada a SiDA, ianifestada como sindrome nefrotico
corticoresistente. En los ultimos afios, se han presentado algunos casos por ) que se
penso en revisa s casos diagnosticados a partir de 1986.
Objetivo general: Describir las caracteristicas histopatol6gicas, laboratorio y clinicas de los
pacientes que fueron diagnosticados como Glomerulopatia Colapsante asi mo la
evolucién de los pacientes.
Material y étodo. Se analizard todos los casos con glomerulopatia colapsante
diagnosticados de 1986 a 2011, para lo cual se revisardn los diagnoésticos
histopatolégicos de las biopsia renales en el periodo de estudio y posteriormente se
revisaran los expedientes, registrando los datos demograficos, datos nicos y de
laboratorio al diagnéstico y durante la evolucién, principaimente tension arteri
roteinuria, hematuria, albun a, colesterol, creatinina hasta ei imo registro que se
tenga de su evoluci
El tamaffo de | muestra es a conveniencia, incluyendo todos los acientes con el
diagnostico referido. Se efectuara estadistica descriptiva ara resumir los datos
demograficos, clinicos y de laboratorio al inicio y en la Ultima revision.
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EPIDEMIOLOGIA

Afecta principalmente a personas jovenes, pero puede presentarse a cualquier edad.
Predomina en el sexo masculino y en algunos paises hay predileccién por ciertas razas,
¢ 10 en s primeras descripciones de la glomerulopatia las biopsias se realizaron en
pacientes de raza negra el predominio fue descrito en esta raza (' '"). En la actualidad a
aumentado el diagnostico de esta enfermedad y la distincién de razas ya no es tan
evidente.

Hay una mayor susceptibilidad por la raza negra en cuanto a la progresién de la
enfermedad.

En México un estudio multicentrico retrospectivo, mostro en las biopsias realizadas y con
diagnostico de esclerosis focal y segmentaria que la prevalencia de glomerulopatia
colapsante fue de 15% entre 1985-1995 "

MA| ‘ESTACIONES CLINICAS

Al inicio de la enfermedad los pacientes pueden presentar sintomas inespecificos como
son: malestar general, fiebre, adenomegalias, sintomas gastrointestinales y pérdida de
peso que preceden a las manifestaciones renales '-2345678%

En estos pacientes frecuentemente la aparicién de sindrome nefrético es abrupta, y se
caracteriza por proteinuria masiva, la funcion renal se deteriora rapidamente terminando
en insuficiencia renal crénica''?%4"

Pueden presentar con frecuencia: hipertension arterial, mialgias y o artralgias y
erupciones cutaneas.

Es frecuente que los pacientes acudan pol | presencia de edema y que e iterrogatorio
dirigido sea quien oriente la presencia de sintomas que se anexaron al padecimiento
durante la evolucién de la enfermedad y se acentuaron cuando se izo evidente la
presencia de suficiencia renal terminal.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢(Cual es la frecuencia de casos de Glomerulopatia Colapsante, sus
caracteristicas clinicas, de boratorio e histopatolégicas en el stituto nacional de
pediatria de 1986 hasta 2011?

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas histopatolégicas, laboratorio y clinicas de los
acientes que fueron diagnosticados como Glomerulopatia Colapsante en el
instituto Nacional de Pe: itria de 1986 a 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.- Describir los datos clinicos y de laboratorio al diagnostico de los nifios con

glomerulopatia colapsante en el instituto nacional de pediatria de 1986 a 2011.

2.- Describir las caracteristicas de las siones er s pacientes con diagnostico de
glomerulopatia colapsante y verificar si @ ten biopsias anteriores al diagnostico,
observarlas y describir si hi iera ya datos de la Glomerulopatia Colapsante asi
como si existen biopsias posteriores al diagnostico para verificar su evolucion en el
instituto nacional de pedial tde 1986 a 201

3.- Describir la evi icién de los nifios con Glomerulopatia Colapsante en el

instituto nacional de pediatria de 1986 a 2011.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Verificar el tiempo de evolucion a la insuficiencia renal




DISENO DEL ESTUDIO

DISENO DEL ESTUDIO
Observacional, descriptivo, longitudinal, retrospectivo.

OBLACION OBJETIVO
Nifios con diagnéstico de Glomerulopatia Colapsante en el instituto nacional de

pediatria de 1986 a 201

POBLACION ELEGIBLE
Nifios atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria con diagnostico de

Glomer patia Colapsante de 1986 a 2011.

CRITERIOS DE INCL 3ION
Todos los pacientes que tengan el diagnostico por biopsia de Glomer >patia

Colapsante dentro del instituto nacional de pediatria y que cuenten con expediente

clinico.

CR Z=ZRIOS DE EX( USION
Expedientes incompletos definidos como:
1. No se sustente el diagndstico de Glomer patia Colapsante, con biopsia

renal.
2. No cuente con determinacion de proteinas en or
3. No existan al menos n examen general de orina para evaluar proteinu |

y/o hematuria.

CRI" RIOS DE ELIMINACION

No existen, todos los pacientes inclu s se consideraran hasta el momento
que permanecieron en el Instituto




METODOLOGIA

Se solicitaron al servicio de patologia la lista de todos los pacientes que fueron
diagnosticados mediante biopsia renal con Glomerulopatia Colapsante, las cuales
se revisaron tanto la biopsia con la que se diai ostico la Glomerulopatia
Colapsante, asi como todas las que se encontraron realizadas del paciente.

Se solicito al archivo clinico unz sta con los nimeros de expedientes de los nifios
con Glomerulopatia Colapsante diagnosticados pi  biopsia, y en base en 1 oja
de recoleccién de datos disefiada para este protocolo se palomearon tanto las
caracteristicas clinicas y de laboratorio que presentaron los pacientes al momento
del diagnostico asi como la evolucién en tiempo hacia la insuficiencia renal, si
requirierr 0 no tratamiento sustitutivo y se describiran tanto la presentacion del
paciente  momento del diagnostico como su evolucién, « tratamiento recibido, la
descripcion morfolégica de las lesiones en | biopsia renal y se incluiran s fotos
de las mismas como parte de! diagnostico.

Datos iniciales al diagnéstico:

a) [ ignédstico histopat: gico a los nifios que se les efectud biopsia renal.

b) Evolucién consignando: Peso, Talla, Tension Arterial, Creatinina, Albamina,
Colesterol, Examen Gen i de Orina, Proteinuria cuantitativa. Se
registraran los itos al m@ ento del diagnostico y cuando aparecié |
insuficiencia renal.

¢) Tratamiento.

Ver Anexo

CALCUL DI TAMANC E LA MUESTRA: Dado que es un estudio descriptivo,
el tamafio de la muestra es a conveniencia y se incluiran todos los pacientes que

cumplan con los criterios de seleccién referidos.
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VARIABLES

I-Colapso glomerular
I-Proliferacion de celulas epiteliales
viscerales (podocitos)

11I- Fibrosis intersticial

IV-Lesiones tubulares microquisticas
con cilindros proteinaceos

VARIABLE TIPO DE VARIABLE UNIDAD DE MEDIDA

Edad Numérica Ailos cumplidos
Genero Nominal Masculino/Femenino
Cuadro grip Nominal Si NO
Diarrea Nominal Si/No
Fiebre Nominal Si/No
Mialgias Nominal Si/No
Tipo de Nefropatia: Nominal 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
0-Sinn opatia
1-Hematuria
2-Proteinuria
3-Hematuria + Proteinuria
4-Sindrome Nefroético
5-Sindrome Nefritico
6-Sir ome de Insuficiencia
Renal
7-Sindrome Nefrético-Nefritico
8-Sindrome Nefrético + Insuf.
Renal
9-Sindrome Nefritico + Insuf.

enal

)-Sindrome Nefr¢ 0-Net ico
+ [nsuf. Renal.
Presién Arterial Numérica mm/Hg.
Creatinina Sérica Numérica mg/dl
Filtracion Glomerular Numeérica ml/min/1.73 m’SC
Albimina Numérica g/dl
Proteinuria cuantitativa Numérica g/dia
Proteinuria concentracion Numérica mg/i
Biopsia Renal Nomin Si/No
Tipo de Nefropatia Nominal I ILIV

INP
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PROTEINURIA CUANTIT# VA: Proteinas presente en orina calculada en orina
de 24 horas expresada en ¢

PROTEINURIA CONCENTRACION: Proteinas presentes en orina reportadas en
un examen general de orina o en orina de 24 expresada en mg/d|

INSUFICIENCIA Rt AL CRONICA. Filtracic  glomerular menor de 801 'mi 1.73
después de un afio del cuadro agudo.

SINDROME NEFRC CO PERSISTENTE. Sindrome nefrético en la ultima

consuita del nifo.

ANALISIS ESTADISTICO
Para resumit s datos clinicos y de boratorio presentes al ingreso y en la uitima
consulta, se efectuara estadistica descriptiva con media, minimos y maximos para

variables numéricas, frecuencias y porcentajes para las categéricas.

UBICACION DI ESTUDIO
El estudio se llevé acabo en los departamentos de efrologia Pediatrica y

Patologia Pediatrica de 1stituto Nacional de Pediatria

ASPECTOS ETICOS
'ado que es un estud retrospectivo, no existen implicaciones éticas, Unicamente

se manten: 1la confiat 1ad de los datos obtenidos.

INP
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RESULTADOS

Se revisaron 5 expedientes con diagnéstico de Glomerulopatia Colapsante en el
Instituto Nacional de Pe« itria, los servicios tratantes fueron Nefrologia y el
diagnostico lo dio el servicio de Patologia mediante biopsia renal.

2 los expedientes revisados en mayor porcentaje del sexo masculino.
Las manifestaciones clinicas que presentaron 5 pacientes fue sindrome nefrético
corticorresistente, 3 presentaron sintomas generales cuadro gripal, fiebre o

diarrea, y algun grado de nefropatia 5 (Tabla 1).

Tabla Proporcion del sexo femenino en la muestra y
frecuencia observada de manifestaciones clinicas al inicio
del padecimiento.

Variables n (%)
Sexo masculino 3 (60%)
Edema 5 (100%)

ladro gripal 1 (20%)
Diarrea 2 (40%)
Fiebre 2 (40%)
Nefropatia 5 (100%
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Tabla 2 Distribucién de . edad, antr »>metria, presion arterial y
funcionamiento ren  le los cinco pacientes estudiados

Variables Mediana (minimo, mdximo)
Edad (afios) 20(14,11.3)
Peso (kg) 13.5(13.0, 79
Superficie Corporal (m?) 0.57 (0.20, 1.9)
Tension Arterial Sistdlica (mmHg) 112 (110, 120)
Tensién Arterial Diast6lica (mmHg) 70 (60, 80)
Creatinina (mg/dL) 0.30 (0.20, 0.69)
Filtraciéon Glomerular (ml/min) 114 (110, 5)
Albamina (g/dL) 1.0 (09, 3)
Proteinuria concentraciéon (mg/dL) 3.0(2.9,3.9)
Proteinuria dia (g/dia) 3.6(1.5,9.1)

Con una mediana de edad de 2 afios, adecuada funcién renal y s droi  nefrotico

activo. abla:

Todos presentando nefropatia que se clasifico como proteinuria, hematuria,
Sindrome Nefrético, Sindrome Nefritico, Sindrome Insuficie iia Renal y |

combinacién de 2 o mas sindromes. - abla 3.)
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Tabla 3 Presentacion clinica

[ Variable T ol (%)
Hematuria 0 (0%)
Proteinuria 5 (100%)
Hematuria Proteinuria 0 (0%)
Sindrome Nefrético 5 (100%)
Sindrome Neftritico 0 (0%)
Sindrome Insuficiencia 3 (60%)
Renal
Combinaciéor 20 > (60%)
mas sindromes

Se realizaron en total 5 biopsias renales en donde se dio el diagnostico de
Glomerulopatia Colapsante, observando colapso glomerular en todos los
pacientes y lesién tubulointersticial, se repitié la biopsia renal en 1 paciente para

verificar su evolucion.

El tratamiento mas utilizado fue esteroides, sin embargo se ilizaron tanto via oral
(prednisona) como intravenoso (metilprednisolona), solo o en combinacién con

otros medicamentos tales como ciclofosfan a, ciclosporina, tacrolimus. (Tabla 4).
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Tabla 4 Frecuencia de tratamientos aplicados a los cinco pacientes
en el estudio

Variables n (%)
Pre isona 5 (100%)
Prednisona + metilprednisolona 3 (60%)
Prednisona + ciclofosfamida 3 (60%)
Prednisona + ¢i sporina 1 (20%)
Prednisona+ crolimus 1(20%)

Tabla 4 Evi 1cién de cuadro  nico y tratamiento en los cinco
pacientes estudiados

Varia s n (%)
Insuficiencia renal 3 (60%)
Tratamiento sustitutivo 3 (60%)

alisis peritoneal 0 (0%)*
Hemodialisis 3 (100%)*
-asplante renal 1 (33%)*

*Frecuencia dentro de los casos con tratamiento sustitutivo
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ANALISIS:

Desde 1986 esta er lad ha recibido diferentes nombres de acuerdo con la
descripciéon hecha por varios autores pero no ha sido hasta en los Uitimos afios en
los que el término Glomeruiopatia Colapsante se ha incluido como una
Glomerulopatia independiente como lo son la « )merulopatia membranosa, la
enfermedad cambios minimos o 1 glomerulopatia membrano pre ‘erativa etc.. y
no col ) una variedad de 1 Glomeruloesclerosis focal y segmentaria.

Apoyando la teoria de que la Glomerulopatia Colapsante es de origen viral, se ha
observado que esta lesion aparece de novo en pacientes con trans| inte reni
asi mismo se ha visto que en un 33% de los pacientes que tienen ia enfermedad
recidivan después del transplante. Creemos que la apari n de novo en un rifion
transplantado es debido a la inmunodeficiencia creada por la terapia
inmunosupresora que reciben para inducir la tolerancia de  jerto!?.

La historia natural de la enfermedad es que evolucione de manera progresiva
hacia la insuficiencia ren; terminal, el aumento en la velocidad de rogresion
puede estar favorecida or la f a de apego al tratamiento inmunos resor
(esteroides y o citotoxicos) ya que el unico paciente en el que la enfermedad se
detuvo tuvo un tratamiento de apego constante (esteroides oral y en bolos vy
ciclofosfamida intravenosa), en cambio los otros 4 pacientes que evolucionaron
hacia 1 insuficiencia renal interrumpieron el tratamiento en una o varias

ocasiones; esto es una observacion que podria o no ser valida ya que el numero

de los casos es muy pequefio.




CONCLUSIONES

La Glomerulopatia Colapsante podria ser una entidad diferente de la

glomeruloesclerosis focal y segmenta .

2. Creemos que la aparicién de novo en un rifion transplantado es debido a la
inmunodeficiencia creada por la terapia inmunosupresora que reciben para
inducir la tolerancia del injerto.

3. La historia natural de la enfermedad es que evolucione de manera
progresiva hacia 1 insuficiencia renal terminal, el aumento en la velocidad
de progresion uede estar favorecida por 1 falta de apego al tratamiento

inmunosupresor.

4. El tratamiento aun no esta establecido sin embargo los casos anecddticos
que han respondido se re: iere de esteroides a dosis considerables,

combinados con citotoxicos y tratamiento de rga evolucion.
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