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RESUMEN

Se determind la frecuencia de enfermedades glomerulares en nifios menores de 15 afios
atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Ignacio Morones Prieto
durante el periodo de 2015 al 2025, mediante la realizacion de un estudio descriptivo,
retrospectivo y observacional, como parte del estudio multicéntrico Proyecto Nefron. En
el cual se revisaron los expedientes clinicos de pacientes menores de 15 afios con
diagnéstico confirmado de enfermedad glomerular mediante biopsia renal. Se analizaron
variables demogréficas, clinicas y resultados histopatoldgicos.

Se incluyeron 43 expedientes clinicos de pacientes, de los cuales 26 (60.5%) fueron del
sexo masculino y 17 (39.5%) del femenino. Se excluyeron 12 pacientes por no
encontrarse dentro del rango de edad de estudio y 17 por no encontrarse el reporte de
la biopsia en el expediente. La edad promedio fue de 6.4 afios (DE +4.3). Se encontro
que la enfermedad glomerular mas frecuente fue la glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (67.4%), seguida de enfermedad de cambios minimos (18.6%), nefropatia
[Upica (9.3%) y nefropatia por IgA (4.7%). La proteinuria se presento en el 93% de los
casos, edema en el 97.7%, hematuria en el 60.5% y hipertension arterial en el 44.2%. El
sindrome nefrético fue la indicacion mas frecuente de biopsia renal. Se observo que las
glomerulopatias primarias (GSFS y ECM) se presentaron con mayor frecuencia en niios
menores de 10 afios, mientras que las secundarias (nefropatia lupica) predominaron en
mayores de esa edad.

La glomeruloesclerosis focal y segmentaria fue la enfermedad glomerular mas frecuente
en esta poblacion pediatrica, a diferencia de la literatura internacional, donde predominan
la enfermedad de cambios minimos y la nefropatia por IgA. Estas diferencias podrian
deberse a variaciones regionales en la practica clinica y en los criterios de indicacion de
biopsia renal. Los hallazgos destacan la importancia del estudio histopatologico en el
diagnostico temprano y en la comprension del perfil epidemiologico local de las
glomerulopatias infantiles.

Palabras clave: Glomerulopatia, glomeruloesclerosis focal y segmentaria, enfermedad
de cambios minimos, sindorme nefrético, biopsia renal.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

FSGS: Glomeruloesclerosis focal y segmentaria

MCD: Enfermedad de cambios minimos

APSGN: Glomerulonefritis aguda post estreptocdcica
IgAN: Nefropatia por IgA

NL: Nefritis lapica

LES: Lupus eritematoso sistémico

IECA: Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
ARA-II: Antagonista de los receptores de angiotensina Il
ERC: Enfermedad renal cronica

IPNA: International Pediatric Nephrology Association



LISTA DE DEFINICIONES

Enfermedades glomerulares: conjunto heterogéneo de enfermedades que
afectan principalmente al glomérulo renal (glomerulopatias), caracterizadas
por alteraciones estructurales y funcionales que condicionan proteinuria,
hematuria o deterioro del filtrado glomerular

Frecuencia: numero de casos observados de una enfermedad en una
poblacion y periodo determinados; en este estudio se refiere al nimero de
diagnésticos de glomerulopatias registradas en pacientes menores de 15 afios
Hematuria: presencia de glébulos rojos en la orina, microscopica cuando se
observan >5 eritrocitos por campo de alto poder, 0 macroscopica cuando es
visible a simple vista

Proteinuria: excrecién anormal de proteinas en orina, superior a 150 mg/24
h en adultos y >4 mg/m?/h en nifios o relacion proteinuria/creatininuria mayor
a 0.2 mg/mg; indica dafo glomerular o tubular

Sindrome nefrético: entidad clinica caracterizada por proteinuria mayor de
40 mg/m?/hora o >50 mg/kg/dia, hipoalbuminemia, edema generalizado e
hiperlipidemia

Sindrome nefritico: cuadro clinico con hematuria, hipertension, retencion de
liguidos y disminucion de la tasa de filtrado glomerular, generalmente
secundario a una glomerulonefritis aguda

Tasa de Filtrado Glomerular: volumen de plasma filtrado por los glomérulos
por unidad de tiempo (ml/min/1.73 m2), estimado a partir de ecuaciones como
la de Schwartz en poblacion pediatrica
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ANTECEDENTES
Generalidades de enfermedades Glomerulares

Las enfermedades glomerulares constituyen un conjunto amplio de trastornos que
comprometen el glomérulo, cuya expresién clinica y epidemiolégica depende de
multiples factores biologicos y ambientales, como la edad, el sexo y el contexto
socioeconémico. Estas patologias suelen implicar mecanismos inflamatorios o
autoinmunes que alteran la funcion del glomérulo y, debido a su inicio insidioso y
sintomas poco especificos, el diagndstico suele retrasarse, especialmente en contextos
de vulnerabilidad social y econdémica. Se han analizado las diferencias clinicas,
patoldgicas y terapéuticas de las glomerulopatias en distintas etapas de la vida. Ya que
contindia siendo una causa importante de enfermedad renal en la infancia, especialmente
en paises de ingresos bajos y medios. (1, 2)

La nefropatia glomerular constituye un desafio clinico relevante en nifos, afectando su
evolucion renal a largo plazo. Pocas investigaciones nacionales han caracterizado de
forma detallada la distribucion de enfermedades glomerulares confirmadas por biopsia
en poblacion pediatrica. La indicacion mas comun para la realizacion de la biopsia renal
es el sindrome nefrético atipico (caracterizado por resistencia o dependencia a
corticoides, edad atipica de inicio antes del afio o después de los 10 afios, o hallazgos
de laboratorio inusuales como lo son la elevacion de creatinina 0 presencia de
hipocomplementemia al diagndstico). (3)

Desde el punto de vista clinico, el sindrome nefrético fue mas comunes en pacientes con
Glomerulopatias primarias, mientras que la hematuria y las alteraciones inmunologicas
predominaron en pacientes con Glomerulopatias secundarias. También se han
observado diferencias significativas en parametros como creatinina sérica, proteinuria y
tasa de filtracion glomerular, lo que resalta la importancia de una adecuada clasificacion
etiol6gica para orientar el tratamiento y el prondéstico. (4, 5)

Sindrome nefrético y Enfermedad de cambios minimos

El sindrome nefrético se caracteriza por alteraciones estructurales en la barrera de
filtracion glomerular que incrementan su permeabilidad a moléculas grandes como la
albumina, dando Ilugar a un cuadro clinico y de laboratorio caracteristico.
Especificamente los criterios diagnosticos incluyen una proteinuria masiva o nefrética
(>40 mg/mz/h) e hipoalbuminemia (menos de 3 g/dL), debido a la pérdida de proteinas
en la orina y edema generalizado que a menudo comienza en los pies y parpados y
puede progresar a anasarca en casos graves. Ademas de los criterios principales,
presenta otras caracteristicas clinicas como la hiperlipidemia que se origina debido a un
aumento compensatorio en la sintesis hepatica de lipoproteinas. Los pacientes también
tienen una mayor susceptibilidad a infecciones por la pérdida urinaria de
inmunoglobulinas, asi como un estado protromboético debido a la disminucién de la
antitrombina lll, lo que eleva el riesgo de trombosis. En cuanto a las causas, el sindrome
nefrético en nifios es de origen idiopatico y se asocia con mayor frecuencia a la
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enfermedad de cambios minimos. Esta enfermedad corresponde a una podocitopatia
caracterizada por la ausencia de alteraciones estructurales en la microscopia de luz y
ausencia de depdsitos inmunes visibles en el glomérulo por inmunofluorecencia.
Caracterizada mas bien por la presencia de esfacelacion de podocitos en microscopia
electrénica, lo que la distingue de otras glomerulopatias. Pero también puede estar
asociado a esclerosis segmentaria y focal, principalmente en los pacientes que no
presentan adecuada respuesta al esteroide. (6)

Sindrome nefritico

El sindrome nefritico se desarrolla como resultado de alteraciones genéticas,
inmunolégicas, en la perfusion, la coagulaciéon y sistema de complemento. Se define
como un cuadro clinico caracterizado por la presencia de hematuria la cual es el signo
principal, pudiendo ser macroscopica o microscépica con eritrocitos dismorficos (>20%)
y cilindros hematicos. Ademas proteinuria en grado subnefrético, edema por reabsorcion
de sodio y agua en el tubulo cortical, asi como hipertension arterial por la expansion de
volumen intracelular y en algunos casos lesion renal aguda. La histopatologia del
sindrome nefritico revela cambios caracteristicos asociados con la inflamacion
glomerular, entre los que destacan proliferacion celular glomerular, depoésitos de IgG,
IgM, IgA, C3 localizados en el mesangio y membrana basal glomerular o “jorobas” en el
espacio subepitelial. Asi como formacion de semilunas caracteristica de formas graves
y rapidamente progresivas. (7)

La presentacion clinica del sindrome nefritico sistémica o localizada al rifion junto con la
presencia de complemento normal o disminuido nos orientard hacia las posibles
etiologias del mismo y en base a esto nos podemos apoyar de otras herramientas
diagnosticas, por ejemplo si el paciente cursa con enfermedad sistémica y complemento
normal podemos considerar entre los diagnosticos de vasculitis por IgA, sindrome
hemolitico urémico y sindrome de Good Pasture o Enfermedad de Wegener. Si el
complemento se encuentra disminuido y la afeccion es sistémica la sospecha diagndstica
seria Lupus eritematoso sistémico. Si se encuentra normal se trataria de una
glomerulonefritis mesangial (NIgA) y si el complemento esta disminuido podemos
sospechar de una glomerulonefritis membranoproliferativa, postinfecciosa o nefropatia
por C3. (8)

Glomeruloesclerosis focal y segmentaria

La glomeruloesclerosis focal y segmentaria (FSGS) corresponde a una alteracion
histopatoldgica derivada de lesion podocitaria, caracterizada por areas de esclerosis que
afectan parcial o selectivamente a algunos glomérulos. Puede ser primaria, secundaria
a otras enfermedades o de origen genético y representa el segundo patron histolégico
mas frecuente del sindrome nefrotico idiopatico en la infancia después de la enfermedad
de cambios minimos. La forma primaria suele debutar como sindrome nefrético
corticodependiente corticorresistente y requerir para el diagndéstico la toma de biopsia. El
tratamiento varia segun la forma: en primarias, inmunosupresion con inhibidores de
calcineurina y en las formas genéticas, manejo conservador y antiproteinurico. Tiene un
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alto riesgo de progresar a Enfermedad Renal Cronica (ERC) y recidiva tras el trasplante.
Y representa entre el 10 % y el 15 % de la poblacion pediatrica 'y el 3 % de la poblacién
adulta con ERC en Estados Unidos. Estudios destacan que la persistencia de proteinuria
es un fuerte predictor de deterioro renal en todas las edades, pero particularmente en los
pacientes pediéatricos, donde su resolucion temprana marca una diferencia significativa
en el pronéstico. Asimismo, los nifios que no lograron remision mostraron un curso clinico
mas agresivo y resultados similares a los de los pacientes adultos. Desde el punto de
vista histopatoldgico, los pacientes pediatricos presentan lesiones glomerulares menos
avanzadas, con menor grado de fibrosis intersticial y esclerosis segmentaria, lo que se
traduce en un mejor pronostico renal a corto y mediano plazo. Sin embargo, algunos
nifos con proteinuria persistente o alteraciones histoldgicas significativas pueden
presentar un riesgo aumentado de progresién hacia enfermedad renal crénica. (9)

En China se reporta un estudio transversal de 2 afios donde se revisaron biopsias renales
de pacientes pediatricos, entre los resultados se encuentra un marcado predominio en
varones y una alta prevalencia de glomeruloesclerosis focal y segmentaria (FSGS) y de
cambios minimos (MCD). En tercer lugar se reporta la enfermedad de cambios minimos
(MCD) y la nefropatia IgA, mientras que entre las secundarias predominaban la purpura
de Henoch Schoénlein y nefritis lupica. (10, 11, 12)

En UN estudio multicéntrico en Estados Unidos y Canada (NEPTUNE, FSGS-CT y KRN)
se comparO el avance clinico entre nifilos, adolescentes y adultos. Los resultados
revelaron que, a pesar de diferencias clinicas iniciales, la progresion hacia enfermedad
renal terminal fue similar entre los tres grupos, con un tiempo mediano de 12 afios. Esto
refuerzala necesidad de seguimiento prolongado en la poblacion pediatrica y su inclusion
en ensayos clinicos. (13)

Glomerulonefritis aguda post estreptococica

En el estudio Global Burden of Disease en 2019 se analizo el impacto mundial de la
glomerulonefritis entre 1990 y 2019. El analisis revel6 que los nifios menores de 15 afios
tienen las tasas mas altas de glomerulonefritis aguda principalmente debido a infecciones
estreptococicas. (14)

La glomerulonefritis aguda post estreptococica (APSGN) es también una de las causas
mas frecuentes de enfermedades renales pediatricas en Nepal. Representando hasta el
83% de los casos un sindrome nefritico agudo, que afecta principalmente a nifios
varones de 5 a 11 afios, proporcionando un panorama segun evidencia local entre 2000
y 2024. Dentro de los desencadenantes, las infecciones cutaneas (pioderma) son el mas
comun, aun mas que la faringitis. La alta incidencia se atribuye a la falta de higiene, el
hacinamiento y la desigualdad socioecondémica. Los sintomas tipicos incluyen edema,
hematuria, hipertension y oliguria. El diagndstico se apoya en la deteccién de anticuerpos
anti-estreptolisina O y niveles bajos de complemento C3. La mortalidad es baja y el
prondstico es generalmente favorable, aunque no hay muchos datos de seguimiento a
largo plazo. (15, 16)
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Estudios concluyen que la Glomerulonefritis aguda en la infancia representa un desafio
para la salud publica en paises con recursos limitados, y aboga por intervenciones
especificas para reducir la incidencia y mejorar el acceso a diagndstico y tratamiento
oportuno. (8) Uno de los aspectos que hacen critica esta condicion es su alta tasa de
subregistro, ya que hasta el 75 % de los casos pueden ser subclinicos o leves, lo que
dificulta su diagnostico oportuno. De hecho, muchos pacientes no presentan la triada
clinica clasica (edema, hematuria macroscopica y signos de hipertensién arterial), o bien
los sintomas son interpretados como comunes o inespecificos dentro del entorno. Esto
provoca que el reconocimiento de la enfermedad se retrase, aumentando el riesgo de
complicaciones a largo plazo como enfermedad renal crénica, hipertension persistente o
dafio renal irreversible. (17)

Nefropatia por IgA

Entre las glomerulonefritis primarias, la nefropatia por IgA (IgAN) se considera la mas
prevalente a nivel mundial, especialmente en poblacién infantil. Las regiones reportadas
mas afectadas por la enfermedad son Africa subsahariana, Asia del Sur y areas rurales
de América Latina, donde factores como la falta de saneamiento béasico y el hacinamiento
contribuyen a su persistencia. (18)

La nefropatia IgA se caracterizada por depdésitos de IgA en el mesangio glomerular. Su
forma tipica en nifios es la hematuria macroscoépica recurrente, que aparece pocos dias
después de una infeccion de vias respiratorias altas. También puede manifestarse como
microhematuria persistente, con o sin proteinuria y mas raramente como sindrome
nefrotico o nefritico. El diagndstico se confirma mediante biopsia renal con
inmunofluorescencia. El tratamiento se centra en el control de la proteinuria con IECA o
ARA-II, manejo de la hipertension y uso de corticoides o inmunosupresores en casos de
alto riesgo. Aungue en nifios suele tener mejor prondstico que en adultos, no esta exenta
de progresion a ERC. (19)

En un estudio publicado en Journal of Nephrology en 2023. Entre los principales
hallazgos, destaca que la nefropatia por IgA fue la enfermedad glomerular mas comun
en nifios y adolescentes japoneses. Seguida por la enfermedad de cambios minimos
principalmente en menores de 10 afos y la vasculitis por IgA. Estas tres entidades
comparten mecanismos inmunoldgicos y tienen implicaciones clinicas significativas, ya
gue pueden cursar con sindrome nefrotico, hematuria persistente o hipertension, lo cual
podria tener repercusion sobre el desarrollo fisico y neuropsicologico del paciente
pediatrico. (20)

El curso clinico de la nefropatia por IgA en pediatria es tipicamente mas favorable que
en adultos. Muchos pacientes logran remision completa o parcial, incluso sin necesidad
de tratamiento inmunosupresor intensivo. No obstante, la heterogeneidad clinica obliga
a un seguimiento estrecho para identificar a aquellos con mayor riesgo de deterioro renal.
El manejo terapéutico debe adaptarse segun el perfil de riesgo individual, priorizando
intervenciones conservadoras en los casos leves y reservando estrategias
inmunosupresoras para quienes muestran signos de progresion. (21)
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Vasculitis

La purpura de Schénlein-Henoch es la vasculitis sistémica més frecuente en la infancia,
con depositos de IgA en vasos pequefios y en el rifidon. Suele presentarse tras una
infeccidn respiratoria, caracteristicamente por estreptococo. Se caracteriza clinicamente
por purpura palpable simétrica en miembros inferiores, artralgias o artritis, dolor
abdominal y en un 30-50% de los casos, afectacion renal. Esta Ultima se manifiesta
habitualmente como hematuria y proteinuria, aunque puede progresar a sindrome
nefrotico o nefritico. El tratamiento es principalmente sintomatico, reservando corticoides
para dolor abdominal grave o proteinuria persistente. En afectacion renal significativa se
aplica un manejo similar al de la nefropatia IgA. El pronéstico es favorable en la mayoria
de los casos. (22)

Nefropatia membranosa

La nefropatia membranosa es poco frecuente en pediatria y se asocia a depaositos
subepiteliales de inmunocomplejos. En nifios predominan las formas secundarias,
relacionadas con infecciones como hepatitis B, enfermedades autoinmunes o farmacos.
La clinica mas habitual es el sindrome nefrético, aunque también puede presentarse con
proteinuria aislada y funcion renal conservada. El diagndstico se confirma con biopsia y,
en adolescentes por la deteccion de anticuerpos anti-PLA2R. En casos leves, el
tratamiento es conservador con antiproteindricos; en casos con sindrome nefrético o
deterioro renal, se usan corticoides e inmunosupresores como ciclofosfamida, inhibidores
de calcineurina o rituximab. EIl prondstico es generalmente bueno en nifios. (23)

Glomerulonefritis membranoproliferativa

La Glomerulonefritis membranoproliferativa describe un patron histolégico con
proliferacion mesangial y engrosamiento de la membrana basal, que puede ser mediado
por inmunoglobulinas o por alteraciones del complemento. Las glomerulopatias C3
incluyen la enfermedad por depdsitos densos y la glomerulonefritis C3, caracterizadas
por activacion anémala de la via alternativa del complemento. En nifios y jovenes
predominan las formas idiopaticas; en adultos, las secundarias a infecciones cronicas,
enfermedades autoinmunes o neoplasias. Clinicamente se presentan con sindrome
nefrotico, hematuria, hipertension y en muchos casos con lesién renal. La
hipocomplementemia persistente es frecuente. El diagnéstico requiere biopsia renal y
estudios especificos de complemento e inmunologia. El tratamiento en formas leves se
limita a control de la proteinuria y la presion arterial; en casos con proteinuria importante
o deterioro renal, se usan corticoides e inmunosupresores. El prondstico es reservado,
con riesgo elevado de progresion a ERC y recidiva postrasplante, especialmente en las
formas C3. (24)

Nefropatia lGpica

La nefritis lapica (NL) representa una de las complicaciones mas severas del lupus
eritematoso sistémico (LES), particularmente relevante en poblacién pediatrica por
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presentar mayor morbimortalidad. Se presenta en 50-75 % de los pacientes con LES
juvenil y mas del 90 % desarrolla compromiso renal en los dos primeros afios, siendo
mas frecuente entre los 10 y 13 afios, con mayor riesgo en individuos asiaticos,
afroamericanos e hispanos. Diversos factores genéticos, ambientales y epigenéticos
intervienen en el desarrollo de la nefritis lUpica, favoreciendo la pérdida de tolerancia del
sistema inmunoldgico. Esto ocasiona la produccion de autoanticuerpos y complejos
inmunes que se acumulan en el glomérulo, donde activan el complemento y
desencadenan una respuesta inflamatoria mediada por citocinas. La expresion clinica de
la nefritis lupica es muy heterogénea, pudiendo manifestarse desde proteinuria o
hematuria de bajo grado hasta sindromes nefroticos o nefriticos, e incluso formas
rapidamente progresivas. Por ello, la biopsia renal temprana es una herramienta
diagnéstica indispensable para confirmar la afectacién y clasificar la gravedad
histolégica. La clasificacion ISN/RPS describe seis clases de nefritis lUpica: las clases IlI
y IV (proliferativas) son las de peor prondéstico, la clase V se asocia cominmente con
sindrome nefrotico, y la clase VI refleja dafio glomerular avanzado por esclerosis.
El tratamiento se determina segun la severidad: en casos leves se administran esteroides
y antipaludicos, mientras que las formas proliferativas requieren terapia inmunosupresora
intensiva con corticoides en combinacion con ciclofosfamida o micofenolato, seguida de
mantenimiento prolongado para sostener la remision y disminuir la toxicidad acumulada.
(25)
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JUSTIFICACION.

Las enfermedades glomerulares en la poblacion pediétrica constituyen una causa
relevante de morbilidad renal y, en muchos casos, pueden representar el inicio de un
proceso patolégico que evoluciona hacia la enfermedad renal crénica (ERC), incluso en
etapas tempranas de la vida. Estas patologias, aunque no siempre se presentan con
sintomas evidentes al inicio, pueden manifestarse con signos clinicos como hematuria,
proteinuria, hipertension o sindrome nefrético, los cuales requieren un diagndéstico
oportuno y un abordaje terapéutico adecuado para prevenir complicaciones a largo plazo.

A pesar de su importancia clinica, existe una notable variabilidad en la frecuencia y el
tipo de glomerulopatias diagnosticadas en nifios a nivel internacional, debido a factores
genéticos, ambientales, geograficos y socioecondmicos, pero se tiene poca informacion
a nivel nacional. Esta heterogeneidad dificulta el establecimiento de estrategias
uniformes de diagnéstico y manejo, lo cual hace imprescindible contar con datos
epidemioldgicos locales y actualizados. Realizar una investigacion centrada en
determinar la frecuencia de estas enfermedades permitira conocer los patrones
predominantes en una region especifica, identificar grupos de riesgo y evaluar el impacto
gue tienen estas patologias en la salud publica infantil.

El Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio Morones Prieto” es una institucion
de referencia para la atencion de enfermedades complejas, incluyendo patologias
nefrolégicas pediatricas. De ahi la importancia de su participaciéon como hospital afiliado
al Proyecto Nefrén, ya que actualmente no se cuenta con un registro sistematico a nivel
regional o nacional, ni estudios recientes que describan la frecuencia de las
enfermedades glomerulares diagnosticadas en la poblacion infantil. Esta ausencia de
datos representa una limitacion importante para la planificacion de recursos, el disefio de
estrategias diagnosticas eficientes y la implementacion de protocolos de seguimiento
especificos.

Realizar una investigacion que identifique la frecuencia y los tipos mas comunes de
glomerulopatias en los nifios atendidos en este hospital permitira conocer mejor la carga
real de estas enfermedades en el contexto regional. Ademas, facilitara la deteccion de
patrones epidemioldgicos particulares, como posibles variaciones por edad, sexo,
presentacion clinica o resultados de biopsia renal. Esta informacién sera util tanto para
mejorar la atencidbn médica en la institucion como para contribuir a la construccién de
politicas de salud publica que respondan a las necesidades reales de la poblacién
pediatrica con enfermedad renal en San Luis Potosi y zonas aledafias. Finalmente,
generar evidencia local en esta area es esencial para fortalecer la practica clinica basada
en evidencia y fomentar futuras investigaciones en nefrologia pediatrica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cudl es la frecuencia de las enfermedades glomerulares en nifios del Hospital Regional
de Alta Especialidad Dr. Ignacio Morones Prieto?

HIPOTESIS.

No aplica.

OBJETIVOS.

Objetivo general:

17

Determinar la frecuencia de las enfermedades glomerulares en nifios menores de 15
afos atendidos en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Ignacio Morones
Prieto como parte del Proyecto Nefron.

Objetivos especificos:

- Identificar a los pacientes con enfermedad glomerular en poblacion pediatrica

- Determinar la frecuencia de enfermedades glomerulares en neonatos.

- Describir la frecuencia de enfermedades glomerulares en lactantes menores (1-12
meses).

- Describir la frecuencia de enfermedades glomerulares en lactantes mayores (1-2
afnos).

- Describir la frecuencia de enfermedades glomerulares en preescolares (3-5 afios).
- Describir la frecuencia de enfermedades glomerulares en escolares (6-11 afos).

- Describir la frecuencia de enfermedades glomerulares en adolescentes (12-15
afnos).

Objetivos secundarios:

- Describir las caracteristicas clinicas y bioquimicas de los pacientes menores
de 15 afios con enfermedades glomerulares.
- Identificar la presentacion clinica mas frecuente al momento del diagndstico.

- Analizar la distribuciéon de las enfermedades glomerulares segun el sexo de los
pacientes.



METODOLOGIA.

Disefio del estudio. Estudio descriptivo de tipo retrospectivo.
- Ambito: Multicéntrico, en hospitales y clinicas pediatricas de México afiliadas al
Proyecto Nefron.

Lugar de realizacion: Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Ignacio Morones
Prieto.

Universo de estudio: Todos los expedientes de pacientes pediatricos menores de 15
afios con diagndstico de enfermedad glomerular por biopsia renal que fueron atendidos
entre el 2015 - 2025 en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Ignacio Morones
Prieto.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Expedientes de pacientes menores de 15 afios que fueron atendidos en el Hospital
Regional de Alta Especialidad Dr. Ignacio Morones Prieto en el periodo del 01 de enero
del 2015 al 30 de septiembre de 2025 con diagndéstico de enfermedad glomerular y que
requirieron biopsia renal (Enfermedad de cambios minimos, Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria, Glomerulonefritis aguda post estreptococica, Nefropatia por IgA,
Vasculitis,Nefropatia membranosa, Glomerulonefritis membranoproliferativa, Nefropatia
lpica, GMN Réapidamente, Progresiva).

Criterios de Exclusion:
e Expedientes con datos y reportes incompletos de biopsias.

Criterios de Eliminacion:
e Que no se localice el expediente clinico.

Variables en el estudio

Variable Def|n|c_:|on Valores posibles Unidades T'p.o de
operacional variable
1.- Enfermedad de
cambios minimos
2.- Glomeruloesclerosis
focal y segmentaria
S 3.- Glomerulonefritis
Reporte de biopsia aguda post
Diagnéstico renal de enfermedad 9 post.
AP . estreptococica
histologico glomerular consignado . L
: 4.- Nefropatia por IgA Categorica
de en el expediente o NA )
iy ; 5.- Vasculitis Nominal
enfermedad clinico de pacientes 6.- Nefropatia
glomerular atendidos del 2015 - : b P
2025 membranosa N
7.- Glomerulonefritis
membranoproliferativa
8.- Nefropatia lupica
9.- GMN Rapidamente
Progresiva
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Sindromes
clinicos de
enfermedad
glomerular

Sindromes clinicos de
enfermedad glomerular
reportados en el
expediente clinico al
momento de solicitarse
la biopsia renal

1.- Sindrome nefritico
2.- Sindrome nefrético

NA

Categorica
Nominal

Edad

Ndmero de afios de los
pacientes registrado en
afios completos al
momento de la toma
de biopsia

0 - 14 afios, 9 meses

ARos

Cuantitativa
Continua

Sexo

Identificacion del sexo
del paciente al
nacimiento y
consignado en el
expediente clinico

Masculino / femenino

NA

Categorica
Dicotémica

Funcién
renal

Primera evaluacion
consignada en el
expediente clinico que
se realiza mediante
andlisis de creatinina
sérica en mg/dl para
calcular la tasa de
filtracion glomerular
(TFG) calculada por la
férmula de Schwartz

0-160

ml/min/1.73
m2

Cuantitativa
continua

Proteinuria

Resultado consignado
en cualquier nota
meédica del expediente
clinico previo a la toma
de biopsia renal, de
una cantidad
anormalmente alta de
proteinas en orina,
definiéndose como:
>40 mg/m2/h resultado
de la relacién
proteina/creatinina en
orina en una miccion.

Presente / Ausente

NA

Categorica
Dicotomica

Hematuria

Resultado consignado
en cualquier nota
médica del expediente
clinico previo a la toma
de biopsia renal, de
sangre en la orina
donde se reporten mas
de dos glébulos rojos
por campo, mediante
examen general de
orina.

Presente / Ausente

NA

Dicotémica

Hipertensién
arterial

Diagnostico
establecido
previamente o al
momento de la
evaluacion,

Presente / ausente

NA

Dicotémica




consignado en el
expediente clinico de
presion arterial
sistélica (PAS) y/o
diastolica (PAD) que
sea igual o superior al
percentil 95 para la
edad, sexo y talla del
nifio.
Presencia de la
palabra “edema” que
se refiere a hinchazoén
0 aumento de volumen
palpable en los tejidos;
especificamente en las
Edema extremidades Presente / Ausente NA Dicotémica
inferiores, la cara o las
manos, consignada en
cualquier nota médica
del expediente clinico
previo a la toma de
biopsia
Tratamiento

L - Esteroide
farmacolégico para :
- Tacrolimus
enfermedad glomerular ; .
o : -Ciclosporina
indicado al paciente y SN
. - Azatioprina .
. consignado en el © . . Nominal
Tratamiento ? L - Acido micofendlico NA -
expediente clinico ; ) categorica
. - Ciclofosfamida
durante su atencion O
P - Rituximab
médica ya sea antes o )
después de la toma de | - ECUlizumab
P - Ravulizumab

biopsia renal.
Tabla 1. Variables de estudio.

Tipo de muestreo.

Dado que el objetivo primario es describir los hallazgos histopatolégicos de todas las
biopsias pediatricas atendidas en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Ignacio
Morones Prieto” entre el 1 de enero de 2015 y el 30 de septiembre de 2025, Este tipo de
muestreo se eligié debido a la naturaleza del estudio y su accesibilidad de la poblacién
de manera retrospectiva.

Célculo del tamafo de la muestra

Se incluiran todos los resultados de enfermedades glomerulares de biopsias renales
consignadas a los expedientes clinicos que se encuentren disponibles en archivo clinico
durante el periodo de estudio.

Método de aleatorizacién No aplica.
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Prueba piloto No aplica.

Pregunta PICO

Paciente

Intervencién

Comparacion

Resultado

Nifios menores de 15
afios atendidos en el
Hospital Regional de
Alta Especialidad Dr.
Ignacio Morones
Prieto

Diagndstico
confirmado por
biopsia renal de

enfermedad

glomerular

NA

Frecuenciay
caracteristicas clinicas
de las Enfermedades
Glomerulares

Tabla 2. Pregunta PICO.

Cuadro de Descriptores:

Palabra clave

Decs

Sinénimos

Mesh

Synonyms

Definition

1.  Glomerulonefri

. Cicatriz
Renal

Glomerulo
esclerosis

tis Glomerulonefritis |

Glomerulos
clerosis
.

Enfermeda
d de Bright

Glomerulonephrit
is

Glomerulo
nephritides
. Kidney
Scarring
. Scarring,
Kidney
. Bright
Disease

Inflammation
of the renal
glomeruli
(KIDNEY
GLOMERULUS)
that can be
classified by
the type of
glomerular
injuries
including
antibody
deposition,
complement
activation,
cellular
proliferation,
and
glomeruloscler
osis. These
structural and
functional
abnormalities
usually lead to
HEMATURIA;
PROTEINURIA;
HYPERTENSIO
N; and RENAL
INSUFFICIENC
Y.

2. Nifio

Hospitalizado Nifio

Hospitalizado

NA

Child,
Hospitalized

. Children,
Hospitalized
Hospitalize
d Children
Hospitalize
d Child

Child
hospitalized
for short term
care.

3. epidemiologia

epidemiologia

. /epidemia
. /frecuencia
. /vigilancia
. /morbidad
. Jocurrencia
. /brotes

epidemiology

. /epidemics
. /frequency

/surveillanc

/morbidity

Used with
human and
veterinary
diseases for
the
distribution of
disease,
factors which
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/prevalenci

/endemia
/incidencia

Joccurrenc
Joutbreaks
/prevalenc

/endemics
. /incidence

cause disease,
and the
attributes of
disease in
defined
populations;
includes
incidence,
frequency,
prevalence,
endemic and
epidemic
outbreaks;
also surveys
and estimates
of morbidity in
geographic
areas and in
specified
populations.
Used also with
geographical
headings for
the location of
epidemiologic
aspects of a
disease.
Excludes
mortality for
which
"mortality" is
used.

Tabla 3. Descriptores.

Fuente de
informacioén

Estrategia de
busqueda

Limites

Filtros
(titulo, resumen,
criterios de
seleccion)

Total

PubMed

((((GLOMERULON
EPHRITIS) OR
(kidney scarring))
AND (CHILD)) OR
(CHILD
HOSPITALIZED))
AND
(EPIDEMIOLOGY)

5 years
Humans
Child: birth-18
years

Articulos de
revision
sistematica,
estudios
multicentricos, de
casos y controles

479

Se
utilizaron
18

Porque no
todos los
articulos
estaban
libres, no
contenian
las
palabras
clave
principales

BVS

(GLOMERULONE
FRITIS) AND
(nifios) AND
(epidemiologia)

10 afos
Ingles
Espafiol

Textos completos

27

Se
utilizaron 7
Porque no
todos los
articulos
estaban

22




libres, no
contenian
las
palabras
clave
principales

Otras

Tabla 4. Estrategia de busqueda.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se utilizaréa el paquete estadistico Posit Cloud para el andlisis descriptivo de las variables
de interés, cualitativas categoricas se describirAn en numeros y porcentajes. Las
variables cuantitativas se les realizard prueba de normalidad con Shapiro Wilk, para
conocer su distribucién. Las que presenten normalidad se describirdn en medias y
desviacion estandar y las que no tengan normalidad se describiran en medianas y rangos
intercuartilicos. Las variables categdricas se describirdn con su niumero y porcentaje.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no contraviene los aspectos éticos considerados en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud de los Estados
Unidos Mexicanos en el Titulo Segundo en sus capitulos 13, 14, 16, 17, 20, 21, 36, 39,
40 y 51, ni las contempladas en la Declaracion de Helsinki y sus modificaciones en 75th
WMA (World Medical Association) en Finlandia Helsinki. 2024. (26, 27)

De acuerdo con lo anterior, el presente protocolo se considera una investigacion sin
riesgo para el paciente, ya que se recopilara informacién de los expedientes clinicos. Se
considera un procedimiento rutinario y no invasivo, en el que no se interviene de manera
experimental en los pacientes.

Este protocolo fue aprobado por el Comité Académico del Posgrado de Pediatria de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi en el Hospital
Regional de Alta Especialidad Dr. Ignacio Morones Prieto. Se solicitdé la revision y
dictamen por los Comités de Etica en Investigacion e Investigacion del Hospital Regional
de Alta Especialidad Dr. Ignacio Morones Prieto.

La informacion obtenida se mantuvo resguardada y codificada. Para garantizar la

confidencialidad de la informacion, los resultados seran reportados en conjunto, de
manera que no sera posible identificar individualmente cada uno de los casos.
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RESULTADOS

Se incluyeron 43 expedientes clinicos de pacientes pediatricos con diagndstico
confirmado de enfermedad glomerular mediante biopsia renal. Se excluyeron 12
pacientes por no encontrarse dentro del rango de edad de estudio y 17 por no
encontrarse el reporte de la biopsia en el expediente. Del total analizados, 26 (60.5%)
correspondieron al sexo masculinoy 17 (39.5%) al femenino. (Fig. 1)

Distribuciéon por sexo de los pacientes
(n=43)

40%

60%

O Masculino O Femenino

Figura 1. Distribucion por sexo de los pacientes con enfermedad glomerular (n=43).

En cuanto al diagndstico histopatologico, las enfermedades glomerulares mas frecuentes
fueron: Glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GSFS) en 29 casos (67.4%),
Enfermedad de cambios minimos (ECM) en 8 casos (18.6%), Nefropatia IUpica en 4
casos (9.3%), y Nefropatia por IgA en 2 casos (4.7%). (Fig. 2) (Tabla 5)

Frecuencia de enfermedades glomerulares

1

I
674
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Porcentaje (%)
Nefropatia por IgA Nefropatia lUpica
B Enfermedad de cambios minimos B Glomeruloesclerosis focal y segmentaria

Figura 2. Frecuencia de enfermedades glomerulares segun diagndstico histopatologico.
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Tipo de Enfermedad Glomerular Porcentaje
Glomeruloesclerosis focal y

segmentaria 67.4 %
Enfermedad de cambios minimos 18.6 %
Nefropatia lapica 9.3%
Nefropatia por IgA 4.7 %

Tabla 5. Frecuencia de Enfermedades Glomerulares por porcentaje.

La edad promedio fue de 6.42 afios (DE = 4.32), con una mediana de 6 afios y un rango
entre 1 y 14 afios. La tasa de filtrado glomerular (TFG) presenté una media de 127
mL/min/1.73 m? (DE = 59.84), con una mediana de 130 mL/min/1.73 m?, y valores
minimos y maximos de 9.23 y 284 mL/min/1.73 mz2, respectivamente. (Tabla 6)

SEXO: Masculino 26 (60.5%)
Femenino 17 (39.5 %)
EDAD: Media (DE). 6.42 (4.32)
Mediana [Min, Max]. 6.0 [1.0, 14.0]
TFG : Media (DE). 127 (59.8)
Mediana [Min, Max]. 130 [9.23, 284]
PROTEINURIA Presente 40 (93%)
Ausente 3 (7%)
HEMATURIA Presente 26 (60.5%)
Ausente 17 (39.5%)
EDEMA Presente 42 (97.7%)
Ausente 1(2.3%)
HIPERTENSION ARTERIAL Presente 19 (44.2%)
Ausente 24 (55.8%)

Tabla 6. Datos demograficos.

La Fig. 3 muestra la distribucion de la edad en los pacientes pediatricos con diagnostico
de enfermedad glomerular, agrupados de acuerdo con el resultado histopatolégico
obtenido por biopsia renal.

Se observa que la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GSFS) y la enfermedad de
cambios minimos (ECM) se presentan con mayor frecuencia en edades tempranas, con
medianas cercanas a los 5 afios. En contraste, la nefropatia lUpica tiende a manifestarse
en niflos mayores, con una mediana alrededor de los 10 afios, lo cual coincide con la
fisiopatologia de las enfermedades autoinmunes que suelen aparecer en etapas mas
avanzadas de la infancia y adolescencia.

Por otro lado, la nefropatia por IgA muestra una distribucion intermedia, con una mediana
de edad aproximada de 6 a 7 afios, y un rango mas amplio de presentacion.

En conjunto, estos hallazgos sugieren una relacion entre el tipo de glomerulopatia y la
edad de presentacion, donde las glomerulopatias primarias (como GSFS y ECM)
predominan en edades mas bajas, mientras que las secundarias a enfermedades
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sistémicas (como la nefropatia lGpica) aparecen en etapas posteriores del desarrollo
infantil.

Edad

GSFS ECM Nefropatia lUpica Nefropatia por lgA
Diagnaéstico.por.Biopsia.Renal

Figura 3. Distribucion por edad de los pacientes con enfermedad glomerular.
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DISCUSION

En el presente estudio, realizado en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr.
Ignacio Morones Prieto” se observé un predominio de la glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (GSFS), representando el 67.4% de los casos. En contraste con la mayoria
de la literatura internacional, donde la enfermedad de cambios minimos (ECM) es
reportada como la glomerulopatia mas frecuente en nifios y la nefropatia por IgA ocupa
el segundo lugar de manera global. (28) Este hallazgo puede explicarse por varias
razones. En primer lugar, la GSFS se asocia con resistencia a esteroides, por lo que los
pacientes con este patron histologico suelen ser mas susceptibles de requerir biopsia
renal, mientras que los casos con ECM frecuentemente responden al tratamiento
empirico y no llegan a confirmacion histolégica, subestimadno su frecuencia. Ademas
gue en este estudio el sindrome clinico mas frecuente fue el sindrome nefrético, lo cual
coincide con ser el que mas se suele biopsiar. (29) Cortés-Sanabria y colaboradores,
2020 sugieren un aumento real de la incidencia de GSFS en las ultimas décadas,
posiblemente vinculado a factores genéticos, ambientales o epigenéticos.

Se observo ademas un predominio del sexo masculino (60.5%), hallazgo coincidente con
multiples series pediatricas como lo reportado por el IPNA, 2020 donde las
glomerulopatias primarias son mas comunes en varones. (29)

La nefropatia por IgA se presento solo en el 4.7% de los casos en esta serie. Su baja
frecuencia podria deberse a que muchos pacientes con hematuria aislada leve o con
enfermedad autolimitada no son sometidos a biopsia, lo que limita su deteccién en
estudios retrospectivos hospitalarios.

La nefropatia ltpica se identifico en el 9.3% de los casos, con mayor frecuencia en nifias
mayores de 10 afos, en concordancia con su fisiopatologia autoinmune y el inicio
habitual en etapas prepuberales 0 adolescentes segun Petty y colaboradores, 2021.

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la proteinuria (93%) y el edema (97.7%) fueron
los hallazgos predominantes, seguidos de hematuria (60.5%) e hipertension arterial
(44.2%). Esto concuerda con lo descrito por Gonzalez-Mendoza y colaboradores, 2019,
donde el sindrome nefrético con sus caracteristicas clinicas constituye la indicacién mas
frecuente para la realizacion de biopsia renal. (30)

El cuanto a los mecanismos inmunoldgicos y de maduracion renal descritos en la
fisiopatologia pediatrica fueron consistentes, observandose que las glomerulopatias
primarias (GSFS y ECM) afectan a nifios mas pequefios, y en este estudio la edad
promedio de presentacion general fue de 6.4 afios. Mientras que las secundarias (como
la nefropatia lUpica) se manifiestan en edades mayores.

En conjunto, los resultados de este estudio difieren parcialmente de los reportes
internacionales, lo cual podria reflejar variaciones regionales en la practica clinica,
criterios para la toma de biopsia, 0 caracteristicas genéticas y ambientales de la
poblacién del centro-norte de México. A pesar de las limitaciones propias de este estudio
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retrospectivo, los hallazgos aportan informacién valiosa sobre el perfil histopatolégico y
clinico de las glomerulopatias en nifios atendidos en un hospital de alta especialidad
durante una década.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE LA INVESTIGACION

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra su disefio retrospectivo y
descriptivo, el cual depende de la informacién contenida en los expedientes clinicos y
reportes histopatologicos. Esto puede generar sesgos derivados de la disponibilidad y
calidad de los registros, asi como de la falta de uniformidad en los criterios diagndésticos
y en la indicacion de biopsia renal a lo largo del periodo analizado (2015-2025).

Asimismo, el tamafio de muestra se vio limitado por la exclusion de pacientes sin reporte
histologico completo o fuera del rango de edad establecido, lo que restringe la capacidad
de generalizar los resultados a toda la poblacién pediatrica.

Otra limitacion relevante es la ausencia de seguimiento clinico y evolucion a largo plazo,
lo que impidié evaluar la respuesta terapéutica o la progresion hacia enfermedad renal
cronica, aspectos que serian de gran valor para establecer correlaciones prondésticas.
Siendo un area de oportunidad para continuar la investigacion.

Por lo mismo seria de interés integrar un registro institucional o regional de

glomerulopatias, que permita un analisis epidemiolégico continuo y favorezca la
implementacion de estrategias de diagnadstico y tratamiento basadas en la evidencia.
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CONCLUSIONES

La glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GSFS) fue la glomerulopatia mas frecuente
en nifios atendidos entre 2015 y 2025 en el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr.
Ignacio Morones Prieto”, seguida por la enfermedad de cambios minimos (ECM) y la
nefropatia Iupica. A diferencia de la literatura internacional, donde predominan la ECM y
la nefropatia por IgA, en esta serie la GSFS mostré una mayor frecuencia, probablemente
debido a que los pacientes con resistencia a esteroides, como en el sindrome nefrético
corticorresistente, son los que frecuentemente requieren biopsia renal.

La edad promedio de presentacién fue de 6.4 afios, predominando las glomerulopatias
primarias en edades tempranas y las secundarias en etapas posteriores de la infancia.

Las manifestaciones clinicas mas comunes fueron edema, proteinuria y hematuria,
sintomas clinicos compatibles con el sindrome nefrético. Los hallazgos reflejan un patrén
epidemioldgico local con diferencias respecto a lo descrito globalmente, resaltando la
necesidad de estudios multicéntricos, como el Proyecto Nefron, en el cual este estudio
contribuyé para obtener un registro nacional actualizado de las glomerulopatias
pediatricas y que ofrezca una mejor comprension de su distribucion en México.
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