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RESUMEN

Objetivo: Conocer la incidencia, presentaciones clinica, analitica e histoldgica, supervivencia renal media
y la aportacion del tratamiento a la misma.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, transversal, con una muestra de 156 pacientes
diagnosticados de glomerulonefritis IgA primaria entre 1994 y 2018 en el servicio de Nefrologia del
Hospital Reina Sofia de Cdrdoba.

Se analizaron distintas variables globalmente y por grupos: grupo 1 (G1) 1994-2002, grupo 2 (G2) 2002-
2010y grupo 3 (G3) 2010-2018.

Resultados: Incidencia anual 8,4 casos/millén, 69,2% hombres, edad media 35,4+15,2 afios, creatinina
séricamedia1,7+1,2mg./dl., proteinuriamedia 1,942,4 g./24h.,hematuria macroscépica 41,4%, hipertension
arterial 61,5%, IECA/ARA 11 87,5% y corticoides 33,7%. Biopsia renal: proliferacion mesangial (M1) 71,1%,
esclerosis (S1) 49,2%, fibrosis grave (F2) 27,1%. Supervivencia renal a los 10 y 20 afios, respectivamente,
80,6% y 77,3%. GRUPALES. G3: mayor incidencia anual (9,9 casos/millén VS 6,9 casos/millén G1), mayor
edad media (39,4+16,5 afios VS 31,56+14,9 aflos G1, p=0,011), menor hematuria macroscopica (27,5% VS
58,8% G1, p=0,021) y lesiones histoldgicas de peor prondstico: S1(59,6% VS 25% G1, p=0,005) y F2 (21,7%
VS 20% G1, p=0,016). Supervivencia renal a los 8 afios idéntica en los tres grupos (p=0,16).
Conclusiones: En el periodo 2010-2018 aumento la incidencia de casos biopsiados de Nefropatia IgA en
Cordoba, siendo los pacientes mayores, con menor hematuria macroscopica y lesiones histoldgicas de peor
prondstico. El esquema de tratamiento y la supervivencia renal a los 8 afios no ha variado entre grupos,
haciendo necesario un abordaje terapéutico diferente con el fin de mejorar el prondstico de la enfermedad.

ABSTRACT

Aim: To have the knowledge of the incidence, clinical, analytical and histological presentations, the
kidney survival mean and the contribution of treatments to it.

Methods: A descriptive, observational and transversal study over 156 patients who were diagnosed of
primary IgA glomerulonephritis between 1994 and 2018 in the Nephrology department of Reina Sofia
Hospital in Cérdoba.

Variables were analysed globally and compared between group 1 (G1) 1994-2002, group 2 (G2) 2002-
2010 and group 3 (G3) 2010-2018.

Results: Annual incidence 8,4 cases/million, 69,2% men, age mean 35,4+15,2 years old, serum creatinine
mean 1,741,2 maq./dl., proteinuria mean 1,9+2,4 g./24h., macroscopic hematuria 41,4%, arterial
hypertension 61,5%, ACEI/IIARA 87,56% and corticosteroids 33,7%. Kidney biopsy, mesangial proliferation
71,1%, sclerosis 49,2%, severe fibrosis 27,1%. The kidney survival at 10 and 20 years was 80,6% and
77,3%, respectively. GROUPS. The annual incidence increased in G3 (9,9 cases/million VS 6,9 cases/million
G1), higher age mean (39,4+16,5 years old VS 31,5+14,9 years old G1, p=0,011), lower macroscopic hematuria
(27,5% VS 58,8% G1, p=0,021) and worse prognosis histological characteristics, S1 (59,6% VS 25% G1, p=0,005)
y F2(21,7% VS 20% G1, p=0,016). The kidney survival at 8 years was identical in three groups (p=0,16).
Conclusion: The incidence of biopsies with IgA nephropathy in Cordoba was increased between 2010 and
2018, with older patients, lower macroscopic hematuria and worse prognosis histological characteristics.
Treatments and kidney survival at 8 years have not varied in three groups, making a different therapeutic
approach necessary in order to improve the prognosis of the disease.
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INTRODUCCION

La glomerulonefritis IgA se trata de la enfermedad
glomerular primaria mas frecuente en todo el mun-
do. Su etiologia es autoinmune, caracterizandose por
depositos glomerulares de IgA como consecuencia del
incremento de niveles de IgA circulantes con una re-
gidon O-glycano deficiente en galactosa y anticuerpos
antiglycanos (1). La biopsia es la técnica diagndstica
de eleccidn. A pesar de que los niveles séricos de IgA1l
deficiente en galactosa se hallan frecuentemente ele-
vados, la sensibilidad y especificidad son insuficien-
tes para reemplazar a la biopsia renal como estdndar
diagnéstico (2).

Tomando como punto de partida la realizaciéon de la
biopsia, analizaremos la supervivencia renal desde
el diagnostico de la enfermedad hasta el tratamiento
sustitutivo con didlisis, en su mayoria. Ademas, iden-
tificaremos como ha sido la evolucidn clinica con la
implantacién de diversos tratamientos en este periodo
de tiempo y si los mismos han aportado beneficios a
la evolucidn de la enfermedad. Por ultimo, observare-
mos si la historia natural de la glomerulonefritis IgA
ha cambiado, en lo que a incidencia, presentaciones y
supervivencia se refiere, en las ultimas tres décadas.

A pesar de no contar hoy dia con un tratamiento con-
sensuado protocolizado especifico, se ha hecho uso de
numerosos farmacos en estos pacientes en el inten-
to de retrasar la situacion avocada a un fracaso renal
terminal (3). En este estudio concretamente nos cen-
traremos en analizar la utilizaciéon de dos grupos de
tarmacos, los IECA/ARA II y corticoides, en la evo-
lucién de nuestros pacientes afectos de glomerulone-
fritis IgA.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y ob-
servacional. El objetivo principal del estudio consiste
en observar la evolucién renal desde el momento del
diagnostico hasta el tratamiento sustitutivo con didli-
sis. La variable principal es el tiempo de superviven-
cia renal, entendiendo por esta el tiempo transcurrido
desde el diagndstico hasta la inclusion del paciente en
dialisis. Posteriormente, esta supervivencia se compa-
ré entre tres grupos (grupo 1: diagnosticados entre
1994-2002; grupo 2: diagnosticados entre 2002-2010;
grupo 3: diagnosticados entre 2010-2018). Ademas,
se analizd la aportacion de los tratamientos mas em-
pleados a la evolucion de la enfermedad, asi como
los cambios en la incidencia, presentaciones clinicas,
analiticas e histologicas entre grupos.

Para ello contemplamos las historias clinicas de di-
versos pacientes seleccionados mediante los siguien-
tes criterios:
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o Criterios de inclusién: estar diagnosticado de glo-
merulonefritis IgA, en el servicio de Nefrologia
del Hospital Reina Sofia, entre 1994 y 2018 (am-
bos inclusive).

o Criterios de exclusion: estar diagnosticado de
formas secundarias de glomerulonefritis IgA y/o
fuera del periodo 1994-2018.

La muestra de nuestro estudio fue de 156 pacientes
(pese a que lo ideal habria sido contar con, mediante
muestreo aleatorio, 385 individuos, siendo suficiente
para estimar, con una confianza del 95 % y una pre-
cisién de +/- 4 unidades porcentuales, un porcentaje
poblacional que previsiblemente sera de alrededor del
20 %. En porcentaje de reposiciones necesarias se ha
previsto que sera del 0 %).

Los datos fueron recogidos, procesados y analizados
con el programa estadistico SPSS v. 25. Se realizaron
los siguientes contrastes de hipotesis: test de ANOVA
1 Factor en las variables cuantitativas, con los Post-
Hoc pertinentes (Scheffé y Games-Howel); test Chi
cuadrado en las variables dicotémicas indicando los
residuos estandarizados corregidos; test Kruskal -
Wallis en las variables cuantitativas ordinales, utili-
zando como Post-Hoc el test U-Mann-Whitney.

El proyecto esta sujeto a las normas de buena prac-
tica clinica y cumple en todo momento los preceptos
éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki, con
sus ultimas actualizaciones, incluyendo el convenio
de Oviedo. Se respeta en todo momento, mediante la
anonimidad de los datos en la base, la confidenciali-
dad de los mismos, de acuerdo con el RD 1720/2007
que desarrolla la Ley Organica 15/1999, de 13 de di-
ciembre, de Proteccidn de Datos de Caracter Personal.
Se ha obtenido por parte del Comité de Etica para la
Investigacion de Cordoba la autorizacién correspon-
diente, a marzo de 2020.

RESULTADOS

Se calcul6 la incidencia anual de glomerulonefritis
IgA global y por décadas, calculada a partir de los
782.979 habitantes que conforman la poblacién de
Cérdoba en 2019 (dato recogido del INE):

- Incidencia anual global: 8,4 casos/millén de ha-
bitantes.

- Incidencia anual en la década 1 (1994-2002): 6,9
casos/millon de habitantes.

- Incidencia anual en la década 2 (2002-2010): 8,3
casos/millén de habitantes.

- Incidencia anual en la década 3 (2010-2018): 9,9
casos/millon de habitantes.
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En el transcurso de la investigacion se realizé la estadisti-
ca descriptiva de las variables contempladas en el estudio,
obteniéndose los siguientes resultados globales (Tabla 1):

La prevalencia en el sexo masculino fue mayor res-
pecto al femenino, 69,2 % de hombres (IC 95 %: 61,6
%, 76 %) respecto a 30,8 % de mujeres (IC 95 %: 24 %,
38,4 %), relacion aproximada 3:1. La enfermedad de-
buté mds frecuentemente en pacientes jévenes, siendo
la edad media estimada de 35,4 afios (DE 15,2 afios)
(IC 95%: 35,1 afios, 35,7 anos).

La presencia de hematuria macroscdpica como pre-
sentacion clinica se encontro en el 41,4 % de los pa-
cientes (IC 95 %: 33,3 %, 50 %), mientras que un 58,6
% de los pacientes no la presentaron (IC 95 %: 50,2 %,
66,7 %). La mayoria eran hipertensos, representando
el 61,5 % (IC 95 %: 53,7 %, 68,8 %), respecto al 38,5 %
de no hipertensos (IC 95 %: 31,2 %, 46,3 %).

Respecto a datos analiticos de laboratorio, la creatinina
sérica media en el momento del diagndstico fue de 1,7
mg./dl. (DE 1,2 mg./dl.) (IC 95 %: 1,4 mg./dl., 2 mg./
dl.). La proteinuria de 24 horas al diagnostico se en-
contraba en rango nefritico, siendo la media 1,9 g./24h.
(DE 2,4 g./24h.) (IC 95 %: 1,6 g./24h., 2,2 g./24h.).

El filtrado glomerular basal medio fue de 70,8 ml./
min./1,73 m? (DE 38,8 ml./min./1,73 m?) (IC 95 %: 70,5
ml./min./1,73 m?, 71,1 ml./min./1,73 m?). El indice de
filtrado glomerular (IFG) mas frecuente fue un IFG nor-
mal, representando el 33,1 % del total (IC 95 %: 26 %, 41

%); el segundo en frecuencia era la disminucién mode-
rada del FG, suponiendo el 29,7 % (IC 95 %: 23 %, 37,5
%); el IFG menos frecuente es el fallo renal terminal, en
el 6,8 % de los pacientes (IC 95 %: 3,7 %, 12 %)

En cuanto a la anatomia patoldgica, en la biopsia se
detect6 proliferacién mesangial en un 71,1 % de los
pacientes (IC 95 %: 62,7 %, 78,2 %). Sin embargo, no
destaca la ausencia o presencia de esclerosis. La afec-
tacion endocapilar, menos frecuente, se encontr6 en
un 29,2 % de los pacientes (IC 95 %: 22,1 %, 37,6 %).
En cuanto al componente fibrético, predomina la fi-
brosis moderada, representando el 43,1 % de los pa-
cientes (IC 95 %: 35,3 %, 51,2 %).

Respecto al tratamiento, un 87,5 % de pacientes to-
man IECA/ARA II (IC 95 %: 79,8 %, 92,6 %) y un 33,7
% se tratan con corticoides (IC 95 %: 25,3 %, 43,2 %).

La supervivencia renal global calculada a los 10 y 20
afios fue del 80,6 % y 77,3 %, respectivamente (Figura 1).

A continuacién, se presenta la estadistica inferencial
realizada por grupos (Tabla 1):

Respecto a la variable sexo, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en la propor-
cion de pacientes con sexo masculino entre grupos, en
poblacién (p=0,727 en Chi Cuadrado). Si se lograron
obtener diferencias estadisticamente significativas
respecto a la variable edad en el momento del diag-
nostico, concluyendo que la edad media en el grupo
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Figura 1. Curva de supervivencia Kaplan-Meier. Muestra la supervivencia renal global, siendo de especial interés para nuestro estudio la

calculada a los 10 y 20 afios de evolucion de la enfermedad.
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VARIABLE TOTAL GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
(N=156) (1994-2002) (N=43)  (2002-2010) (N=52)  (2010-2018) (N=61) P
INCIDENCIA
ANUAL (casos/milldn 84 6,9 8,3 99
habitantes)
o HOMBRE HOMBRE HOMBRE HOMBRE
SEXO (%) (108/156) | °*? (31/43) 21 (37/52) .2 (42/61) 656 | 0.765
EDAD DIAGNOSTICO 35,4 (15,2) 31,5 (14,9) 34(131) 39,4 (16,5) 0011
(afios) (N=156) (43/156) (52/156) (61/156) '
HEMATURIA MACROS- 41,4 58,8 43,8 27,5 0021
COPICA (%) (55/133) (20/34) (21/48) (14/51) '
o 61,5 53,5 71,2 59
HTA (%) (96/156) (23/43) (37/52) (36/61) 0.174
CREATININA SERICA 1,70,2) 1,6 (1,2) 1,700 1,701,4) 0,466
DIAGNGSTICO (mg./dl.) (N=148) (41/148) (45/148) (59/148) :
PROTEINURIA DIAG- 1,9 (2,4) 2,6 (2,7) 1,8(1,7) 1,5 (2,5) 008
NOSTICO (g./24h.) (N=147) (41/147) (50/147) (56/147) ’
FILI-;-:?)?:G(ZIBOST_IE(:R:- 70,8 (38,8) 79,5 (38,3) 66,2 (34,4) 68,4 (42,1) 0188
oI 3 (N=148) (41/148) (48/148) (50/148)
! 33,1 ! 41,5 ! 31,3 ! 28,8
(49/148) ’ (17/47) ! (15/48) ! (17/59) !
2 2 2 2
) @30/148) | 203 (9/41) 22 (9/48) 188 (12/59) 203
INDICE FILTRADO 3 3 3 3
GLOMERULAR DIAG- 29,7 22 33,3 32,2 0,292
NGSTICO (0 (44/148) (9/41) (16/48) (19/59)
4 4 4 4
(15148) | 'O (4/47) o8 (5/48) 1041 (6/59) 10.2
5 5 5 5
(lo1ag) | ®8 (2/41) 49 (3/48) 63 (5/59) 85
PROLIFERACION MES- 711 21,9 69,2 100 <0.001
ANGIAL (%) (91/128) (7/32) (27/39) (57/57) '
49,2 25 53,7 59,6
% ’ ’ ’

ESCLEROSIS (%) (64/130) (8/32) (22/41) (34/57) 0,005
PROLIFERACION EN- 29,2 31,3 31,7 26,3 089
DOCAPILAR (%) (38/130) (10/32) (13/41) (15/57) '

FO FO FO FO
@snay | 2% 1 asssy | M | (qae) | %PY L (aen) | 238
F1 F1 F1 F1
FIBROSIS (% 0,016
%) ©62/149) | P11 ozs) | B (ga9) | BB (33/60) %
F2 F2 F2 F2
397144y | 271 (7/35) 20 (19/a9) | B8 | ge0) | 217
87,5 92 88,6 84,1
% ’ ’ ’
IECA/ ARANI (%) (91/104) (23/25) (31/35) (37/44) 0.617
33,7 24 37,1 36,4
. , , ,
CORTICOIDES (%) (35/104) (6/25) (13/35) (16/44) 0.5
SUPERVIVENCIA
RENAL 76 76 7 0,16
ALOS 8 ANOS (%)

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables del estudio y su significacion estadistica. *Aclaracién abreviaturas empleadas: los indices
de filtrado glomerular se definen, segun el filtrado glomerular, en sus respectivas unidades de medida, como: T=normal (> 90), 2=disminucion
(d.) leve (60-89), 3=d. Moderada (30-59), 4=d. Grave (15-29), 5=fracaso renal terminal (<15); fibrosis: F0=0-25% fibrosis, F1=25-50% fibrosis,
F2=(>50% fibrosis).
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1 es menor que en el grupo 3, en poblacién (p=0,022
en ANOVA, p=0,031 en el Post-Hoc Scheffé “grupo 1 -
grupo 3”). No se pudieron establecer relaciones signi-
ficativas respecto a el grupo 2, en poblacion (p=0,718
en el Post-Hoc Scheffé “grupo 1 - grupo 2” y p=0,163 en
el Post-Hoc Scheffé “grupo 2 - grupo 37).

También se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la proporciéon de pacientes
con hematuria macroscopica, respecto a los tres gru-
pos, concluyéndose que los pacientes pertenecientes
al grupo 1 presentaron una mayor frecuencia de he-
maturia, contrariamente a lo observado en el grupo
3, en poblacién (p=0,015 en Chi cuadrado; residuos
estandarizados corregidos: “si hematuria - grupo 1”7 =
2,4, “si hematuria - grupo 2” = 0,4, “si hematuria -
grupo 37 =-2,6). No se pudieron establecer relaciones
significativas respecto al grupo 2, en poblacidon. Res-
pecto al porcentaje de hipertensos, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre gru-
pos, en poblaciéon (p=0,185 en Chi Cuadrado).

En lo que a datos analiticos se refiere, no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en
poblacion con relacion a la creatinina sérica media
poblacional en los tres grupos (p=0,74 en ANOVA);
tampoco se encontraron en lo referido a la proteinu-
ria media (p=0,08 en ANOVA) ni en relacidén con el
filtrado glomerular medio (p=0,228 en ANOVA). No
se consiguieron obtener diferencias estadisticamente
significativas en el porcentaje de pacientes con indice
de filtrado glomerular normal entre los tres grupos,
en poblacion (p=0,265 en Kruskal-Wallis).

Respecto a la anatomia patoldgica, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las
variables componente mesangial, esclerosis y fibro-
sis; sin embargo, no se lograron demostrar diferen-
cias estadisticamente significativas entre grupos en
el componente endocapilar, en poblacién (este ul-
timo, p=0,811 en Chi cuadrado): se observé menor
proliferacion mesangial en pacientes del grupo 1, al
contrario de lo observado en el grupo 3, en pobla-
cién (p<0,001 en Chi cuadrado; residuos estandari-
zados corregidos: “proliferacion mesangial - grupo
1”7 =-7,1, “proliferaciéon mesangial - grupo 2” = -0,3,
“proliferacion mesangial - grupo 3” = 6,5); la pro-
porcién de pacientes con esclerosis se vio poten-
ciada al pertenecer al grupo 3, no asi en el grupo
1, en poblacién (p=0,006 en Chi cuadrado; residuos
estandarizados corregidos: “esclerosis - grupo 17 =
-3,2, “esclerosis — grupo 2”7 = 0,7, “esclerosis - grupo
3” = 2,1); respecto al componente fibrético grave
se demostré que este es minimo en el grupo 1, en
poblacion.

No se logré demostrar estadisticamente el gru-
po con el porcentaje maximo, en poblacidon
(p=0,008 en Kruskal-Wallis, p=0,008 en el Post-Hoc
U-Mann-Whitney “grupo 1 - grupo 27, p=0,042 en
el Post-Hoc U-Mann-Whitney “grupo 1 - grupo 3” y
p=0,181 en el Post-Hoc U-Mann-Whitney “grupo 2 -
grupo 37).

Se calculé la supervivencia renal para cada grupo
a los 5 y 8 afios, hallando los siguientes resultados
(Figura 2):
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06

04

Supervivencia acumulada

02

0o

grupos décacdas
segun fecha
diagnostico
—1711994-2002
—12002-2010
—I12010-2018
B S s s | - 1994-2002-censurado
—+—2002-2010-censurada
—+—2010-2018-censurada

0o 500 10,00 15,00

Supervivencia renal

20,00 2500

Figura 2. Curva de supervivencia Kaplan-Meier. Muestra la supervivencia renal en cada década, junto a su significacion estadistica (Log Rank,

p=0,16), siendo de especial interés para nuestro estudio la calculada a los 5y 8 afios de evolucion de la enfermedad.
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- Grupo 1 (1994-2002): 88 % a los 5 afos, 76 % a
los 8 anos.

- Grupo 2 (2002-2010): 82 % a los 5 afios, 76% a los
8 anos.

- Grupo 3 (2010-2018): 96% a los 5 afios, 77% a los
8 afnos.

No se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en la supervivencia renal entre los tres
grupos, en poblacién (Log Rank 0,16).

Respecto al tratamiento con IECA/ARA 1I, no se ob-
tuvieron diferencias estadisticamente significativas
en el porcentaje de tratados con IECA/ARA II en los
tres grupos (p=0,617 en Chi cuadrado, atendiendo
a que 2 casillas, el 33,3%, han esperado un recuen-
to menor a 5). Tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la proporciéon de
tratados con corticoides en los tres grupos, en pobla-
cién (p=0,502 en Chi cuadrado).

Ademads, se realizaron dos contrastes de hipotesis
con el fin de dar respuesta al objetivo secundario de
nuestro estudio: identificar si el tratamiento recibi-
do por parte de los pacientes habia aportado algun
beneficio en la evolucién de la enfermedad. No se
lograron demostrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la supervivencia renal media pobla-
cional en aquellos pacientes que toman IECA/ARA
IT respecto a los que no lo toman (p=0,886 en test
U-Mann-Whitney). Tampoco se obtuvieron diferen-
cias estadisticamente significativas, en poblacidn, en
la supervivencia renal media en pacientes tratados
con corticoides respecto a los que no (p= 0,562 en
test T-student).

DISCUSION

En nuestro estudio se establecié una incidencia anual
de 8,4 casos/milléon de habitantes., ligeramente supe-
rior a la encontrada en un estudio, el cual la establecia
en 6,2 casos/millén de habitantes (2). En el andlisis
mas detallado por periodos, se puede observar una
tendencia ascendente en la incidencia de la enferme-
dad, desde 6,9 casos/millén de habitantes en el pri-
mer periodo hasta 9,9 casos/millén de habitantes en
el ultimo.

En relaciéon con el debut de la enfermedad, se trata de
una enfermedad diagnosticada en pacientes jovenes
varones, con una relaciéon aproximada de 3:1 y un
pico de incidencia entre los 20 - 50 anos, hallando en
nuestro estudio un aumento de la edad significativo
en los pacientes diagnosticados en el tltimo perio-
do. La razén de este incremento en la edad media
se podria justificar por una mayor indicacién de la
biopsia en este periodo ya que se diagnosticaron 9,9
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casos por milléon de habitantes frente a 6,9 casos por
millén de habitantes en el primer periodo.

La proteinuria media de 24 horas era > 0,5 g./24 h.
y < 3 g./24h y la creatinina sérica media se encon-
traba por encima del limite superior de la norma-
lidad. El filtrado glomerular medio se encontraba
levemente disminuido. Ademads, los indices de fil-
trado glomerular (férmula CKD-EPI) fueron muy
variables.

Respecto a la hipertension, mds de la mitad de los
pacientes la padecian.

La presentacion clinica depende de la edad del pa-
ciente. Mas del 75% de los nifios debutan con hema-
turia macroscdpica tras un episodio muy reciente de
infeccion respiratoria o digestiva. Los adultos suelen
tener proteinuria, hematuria microscépica o hiper-
tension como presentacidon de la enfermedad, solos
o en combinacién. En nuestra serie menos la mitad
de los pacientes en el andalisis global se presentaron
con hematuria macroscédpica. Sin embargo, obser-
vamos una disminucién de dicha presentaciéon en
los ultimos veinte afnos, entre el 25-45 %, compa-
randola con su periodo mas frecuente, 1994-2002,
situandola casi en un 60 % de los pacientes diagnos-
ticados. Esto se explica por encontrar en los pacien-
tes una edad media mayor en el Gltimo periodo (39.4
anos vs 31 afos).

Un articulo publicado reafirma presentaciones cli-
nicas y analiticas inconstantes (1,4,5), coincidiendo
en la variabilidad del indice de filtrado glomerular
y la ausencia de sindrome nefrético, aunque difiere
en la existencia de hematuria, estableciéndola como
frecuente *®'*) al presentarla alrededor del 75 % de
los pacientes. Sin embargo, otro estudio mostré una
prevalencia de hematuria del 40 - 50 %, muy similar
a nuestros resultados (6,4).

Los hallazgos histolégicos de la clasificaciéon
OXFORD obtenidos son variables, predominando
los OXFORD 2 y 4. Se encontré proliferacion mes-
angial en la mayoria de los pacientes, lo cual se en-
cuentra descrito en diferentes articulos como el ha-
llazgo histolégico mas comin (2,4). El componente
esclerdtico fue variable, aunque se observa una
tendencia a la esclerosis mayor en el tercer perio-
do. Destaca la ausencia de afectacion endocapilar,
mientras que la presencia de fibrosis fue frecuente,
predominando el componente fibrético moderado
en el ultimo periodo, junto al grave en el segundo.
La razdn de este hallazgo podria justificarse por ser
la poblacién mayor y probablemente por tener una
evolucion mads larga de la enfermedad.

Respecto a la supervivencia renal media, estudios
describen una extrema variabilidad (2,7), encon-
trando habitualmente un grupo mayoritario de ex-
celente prondstico, y otro grupo menor, en torno al
30 %, que desarrolla insuficiencia renal crénica en
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un corto periodo de tiempo, requiriendo tratamien-
to renal sustitutivo. El porcentaje de pacientes que
requieren dialisis se estimé del 15% a los 10 afos
(2), ligeramente inferior a lo estimado en nuestro
estudio, 19,4 %, para el mismo tiempo de evolucién.
Esto refleja, al mismo tiempo, una supervivencia re-
nal estimada de 80,6 % a los 10 afos, distinta al 90 %
de supervivencia renal encontrada en otro articulo,
aunque esta se estimo solamente en sujetos enfermos
de glomerulopatia IgA con funcién renal normal al
diagnoéstico (4). Ademas, estimamos la superviven-
cia renal a los 20 afios en un 77,3 %, encontrando
en este mismo articulo mencionado anteriormente
calculos de supervivencia renal a los 20 afios del 96
% entre pacientes sin factores de riesgo, como la hi-
pertensiéon o lesiones histolégicas de mal prondsti-
co, y del 36 % entre pacientes con factores de riesgo
ya presentes en el momento del diagndstico.

Respecto al tratamiento, casi el 80 % de los pacien-
tes tomaban IECA/ARA II. Sin embargo, menos de
la mitad tomaban corticoides. A pesar de no exis-
tir en la actualidad un tratamiento especifico para
la glomerulonefritis IgA, si que podemos encontrar
guias de tratamiento como KDIGO y NKF-KDOQI.
Ambas inciden sobre el control de la proteinuria y
la presion arterial recomendando el uso de IECA o
ARA II. Si existe proteinuria persistente mayor a 1
g./24h. durante 3-6 meses y un filtrado glomerular
mayor de 50 mg./dl. sugieren anadir aceite de pescado
y/o 6 meses de corticoides (4,7,8,9,10).

Otros autores apoyan la indicacién de IECA/ARA
I1, pero defienden un beneficio no concluyente por
parte del aceite de pescado, ademas de su mala acep-
tacion por los pacientes. Respecto al uso de corti-
coides, apoyan su efecto reductor de la proteinuria,
aunque cuestionan su beneficio a largo plazo sobre
la funcidn renal. En relacién con la terapia combi-
nada de IECA/ARA II y corticoides, los resultados
mostraron que los pacientes tratados con prednisona
y ramipril obtuvieron una reduccién mayor en la in-
cidencia de enfermedad renal crénica terminal (inci-
dencia 2% en grupo ramipril + prednisona VERSUS
14 % grupo ramipril) (2).

CONCLUSIONES

Ha habido un aumento progresivo de la incidencia
de casos biopsiados de glomerulonefritis IgA a lo
largo de los ultimos treinta afios. Adicionalmente,
los pacientes son mayores, con menor proporcion
de hematuria macroscépica y caracteristicas his-
tologicas de peor prondstico al diagndstico. No se
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en cuanto a la funcién renal en el momento del
diagnostico, representada por la creatinina sérica,
la proteinuria de 24 horas, el filtrado glomerular y
el indice de este.

La supervivencia renal a los 8 afios fue idéntica en
las tres décadas y no se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas en esta a largo plazo ni
en los tratamientos empleados, haciendo necesario un
abordaje terapéutico diferente con el fin de mejorar el
prondstico de los pacientes.
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