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Perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes con diagnodstico de
Nefropatia por inmunoglobulina A. EPS Susalud, 2004 — 2007

Clinical and epidemiological characterization of patients with a diagnosis of immunoglobulin
A nephropathy. Health promoting company Susalud, 2004-2007

Jorge Fernando Delgado Restrepo!, Maria de los Angeles Rodriguez Gazquez?, Lina Maria Martinez Sanchez®, Andrés Eduardo
Toro Montoya*, Cristian Camilo Benitez Restrepo?, Ana Milena Mesa Guerra*

RESUMEN

Introduccién: la Nefropatia por inmunoglobulina A (IgA) es considerada la primera causa de glomerulonefritis primaria en
el mundo. Dicha enfermedad es causada por el depésito de complejos inmunes tipo inmunoglobulina A, que llevan a una
glomerulopatia mesangial y proliferativa. Objetivo: Describir el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes con diagnostico
de Nefropatia por inmunoglobulina A de la EPS Susalud, durante el periodo 2004-2007. Metodologia: Se realiz6 un estudio de
una serie clinica de pacientes mayores de 14 afios, a quienes se les confirmo, por biopsia renal, el diagnostico de Nefropatia
por inmunoglobulina A'y que estuvieran adscritos a la EPS Susalud de la ciudad de Medellin durante los afios 2004 a 2007.
La informacién de las variables fue extraida de las historias clinicas de los pacientes y, posteriormente, procesada en una
base de datos en el paquete estadistico SPSS 11.0, con el que también se realizé el analisis de la informacion. Resultados:
En este estudio de 75 pacientes con IRC, se encontré que el grupo es de predominio femenino (60%), la hipertension arterial
coexistio con la Nefropatia por IgA en tres de cada cinco pacientes. Se observé que uno de cada dos pacientes tuvo proteinuria
de 1 gramo y mas, y al 28% de los pacientes de la serie se le diagnostico sindrome nefrético. Conclusién: El estudio permite
establecer que en este grupo de pacientes con Nefropatia por IgA existen caracteristicas clinicas diferentes a las encontradas
en otros estudios en el ambito mundial, lo que justificaria la realizacién de estudios posteriores.

Palabras clave: enfermedades del rifion, inmunoglobulina A.

ABSTRACT

Introduction: IgA nephropathy is a mesangial proliferative glomerular disease, mediated by immune complexes, due to the
deposition of type A globulin; it is regarded as the first cause of primary glomerulonephritis in the world. Objective: To describe
the clinical and epidemiological profile of patients with a diagnosis of immunoglobulin nephropathy in the Heatlh Promoting
Company SUSALUD, during the period of 2004-2007 Methods: A study of a clinical series was carried out in patients older
than 14 years who had a diagnosis of Inmunoglobulin ANephropathy confirmed by renal biopsy and who belonged to the Heatlh
Promoting Company Susalud in the city of Medellin during the years 2004 to 2007; the information about the variables was
extracted from the medical histories of the patients and thereafter processed in a database in the statistical package SPSS 11.0,
with which the analysis of information was also performed. Results: In this study of 75 patients with Chronic Kidney Disease,
the investigation group found that female gender was predominant (60%), arterial hypertension coexisted with Immunoglobulin
A Nephropathy in three out of every five patients. Investigation group observed that one in every two patients had proteinuria
of 1 gram and more, and 28% of patients in this series were diagnosed with the nephrotic syndrome. Conclusion: This study
allows establishing that in this group of patients with IgA nephropathy some clinical characteristics are different to those found
in other studies worldwide.
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INTRODUCCION

La Nefropatia por inmunoglubina A (IgA) es
considerada la primera causa de glomerulonefritis
primaria en el mundo. Dicha enfermedad es
causada por el dep6sito de complejos inmunes
tipo inmunoglobulina A; que llevan a una
glomerulopatia mesangial y proliferativa. La
enfermedad fue descrita por Berger y Hinglais
en 1968, el diagndstico se realiza mediante el
estudio histopatologico y de inmunofluorescencia.
Actualmente se estima que afecta a 1.3% de
la poblacién'- 2. Su incidencia es variable al
punto que se calcula en Asia 29%, Australia
12%, Europa 10%, y en los Estados Unidos de
América 10 -15%. Afecta, principalmente, a los
hombres con una razén hombre: mujer que va de
6:1a10:1y el pico de edad de presentacion esta
entre los 16 y los 40 afios'. Esta patologia tiene
un curso clinico variable que puede, incluso,
llevar a una Insuficiencia Renal Terminal (IRT),
con las consecuencias fisicas, psicolégicas,
sociales y econémicas que toda enfermedad trae
consigo. Por tanto, y conscientes del impacto
que la enfermedad tiene en nuestro medio y ante
la falta de estudios locales que permitan un mejor
abordaje de dicha entidad, se vio la necesidad de
realizar este estudio cuyo objetivo fue describir
el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes
con diagnéstico de Nefropatia por IgAde la EPS
Susalud, durante el periodo 2004-2007.

METODOLOGIA

Se realiz6é un estudio de una serie clinica de
pacientes mayores de 14 afios a quienes se les
confirmd, por biopsia renal, el diagnéstico de
Nefropatia por IgA, y que estuvieran adscritos a
la EPS Susalud de la ciudad de Medellin durante
los afios 2004 a 2007.

La informacion de las variables fue extraida
de las historias clinicas de los pacientes v,
posteriormente, procesada en una base de datos
en el paquete estadistico SPSS 11.0 (licencia
amparada por la Escuela de Ciencias de la
Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana),
con el que también se realizé el analisis de la
informacién.
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En el plan de analisis de las variables cuantitativas
de nivel de razén, se les calcul6 el promedio de
desviacion estandar y a las cualitativas medidas
en lo nominal y en lo ordinal se les estimaron
proporciones. Cuando se exploraron algunas
relaciones entre las variables de estudio se calculd
el X?para diferencia de proporciones y t de student
para diferencia de medias. En ambos casos se
considerd que existia significancia estadistica si
el valor de probabilidad era menor de 0.05.

RESULTADOS

En este estudio de 75 pacientes con
Insuficiencia Renal Croénica (IRC), se encontro
que el grupo es de predominio femenino (60%).
La edad promedio fue de 42.5 afios (DE: 11.3),
sin hallar diferencia por sexo (mujeres 42.4
y hombres 42.6, t=-0.71, valor p= 0.994). El
promedio de tiempo de observacion en meses
se estim6 en 26.1 meses (DE: 12.3).

Se aprecia en la Tabla 1 que la Hipertension
arterial coexistié con la Nefropatia por IgA
en tres de cada cinco pacientes. En cuanto
a las cifras de presion arterial halladas en la
consulta, el 44% de la poblacion se encontraba
prehipertenso y el 29.3% tenia cifras de presion
arterial normal.

También se aprecia en la Tabla 3 que uno de
cada dos pacientes tuvo proteinuria de 1 gramo
y mas, y al 28% de los pacientes de la serie se
le diagnostico sindrome nefrotico.

En el Grafico 1 se puede observar la presencia
de hematuria macro y microscopica segun grado
histolégico, en el que se expresa claramente
que la segunda fue mas frecuente (86%)
que la primera (12.5%). No hubo diferencia
estadisticamente significativa segun estadio
para hematuria macroscopica (X?=2.514, valor
p=0.473) ni para la microscépica (X?=3.475,
valor p=0.482)

El tratamiento recibido por los pacientes se
puede apreciar en la Tabla 2. Con excepcién
de la Azatioprina, no se presentaron diferencias
significativas por sexo. Por tal razén, se hara
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes con Nefropatia por IgA

Total Mujeres Hombres
Variable X2 Valor p
Numero % Nimero %  Numero %

Hipertension arterial (HTA)

Si 45 60.0 23 51.1 22 60.0

No 30 40.0 22 48.9 8 40.0 3.70. 0054
Total 75 100.0 45 100.0 30 100.0

Presioén arterial en el momento

de la consulta*

HTA estadio 1 (140-159/90-99) 8 10.7 5 11.1 3 10.0

HTA estadio 2 (160/100) 4 5.3 2 4.4 2 6.7

Normal (<120/<80) 22 29.3 16 35.6 6 20.0

Prehipertension (120-139/80-89) 33 44.0 18 10.0 15 50.0 2415 0660
Sin dato 8 10.7 4 8.9 4 13.3

Total 75 100.0 45 100.0 30 100.0

Proteinuria

Hasta 999 mg 35 51.5 22 51.2 13 52.0

1000 mg y mas 33 48.5 21 48.8 12 48.0 0.004  0.947
Total 68 100.0 43 100.0 25 100.0

Sindrome nefrético

Si 21 28.0 10 222 11 36.7

No 54 72.0 35 77.8 19 63.3 1863 0173
Total 75 100.0 45 100.0 30 100.0

* Criterios de The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure?
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Grafico 1. Presencia de hematuria macro y microscopica segun grado histolégico
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Tabla 2. Tratamiento recibido por el grupo de estudio

. Total Mujeres Hombres )

Variable Nuamero % Numero % Numero % X Valor p
IECA*
Si 69 92.0 40 88.9 29 92.0
No 6 8.0 5 11.1 1 8.0 1479 0.223
Total 75 100.0 45 100.0 30 100.0
ARA It
Si 54 72.0 34 75.6 20 66.7
No 21 28.0 11 24.4 10 33.3 0.705 0.401
Total 75 100.0 45 100.0 30 100.0
Esteroides
Si 36 48.0 22 48.9 14 46.7
No 39 52.0 23 51.1 16 53.3 0.036 0.850
Total 75 100.0 45 100.0 30 100.0
Omega 3
Si 59 78.7 36 80.0 23 76.7
No 16 21.3 9 20.0 7 23.3 0-119 0-730
Total 75 100.0 45 100.0 30 100.0
Azatioprina
Si 13 17.3 1 24.4 2 6.7 3.970 0.041
No 62 82.7 34 75.6 28 93.3 ’ ’
Total 75 100.0 45 100.0 30 100.0
Ciclofosfamida
Si 13 17.3 7 15.6 6 20.0
No 62 82.7 38 84.4 24 80.0 0.248 0.618
Total 75 100.0 45 100.0 30 100.0
Micofenolato
Si 8 10.7 5 1.1 3 10.0
No 67 89.3 40 88.9 27 90.0 0.023 0.879
Total 75 100.0 45 100.0 30 100.0

" Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina

T Antagonista de los receptores de angiotensina ||

un comentario general de cada medicamento.
Los tratamientos mas utilizados en el grupo de
estudio fueron, en su orden, inhibidor de la enzima
convertidora de angiotensina -IECA- (92.0%),
Omega 3 (78.7%), Antagonista de los receptores
de angiotensina Il -ARA 1I- (72.0%), esteroides
(48.0%) Azatioprina y Ciclofosfamida (17.3%
cada una) y Micofenolato (10.7%). Con respecto
a la Azatioprina, como ya se dijo, se encontrd
una diferencia significativa en el uso, segun sexo
(24.4% en mujeres vs. 6.7% en hombres).
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Se aprecia la distribucién de la clasificacion por
estadios de la funcion renal segin el momento
de evaluacion, y se observa que los estadios 2
y 3 son los mas frecuentes en las dos primeras
evaluaciones, pero en la tercera predominan los
estadios 1 y 2. Sin embargo, estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas (X?:
12.26, valor p=0.139).

Cuando se realiza el ANOVA de Friedman del
momento de la evaluacién de la funcion renal,

MEDICINA UPB 28(2): 99-104
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Tabla 3. Distribucion de la funcion renal segun
el momento de evaluaciéon

ARTICULO ORIGINAL

la creatinina y la MDRD (Modification of Diet in
Renal Disease) se puede ver en la Tabla 4 que
no hay diferencia estadisticamente significativa

Estadios ) EV::“;Z)"’" > ) para pinguna de esta_ns var.iables. En cuant9 ala
7 160 176 30.0 funcién renal, se evidencia que la mayoria de

2 37.3 39.7 40.0 los pacientes ha permanecido estable a lo largo

Z 727-70 37543 18-3 de las evaluaciones realizadas. La creatinina

5 0.0 0.0 3.3 se encuentra dentro del rango normal, aunque
Total 100.0 100.0 100.0 con tendencia al limite superior normal, para la

mayoria de los pacientes, lo que permite una
correspondencia con la MDRD estadio 2 para
la mayor parte de éstos.
Tabla 4. Promedio de la funcién renal, creatinina y MDRD*
segun momento de evaluacion En la Tabla 5 se pueden ver

los promedios y las desviaciones

Evaluacién n  Promedio DE X2 Valorp . .
10 75 2 0.7 estandar de la funcion renal, la
Funcién o8 68 9 09 4351 0114 creatinina y la MDRD, de acuerdo
renal 38 30 > 11 con el sexo. Tan solo con la creatinina
1 75 12 04 se observé diferencia significativa
Creatinina 2 68 1.3 05 5009 0.082 por sexo entre los promedios de la
3 30 14 1.2 primera evaluacioén (1.1 en mujeres y
1a 75 66.4 20.9 1.4 en hombres). Es menester decir
MDRD* 23 68 73.6 26.8 5.633 0.060 que en la tercera evaluacion se da
3 30 73.7 30.7 un cambio marcado en los niveles de

creatinina en ambos sexos, lo que
haria pensar que en los pacientes
se estaria deteriorando
su funcion renal, lo que
no se correlaciona con
la mejoria progresiva

* Modification of Diet in Renal Disease

Tabla 5. Promedio del estadio de la funcién renal segun sexo y momento
de evaluacion

Evaluacién Sexo n  Promedio DE F Valor p observada en ambos
F i 4 2. 7
4o emenino 5 3 0 0091  0.764 sexos en la MDRD en
Masculino 30 2.3 0.8 las tres evaluaciones.
i6 F i 4 24 . ié
Funcién . emenino 3 08 (o591 0367 Estg también se ve
renal Masculino 25 22 0.8 reflejado en un promedio
3 Femen!no 17 23 1.2 0532 0472 relativamente estap'le
Masculino 13 20 0.8 en cuanto a la funcion
. Femenino 45 1.1 0.4 renal.
! Masculino 30 1.4 0.4 7.214 - 0.009
L . Femenino 43 1.2 0.5 D|SCUS|ON
Creatinina 2 Masculino 25 14 04 2.275 0.136
30 l'\:/lzns‘:r‘l'_:z 1; 12 ;; 0354  0.557 En este estudio se
Feme‘:l,'no e o8 o1 encontrd que el sexo
12 '. ' 0275 0.601 predominante fue el
Masculino 30 66.7 24.2 . o
. femenino con el 60%,
" Femenino 43 65.3 29.1 . L
MDRD 22 ) 0.132  0.718 es decir, similar a lo
Masculino 25 67.9 25.9 b d | blacié
5  Femenno 17 713 358 .. observadoeniapobiacion
Masculino 13 768 233 ' mundial, como en los
— — - estudios publicados
* Modification of Diet in Renal Disease . 45
recientemente *°.
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Con respecto a la coexistencia de Hipertension
arterial con Nefropatia por IgA, encontramos que
en la poblacion de estudio fue del 60% mientras
que en otros estudios se reportan prevalencias
del 38%38, 32%°y 23% °.

Existe una variacion en la presentacion de la
hematuria. En la poblacion de estudio fue mas
prevalente la microscépica, como fue reportado
en algunos estudios previos ®7, aunque puede
verse un predominio de la macroscédpica en
otros reportes®.

En el presente estudio, se encontraron unas
cifras mayores de prevalencia de proteinuria que
las reportadas en otros estudios °. Con relacion
al sindrome nefrético el comportamiento de la
poblacion de estudio fue similar a lo reportado
en estudios anteriores °.

La clasificacion histolégica de la poblacion
estudiada fue, en su mayoria, estadio I, lll y IV,
con 31.4%, 29.4% y 25.8%, respectivamente,
contrastando con lo reportado en un estudio en
el que los estadios predominantes fueron IV y
e| V11-14_

Se observo que en la distribucion de la
clasificacion por estadios de la funcion renal,
segun el momento de evaluacion, arrojo
resultados que demostraron que los estadios 2
y 3 son los mas frecuentes en las dos primeras
evaluaciones, pero en la tercera predominan los
estadios 1y 2, comportamiento similar a estudios
anteriores 5.

En conclusion, este estudio permite establecer
que en este grupo de pacientes con Nefropatia
por IgA existen algunas caracteristicas clinicas
diferentes a las encontradas en otros estudios
en el contexto mundial. Ello mismo, justifica la
realizacion de estudios posteriores.
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