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Alcance del registro
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Valor epidemiolégico
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anatomopatol6gicos se observaron. Sus porcentajes corresponden a la poblacién biopsiada registrada y no a
prevalencias poblacionales de enfermedad renal.
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Resumen

Introduccién. Los registros de biopsia renal permiten conocer el espectro de glomerulopatias diagnosticadas,
orientar la practica clinica y situar a un pais dentro de la epidemiologia regional.

Objetivo. Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas y anatomopatolégicas de las biopsias renales
incorporadas al Registro Paraguayo de Glomerulonefritis durante 2023.

Métodos. Estudio epidemiolégico observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, con componente
analitico. Se analizaron 130 biopsias mediante datos de filiacién, indicacidn clinica, presentacion sindromatica,
hipertensién arterial, edema, creatinina y diagndstico anatomopatolégico.

Resultados. La edad media fue 28,7+16,2 afios y 51% fueron mujeres. De las biopsias con tipo de 6rgano
documentado, 96% correspondid a rifiones nativos y 4% a injertos. La prevalencia de hipertension fue 53% y
de edema 65%. La creatinina media al momento de la biopsia fue 1,37+1,38 mg/dL. El sindrome nefrético
representd 64% de las presentaciones sindrométicas clasificadas. La glomeruloesclerosis focal y segmentaria
(GNFS) fue la glomerulopatia primaria mas frecuente (38,8%), mientras que la nefritis lUpica constituy6 87,6%
de las glomerulopatias secundarias y 32,3% del total de biopsias. En menores de 15 afios predominaron GNFS
y nefritis lGpica, ambas con 30%; entre 15 y 60 afios predomind la nefritis lipica (57%).

Conclusién. El registro paraguayo mostré6 una poblacion biopsiada joven, con distribucién por sexo
equilibrada, predominio del sindrome nefrético y un perfil anatomopatoldgico caracterizado por GNFS entre las
formas primarias y nefritis lipica entre las secundarias. Este patrén es concordante con la epidemiologia
comunicada en Latinoamérica.

Palabras clave: biopsia renal; glomerulonefritis; glomerulopatias; epidemiologia; Paraguay; registro.

Mensajes principales

Biopsias registradas 130

Edad 28,7 £ 16,2 afios

Sexo 51% mujeres - 49% hombres

Organo biopsiado 96% rifiones nativos - 4% injertos (casos documentados)
HTA / edema 53% / 65%

Creatinina al biopsiar 1,37 + 1,38 mg/dL - mediana 0,90

Presentacion predominante Sindrome nefrético: 64% de presentaciones clasificadas
GN primaria predominante GNFS: 38,8%

GN secundaria predominante Nefritis lapica: 87,6%

Diagnéstico individual mas frecuente Nefritis lupica: 32,3% del total
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Introduccion

La biopsia renal constituye una herramienta central para definir el diagndstico de las enfermedades
glomerulares y correlacionar la presentacion clinica con el patron histolégico. Los registros de biopsias
permiten reconocer la distribucion de enfermedades, identificar diferencias por edad y contexto geogréfico, y
generar informacion Util para profesionales, instituciones sanitarias y sociedades cientificas.

La epidemiologia de las glomerulopatias varia entre regiones. Una revision sistematica latinoamericana
reciente, que reunié 61.979 biopsias, identificé a la GNFS como la glomerulopatia primaria predominante y a la
nefritis lipica como la secundaria més frecuente; el sindrome nefrético fue la principal indicacion de biopsia (1).

En Paraguay, la informacion nacional sobre biopsias renales existe desde hace décadas, pero necesitaba una
actualizacion.

El Comité de Glomerulonefritis de la Sociedad Paraguaya de Nefrologia y el Instituto Nacional de Nefrologia
desarrollaron durante 2023 un registro multicéntrico destinado a describir el perfil de las glomerulopatias
biopsiadas en el pais.

La intencién del Comité es dar continuidad a este registro y mejorar progresivamente la calidad y completitud
de los datos recolectados.

Objetivos

Objetivo general

Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y anatomopatolégicas de las biopsias renales
incorporadas al Registro Paraguayo de Glomerulonefritis durante 2023.

Objetivos especificos
» Caracterizar la distribucion por edad y sexo.
* Describir la proporcién de rifiones nativos e injertos renales.
« Estimar la frecuencia de hipertensién, edema y presentacion sindromatica.
* Describir la creatinina al momento de la biopsia.
 Determinar la distribucién de glomerulopatias primarias, secundarias y otros diagndsticos.
* Analizar el patrén clinico-patoldgico seguin grupos de edad.

« Contextualizar los resultados frente a registros de biopsia renal de Latinoamérica y Espafia.
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Materiales y métodos

Disefio y fuente de datos

Estudio epidemiolégico observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal, con componente analitico. Se
utilizaron las hojas de derivacion para biopsia renal y la base del Registro Paraguayo de Glomerulonefritis
correspondiente al periodo enero-diciembre de 2023.

Poblacion y variables

Se incluyeron 130 pacientes con biopsia renal registrada. Se analizaron edad, sexo, rifion nativo o injerto,
hipertensién arterial, edema, impresion diagnéstica, presentacion sindromatica, creatinina al momento de la
biopsia y descripcidon anatomopatoldgica. Los resultados se expresaron utilizando el denominador disponible
de cada variable.

Andlisis

Las variables continuas se resumieron mediante media, desviacion estandar, mediana y rango. Las variables
categoricas se expresaron como frecuencias y porcentajes. Los diagnosticos se agruparon en glomerulopatias
primarias, secundarias, enfermedades tubulointersticiales y patologias del injerto. Para el analisis etario se
utilizaron tres grupos: menores de 15 afios, 15-60 afios y mayores de 60 afios.

Aspectos éticos

El andlisis utiliz6 datos secundarios anonimizados, sin nombres, documentos ni otros identificadores
personales. Se preservaron la confidencialidad y la privacidad de acuerdo con los principios de la Declaracién
de Helsinki. El estudio no implicé intervenciones adicionales ni modificacién de la atencién clinica.

Resultados

Caracteristicas demogréaficas

Edad media 28,7 £+ 16,2 afios 130
Rango de edad 1-69 afios 130
Mujeres 66 (51%) 130
Hombres 64 (49%) 130
Menores de 15 afios 37 (28,5%) 130
Entre 15y 60 afios 88 (67,7%) 130
Mayores de 60 afios 5 (3,8%) 130

La distribucion por sexo fue practicamente equilibrada. La edad evidencié una poblaciéon predominantemente
joven: 96,2% tenia 60 afios 0 menos y 28,5% correspondio al grupo pediatrico menor de 15 afios.
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Tipo de biopsiay presentacion clinica

Riflones nativos 122 (96% de los casos con dato)
Injertos renales 5 (4% de los casos con dato)
Hipertension arterial 53%

Edema 65%

Creatinina media 1,37 = 1,38 mg/dL

Creatinina mediana 0,90 mg/dL

Rango de creatinina 0,15-10 mg/dL (n=115)

Presentacion sindromaética

Presentacion % entre presentaciones clasificadas

Sindrome nefrético 64,0
Sindrome nefritico agudo 15,4
GNRP 8,8
Insuficiencia renal aguda 4.4
Hematuria 4.4
Sindrome nefritico crénico 2,0
Insuficiencia renal crénica 1,0

El sindrome nefrético fue, con amplia diferencia, la presentacion sindromatica dominante. El porcentaje de 64%
corresponde al subconjunto con clasificacién sindroméatica disponible; en nimeros absolutos se consignaron
58 presentaciones nefroticas.

Distribucién anatomopatolégica

Grandes grupos diagndésticos

Glomerulopatias primarias 67 54
Glomerulopatias secundarias 48 39
Enfermedades tubulointersticiales 5 4
Patologia del injerto 5 4

Las glomerulopatias primarias representaron el grupo mas numeroso, seguidas de las glomerulopatias
secundarias. Los porcentajes se calcularon sobre los diagndsticos agrupados disponibles; cinco registros no
integraron estos cuatro grupos.
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Glomerulopatias primarias

Glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GNFS) 38,8
GN mesangial 16,4
Nefropatia por IgA 14,9
GN membranosa 9,0
Glomeruloesclerosis global 7,5
GN membranoproliferativa 6,0
GNRP / patrén crescéntico 4,5
Cambios minimos 1,5
GN proliferativa focal 1,5

La GNFS fue la glomerulopatia primaria predominante y representd mas de un tercio del grupo. La GN
mesangial y la nefropatia por IgA ocuparon el segundo y tercer lugar. Los dos casos de nefroangioesclerosis
(NAS) documentados en biopsias con patron predominantemente vascular se agruparon junto con las
enfermedades tubulointersticiales, y no se incluyen en este desglose de glomerulopatias primarias.

Glomerulopatias secundarias

Nefritis lUpica 87,6
Nefropatia diabética 4,2
Nefroangioesclerosis / HTA 4,2
Poliangeitis microscopica / GN pauciinmune 2,0
GN proliferativa endocapilar infecciosa 2,0

La nefritis lupica fue ampliamente dominante entre las glomerulopatias secundarias y representé 32,3% de
todas las biopsias del registro. La GNFS fue el segundo diagnéstico individual méas frecuente, con 20% del
total.

Distribucién por grupos de edad

Menores de 15 afios (n=37). El sindrome nefrético representdé 59% de las presentaciones. La GNRP y el
sindrome nefritico agudo alcanzaron 14% cada uno. En anatomia patolégica, GNFS y nefritis lGpica fueron los
diagndsticos predominantes, ambos con 30%. La nefropatia por IgA representé 5,4%; otros diagnosticos se
distribuyeron en proporciones menores.

Entre 15 y 60 afios (n=88). El sindrome nefrético representé 61,1% de las presentaciones y el sindrome
nefritico agudo 12,5%. La nefritis lGpica fue el diagndstico predominante (57%), seguida por GNFS (23%).
También se observaron GN mesangial, GN membranosa, GN membranoproliferativa y diagnésticos
tubulointersticiales.

Mayores de 60 afios (n=5). La distribucidn clinica fue heterogénea: sindrome nefrético en 40%, disfuncion del
injerto en 40% e insuficiencia renal aguda en 20%. Los cinco diagndsticos anatomopatolégicos fueron
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diferentes: nefritis ltpica clase Ill, GN pauciinmune, rechazo agudo mediado por anticuerpos, GN proliferativa
mesangial y arterioesclerosis hialina sin signos de rechazo.

Patron etario central

La nefritis lUpica y la GNFS dominaron en la poblacién joven. La nefritis lUpica fue especialmente frecuente
entre 15 y 60 afos, mientras que el reducido grupo mayor de 60 afios mostré diagnésticos diversos.
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Paraguay en el contexto internacional

Los resultados paraguayos fueron comparados con registros de biopsia renal y revisiones regionales. Las
diferencias se interpretan considerando periodo, edad incluida, criterios de biopsia y forma de agrupar los
diagndsticos.

Registro / estudio Hallazgos principales Relacién con Paraguay

130 biopsias; todas las Edad 28,7; 51% mujeres; SN 64%; GNFS primaria

Paraguay 2023 edades 38,8%: NL 32,3% del total Referencia nacional

Revision 35 estudios; 61.979 Edad media 28-57; SN principal indicacion; GNFS Concordancia directa del
Latinoamérica biopsias primaria y NL secundaria predominantes patrén epidemiolégico
Registro Brasilefio 954 biopsias nativas de  Edad 44,7; 52,6% muijeres; HTA 47,9%: SN Pf‘ergg;?%’i;“;: :\‘I’C’ e”r;eﬁ:'\f‘;]‘;ia
2021 adultos; 21 centros 41,4%; NL 22,6%, IgA 13%, GNFS 12,2% P y

de GNFS

Brasil, encuesta SN 39%; GNFS primaria predominante; NL

9.617 biopsias nativas Concordante con Paraguay

histérica principal secundaria
Colombia, registro 1.040 biopsias; 29% 79,6% glomerulopatias primarias; importante .

) o . o Estructura etaria comparable
regional <15 afios representacion pediatrica

Registro Espafiol de 19.895 biopsias nativas Edad progresé de 44,2 a 52 afios; HTA 53,5%; IgA  Poblacién mayor y mayor
GN analizadas; 1994-2013 patron frecuente; SN presentacion relevante peso de IgA que Paraguay

Lectura comparativa

Paraguay compartié con Latinoamérica tres rasgos principales: predominio del sindrome nefrético como forma
de presentacion, GNFS como glomerulopatia primaria mas frecuente y nefritis lipica como secundaria
dominante. La poblacién paraguaya fue mas joven que la del registro brasilefio contemporaneo y la espafiola.
La frecuencia de HTA fue similar a Brasil y Espafia. En contraste con registros europeos, donde la nefropatia
por IgA suele ocupar el primer lugar, en Paraguay representd 14,5% del total de glomerulopatias primarias y
guedd detras de GNFS y GN mesangial.

Discusidn

Una poblacién biopsiada joven

La edad media de 28,7 afios y la proporcién de menores de 15 afios (28,5%) distinguen al registro paraguayo.
Esta composicién explica parte del peso de nefritis lUpica y GNFS y contrasta con registros europeos y con el
registro brasilefio de adultos, cuyas edades medias fueron sustancialmente mayores.

Sindrome nefrético como presentacion dominante

El sindrome nefrético representé 64% de las presentaciones sindromaticas clasificadas y predominé tanto en
menores de 15 afios como en el grupo de 15-60 afios. Este hallazgo coincide con la revisién latinoamericana y
con grandes series brasilefias, aunque la proporcién paraguaya fue mayor.

GNFS y nefritis lGpica: el eje anatomopatolégico

La GNFS constituydé 38,8% de las glomerulopatias primarias. La nefritis lUpica representé 87,6% de las
secundarias y 32,3% del total de biopsias. Esta combinacion reproduce el patrén general comunicado para
Latinoamérica y constituye el rasgo epidemioldgico central del registro paraguayo.

Instituto Nacional de Nefrologia - Sociedad Paraguaya de Nefrologia — Pagina 8 de 23



Registro Paraguayo de Glomerulonefritis 2023 INN - SPN

Distribucién por edad

En menores de 15 afios, GNFS y nefritis lUpica compartieron el primer lugar. Entre 15 y 60 afios, la nefritis
lGpica predominé ampliamente. Los mayores de 60 afios fueron pocos y presentaron diagndsticos
heterogéneos, incluidos procesos vasculares, pauciinmunes y del injerto.

Limitaciones

El registro corresponde a un Unico afio y presenta disponibilidad variable de algunos datos clinicos y
anatomopatolégicos. No incluye las biopsias procesadas exclusivamente por el Hospital de Clinicas. Al
describir una poblacion biopsiada, sus proporciones no representan incidencia ni prevalencia poblacional de
glomerulopatias.

Conclusiones

* El Registro Paraguayo de Glomerulonefritis 2023 reunié 130 biopsias renales y constituye la primera
caracterizacién nacional multicéntrica de un afio calendario.

* La poblacion biopsiada fue joven, con edad media de 28,7 afios y 28,5% de menores de 15 afios.
* La distribucion por sexo fue equilibrada: 51% mujeres y 49% hombres.

* El sindrome nefrético fue la presentaciéon sindromatica predominante, con 64%.

* La GNFS fue la glomerulopatia primaria mas frecuente (38,8%).

* La nefritis ltpica fue la glomerulopatia secundaria dominante (87,6%) y el diagnéstico individual mas
frecuente (32,3% del total).

» En menores de 15 afios predominaron GNFS y nefritis lUpica; entre 15 y 60 afios predomind la nefritis
lupica.

» El perfil paraguayo fue concordante con la epidemiologia latinoamericana de las glomerulopatias
biopsiadas.

Financiamiento y conflictos de interés

El estudio no recibié financiamiento publico, privado ni de la industria. Fue realizado con recursos propios y
trabajo voluntario de los integrantes del Comité de Glomerulonefritis. Los autores declaran no tener conflictos
de interés relacionados con este trabajo.
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Anexo grafico

Las figuras siguientes ilustran, con fines de comunicacioén institucional, los principales resultados descritos en
el cuerpo del informe. Todos los valores, denominadores y agrupamientos reproducen exactamente los
consignados en las secciones de Resultados y Distribucion anatomopatolégica.

Figura 1. Distribucion individual de la edad
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Figura 1. Distribucién individual de la edad (n=130)
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Figura 2. Distribucion por sexo (n=130)
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66 (51

Figura 2. Distribucién por sexo (n=130)
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Figura 3. Tipo de rifidn biopsiado (casos con dato)
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Rinones nativos
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Figura 3. Tipo de rifién biopsiado
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Figura 4. Creatinina sérica al momento de la biopsia
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Figura 4. Creatinina sérica al momento de la biopsia
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Figura 5. Hipertensién arterial y edema al momento de la biopsia
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Figura 5. Hipertension arterial y edema
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Figura 6. Presentaciéon sindromatica
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Figura 6. Presentacion sindromética
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Figura 7. Grandes grupos diagnosticos
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Figura 7. Grandes grupos diagndsticos
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Figura 8. Distribucién total de diagnésticos anatomopatolégicos
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Figura 8. Distribucién total de diagndsticos anatomopatoldgicos
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Figura 9. Glomerulopatias primarias
GNFS 38.8%
GN mesangial

Nefropatia por IgA
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Figura 9. Glomerulopatias primarias
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Figura 10. Glomerulopatias secundarias
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Figura 10. Glomerulopatias secundarias
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Figura 11. Presentacidn clinica segun grupo etario
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Figura 11. Presentacioén clinica segln grupo etario
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Figura 12. Diagnosticos predominantes segln grupo etario
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Figura 12. Diagndsticos predominantes segln grupo etario
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Figura 13. Edad mediay sindrome nefrético: Paraguay en el contexto
internacional
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Figura 13. Edad mediay sindrome nefrético: Paraguay en el contexto internacional
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