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RESUMEN

Objetivo: Determinar los hallazgos histopatol6gicos en biopsias renales, asi como
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes pediatricos a quienes
se les realiz6 este procedimiento en el Hospital de Especialidades del Nifio y la
Mujer del 2014 al 2024. Material y método: Se realizdé un estudio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo mediante la revision de expedientes de
pacientes pediatricos a quienes se les realizé una biopsia renal por parte del servicio
de nefrologia pediatrica del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer “Felipe
Nufiez Lara” en Querétaro del 2014 al 2024. Consideraciones éticas:
Investigacion sin riesgo. Resultados: Del periodo estudiado se obtuvo un universo
de 40 expedientes clinicos. No hubo predominancia respecto al sexo, dado que el
50% correspondi6 al sexo femenino y el 50% al sexo masculino. La edad media fue
8 afos con 7 meses, siendo los adolescentes el principal grupo etario con un 50%.
Los pacientes provenian predominantemente del estado de Querétaro y
principalmente de zonas urbanas, siendo el mayor porcentaje de Santiago de
Querétaro con un 40%. La enfermedad renal que se presentdé con mayor frecuencia
fue el sindrome nefrético con 60%, seguido de la nefritis lupica con un 15%. Se
encontr6 que un gran porcentaje de los pacientes no presentaban ninguna
comorbilidad al momento de la realizacién de la biopsia renal en un 47.5%. La
principal indicacion para la realizacion de biopsia renal fue el sindrome nefrético
resistente a esteroides con un 40% de los casos. Se identificaron multiples patrones
histopatolédgicos, siendo el patron predominante la glomeruloesclerosis focal y
segmentaria presente en un 45%. Conclusiones: El presente estudio nos permite
conocer las caracteristicas de nuestra poblacion pediatrica que ameritaron biopsia
renal, no solo a nivel epidemiolégico, sino también clinico e histolégico, lo que
posibilita brindar una atenciéon mas dirigida y oportuna, ademas de resaltar el gran
impacto de la biopsia renal como herramienta diagnoéstica.

(Palabras clave: Hallazgos histopatoldgicos, biopsia renal, sindrome nefrético,

glomeruloesclerosis focal y segmentaria).



SUMMARY

Objective: To determine the histopathological findings in renal biopsies, as well as
the clinical and epidemiological characteristics of the pediatric patients who
underwent this procedure at Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer from
2014 to 2024. Material and methods: An observational, descriptive, cross-sectional
and retrospective study was conducted using the medical records of the pediatric
patients who underwent a renal biopsy performed by the pediatric nephrology
service at Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer “Felipe Nufiez Lara”
between 2014 and 2024. Ethical considerations: Minimal-risk research. Results:
A total of 40 clinical records were obtained from the study period. There was no sex
predominance, with 50% corresponding to females and 50% to males. The mean
age was 8 years and 7 months, with the main age group being adolescents at 50%.
Patients predominantly came from the state of Querétaro, mainly from urban areas,
with the highest percentage (40%) residing in Santiago de Querétaro. The most
frequent kidney disease was nephrotic syndrome (60%), followed by lupus nephritis
(15%). A large percentage of patients (47.5%) had no comorbidities at the time of
the renal biopsy. The main indication for renal biopsy was steroid-resistant nephrotic
syndrome (40%). Multiple histopathological patterns were identified in the analyzed
biopsies, with focal segmental glomerulosclerosis being the predominant pattern,
present in 45% of the samples studied. Conclusions: This study allows us to
understand the characteristics of our pediatric population requiring renal biopsy, not
only epidemiologically, but also clinically and histologically. This enables us to
provide more targeted and timely patient care and highlight the significant impact of

renal biopsy as a diagnostic tool.

(Keywords: Histopathological findings, renal biopsy, pediatric patients, nephrotic

syndrome, focal segmental glomerulosclerosis).
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l. INTRODUCCION

Las enfermedades renales son de gran relevancia en la edad pediatrica
debido a que no solo representan la afeccion de un 6rgano vital como lo es el rifidn,
sino que ademas generan un gran impacto en el crecimiento y desarrollo de los
pacientes pediatricos, perjudicando ademas su entorno familiar, escolar y social. El
diagnéstico e intervencion temprana permiten reducir la morbilidad y mortalidad de

estas patologias (Rania et al, 2025).

Dado lo anterior es de suma relevancia contar con un diagnéstico oportuno
que nos posibilite un tratamiento adecuado, mejorando asi el prondstico de los
pacientes; es por esto que la biopsia renal es una herramienta clave, pues se
considera el estandar diagnéstico histopatologico de mudltiples enfermedades
glomerulares. La biopsia renal consiste en la obtencion de muestras de tejido renal
para su examen al microscopio mediante diversas técnicas (Young, 2025); esto
permite brindar informacion esencial para establecer la causa, severidad y posible

tratamiento de una patologia renal.

La informacion sobre la epidemiologia, asi como la morbilidad y mortalidad
de las diversas enfermedades renales en la poblacion pediatrica en México es
limitada. De acuerdo a estudios realizados en México, durante el periodo del 2000-
2014, se registraron 5,096 defunciones por enfermedad renal crénica en menores
de 20 afios, con un rango por afio de 5.06 a 9.15 por millon de habitantes,
comparable con la mortalidad reportada por cada millon de habitantes a nivel
mundial pero relativamente alta en comparacién con Latinoamérica (Esparza et al.,
2019).

La variedad de patologias renales evaluadas, las caracteristicas
epidemiologicas y principales indicaciones para su realizacion, asi como la
correlacion entre los hallazgos histopatologicos y la presentacion clinica varian
alrededor del mundo dada la diferencia en raza, brechas socioeconémicas e

indicaciones de biopsia renal (Amatya y Pant, 2022). En México son pocos los



estudios realizados en esta materia, y al momento no se cuenta con estudios

realizados en el estado de Querétaro.

Es por lo anterior que conocer las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
e histologicas de las enfermedades renales que aquejan a la poblacion pediatrica
del estado de Querétaro, nos permitira brindar una atencion dirigida y oportuna,
comparar los hallazgos con los encontrados a nivel nacional e internacional y
remarcar el rol de la biopsia renal como pieza clave en el manejo de las patologias

renales.



II. ANTECEDENTES
I1.1 Generalidades del rifién

El rifidn es un organo clave en el mantenimiento de la homeostasis del
cuerpo; participa en multiples procesos, como es el equilibrio acido-base e
hidroelectrolitico, elimina los metabolitos de desecho, participa en la regulacion de

la presion sanguinea y secrecion de hormonas (Balzer et al., 2021).

Los rifiones son 2 d&rganos (pares) que se encuentran de forma
retroperitoneal en la pared posterior de la cavidad abdominal; cuentan con un polo
superior y un polo inferior con un borde convexo lateral y un borde concavo medial
en el cual se encuentra una depresion, “hilio”, donde se localiza la pelvis y los vasos
renales (Sampaio, 2000). El tamafio y volumen renal en los pacientes pediatricos
es esencial para valorar un adecuado crecimiento e identificar alteraciones que se
puedan llegar a presentar, la longitud del riidn incrementa desde la infancia y
adolescencia y se correlaciona con la superficie corporal y la talla (Obrycki et al.,
2023).

La formacion de los rifiones surge embriol6gicamente de la capa del
mesodermo, en la cual durante la cuarta semana de gestacién se presenta la
siguiente progresion en 3 etapas: pronefros (regién cervical), mesonefros (region
toracica y lumbar) y metanefros (que da lugar a los rifiones funcionales), el cual
aparece en la semana 5 de gestacion, siendo funcionales desde la semana 11 y
alcanzando su desarrollo en la semana 32 (Libretti y Aeddula, 2024). La formacién
de las nefronas continla hasta las 36 semanas de gestacién, dando lugar a la
formacion del 60% de las nefronas durante el tercer trimestre de gestacion (Abitbol
et al., 2016).



[1.1.2 Estructuray fisiologia renal

Dentro de la estructura renal encontramos que el parénquima renal se divide
en un area superficial denominada “corteza” y una parte interna llamada “médula”,
la cual esta formada por multiples papilas con forma piramidal, terminando de forma
medial en las papilas renales, las cuales se encargan de llevar la orina al espacio
denominado pelvis renal (Gallardo y Vio, 2022). La unidad funcional del rifién es la
nefrona (cada rifibn contiene aproximadamente 1.3 millones de nefronas), que
consta del glomérulo y el tdbulo renal, que se divide en varias partes: la capsula de
Bowman, el tibulo contorneado proximal, el asa de Henle, el tabulo contorneado
distal y el tabulo colector. ElI glomérulo actia como un filtro, permitiendo la
ultrafiltracion del plasma sanguineo, mientras que los tubulos modifican la
composiciéon del ultrafiltrado para producir la orina (Schwartz, 2021). Dentro de la
unidad funcional, un elemento clave es la barrera de filtracién glomerular, que esta
formada por el endotelio especializado y fenestrado del glomérulo, la membrana
basal glomerular y los podocitos, que tienen prolongaciones citoplasmaticas
llamadas pedicelos. Estos pedicelos se entrelazan entre si y rodean los capilares

glomerulares, formando una barrera selectiva (Daehn y Duffield, 2021).

El tdbulo contorneado proximal es una pieza clave en la homeostasis del
organismo debido a que se encarga de la mayor parte de la reabsorcion de los
solutos y proteinas filtrados en el glomérulo, en este sitio se da hasta el 60-70% de
la reabsorcion de agua y NaCl; ademas se encarga de la eliminacion de sustancias
nocivas como lo son drogas o toxinas urémicas (Hoening et al., 2024).

El asa de Henle a su vez participa de forma activa en la concentracion de la
orina a través de un mecanismo de contracorriente (Capasso et al., 2019); mientras
que el tubulo contorneado distal, a pesar de tratarse del segmento mas corto de la
nefrona, es una porcién critica, encargandose de parte de la reabsorcion del NaCl,
de la secrecion del potasio y la regulacion de los niveles de magnesio y calcio
(Purbhoo, 2020).



El tubulo colector se trata de un componente principal en el transporte de
sodio y agua (mediante la regulacidon hormonal a través de la aldosterona, que
estimula la reabsorcion de sodio con los canales epiteliales de sodio ENaC en las
células principales, y la vasopresina, que aumenta la permeabilidad al agua
mediante las acuaporinas 2), tiene un rol relevante en la regulacion del equilibrio
acido-base mediante las células intercaladas (Purhoob, 2020), comunican en su

porcion distal con las papilas renales llevando la orina generada a la pelvis renal.

11.1.3 Funciones renales

11.1.3.1 Filtracién

La funcion renal de la filtracion de grandes volimenes de agua y solutos
con el fin de eliminar toxinas derivadas del metabolismo intracelular, gastrointestinal
y exdgenas; asi como para mantener el equilibrio 4cido base y la homeostasis de
los diversos electrolitos. Se estima que el cuerpo de un adulto filtra
aproximadamente 180 litros al dia (Benzing y Salant, 2021), este filtrado pasa por
una serie de modificaciones a nivel de los diversos tubulos previamente

mencionados, hasta reducirse a un volumen de 800 a 2000mL/dia.

[1.1.3.2 Equilibrio acido-base

Los rifiones filtran aproximadamente 4.500 mEq de bicarbonato al dia; de
este el 80% se reabsorbe a nivel del tubulo contorneado proximal mediante el
siguiente proceso: 1) Los hidrogeniones (H+) se secretan a través del
intercambiador Na+/H+ y las bombas H+ ATPasa 2) La anhidrasa carbénica tipo IV
luminal da lugar a la formacion de CO2 y H20 con posterior difusion a las células
tubulares 3) Se produce HCOS3- a partir de la accién “reversa” de la anhidrasa
carbonica tipo Il del citosol. EI 20% del bicarbonato restante se reabsorbe
principalmente a nivel de la porcidn ascendente gruesa del asa de Henle (Wagner
et al., 2019). Ademas de lo descrito anteriormente se da lugar a la generacion de



novo de bicarbonato a nivel del tibulo contorneado proximal mediante el proceso
de amoniogénesis, asi como por parte de la hidrataciéon de CO2 en las intercaladas

tipo A encontradas a nivel del tibulo colector.

Es importante resaltar que el riidbn no solo participa como sistema
amortiguador durante un estado de acidosis sino también durante la compensacion
de los estados de alcalosis mediante la secrecion activa de bicarbonato por parte
de las células intercaladas tipo B presentes en el tubulo colector (Wagner et al.,
2019).

[1.1.3.3 Funcién endocrina

El rifdn juega un rol esencial mediante la produccion de:

-Renina: Proteasa que cataliza el paso de angiotensinbgeno en
angiotensina I, es producida por las células yuxtaglomerulares ante el
estimulo de barorreceptores (que detectan la disminucion en la presion arterial), la
disminucién en la concentracidén de cloruro de sodio a través de la macula densa y
el incremento en las catecolaminas que activa los receptores adrenérgicos (Acharya
y Olivero, 2018).

-Eritropoyetina: Hormona que se origina en los fibroblastos de la corteza

renal, tiene como funcion la regulacién de la eritropoyesis. La hipoxia es el principal
estimulante para su produccién (Acharya y Olivero, 2018).

-Activacién de la vitamina D: La 25 OH-vitamina D3 (producto de la

conversion inicial de 7-dehidrocolesterol a Vitamina D3 en la piel gracias a los rayos
UV de la luz solar, con posterior hidroxilacion a nivel hepatico) logra convertirse a
su forma activa 1,25-hidroxivitamina D3, mediante la hidroxilacién por parte de la 1-
alfa-hidroxilasa producida a nivel del tubulo proximal. La vitamina D3 activa tiene
una funcion clave en la homeostasis del fésforo y calcio (Acharya y Olivero, 2018).

-Metabolismo de diversas sustancias y otras funciones endocrinas: El rifién

participa ademas en el metabolismo de prostaglandinas, gastrina, insulina, etc.

Ademas de ser participe del metabolismo y funcién de la paratohormona y la



gluconeogénesis (Acharya y Olivero, 2018).
11.1.3.4 Regulacion de la presion arterial

El rifidn también participa en la regulacién de la presion arterial, esto a
través de la produccion de renina, que permite la activacion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona; previamente se comenté que la renina permite la
formacion de angiotensina | a partir del angiotensinégeno, esta angiotensina | se
convierte en angiotensina I, la cual es un potente vasoconstrictor ademas de
estimular la produccion de aldosterona en la corteza suprarrenal, la cual promueve
la absorcién de sodio y agua en los tubulos renales incrementando el volumen
intravascular y por consiguiente la presion arterial. (Prieto et al, 2021).

Ademas, la angiotensina Il se une directamente a los receptores tipo 1 (AT1)
gue aumentan la reabsorcion de sodio y bicarbonato a nivel del tibulo contorneado

proximal (Leite et al, 2022).

II.2 Patologias renales
[1.2.1 Sindrome Nefrético

Patologia glomerular mas frecuente en pediatria caracterizada por
incremento en la permeabilidad de la barrera de filtracion glomerular (Abarca y
Alvarez, 2020), no se trata de una patologia por si misma, sino la consecuencia o
manifestacion de una enfermedad renal subyacente (Wendt at al, 2024), en el cual,
la enfermedad de cambios minimos (ECM) es la causa mas asociada con su
desarrollo en el paciente pediatrico (Abarca y Alvarez, 2020). Se clasifica segun

Sus causas en primario, secundario o congénito.

Presenta una incidencia de 2-7 casos por cada 100 000 nifios cada afo,
con una edad de aparicion mas frecuente entre los 2-8 afos, siendo 2 veces mas

frecuente en el género masculino.



Se caracteriza por la presencia de proteinuria en rango nefrético (>50
mg/kg/d), hipoalbuminemia (albumina sérica <3 g/dL), edema e hiperlipidemia
(Abarca y Alvarez., 2020).

En un 90% de los casos se trata de un sindrome nefrético (SN) primario,
siendo mas frecuente el SN idiopatico. Dentro de los criterios clinicos para
diagnéstico presuntivo de ECM se encuentra edad de aparicion menor a 10 afios
con ausencia de hipertensién o hematuria con niveles de complemento y pruebas
de funcion renal normal (Abarca y Alvarez., 2020). La base del tratamiento en el SN
idiopatico son los corticoesteroides y su respuesta a estos es el principal factor

prondstico de esta patologia (Vivarelli et al., 2023).
11.2.2 Nefritis Lapica

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) se trata de una enfermedad
autoinmune e inflamatoria con afectacion multisistémica. La afectacion renal se
denomina comunmente como nefritis lUpica y se trata de una glomerulonefritis
mediada por inmunocomplejos (Pennesi y Benvenuto, 2023), la presentacion renal
es mas frecuente en pacientes pediatricos que en pacientes adultos afectados con
LES. Tiene una prevalencia a nivel mundial de 1.9-25.7 por cada 100 000 nifios,
presentandose de forma predominante en adolescentes y con predominio por el

sexo femenino.

Dentro de los principales sintomas reportados en poblacion pediatrica se
encuentran proteinuria, hematuria, hipertension y en casos severos deterioro de la
funcién renal (Qiu et al., 2022). Se requiere de la biopsia renal para la realizacion
de un diagndstico preciso con la identificacion de la clase histoldgica, determinar el

prondstico y tratamiento ideal (tabla 1) (Urbaneja, 2022).



Tabla 1
Clasificacion de la Nefritis Lapica segun ISN/RPS 2003

Tabla I. Clasificacion de la nefritis IGpica seglin ISN/RPS de 2003

Nefritis lipica  Descripcion de la afectacion glomerular Frecuencia
Clase | Nefritis lGpica mesangial con cambios minimos < 5%
Clase Il Nefritis [Gpica mesangial proliferativa 19-27%
Clase IlI Nefritis Itpica focal 15-24%
Clase IV Nefritis lupica difusa segmentaria o global 40-50%
Clase V Nefritis lipica membranosa 10-20%
Clase VI Nefritis lupica con esclerosis avanzada < 5%

Fuente: Urbaneja Rodriguez E. Lupus y otras conectivopatias en la infancia. Pediatr Integral 2022;XXVI(3):163-174.

[1.2.3 Sindrome de Alport

Se trata de una enfermedad genética que se caracteriza por la alteracién de

la membrana basal a nivel ocular, coclear y glomerular, esto es debido a la mutacion
en la colagena tipo IV (COL4A3, COL4A4 y COL4Ab5); el principal tipo es la mutacion

del gen COL4AS ligado a X, representando hasta el 80%. Dentro del cuadro clinico

se presenta con hematuria, deterioro de la funcién renal, pérdida auditiva de tipo

neurosensorial y menos frecuente alteraciones oculares, como lenticono y

retinopatia (Kashtan, 2021). En relacion a la biopsia renal se caracteriza por

engrosamiento irregular de la membrana basal glomerular (patrén “cesta de

mimbre”), el uso de técnicas de histoquimica permite identificar las cadenas de

colageno tipo IV (especialmente la pérdida parcial de las cadenas a5 ligada a X)

(Bergeron et al., 2024).



El diagndstico temprano es esencial para evitar la progresion y deterioro de

la funcion renal.

I1.2.4 Rechazo de trasplante renal

El trasplante renal es el tratamiento de eleccion para la enfermedad renal
en estadio terminal y es el 6rgano mas frecuentemente trasplantado. El rechazo del
trasplante renal es una respuesta inmunolégica del receptor contra el injerto
trasplantado se puede presentar de forma aguda o crénica; a su vez puede tratarse
de una respuesta mediada por linfocitos T (la cual se caracteriza por infiltracién de
linfocitos T al intersticio renal que genera una respuesta inflamatoria que dafa el
parénquima renal) o mediada por linfocitos B (en la cual se producen anticuerpos
contra los antigenos propios del injerto renal, activando la cascada del complemento

y dando lugar a dafo endotelial) (Tamargo y Kant, 2023).

[1.3 Biopsia renal

La biopsia renal percutdnea es un procedimiento invasivo que permite un
diagnoéstico certero de patologias a nivel glomerular, renovascular y
tubulointersticial, dando lugar a informacién de gran importancia para el manejo y

pronéstico de los pacientes (Mbanefo et al., 2023).

El inicio del estudio histopatoldgico renal se remonta al siglo XIX con el inicio
de la examinacién microscopica de los rifiones durante las autopsias gracias a la
introduccién del microtomo, posteriormente con el uso de las distintas tinciones en
el siglo XX la evaluaciéon histologica se volvio mas detallada. La primera biopsia
renal quirdrgica se realizo en 1901 por el Dr. George Edelbohls como parte de una
técnica de extraccion de la cdpsula renal en pacientes con enfermedad de Bright;
mientras que las primeras biopsias renales percutaneas se realizaron de forma
accidental durante la realizacion de biopsias hepaticas, la primera biopsia renal por

aspiracion verdadera se realizdé con ayuda de los rayos X y pielografia retrégrada
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en 1944 por parte del Dr. Nils Alwall. A partir de los afios 50 la biopsia renal se ha
convertido en el estandar de oro en el diagndstico de las patologias renales (Luciano
y Moeckel, 2019).

El procedimiento de la biopsia renal se realiza con el paciente en posicion
prona. Se localiza el polo inferior del riidn izquierdo (sitio 6ptimo de realizacion)
mediante ultrasonido. Se administra sedacion y anestesia local al paciente durante
el procedimiento. Se introduce la aguja de biopsia hasta que alcanza la corteza renal
y se obtiene la muestra. Se considera apropiada cuando se logra obtener al menos
20 glomérulos, posteriormente la muestra se separa para las distintas preparaciones
(Kher et al., 2020).

La biopsia renal es un procedimiento realizado con el fin de establecer la
naturaleza morfolégica de la patologia renal, establecer un prondstico y estimar la
evolucion, y ayudar en el plan terapéutico. Sus indicaciones se engloban en la
siguiente tabla:

Tabla 2;

Indicaciones de biopsia renal en pacientes pediatricos (Kher et al., 2020).

Indicaciones Absolutas

e Glomerulonefritis rApidamente progresiva

e Falla renal aguda con sindrome nefrético o nefritico

e Sindrome nefrético resistente a corticoesteroides

e Proteinuria persistente no ortostéatica

¢ Hematuria glomerular persistente

¢ Glomerulonefritis atipica 0 aguda que no se resuelva

e Enfermedades sistémicas con involucro renal (Lupus eritematosos sistémico,
Vasculitis, Enfermedades metabdlicas)

e Enfermedad renal crénica de etiologia no establecida, si los rifiones son de
tamarfio normal

¢ Disfuncion del trasplante renal
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Indicaciones relativas

¢ Monitorizacién de la respuesta a tratamiento

¢ Monitorizacion de la nefrotoxicidad por farmacos

e Protocolo en aloinjertos

Al tratarse de un procedimiento invasivo, las contraindicaciones incluyen
condiciones clinicas que incrementen el riesgo de complicaciones, las cuales se

exponen en la tabla 3:

Tabla 3

Contraindicaciones para la realizacién de biopsia renal en pacientes pediatricos (Kher et
al., 2020):

Contraindicaciones absolutas

e Alteraciones de la coagulacion incontrolable
e Hipertension severa incontrolable
e Paciente no cooperador

¢ Pielonefritis aguda

Contraindicaciones relativas

o Azotemia severa o falla renal en estadio terminal
e Alteraciones anatoémicas renales

e Rifo6nN solitario/ monorreno

e Coagulopatia

o Pielonefritis crénica

¢ Infecciones del tracto urinario recurrentes

e Tumores

e Embarazo

e Obesidad extrema

Las complicaciones que pueden llegar a presentarse pueden ser menores
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(como presencia de hematuria microscopica, hematuria macroscopica transitoria y
hematoma perirrenal no significativo), mayores (hematuria macroscopica que
requiere intervencion, hematoma perirrenal significativo, fistula arteriovenosa y
pseudoaneurisma renal arterial) y severas (aquellas que ameriten una intervencion
quirdrgica, como lo es la hemorragia severa que requiera realizacion de nefrectomia
o las fistulas arteriovenosas que ameriten embolizacion o colocacion de Stent, asi
como la muerte directamente atribuible al procedimiento de biopsia renal ). Las
complicaciones severas se presentan en un muy bajo porcentaje de los casos, con
un porcentaje de 0.02% a 0.08% (Kher et al., 2020).
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II. FUNDAMENTACION TEORICA

La prevalencia de las patologias renales, principalmente respecto a la
enfermedad renal crénica, ha mostrado una tendencia al alta; en el mundo se
estiman que se presentan 309.5 casos por cada millon de habitantes, mientras en
México se presenta una mortalidad de 7.78 por millbn de habitantes (Esparza-
Aguilar et al., 2019).

Las patologias renales en los pacientes pediatricos tienen un alto impacto,
no solo en la salud de los pacientes, sino también, a nivel nutricional, crecimiento,
psicolégico, social, cognitivo y académico (Kim et al., 2022). La importancia de la
biopsia renal radica en brindar informacién esencial para el diagndstico, tratamiento,
estadificacion y prondstico de las patologias renales que afectan a nivel del

parénquima renal (Schuelle, 2023).

La Biopsia renal se trata de un procedimiento invasivo que presenta
potencial riesgo de complicaciones, entre las que se encuentran dolor, hematuria,
hematoma o hemorragia contenida o activa (Poggio et al., 2020) Se trata ademas
de un procedimiento de alto costo, el cual varia de acuerdo a su técnica de
realizacion; de acuerdo a cifras oficiales en costo que representa al sector publico
es de aproximadamente $18,000 (ISSEMYM, 2024), con cifras en sectores privados
hasta de $30,000.

El Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro cuenta con
personal capacitado para la realizacion de biopsias renales (médico subespecialista
en nefrologia pediatrica y radiologo intervencionista del Hospital General de
Querétaro), asi como con los insumos para su realizacién y convenio con unidades
médicas para la lectura de las muestras. Se cuenta ademas con reporte de biopsias

consignadas en el expediente clinico y personal interesado en la captura de datos.

Establecer un perfil histopatologico a partir de las biopsias renales
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realizadas a pacientes pediatricos nos permitira conocer las caracteristicas de
nuestra poblacion con el fin de brindar una atencion dirigida y oportuna, resaltando

el valor de la biopsia renal como herramienta diagnoéstica.
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IV. HIPOTESIS

Hipétesis alterna: La glomeruloesclerosis focal y segmentaria es el patron
histopatolégico predominante en las biopsias renales de pacientes pediétricos del
Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro en el periodo del 2014-
2024.

Hipotesis nula: La glomeruloesclerosis focal y segmentaria no es el patron
histopatolégico predominante en las biopsias renales de pacientes pediatricos del
Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro en el periodo del 2014-
2024.
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V. OBJETIVOS
V.1 Objetivo General

Determinar los hallazgos histopatoldgicos en biopsias renales de pacientes

pediatricos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer del 2014 al 2024.
V.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas de la poblacidon pediatrica (edad, sexo) a
las cuales les realizaron biopsias renales.

e Definir los diagnosticos de los pacientes que ameritaron biopsia
renal.

e Describir las indicaciones para la realizacion de biopsias renales en
nuestra poblacién.

e Caracterizar la relacion del diagnéstico inicial con los diagnosticos
histopatolégicos.

e Describir los hallazgos histopatolégicos en biopsias renales de

pacientes pediatricos.
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VI. MATERIAL Y METODOS

VI.1 Tipo de investigacion

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

V1.2 Poblacién

Pacientes a quienes se les haya realizado una biopsia renal por parte del
servicio de nefrologia pediatrica del Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer
“Felipe Nufez Lara” en Querétaro del 2014 al 2024.

VI.3 Muestray tipo de muestreo

No probabilistica y acorde al censo del servicio de nefrologia pediétrica.

VI.3.1 Criterios de seleccidn
V1.3.1.1 Criterios de Inclusion.

e Registro de pacientes pediatricos a quien se les haya realizado una biopsia
renal por parte del servicio de nefrologia pediatrica, que cuenten con historia
clinica, nota de valoracién del servicio de nefrologia Pediatrica, reporte
histopatoldgico de la biopsia renal, notas de evolucién e indicaciones médicas.
Con seguimiento por parte de nefrologia pediatrica de este hospital.

e Pacientes que cuenten con expediente clinico vigente del 2014 al 2024, de 0
a 19 afos.

e Ambos sexos.

V1.3.1.2 Criterios de Exclusion.

e Pacientes que no cuenten con expediente clinico vigente.

V1.3.1.3 Criterios de Eliminacion.

¢ Registros que no contengan las variables en estudio.
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VI.3.2 Variables estudiadas

Tabla 4

Variables estudiadas.

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Medicion | Fuente
Conceptual Operacional Variable

Sexo Caracteristicas Se toma el sexo Cualitativa 1=masculino Expediente
biolégicas y registrado en el nominal 2=femenino clinico (nota
fisiolégicas que ingreso del de ingreso)
definen a hombres | paciente.

y mujeres.

Edad Tiempo que ha Se toma la edad Cuantitativa Numero de afos y Expediente
vivido una referida al discreta meses. clinico (nota
persona. momento de de ingreso)

realizacion de la Clasificacion:

biopsia. 1=Recién Nacido
(nacimiento a 28
dias)
2=Lactante Menor
(28 dias a 11 meses)
3=Lactante Mayor (1
ano a 1 afio 11
meses)
4=Preescolar (2 afios
a 4 afos 11 meses)
5= Escolar (5 afios a
9 afos 11 meses)
6=Adolescentes (10
afnos a 19 afios)

Lugar de Sitio en el que una | Se toma el estado | Cualitativa 1=Santiago de Expediente

residencia persona habita. y municipio de nominal Querétaro clinico (nota

residencia 2=Cadereyta de de ingreso)
registrado en la Montes
nota de ingreso del 3=Amealco de Bonfil
paciente. 4=San Juan del Rio
5=Pedro Escobedo
6=Colén
7=Ezequiel Montes
8=Jalpan de Serra
9=Huimilpan
10=Corregidora
11=0tro Municipio de
Querétaro
12=0Otro estado de la
Republica Mexicana

Enfermedad Alteracion o Enfermedad Cualitativa 1=Sindrome Expediente

renal desviacion del nefrolégica nominal Nefrético clinico (nota
estado fisioldgico principal referida 2=Sindrome Nefritico | de valoracién
en una o varias en nota de 3=Enfermedad Renal | nefrologia
partes del cuerpo, | valoracion del area Cronica pediatrica)

por causas en

4=Nefritis Lupica
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general conocidas,

de nefrologia

5.trasplante renal

manifestada por pediatrica. 6= otros
sintomas y signos

caracteristicos, y

cuya evolucion es

mas 0 menos

previsible.

Comorbilidade | Presencia de dos Enfermedades Cualitativa 1= Lupus Expediente
s 0 mas adicionales a la nominal eritematoso. clinico
enfermedades o enfermedad 2=Vasculitis
trastornos al nefrolégica 3= Hipertension

mismo tiempo en principal referidas 4=0tra
una persona. en el expediente 5=Ninguna
clinico.

Indicacion de | Criterios Indicacion de Cualitativa 1= Glomerulonefritis | Expediente
biopsia renal especificos y biopsia renal nominal rapidamente clinico
medibles que referido en nota de progresiva.
justifican la valoracion del area 2= Falla renal aguda

realizacion de este | de nefrologia con sindrome
procedimiento pediatrica. nefrético o nefritico
para obtener un 3= Sindrome
diagndstico nefrotico resistente a
preciso de esteroides
enfermedades 4=Proteinuria
renales. persistente
5=Hematuria
persistente
6=Enfermedades
sistémicas con
involucro renal
7=Enfermedad
cronica de etiologia
incierta
8=Disfuncion de
trasplante renal
Resultado de Descripcion Descripcién Cualitativa 0=Normal Expediente
biopsia estandarizada de histopatoldgica nominal 1=Glomeruloescleros | clinico
los hallazgos consignada en el is focal y
histologicos y reporte de la segmentaria.
patolégicos biopsia renal 2=Nefropatia
observados en una membranosa.

muestra de tejido
renal.

3=Cambios Minimos
4=Glomerulonefritis
membranoproliferativ
a
5=Glomerulonefritis
proliferativa
mesangial
6=rechazo celular
7= rechazo humoral
8= Sindrome de
alport
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VI.4 Técnicas e instrumentos

Se generd una base de datos a partir de los expedientes clinicos de
pacientes pediatricos, a quienes se les realizaron biopsias renales, en el periodo
del 2014 al 2024 en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de
Querétaro. Posteriormente se procedié a realizar un analisis de las variables

con frecuencias y porcentajes.
VI.5 Procedimientos

Investigacion retrospectiva en el Hospital de Especialidades del Nifio y
la Mujer que consistio en la revision de expedientes clinicos del servicio de
nefrologia pediatrica para la determinacion de los hallazgos histopatolégicos en

las biopsias renales de los pacientes pediatricos.
VI.5.1 Andlisis estadistico

Se realiz6 andlisis univariado con frecuencias y porcentajes. Se realizé
andlisis bivariado y cruce de variables donde correspondia. Los resultados se
presentaron en gréaficas y tablas de acuerdo al tipo de variable. Se efectué el

analisis estadistico en el programa Excel.
VI.5.2 Consideraciones éticas

A la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, del
Articulo 17, por ser una investigacién documental que consiste en la revision de
registros y expedientes. Es una investigacion sin riesgos. Consiste en la revision
de expedientes clinicos de pacientes pediatricos a quienes se les realiz6 biopsia
renal en el periodo del 2014-2024 en el Hospital de Especialidades del Nifio y la
Mujer de Querétaro. El investigador se compromete a la confidencialidad de la

informacion.
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VII. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2014 al 31 de
diciembre del 2024 se report6 la realizacion de 60 biopsias renales por parte del
servicio de nefrologia pediatrica del Hospital de Especialidades del Nifio y la
Mujer de Querétaro, de estos, el 66.7% de los expedientes de dichos pacientes
cumplieron los criterios de inclusion, el resto de expediente habia sido
depurados/eliminados, conformando una muestra total de 40 pacientes (N=40).

VII.1 Caracteristicas demograficas

Dentro de la muestra evaluada el 50% de los pacientes correspondié al

sexo masculino (n=20) y el 50% al sexo femenino (n=20).

Figura 1

Distribucién de pacientes con biopsia renal de acuerdo a sexo

SEXO

H Masculino HFemenino

Fuente: Cédula de recoleccién de datos de protocolo “Hallazgos histopatoldgicos en biopsias renales de pacientes

pediatricos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro del 2014 al 2024”
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En relacion a la edad, se obtuvo una edad minima de 7 meses y una
edad maxima de 15 afios, con un promedio de 8 afios con 7 meses, mediana
de 9 afios con 6 meses, moda de 15 afios y desviacion estandar de 4.9 afos.
Referente a la clasificacion por edad, el grupo etario que méas se reportd fue
Adolescentes con un 50% (n=20), seguido de Preescolar con 22.5% (n=9),
Escolar con 20% (n=8), Lactante Mayor 5% (n=2), Lactante Menor 2.5% (n=1)

y sin pacientes que entraran en el grupo de Recién Nacido (n=0).

Tabla b

Clasificacion de pacientes con biopsia renal de acuerdo con la edad.

Edad Numero de Porcentaje
casos

Recién Nacido (nacimiento - 28 0 0%

dias)

Lactante Menor (28 dias a 11 1 2.50%

meses)

Lactante Mayor (1 afo a 1 afio 2 5%

11 meses)

Preescolar (2 afios a 4 afios 11 9 22.50%

meses)

Escolar (5 anos a 9 anos 11 8 20%

meses)

Adolescentes (10 afios a 19 20 50%

anos)

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de protocolo “Hallazgos histopatolégicos en biopsias renales de pacientes

pediatricos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro del 2014 al 2024”
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Figura 2

Distribucién de pacientes con biopsia renal de acuerdo con la edad.

EDAD

25

20
20

15
10

9
8
5 . i
1 2
° — b

1=Recién Nacido 2=Lactante Menor 3=Lactante Mayor 4=Preescolar (2 5=Escolar (5 afios 5=Adolescentes
(nacimiento - 28 (28 dias a 11 (1afloalafio1l afiosa4afios11l a9 afios 11 meses) (10 afiosa 19
dias) meses) meses) meses) afos)

Fuente: Cédula de recoleccién de datos de protocolo “Hallazgos histopatolégicos en biopsias renales de pacientes

pediatricos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro del 2014 al 2024”

Respecto al lugar de residencia se obtuvo que un 87.5% eran residentes
del estado de Querétaro (n=35), 40% de los pacientes provenian del municipio
de Santiago de Querétaro (n=16), un 12.5% en San Juan del Rio (n=5), 5% de
Cadereyta de Montes (n=2), con un 2.5% (n=1) cada uno Amealco, Pedro
Escobedo, Colon, Ezequiel Montes, Huimilpan y Corregidora 'y 15% eran de otro
municipio de Querétaro. Un 12.5% de los pacientes proceden de otro estado de

la Republica Mexicana (n=5).
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Tabla 6

Distribucién de pacientes con biopsia renal de acuerdo a lugar de residencia.

Lugar de Residencia Numero | Porcentaje
de casos

Santiago de Querétaro 16 40%
Cadereyta de Montes 2 5%
Amealco 1 2.50%
San Juan del Rio 5 12.50%
Pedro Escobedo 1 2.50%
Coldn 1 2.50%
Ezequiel Montes 1 2.50%
Jalpan de Serra 0 0%
Huimilpan 1 2.50%
Corregidora 1 2.50%
Otro Municipio de Querétaro 6 15%
Otro estado de la Republica Mexicana 5 12.50%

Fuente: Cédula de recoleccién de datos de protocolo “Hallazgos histopatoldgicos en biopsias renales de pacientes

pediatricos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro del 2014 al 2024”

VIl.2 Enfermedad renal

En base a la informacién recopilada sobre los diagnésticos de los
pacientes que ameritaron biopsia renal, el 60% cursé con sindrome nefrético
(n=24), 15% con nefritis lapica (n=6), 10% sindrome nefritico (n=4), 10%

enfermedad renal cronica (n=4) y 5% trasplante renal (n=2).
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Figura 3

Distribucién de pacientes con biopsia renal de acuerdo con el diagnéstico.

ENFERMEDAD RENAL

H Sindrome Nefrotico M Sindrome Nefritico u Enfermedad Renal Crénica

H Nefritis Lapica M Trasplante renal

Fuente: Cédula de recoleccién de datos de protocolo “Hallazgos histopatolégicos en biopsias renales de pacientes

pediatricos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro del 2014 al 2024”

VII.3 Comorbilidades

Al estudiar las comorbilidades asociadas al diagndstico nefrologico
principal encontramos lo siguiente: Lupus Eritematoso Sistémico 15% (n=6),
Vasculitis 2.5% (n=1), Hipertension Arterial 7.5% (n=3), Ninguna comorbilidad
47.5% (n=19) y Otra comorbilidad 27.5% (n=11).
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Figura 4

Comorbilidades asociadas al diagnostico nefrologico principal en pacientes de biopsia renal.

COMORBILIDADES

Hipertension - 7.50%
Vasculitis ‘J 2.50%
Lupus Eritematoso _ 15%

Ninguna 47.50%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de protocolo “Hallazgos histopatolégicos en biopsias renales de pacientes

pediatricos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro del 2014 al 2024”

VIl.4 Indicacién de biopsia renal

En cuanto a la indicacion de biopsia renal, se encontré que en un 40%
de los casos fue sindrome nefrético resistente a esteroides (n=16), seguido por
falla renal aguda con sindrome nefrético o nefritico en un 15% (n=6) y
enfermedades sistémicas con involucro renal también con un 15% (n=6); otras
indicaciones fueron proteinuria persistente con 10% (n=4), glomerulonefritis
rapidamente progresiva 5% (n=2), enfermedad renal cronica de etiologia incierta
5% (n=2), disfuncién de trasplante renal 5% (n=2) y edad de presentacién de
sindrome nefrotico 5% (n=2). No se obtuvieron pacientes cuya indicacion de

biopsia renal fue la presencia de hematuria persistente.
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Figura 5

Indicaciones para la realizacién de biopsia renal.

INDICACION DE BIOPSIA RENAL

Edad de presentacién de sindrome Nefrético [l 5%
Disfuncidn de trasplante renal H 5%

Enfermedad renal crénica de etiologia incierta [l 5%

Enfermedades sistémicas con involucro renal [ 15%

Hematuria persistente 0%

Proteinuria persistente | 10%

Sindrome nefrético resistente a esteroides | 40%

Falla renal aguda con sindrome nefrético o nefritico | 15%

Glomerulonefritis rdpidamente progresiva | 5%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Fuente: Cédula de recoleccién de datos de protocolo “Hallazgos histopatolégicos en biopsias renales de pacientes

pediatricos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro del 2014 al 2024”

VII.5 Patrén Histoldgico

De las 40 biopsias renales de pacientes pediatricos (N=40) estudiadas,
se encontr6 que el principal patrén histolégico correspondi6 a
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria con un 45% (n=18), en segundo lugar,
la Glomeruloesclerosis difusa (Nefritis Lupica clase 1V) con un 12.5% (n=5),
seguido de la Nefropatia Membranosa con 7.5% (n=3) y Glomerulonefritis
proliferativa mesangial también con 7.5% (n=3). Otros reportes histoldgicos
incluyeron Cambio Minimos, Glomerulonefritis membranoproliferativa, Rechazo
Celular (de trasplante renal), Glomerulonefritis proliferativa extracapilar y

Fibrosis intersticial, correspondiendo cada una a 5% de los casos (n=2); y en
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altimo lugar glomerulonefritis proliferativa endocapilar con 2.5% (n=1). Ninguna

biopsia valorada en este estudio se reporté como normal (n=0).

Tabla 7

Patrones histolégicos presentes en las biopsias renales.

Patrén Histologico Numero | Porcentaje
de casos

Normal 0 0%
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria 18 45%
Nefropatia membranosa 3 7.50%
Cambios Minimos 2 5%
Glomerulonefritis membranoproliferativa 2 5%
Glomerulonefritis proliferativa mesangial 3 7.50%
Rechazo celular 2 5%
Rechazo humoral 0 0
Glomerulonefritis proliferativa endocapilar 1 2.50%
Glomerulonefritis proliferativa extracapilar 2 5%
Glomeruloesclerosis difusa (Nefritis Lupica clase 5 12.50%
V)

Fibrosis intersticial 2 5%
Alteraciones de la membrana basal glomerular 0 0%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de protocolo “Hallazgos histopatoldgicos en biopsias renales de pacientes

pediatricos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro del 2014 al 2024”

29



Figura 6

Patrones histolégicos de las biopsias renales de pacientes pediatricos.

PATRONES HISTOLOGICOS

LI Glomeruloesclerosis focal y
segmentaria
i Nefropatia membranosa

i Cambios Minimos

i Glomerulonefritis

\\ membranoproliferativa
H Glomerulonefritis proliferativa
mesangial
45% 4 Rechazo celular

i Rechazo humoral

i Glomerulonefritis proliferativa
endocapilar

H Glomerulonefritis proliferativa
extracapilar

H Glomeruloesclerosis difusa (Nefritis
Lupica clase 1V)

H Fibrosis intersticial

H Alteraciones de la membrana basal
glomerular

Fuente: Cédula de recoleccién de datos de protocolo “Hallazgos histopatolégicos en biopsias renales de pacientes

pediatricos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro del 2014 al 2024”

VII.6 Relacion entre la enfermedad nefrolégicay el patrén histologico

Correlacionando el patrén histolégico con las patologias renales
estudiadas se encontré que en el sindrome nefrético (N=24) el patron mas
frecuentemente encontrado es la glomeruloesclerosis focal y segmentaria con
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70.9% (n=17), seguido de la glomerulonefritis proliferativa mesangial con 12.5%

(n=3), cambios minimos y nefropatia membranosa con 8.3% cada una (n=2).

En relacion al sindrome nefritico (N= 4) se observo a la glomerulonefritis
membranoproliferativa como hallazgo histologico principal con 50% (n=2),
seguido de la glomeruloesclerosis focal y segmentaria y glomerulonefritis

proliferativa extracapilar con 25% (n=1) cada una.

En la enfermedad renal cronica (N=4) la fibrosis Intersticial fue el patron
mayoritariamente encontrado con 50% (n=2) y con un 25% (n=1) cada una la
glomerulonefritis proliferativa endocapilar y glomerulonefritis proliferativa

extracapilar.

Dentro de la nefritis lupica (N=6) se encontré como principal patron
histopatologico la glomeruloesclerosis difusa (Nefritis Lupica clase IV) con
83.3% (n=5), seguido por nefropatia membranosa (Nefritis LUpica clase V) con
16.7% (n=1).

Referente al trasplante renal el 100% de los casos (n=2) se tratd de un

rechazo de tipo celular.

Tabla 8

Relacién de las patologias renales con los patrones histoloégicos de las biopsias renales.

ENFERMEDAD | PATRON HISTOLOGICO NUMERO PORCENTAJE
RENAL DE CASOS
Sindrome Glomeruloesclerosis Focal y | 17 70.9%
Nefrético Segmentaria
Glomerulonefritis proliferativa | 3 12.5%
mesangial
Cambios Minimos 2 8.3%
Nefropatia membranosa 2 8.3%
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Sindrome Glomerulonefritis 2 50%

Nefritico membranoproliferativa
Glomeruloesclerosis focal y | 1 25%
segmentaria
Glomerulonefritis proliferativa | 1 25%

extracapilar

Enfermedad Fibrosis intersticial 2 50%
Renal Crénica Glomerulonefritis proliferativa | 1 25%
endocapilar
Glomerulonefritis proliferativa | 1 25%

extracapilar

Nefritis Lupica | Glomeruloesclerosis difusa 5 83.3%

(Nefritis Lupica clase V)

Nefropatia membranosa | 1 16.7%

(Nefritis Lupica clase V)

Trasplante Rechazo celular 2 100%

Renal

Fuente: Cédula de recoleccion de datos de protocolo “Hallazgos histopatoldgicos en biopsias renales de pacientes

pediatricos en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro del 2014 al 2024”
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VIIl. DISCUSION

La biopsia renal es una herramienta diagnéstica clave en el abordaje de
las patologias renales, la cual brinda informacion esencial necesaria para
obtener un diagndstico preciso, determinar la severidad, orientar el manejo y
seguimiento terapéutico, asi como estimar el pronéstico. A pesar de su gran
relevancia son pocos los datos que se tienen de la poblacién pediatrica en
comparaciéon con los reportados en la edad adulta. Esto, aunado con el gran
impacto que tienen las enfermedades renales en la vida y futuro de los pacientes
pediatricos, posibilita apreciar la gran necesidad de contar con mayores datos
sobre los hallazgos histopatoldgicos, asi como integrar la informacion clinica y
sociodemografica con el fin de conocer a la poblacion infantil y poder asi brindar

una mejor atencion.

En este estudio se analizé el perfil demogréfico y clinico de pacientes
pediatricos en la region de Querétaro, asi como el analisis histolégico de las
muestras obtenidas, permitiendo generar un panorama sobre las caracteristicas
de la poblacion estudiada y la correlacion entre las patologias renales y sus

hallazgos histolégicos.

En el presente estudio se analizaron 40 casos de pacientes que
ameritaron la realizacién de biopsia renal en el Hospital de Especialidades del
Nifio y la Mujer “Dr. Felipe Nufiez Lara” del estado de Querétaro en un periodo
comprendido del 2014-2024.

En relacién con la distribucion por sexo de los pacientes sometidos a
biopsia renal no se encontré predominancia, dado que en el 50% de los casos
correspondio al sexo femenino y el 50% al sexo masculino, este hallazgo difiere
discretamente de lo referido por Wannous (2020) en donde se refiere
predominancia del sexo masculino en comparacién al sexo femenino (52%).

Esto podria estar influido por la composicion de nuestra poblacion dado que en
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reportes del INEGI al 2020 existe un mayor porcentaje de mujeres 51.2% que
hombres con 48.8%.

La mayoria de los pacientes sometidos a biopsia renal se encontraron
dentro del grupo etario de adolescencia con un 50%, una edad promedio de 8
afios con 7 meses y teniendo una desviacion estandar de 4.9. Resultados
similares han sido descritos en diversos estudios, entre ellos el realizado en
Croacia, en el que se reporta una edad promedio de 9.84 afios con un 57% de

pacientes adolescentes (Arapovic et al., 2020).

Referente al lugar de residencia de los pacientes predominantemente
provenian del estado de Querétaro y principalmente de zonas urbanas, siendo
el mayor porcentaje de Santiago de Querétaro con un 40%. Esta distribucion
podria estar influida por la cercania geografica al hospital, el patron de
referencia y por el hecho de que se trata del municipio mas poblado del estado
con 1 049 777 habitantes de acuerdo a datos del INEGI del 2020.

En la edad pediétrica la principal enfermedad glomerular es el sindrome
nefrético (Vivarelli et al., 2023), lo cual se ve reflejado en la poblacién que llega
a requerir la realizaciéon de una biopsia renal. Diferentes investigaciones a nivel
mundial han descrito al sindrome nefrético como la principal patologia renal
presente en sus pacientes que ameritaron el uso de esta herramienta
diagnéstica, como en un estudio realizado en Nepal por Manim y Anil (2022) en
el que el sindrome nefrético representdé 68.25% de los pacientes, resultado
comparable con nuestra muestra en la cual la enfermedad renal que se presento
con mayor frecuencia fue el sindrome nefrético con 60%. Cabe resaltar que en
ambos estudios la segunda patologia renal mas frecuente fue el lupus
eritematoso en un 20.7%, mientras que en la presente serie fue de un 15%, lo
gue refuerza el rol critico que tiene la biopsia renal en el diagnéstico y manejo

temprano de la nefritis lapica.
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En relacion a las comorbilidades estudiadas, en el principal porcentaje
de los casos no se presenté alguna patologia asociada al momento de la
realizacion de la biopsia renal, representado el 47.5%. Este hallazgo pudiera
sugerir el predominio de glomerulopatias primarias en nuestra poblacion
evaluada, dado que, a diferencia de las glomerulopatias secundarias, estas
entidades suelen presentarse como enfermedad limitada al rifidén, sin asociacion

con patologias sistémicas.

Este resultado concuerda con lo obtenido en diversos estudios, como
en el presentado en China (Li et al. 2022) en el cual se estudiaron a 40, 430
pacientes pediatricos que ameritaron biopsia renal en un periodo de 30 afios,
obteniendo que un 70% de los casos se tratd de una glomerulopatia primaria y

un 20% correspondio a una glomerulopatia secundaria.

Dentro de las glomerulopatias secundarias presentadas por Li et al.
(2022), la vasculitis asociada a Purpura de Henoch-Schdlein constituyd la
entidad mas frecuente, a diferencia del presente estudio, en donde el Lupus
Eritematoso Sistémico fue la enfermedad sistémica mas frecuentemente
presente con un 15% de los casos, esto pudiera deberse a las variaciones en
las caracteristicas epidemiolégicas de nuestras poblaciones.

La principal indicacion para la realizacion de biopsia renal fue el
sindrome nefrético resistente a esteroides presente en el 40% de los casos,
acorde con lo presentado en diversos estudios, entre ellos el realizado en el
Sureste de Nigeria por Mbanefo et al. (2023) en el cual esta indicacion
representd un 56.5% de los casos. Este hallazgo corrobora la importancia de la

biopsia renal en el estudio del sindrome nefrético con presentacion atipica.

Se identificaron multiples patrones histopatolégicos en las biopsias
analizadas, siendo el patron predominante la glomeruloesclerosis focal y

segmentaria (GEFS) presente en un 45% de las muestras estudiadas. Este
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hallazgo es comparable con lo reportado por Hossein et al. (2020) en el que la
GEFS fue el patron histolégico predominante en 32.7% de los casos, dicha
similitud podria explicarse dado que su poblacibn posee caracteristicas
similares a la de esta serie, como es el sindrome nefrético como presentacion
clinica mas frecuente (43.6%) y el sindrome nefrético corticorresistente como

principal indicacion de la biopsia renal (28.84%).

En contraste, los resultados de esta serie difieren de los presentados en
algunas regiones como en Portugal (Sousa et al., 2024) en donde la enfermedad
de cambios minimos fue el resultado histologico predominante con 25.4% de los
casos, a pesar de compartir caracteristicas poblacionales similares como es el
hecho que el principal grupo etario sean los adolescentes y la principal

indicacion de biopsia renal sea el sindrome nefroético.

Sousa et al. comparten como hallazgo relevante la disminucion
progresiva de los casos de GEFS en Portugal durante el periodo evaluado,
misma premisa también fue encontrada en estudios conducidos en 115
hospitales en China por Nie et al (2018) los cuales observaron una disminucion
en la frecuencia de GEFS del 14% a 4%, en contraste con algunos otros
estudios en América donde se reporta un incremento en su frecuencia como lo

expresa Alhasan et al. (2020).

Es de relevancia para el presente estudio ahondar en la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) dado que es el patron
histopatoldégico mas frecuente identificado en nuestra poblacién. La GEFS
corresponde a una lesion histopatoldgica caracterizada por la presencia de
esclerosis que afecta a un porcentaje variable de los glomérulos (focal) y solo
una seccion de estos (segmentaria) con afectacion predominante de los
podocitos, células clave en la formacion de la barrera de filtracidn, lo que explica
gue la principal presentacién clinica de esta entidad sea el sindrome nefrético
(Shabaka et al., 2020).
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Dentro de la clasificacion de la GEFS podemos encontrar la forma
primaria, secundaria y de origen genético, cuyo diagndstico diferencial se basa
en la presentacion clinica, antecedentes e historia familiar, asi como los
hallazgos en la microscopia electronica (Altintas et al., 2025). El prondstico de
los pacientes con este patron histologico depende del tipo, la respuesta al
tratamiento inmunosupresor, asi como el porcentaje renal involucrado y la
variedad histolégica. Estudios realizados en China reportan una progresion a
enfermedad renal cronica de un 22-33% con sobrevida del 62.58% a los 10 afios
y de 34.66% a los 15 afios (Peng et al 2023).

Lo anterior resalta el gran impacto que tiene la biopsia renal como
herramienta diagnoéstica en la poblacion pediatrica, ya que permitira brindar un
tratamiento oportuno y con esto dar lugar a un mejor prondstico de estos
pacientes. En este contexto, el presente estudio nos permite conocer las
caracteristicas de nuestra poblacién pediatrica que ameritaron la realizacion de
este procedimiento, no solo a nivel epidemioldgico, sino también clinico e
histoldgico, lo que nos posibilita brindar una atencion mas dirigida y oportuna,

anticipando sus necesidades.

La evidencia disponible sobre la poblacién pediatrica mexicana
sometida a este procedimiento diagnostico es muy limitada, dado que se tienen
muy pocos estudios en nuestro pais, con lo cual, este trabajo adquiere mayor

relevancia.
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IX. CONCLUSIONES

En el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer de Querétaro se
analizaron 40 expedientes clinicos de pacientes que ameritaron la realizacion
de biopsia renal durante el periodo comprendido del 1 de enero de 2014 al 31
de diciembre de 2024.

En relaciébn a las caracteristicas de la poblacion estudiada no se
identifico predominio por sexo, observandose una distribucion equitativa entre
pacientes femeninos y masculinos. El principal grupo etario se tratdé de

adolescentes, siendo el promedio de edad 8 afios con 7 meses.

La mayoria de la muestra proviene del estado de Querétaro,
predominando las zonas urbanas, y siendo el mayor porcentaje de Santiago de
Querétaro.

Respecto a los diagndsticos de los pacientes que ameritaron biopsia
renal, la patologia renal que se presenté con mayor frecuencia fue el sindrome
nefrético con 60%, seguido de la nefritis lUpica. Ademas, se encontré que un
gran porcentaje de los pacientes no presentaban ninguna comorbilidad al

momento de la realizacion de la biopsia renal.

En cuanto a la principal indicacién para la realizaciéon de biopsia renal

fue el sindrome nefrético resistente a esteroide.

Desde el punto de vista histopatolégico se identificaron multiples
patrones, siendo el predominante la glomeruloesclerosis focal y segmentaria,
tanto en el analisis global de las biopsias como en pacientes con sindrome
nefrético, lo que concuerda con la literatura internacional y resalta la relevancia

de la biopsia renal como herramienta diagndstica y guia terapéutica.

La informacion anterior nos brinda un panorama importante sobre las
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caracteristicas de la poblacién pediatrica estudiada, la cual posee atributos
similares a diversos paises a nivel mundial y contribuye a la caracterizacion
clinica, epidemiolégica y demografica de nuestra poblacibn mexicana, de la cual

se tiene poca informacion en la literatura.
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X. PROPUESTAS

Realizar estudios multicéntricos a nivel nacional que permitan el analisis de
los patrones histopatolégicos de la poblacion pediatrica mexicana, con el fin de
compararlos con los reportes internacionales y también entre las distintas regiones

de nuestro pais.

Destinar recursos hospitalarios, tanto econémicos, humanos y tecnoldgicos,

a la realizacion e interpretacion de las biopsias renales.

Crear campafias de educacion, dirigidas tanto a la poblacion general como
al personal de salud, para la concientizacion sobre el impacto de las enfermedades

renales en la poblacion pediatrica y la importancia de un diagndéstico oportuno.

Implementar estrategias que permitan disminuir el tiempo entre la indicacion

de biopsia renal y su realizacion, favoreciendo un diagndéstico oportuno.
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