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      RESUMEN
Introducción: Los riñones realizan varias funciones importantes. Separan la mayor parte de los productos de excreción metabólicos del organismo y sustancias extrañas. Cuando la lesión glomerular es el resultado de una enfermedad confinada en gran medida al glomérulo, se habla de GMP primaria. Cuando las lesiones glomerulares forman parte de un cuadro más general, se habla de GMP secundaria
Objetivos: Determinar los patrones de lesión que caracterizan al glomérulo renal de pacientes con diagnóstico de glomerulopatias.
Material y métodos Se realizó un estudio descriptivo observacional de corte tranversal, con enfoque cuantitativo que consideró un sistema de métodos mixtos en pacientes con glomerulopatía que se diagnosticaron en el Hospital Universitario "Arnaldo Milián Castro” de la provincia de Villa Clara, Cuba, en el período comprendido desde Octubre 2015 a Septiembre 2019.
Conclusiones. La enfermedad renal muestra un incremento paulatino. Los patrones estructurales evaluados con microscopia óptica facilitan el diagnóstico de las glomerulopatías y el grado de lesión brinda una evaluación más certera
Palabras claves. Glomerulopatías, lesión glomerular.
Introducción
Los riñones realizan varias funciones importantes. Separan la mayor parte de los productos de excreción metabólicos del organismo y sustancias extrañas. Los riñones son de gran importancia en la regulación del volumen del lìquido extracelular y la cantidad total de agua del organismo. También están bajo su control el equilibrio acido –base y la concentración de la mayor parte de los componentes de los líquidos corporales 1.
Ellos comprenden un sistema filtrante y uno tubular, donde se lleva a cabo el tratamiento ulterior del filtrado. El sistema filtrante está formado por los glomérulos, y el proceso de filtración glomerular se produce un ultrafiltrado del plasma sanguíneo, es decir un lìquido con la misma composición del plasma, salvo las proteínas que son muy escasas 1. 
Toda entidad que dañe los riñones, puede causar la enfermedad renal. El daño puede ocurrir de manera súbita (agudo) o desarrollarse lentamente durante un largo período (crónico) 2.
La tasa de incidencia de enfermedad renal terminal (ERT) en todos los países es sustancialmente mayor para los hombres que para las mujeres; así como la prevalencia de ERT por millón de habitantes es mayor para los individuos de 65 años en la mayoría de los países 2. Afecta cerca del 10% de la población mundial 2,3.
La Enfermedad Renal Crònica (ERC)es considerada hoy un problema de la salud pública global debido a su prevalencia e incidencia creciente en la población,su importancia en la carga de la enfermedad,su comportamiento crònico o permanente ,su potencial letal y porque representa además un importante gasto para la salud dado que demanda una alta complejidad en su manejo.Segùn alerta del de la Organizaciòn Mundial de la Salud(OMS) y Organizaciòn Panamericana de la Salud(OPS),una de cada 10 personas tiene un alto grado de enfermedad renal crónica 4. 
La prevalencia de la enfermedad renal en América Latina es de 650 pacientes por cada millón de habitantes, con un incremento estimado del 10% anual. Ecuador tiene 16.278.844 habitantes y tuvo un estimado en el 2016 de 11.460 pacientes 5.
El tipo de enfermedad glomerular más prevalente puede variar a nivel interinstitucional, local, nacional e internacional 5.
La progresión del daño renal a enfermedad renal crónica (ERC) es el camino final común en el que convergen enfermedades renales de distintos orígenes y que, una vez iniciada, no tiene mecanismos posibles de cura, si bien un adecuado tratamiento pueda hacer más lenta dicha progresión 6-7.
Dentro de los factores etiológicos, la causa etiológica preponderante, es la diabetes mellitus, que alcanza frecuencias entre 50 a 60% en algunas comunidades o países; la hipertensión (en otros estados, es la primera causa), las enfermedades renales primarias y secundarias (glomerulopatias, enfermedades congénitas, enfermedades obstructivas) y la falla del trasplante renal, son también factores etiológicos de esta enfermedad 8.
Las GMP pueden presentar diversas expresiones clínicas durante la infancia. Ellas se manifiestan como anomalías urinarias mínimas, síndrome nefrítico, glomerulonefritis (GN) aguda y crónica, y síndrome nefrótico (SN), entre otros 9.
Cuando la lesión glomerular es el resultado de una enfermedad confinada en gran medida al glomérulo, se habla de GMP primaria. Cuando las lesiones glomerulares forman parte de un cuadro más general, se habla de GMP secundaria 6.
En los últimos decenios el conocimiento de las GMP se ha enriquecido con los aportes del análisis clínico, el estudio histológico renal mediante la biopsia por punción y los trabajos experimentales que han profundizado en el estudio de la patogenia y la progresión de la enfermedad renal. 
A través de este procedimiento es posible completar y definir el estudio de las glomerulopatías primarias o secundarias, que tiene importancia diagnostica, pronostica y terapéutica. Asimismo, nos permite delinear la mayor o menor frecuencia, prevalencia e incidencia de presentación de cada una de las diferentes formas anatomo-histologicas de presentación de las glomerulopatías, incluso de sus varianzas 5.
En Cuba, se visualiza un incremento de la mortalidad por enfermedades glomerulares y renales. A partir del 2014, estas enfermedades constituyeron la duodécima causa de muerte, con 812 defunciones para una tasa de 7,3 por cada 10 000 habitantes. Igualmente, el riesgo de morir por enfermedades glomerulares y renales, es mayor en el hombre11. En el 2015, se incrementó la tasa de mortalidad, con un reporte de 882 defunciones por esta causa, para una tasa de 7,9 por 100 000 habitantes 8. En 2019 la mortalidad por defunciones para ambos sexos tuvo un comportamiento de 1064 con una tasa bruta de 9,5mientras que en el 2020 fue de 1324 para una tasa bruta de 11,8 por cada 100 000 habitantes constituyendo la décimo tercera causa de muerte para ambos sexos. Si analizamos el comportamiento por separado podemos apreciar que para el sexo femenino fue de 489 para una tasa de 8,7 en el 2019 y en 2020 fue de 603 para una tasa bruta de 10,7 por cada 100 000 mujeres constituyendo la décimo primera causa de muerte; en el sexo masculino fue de 575 para una tasa bruta de 10,3 en el 2019 y en el 2020 fue de 721 para una tasa bruta de 12,9 por cada 100 000 hombres constituyendo la décimo tercera causa de muerte. En nuestra provincia no se encuentran contempladas dentro de las primeras 10 causas de muertes de nuestra provincia 10 .  
Son una causa importante de morbilidad y mortalidad y una causa potencialmente prevenible de enfermedad renal terminal de manera que es vital que se establezca el diagnóstico temprano para permitir la remisión oportuna de los pacientes a unidades especializadas. En Villa Clara se reporta una elevada prevalencia de GMP, con el 17.9. Se utilizan técnicas especiales, como la inmunofluorescencia, para el diagnóstico de la enfermedad renal. A pesar de lo difícil de la disponibilidad de estos medios especiales en el estudio de la GMP, no se reportan investigaciones donde se aplique el método morfométrico en el diagnóstico histológico de la biopsia renal. 
En el Hospital Universitario “Arnaldo Milián Castro” de Villa Clara durante el último decenio se realizaron más de 250 biopsias renales en pacientes con sospecha de esta afección. A partir de todo lo descrito se decidió realizar un estudio en el que se declara como problema científico:
¿Qué patrones de lesión caracterizan al glomérulo renal de pacientes con diagnóstico de glomerulopatias a los que se les realizó biopsia renal percutánea, en el Hospital Universitario “Arnaldo Milián Castro” de la provincia de Villa Clara en el período comprendido de enero de 2016 a diciembre de 2018?
OBJETIVOS GENERAL: Determinar los patrones de lesión que caracterizan al glomérulo renal de pacientes con diagnóstico de glomerulopatias.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo observacional de corte tranversal, con enfoque cuantitativo que consideró un sistema de métodos mixtos en pacientes con glomerulopatía que se diagnosticaron en el Hospital Universitario "Arnaldo Milián Castro” de la provincia de Villa Clara, Cuba, en el período comprendido desde Octubre 2015 a Septiembre 2019.
La población de estudio quedó constituida por 76 biopsias renales percutánea con sospecha clínica de glomerulopatías en el período de enero de 2016 a diciembre de 2018 a partir de los resultados de las biopsias.
La muestra quedó constituida por 30 biopsias que se seleccionaron por muestreo no probalistico, intencional por criterios.
Criterios de exclusión:
Todos los pacientes con biopsia renal cuyo diagnóstico histológico no sea compatible con glomerulopatía.
Aquellos cuyas láminas histológicas no tuvieron la adecuada calidad para su re-evaluación.
Métodos de obtención de la información:Se realizó la revisión de boletas de biopsias renales percutáneas del hospital Universitario “Arnaldo Milián Castro”, para la recolección de los datos y se tomaron las láminas histológicas del archivo del departamento de Anatomía Patológica de dicha institución, así como los bloques de parafina que contenían muestras de tejidos, se cortaron con un micrótomo vertical y se obtuvieron cortes seriados de grosor uniforme (tres-cinco micrómetros, en el caso que la lámina histológica no contara con la calidad requerida. Se colocaron en portaobjetos y se colorearon con la técnica de hematoxilina/eosina, ácido peryódico de Shiff (PAS), técnica Tricrómica de Mallory Weiss y plata metenamina de Gomori.
Los datos generales se obtuvieron de las boletas de solicitud de biopsia; y se extrajeron los datos morfológicos de las descripciones microscópicas y diagnóstico histológico. Cuando fue necesario se re-evaluaron las láminas histológicas.
Los datos que se obtuvieron, se almacenaron en una base de datos en EXCEL, diseñada para la investigación y se empleó para el análisis estadístico el paquete SPSS versión 21.0 para Windows, para el procesamiento estadístico de la información.
Operacionalización de las variables.Variables anatomopatológicas:
Diagnóstico histológico
Según términos establecidos para estas entidades. Se categorizó con: glomeruloesclerosis segmentaria y focal (GESF), GN membranosa, GN mesangioproliferativa, GN mesangiocapilar, nefropatía por IgA, glomerulonefritis membranoproliferativa (GNMP), nefritis lúpica.
Patrón de Lesión Glomerular:
Según el grado de lesión a nivel del glomérulo.
Se categorizó como: 
Focal y segmentario: cuando la lesión ocupó el 50% o menos del total de los glomérulos y el 50% o menos de cada penacho glomerular con lesión.
Focal y global: cuando la lesión ocupó el 50% o menos del total de los glomérulos y más del 50% de cada penacho glomerular con lesión.
Difusa y segmentaria: cuando la lesión ocupó más del 50% del total de los glomérulos y el 50% o menos de cada penacho glomerular con lesión.
Difusa y global: cuando la lesión ocupó más del 50% del total de los glomérulos y más del 50% cada penacho glomerular con lesión.
Según la alteración anatomopatológica: Se clasificó según lo establecido por la Organización Mundial de la Salud.
GMP primaria: es aquella donde el riñón está afectado de forma principal.
GMP secundaria: es aquella donde la afectación renal forma parte de un trastorno sistémico.
Patrón estructural básico: en relación a los patrones de lesión al observar con el microscopio óptico las láminas histológicas con las técnicas histológicas que se utilizaron. Se categorizó:
Cambio mínimo: cuando desde el punto de vista anatomopatológico no se observaron lesiones glomerulares o solo una mínima protuberancia mesangial que debería tener como máximo 3 células encajadas en la matriz de un segmento y la matriz no debería extenderse al extremo de comprometer las luces capilares. Los capilares pueden ser finos y las luces patentes, la lesión tubular más característica es la presencia de vacuolas. El epitelio tubular puede presentar aplanamiento.
Segmentario y focal: cuando el rasgo anatomopatológico constante consistió en la consolidación y cicatrización glomerular segmentaria y focal, independiente del patrón característico que pudiera presentar, como, variante perihiliar, colapsante, celular y lesión del vértice glomerular.
Membranoso: anatomopatológicamente se caracterizó por una lesión imprescindible que es la presencia de depósitos subendoteliales de inmunocomplejos a nivel de la membrana basal glomerular. Existe engrosamiento difuso y global de la pared capilar en ausencia de hipercelularidad glomerular significativa.
Mesangioproliferativo: cuando existió proliferación o expansión del mesangio, con depósito de proteínas en este.
Membranoproliferativo: se caracterizó histológicamente por alteraciones de la membrana basal glomerular, proliferación de células del glomérulo e infiltrado leucocitario, la proliferación predominantemente en el mesangio. Difusa, cuando se afectó más del 50% de los glomérulos en el cilindro renal y focal cuando la afectación fue menor al 50%.
Crescéntico: según la presencia de semilunas en la mayoría de los glomérulos, cuando se observó proliferación de las células epiteliales parietales que recubren la cápsula de Bowman y por el infiltrado de monocitos y macrófagos.
Resultados: La distribución de las glomerulopatías según diagnóstico histológico se muestra en cuadro 1. Predominaron las glomerulopatías primarias con el 73,3% de los casos, dentro de estas las nefropatías por IgA y GMN mesangioproliferativa, con el 22,7%, mostraron mayor frecuencia. La siguió la GMN membranoproliferativa con el 18,2%. La GMP membranosa y la GSF presentaron igual distribución (13,6%), mientras la nefropatía por cambio mínimo tuvo una frecuencia de 9,2%. Dentro de las secundarias predominó la nefritis lúpica, con el 75,0% en este grupo, la diabetes mellitus y la artritis reumatoide, representaron ambas el 12,5% de la población de estudio.
Cuadro 1. Distribución de las glomerulopatías según diagnóstico histológico y alteración anatomopatológica.
	Alteración anatomopatológica
	Diagnóstico histológico
	No
	%

	Primaria
	Glomeruloesclerosis SF
	3
	13,6

	
	GMN mesangioproliferativa
	5
	22,7

	
	GMP membranoproliferativa
	4
	18,2

	
	GMP Membranosa
	3
	13,6

	
	Nefropatía IgA
	5
	22,7

	
	Nefropatía CM
	2
	9,2

	
	Subtotal
	22
	73,3

	Secundaria
	GMPMembranoproliferativa DM
	1
	12,5

	
	GMPMembranoproliferativaAR
	1
	12,5

	
	Nefritis lúpica
	6
	75,0

	
	Subtotal
	8
	26,7

	Total
	30
	100


SF: segmentaria y focal, GMP: glomerulopatía, Ig: inmunoglobulina, CM: cambio mínimo, DM: diabetes mellitus, AR: artritis reumatoide.

La distribución de las glomerulopatías según diagnóstico histológico se muestra en el cuadro 1. Predominaron las glomerulopatías primarias con el 73,3% de los casos, dentro de estas las nefropatías por IgA y GMN mesangioproliferativa, con el 22,7%, mostraron mayor frecuencia. La siguió la GMN membranoproliferativa con el 18,2%. La GMP membranosa y la GSF presentaron igual distribución (13,6%), mientras la nefropatía por cambio mínimo tuvo una frecuencia de 9,2%. Dentro de las secundarias predominó la nefritis lúpica, con el 75,0% en este grupo, la diabetes mellitus y la artritis reumatoide, representaron ambas el 12,5% de la población de estudio.
Cuadro 2. Glomerulopatias según patrón estructural básico y alteración anatomopatológica.

	Patrón estructural básico
	Alteración anatomopatológica
	Total

	
	Primaria
	Secundaria
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Cambio Mínimo
	2
	100
	0
	0,0
	2
	6,7

	Crescéntica
	2
	40,0
	3
	60,0
	5
	16,7

	Membranosa
	4
	66,7
	2
	33,3
	6
	20,0

	Membranoproliferativa
	5
	62,5
	3
	37,5
	8
	26,7

	Mesangioproliferativa
	5
	100
	0
	0,0
	5
	16,7

	Segmentario y focal
	4
	100
	0
	0,0
	4
	13,2

	Total
	22
	73,3
	8
	26,7
	30
	100


                                               x2=7,457 p=0,213               
El cuadro 2 muestra la distribución de las glomerulopatía según patrón estructural básico y alteración anatomopatológica. Predominó el patrón membranoproliferativo con un 26,7 %, seguido con iguales proporciones, por los patrones mesangioproliferativo y crescéntico (16,7%).  Al patrón membranoproliferativo correspondió un 62,5% de glomerulopatías primarias y el 37,5% de las secundarias. El 100% de los patrones mesangioproliferativo, cambio mínimo y segmentario y focal pertenecieron a las GMP primarias. El patrón membranoso se encontró en el 66,7% de los casos, mientras que el 33,3% de las que tenían este patrón pertenecieron a las secundarias; en el patrón crescéntico la GMP secundaria representó el 60,0%. No se demostró asociación estadísticamente significativa entre estas variables (p=0,156).
Cuadro 3. Distribución de las glomerulopatías según grado de lesión glomerular y alteración anatomopatológica.

	Grado de lesión
	Alteración anatomopatológica
	Total

	
	Primaria
	Secundaria
	

	
	No
	%
	No
	%
	No
	%

	Difuso focal
	1
	4,5
	0
	0,0
	1
	3,3

	Difuso global
	15
	68,2
	8
	100
	23
	76,7

	Segmentario y focal
	4
	18,2
	0
	0,0
	4
	13,3

	Ninguno*
	2
	9,1
	0
	0,0
	2
	6,7

	Total
	22
	73,3
	8
	26,7
	30
	100


*cambios mínimos                           x2=3,320 p=0,438	
La distribución de las glomerulopatías según grado de lesión glomerular y alteración anatomopatológica, se representan en el cuadro 3. En ambos diagnósticos predominó el grado de lesión difuso y global, con el 68,2% de los casos primarios y el 100% de los secundarios. El grado de lesión segmentario y focal estuvo presente en el 18,2% de las biopsias con diagnóstico de glomerulopatía primaria. En el caso de las glomerulopatias donde no existió ningún grado de lesión estuvieron en correspondencia por la enfermedad con cambio mínimo y se encontraron en el 9,1% de las GMP primarias. En esta categoría solo un caso (4,6%) presentó grado de lesión glomerular difuso y focal. No existió asociación estadística significativa (p=0,438). 
Discusión :En una revisión sistemática de la literatura sobre la incidencia de glomerulopatía primaria en el mundo McGrogan y cols 11  concluyeron que la glomerulopatía primaria más frecuente es la nefropatía por IgA, con una incidencia en adultos de 2.5/100 000/año, con una variabilidad en la incidencia dependiente de las barreras de acceso al sistema de salud y de las indicaciones de biopsia. La nefropatía por IgA, es más frecuente en Japón, donde es común la realización de biopsia a los pacientes con hematuria monosintomática 11. En la investigación que se discute, de igual forma, la nefropatía por IgA y la mesangioproliferativa fueron las más frecuentes.
Coronado C. Y, Echeverry. I 12 en investigación en la que estudiaron los pacientes con edades, mayor o igual a 14 años, que se atendieron en la Unidad Renal del Tolima en la ciudad de Ibagué, obtuvieron resultados diferentes sobre las glomerulopatias primarias a los de esta investigación, dichos autores encontraron que las afecciones más frecuentes fueron la glomerulonefritis membranosa y la glomeruloesclerosis focal y segmentaria, la nefropatía por IgA fue poco frecuente. No obstante, los resultados obtenidos de las glomerulopatias secundarias mostraron similitudes con la investigación que se discute.
En una serie China, con 13519 biopsias renales, la nefropatía por IgA correspondió al 45.26% de las glomerulopatías primarias seguida de la glomerulonefritis mesangioproliferativa (25.62%), la nefropatía membranosa (9.89%) y la glomeruloesclerosis focal y segmentaria (6%) 13.  Similares resultados a los del presente estudio. 
Las glomerulopatías primarias más comunes encontradas por Serna 14 fueron la Glomeruloesclerosis focal y segmentaria (17.58%), la nefropatía por Ig A (17.58%) y la glomerulonefritis membranosa (14.29%)15. Resultados que difieren con la investigación que se discute. Igual sucede con el trabajo comprendido en el periodo entre 1983-1988 , donde la frecuencia de la glomeruloesclerosis focal y segmentaria fue el doble de la frecuencia de la glomerulonefritis membranosa (21.1% vs 10.2%)  12. 
En el estudio de Carlos Yesid 12 se hace referencia a los resultados que obtuvieron Cerón y cols , del departamento de Antioquia que encontraron la nefropatía lúpica, como la más frecuente dentro de las glomerulopatías secundarias. Lo que coincide con el presente estudio y con el de Conde Olasagasti y colaboradores en Castilla-La Mancha (Glomancha) que de 941 biopsias, la enfermedad más frecuente fue la nefropatía lúpica 16 .No encontrándose glomerulopatias secundarias a hepatitis B difiriendo de otros estudios 17.
L. Martín Penagos, J. Bada, L. Galván y otros investigadores 18, en una serie de 48 biopsias, encontraron predominio en el sexo masculino y la edad media de 40,8 años. Hallaron además, que la nefropatía por IgA, fue la enfermedad glomerular más frecuente. Daza José Lucas, De La Cruz Yaroslad, Marín Cintia, De Rosa Graciela y otros autores 19, observaron que dentro de las enfermedades renales reportadas en la literatura y más comúnmente observadas, en pacientes con artritis reumatoidea que se sometieron a biopsia renal, se encontraron la glomerulopatía mesangial, la amiloidosis y la nefropatía membranosa, en el presente estudio, a pesar de tener biopsias de pacientes con artritis reumatoidea la alteración glomerular que se encontró fue la membranoproliferativa .
También se encontaron resultados similares con la investigación de Fernández Juárez G, Villacorta Pérez 20 , sobre la glomerulonefritis membranoproliferativa con asociación a diversas enfermedades autoinmunes, incluyendo al lupus eritematoso sistémico, el síndrome de Sjögren, la artritis reumatoide y la enfermedad mixta del tejido conectivo . 
Ramos Cebrián M, Zarauza Santoveña A 15, en su estudio refieren que la nefropatía por IgA es la glomerulonefritis primaria más frecuente y la principal causa de enfermedad renal crónica secundaria a patología glomerular primaria en pacientes de todas las edades. Similares resultados se obtuvieron en la presente investigación en la nefropatía por IgA también fue una de las más frecuentes, al igual que la mesangioproliferativa dentro de las glomerulopatias primarias.
García Herrera Héctor y colaboradores 21  en su estudio en la ciudad de Manizales, Caldas, Colombia, revisaron un total de 365 reportes de histología de pacientes, atendidos por los investigadores en el programa de consulta externa a quienes se les practicó biopsia renal. Dentro de los hallazgos histológicos que se encontraron la nefropatía por IgA fue la más frecuente, seguida de la nefropatía hipertensiva . 
Rodríguez García E, Salman Montes TC 22 en su investigación revisaron 171 pacientes diagnosticados de LES, clasificándolos como mínima afectación renal, encontraron que la nefropatia lúpica es la afectación orgánica más frecuente del lupus eritematoso sistémico.
Solís MA, Muijsenberg A y otros autores 23 en un estudio con 24 pacientes, de ellos 21 hombres y 3 mujeres, con rango de edad entre 18 y 68 años, caucasianos encontraron que la nefropatía por inmunoglobulina A representa la glomerulonefritis primaria más frecuente, con una importante progresión a enfermedad renal crónica. Existen trabajos que demuestran la falta de tratamientos eficaces que eviten su progresión y la necesidad de marcadores que identifiquen los pacientes con mayor riesgo. Sus resultados son similares a los de la presente investigación.
El trabajo que se discute muestra resultados similares a los de Marín Álvarez JP, Polanco Candelario S y colaboradores 24. Bacallao Mendez y López Marín 25, desarrollaron un estudio en el que se incluyeron todos los pacientes cubanos adultos que se hicieron biopsia renal percutánea de riñones propios, en el Instituto de Nefrología “Dr. Abelardo Buch López” (INEF), al analizar los diagnósticos histopatológicos resultó llamativo el predominio de las enfermedades glomerulares (91,3 %), y dentro de estas las glomerulopatías primarias que constituyeron el 75,3 % del total. Por orden de frecuencia, las glomerulopatías primarias más comunes fueron: glomerulesclerosis segmentaria y focal (20,6 %), glomerulopatía proliferativa mesangial (16,8 %). enfermedad de cambios mínimos (10,9), glomerulonefritis postinfecciosa (6,9 %) y glomerulopatía membranosa (6,7 %)25. No coincidiendo con la investigación que se discute.
Las enfermedades sistémicas con toma renal secundaria más frecuentes fueron; la nefritis lúpica (13,6 %) y la nefroangioesclerosis benigna (2,6 %). Las vasculitis sistémicas constituyeron el 1,3 % de los casos. Las enfermedades esclerosis benigna (2,6 %). Las vasculitis sistémicas constituyeron el 1,3 % de los casos. Las enfermedades túbulointersticiales representaron, como grupo, el 3,4 % de los diagnósticos. La nefropatía lúpica es la causa más común de enfermedad glomerular secundaria en este trabajo y en la presente investigación
Ramos Díaz y colaboradores 26 analizaron todos los pacientes con Lupus Eritematoso Sistémico y afectación renal, se evaluaron 100 pacientes. Se recogieron datos histológicos, así como grados de actividad y cronicidad. Hallaron correlación positiva y significativa entre el diagnóstico clínico de sospecha y el diagnóstico histológico, solo con las GN Proliferativa difusa y las GN membranosas. Sus resultados difieren del presente estudio en el que las glomerulopatías primarias más frecuentes fueron la nefropatía por IgA y la mesangioproliferativa, en cuanto a las secundarias la más frecuente fue la nefropatía lúpica.
Juliana Castillo Orozco, Andrea Gómez Restrepo y colaboradores 27 en su investigación en pacientes menores de 18 años con diagnóstico de proteinuria persistente, a quienes se les realizó biopsia renal en el Hospital Pablo Tobón Uribe, encontraron que más del 50% de los pacientes con biopsia renal por proteinuria aislada persistente, presentó algún tipo de glomerulopatía, entre ellas: GMN IgA, LES, GMN membranoproliferativa, GEFS y enfermedad de membrana basal delgada.
Lo anterior, sugiere que incluso los pacientes con proteinuria aislada persistente, requieren un diagnóstico precoz de la etiología de base, esto con el fin de instaurar un tratamiento temprano y evitar la progresión a falla renal. El hallazgo histopatológico más comúnmente encontrado en las biopsias renales fue la GMN tipo IgA reportada en 15 (21.1%) de los pacientes; seguido por GMN por Lupus Eritematoso sistémico (LES) en 13 pacientes (18. 31%).Resultados similares se obtuvieron en la investigación que se discute 2726.
Un registro francés de 898 pacientes con biopsia renal, mostró una variabilidad en lalos adultos, por lo que en la Unidad Renal del Tolima el protocolo de manejo de esta glomerulopatias incluye tamizaje para hepatitis B en este grupo de pacientes .Sin embargo en el estudio de Arias y cols y en el presente trabajo no se reportaron casos de hepatitis B. No existió incidencia anual del patrón membranoso, que los autores atribuyen a la presencia de factores ambientales como agentes infecciosos, solventes y medicamentos. La hepatitis B es una de las causas secundarias de glomerulopatias con patrón membranoso 28.
En su investigación Miguel Morales, Agramonte Llanes y colaboradores29 encontraron que el hallazgo anatomopatológico glomerular más común en la nefropatía falciforme es la glomeruloesclerosis segmentaria y focal (GESF), íntimamente asociada a la hipertrofia glomerular en pacientes con drepanocitosis difiriendo del presente estudio en el que no se encontraron casos de esta enfermedad en las glomerulopatias secundarias y el patrón de lesión más frecuente dentro de ellas fue el crescéntico.
García Frías y colaboradores 30, en estudio de pacientes VIH con afectación glomerular confirmada mediante biopsia renal en el que se incluyeron 14 pacientes encontraron que el patrón más frecuente fue el membranoproliferativo (35%), seguido del patrón de glomeruloesclerosis focal y segmentaria (14.2 %) en la investigación que se discute no se encontraron pacientes VIH positivos. El patrón de lesión más frecuente fue el crescéntico, seguido del patrón membranoproliferativa en las glomerulopatias secundarias .
La artritis reumatoidea (AR) es uno de los síndromes clínicos con mayor frecuencia dentro de las afecciones reumatológicas y su asociación con las enfermedades glomerulares es poco conocida. En estudio  realizado por Daza JL,De la Cruz Y, Marín C, sobre evolución de las glomerulopatías asociadas a la artritis reumatoidea se encontraron en 41 pacientes que el patrón más frecuente fue el mesangioproliferativo, sin similitud con el presente estudio donde el más frecuente fue el crescéntico 19.
Segarra 31  en su artículo Glomerulosclerosis Focal y Segmentaria refiere que esta: es una entidad clinicopatológica que tiene diversas etiologías y mecanismos patogénicos y una lesión anatomopatológica común caracterizada por la presencia de lesiones de esclerosis/hialinosis que afecta a un porcentaje variable de glomérulos (focal) y sólo a una parte de los mismos (segmentaria) y expone que  la lesión característica es la esclerosis de segmentos del ovillo glomerular que se distribuyen de forma focal (sólo apreciables en algunos glomérulos) en la muestra de biopsia . En la presente investigación el grado de lesión segmentario y focal no fue el más frecuente ni para las alteraciones anatamopatológicas primarias ni en las secundarias.
Ramos Cebrián y Zarauza Santoveña 15, en su trabajo exponen que glomeruloesclerosis segmentaria y focal es una entidad clínico-patológica, primaria o secundaria, que responde a diversas etiologías y mecanismos patogénicos, pero con una lesión histológica común: la afectación como esclerosis del glomérulo de forma focal (porcentaje variable de glomérulos) y segmentaria (una parte del glomérulo). Es la lesión más frecuente en el síndrome nefrótico en el adulto (35%). Sus resultados difieren de los de la presente investigación, donde el grado de lesión difuso y global fue el más frecuente. 
Carnicer Cáseres 32, en su investigación, estudió 58 pacientes con nefropatía por IgA idiopática diagnosticada por biopsia renal. Dentro de las lesiones que se observaron están: la esclerosis segmentaria, afectando a una parte del glomérulo; las adhesiones (área de continuidad entre el ovillo glomerular y la cápsula de Bowman) que suelen incluirse como lesiones de esclerosis glomerular. En la investigación que se discute el grado de lesión segmentario y focal no fue el más frecuentes ni para las alteraciones anatamopatológicas primarias ni las secundarias fue el difuso global.
Conclusiones 
La enfermedad renal muestra un incremento paulatino. Los patrones estructurales evaluados con microscopia óptica facilitan el diagnóstico de las glomerulopatías y el grado de lesión brinda una evaluación más certera
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