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Introduccion: El abordaje diagndstico a la enfermedad renal se hace actualmente a través de la
biopsia renal, la cual ofrece informacion importante sobre etiologia, respuesta al tratamiento,
progresion 'y prondstico (1). Dentro de las enfermedades que afectan el rifion un grupo muy
importante corresponde a condiciones en las cuales el diagndstico se basa enteramente en los
hallazgos a nivel utraestructural que comprometen el grosor de las membranas basales capilares
(MBC), como es el sindrome de Alport y la Enfermedad de membrana basal delgada. Para hacer
este diagnéstico se requiere la realizacion de multiples medidas basadas en microfotografias,
aplicacion de métodos estadisticos basados en la interseccion ortogonal y el calculo de la media
armonica. (4) y su comparacion con curvas poblacionales del grosor de la membrana capilar. Esta
metodologia es muy costosa y dificilmente realizable en paises del tercer mundo, para lo cual
desarrollamos un método simple facil y econdémico.

Metodologia: Este es un estudio Observacional y retrospectivo basado en el disefio de una
metodologia alternativa de mediciéon de membranas basales y la comparacion de las medidas en
biopsias renales consecutivas almacenadas en una base de datos observadas en el Departamento
de Patologia de la Fundacion Santa Fe de Bogota, hospital de tercer nivel, ubicado en Bogota,
Colombia entre Julio de 2001 y Mayo de 2004 con la informacion disponible a nivel de estudios
internacionales con respecto a los grosores normales de las membranas capilares. La medicion de
la MBC se realiz6 utilizando un microscopio Hitashi HU 12 A; En lugar de obtener fotografias en
un mismo aumento (10.000X) y hacer mediciones sobre las mismas, utilizamos una metodologia
en la cual sobre la pantalla de observacion se coloco una rejilla en forma de cruz, buscandose a
qué magnificacion, la MBC correspondia a 10 mm., posteriormente en una tabla de equivalencias
se determind el grosor exacto correspondiente a la magnitud; en cada biopsia renal se realizaron
mediciones seriadas en nimero superior a veinte tomandose aproximadamente 5 medidas en cada
asa capilar evitando regiones en que por artificio del corte, el grosor de la membrana este
anormalmente representado por tratarse de curvas o acodaduras muy pronunciadas y las regiones
de insercién de la membrana al mesangio, donde esta se hace naturalmente mas gruesa. Las
mediciones obtenidas se analizaron calculando la media aritmética. Para la correlacién con datos
de normalidad poblacional, se analizo la informaciéon incluyendo las variables como edad,
género y diagnoéstico final. Se excluyeron del analisis condiciones que normalmente alteran el
grosor de las membranas , tales como alteraciones congénitas del colageno (tipo EMBD o S.
Alport), enfermedades de depdsito o que cursan con engrosamiento de MBC (ejemplo diabetes,
amiloidosis), nefropatia lipica, nefropatias de predominio focal en grados avanzados de
clasificacion (ejemplo nefropatia por IgA y glomeruloesclerosis focal y segmentaria)y como se
mencion6 deformidades, irregularidades o alteraciones de la MBC derivadas del procesamiento
de la biopsia.

Resultados: De una poblacion general de 1602 reportes de patologia renal se selecciond una
poblacidén inicial de 1156 casos para el andlisis completo, de esos 365 casos correspondian a
pacientes sin alteraciones en la MBC (252 adultos y 113 nifios) los cuales fueron utilizados para
el analisis de normalidad, los restantes 791 pacientes con alteracion de la MBC fueron usados al
final junto con los normales para el andlisis de adelgazamiento y engrosamiento significativo por
etiologias, motivo de otra publicacion.

Con la informacion de la muestra seleccionada se observo la distribucion de los datos la cual
seguia un patréon normal (gaussiano) (2) lo cual nos permitio utilizar las medidas de tendencia



central para caracterizar nuestra poblacion, inicialmente realizamos un andlisis de normalidad
con el que obtuvimos las cifras de normalidad por edades (seglin las distribuciones reportadas en
la literatura) y segin género para los adultos, comparamos nuestros resultados con los
encontrados en la literatura y por ultimo definimos como adelgazamiento o engrosamiento
significativo los valores que estuvieran 1.98 SD lejanos de la media y analizamos esos casos
segun el diagndstico del reporte final. En los adultos se puede observar la tendencia del valor
promedio de la MBC a mantenerse estables a lo largo de la vida entre los 320 y 350 nm, con unos
valores para hombres (340 +/- 45) y mujeres (330 +/- 52) que sugieren la diferencia observada
por Steffes y Cols. (3), aunque no obtuvimos una diferencia estadistica significativa creemos que
la diferencia podria ser real ya que los resultados sugieren esa tendencia, adicionalmente al
comparar con los datos del mencionado estudio encontramos diferencia entre poblaciones que
podria deberse a una diferencia racial real o a aspectos propios del método de medicion, aunque
no creemos que sea esta la razon, dada la estrecha concordancia. Solo la realizacion de
mediciones en sujetos sanos y muestras ampliamente representativas, imposible en biopsias
renales podrian llevaran a una mayor certeza; cabe recalcar que en el estudio de Steffes se utiliza
el calculo de la media aritmética como en el nuestro. En el caso de los nifios se evidencia el
crecimiento como era de esperarse de la MBC con la edad una fase de estabilizacion en el tamaiio
entre los 2 y los 14 afios, a partir de los cuales crece subitamente hasta alcanzar los valores del
adulto.

Conclusiones: Los beneficios que presenta esta técnica son: la rapidez en los resultados, ya que se
realiza directamente sobre la muestra y no sobre fotografias, el costo menor, la posibilidad de
realizar mediciones sistematicas en todas las biopsias renales y no solamente en aquellas en las
cuales se sospeche una patologia al observar las imagenes sobre el microscopio o sobre las
fotografias o se plantee en el diagndstico diferencial de la patologia clinica. La comparacion de
nuestras mediciones con los referentes internacionales nos permitié validar el método utilizado y
correlacionar el valor de la MBC con las diferentes patologias renales.
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