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SUMMARY

Objective: To determine the clinical characteristics of secundary amyloidosis. Material and methods: Retro-
spective study of 115 patients with histopatologic diagnosis of secundary amyloidosis since 1964 up to 1997,
performed by renal (97.5%) or minor salival gland biopsy (2.5%).. Results: Conditioning diseases were
tuber culosis (90.43%), bronchiectasis (6.08%) osteomidlitis (1.74%). The clinical manifestations were edema
in 98.2% of cases, proteinuria in 100%), hypotension in 30.43% and diahrrea in 33.91% of the patients.
Proteinuria in 24 hour fluctuated between 1.26 gr. and 3.23 gr. The ranged in which serum albumin fluctu-
ated was 0.6 to 3 gr/dl. Only 5% of patients had normal renal function and 95% renal insufficiency. ( Rev
Med Hered 1999; 10:45-48 ).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de la amiloidosis secundaria. Material y métodos. Se realizé un
estudio retrospectivo de 115 pacientes con diagndstico histopatol 6gico de amiloidosis secundaria entre 1964 y 1997,
determinados por biopsia rena (97.5%) o de glandula salival menor (2.5%). Resultados: Como enfermedades
determinantes se encontraron TBC pulmonar (90.43%), bronquiectasias (6.08%), osteomielitis (1.74%). Las
manifestaciones clinicas fueron: edema en 98.2%, proteinuria 100%, e hipotension en 30.43%. La proteinuria en 24
horas fluctu6 entre 1.26 y 3.23 gr. El rango en que fluctud laabiminaséricafue de 0.6 a3 gr/dl. Se encontré funcién
renal normal en 5% e insuficiencia renal en 95% de los pacientes. ( Rev Med Hered 1999; 10:45-48).
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INTRODUCCION

Desde los albores del funcionamiento del Servicio de
Nefrologia del Hospital Dos de Mayo, en la década de
|os afos 60, se haestudiado ala amiloidosisrenal como
una patologia prevalente, es asi como que desde aquel
entonces se realizé una primera recopilacion de la
casuistica de Sindrome Nefrdsico del adulto (5) en
relacion al espectro clinico, bioquimicoy fisiopatol 6gico
en 120 paci entes adultos de sexo masculino. En el mismo
se concluye que € sindrome nefrésico es una de las
patologia renales mas frecuentes en la poblacion
hospitalaria con patologia nefrolégica; sefialando a la
amiloidosisrenal comolaprimeracausa, alin precediendo
a las glomerulonefritis, destacando ademas |la elevada
morbilidad por tuberculosis pulmonar crénica como
patol ogia subyacente ala amiloidosis secundaria.

El objetivo del presente estudio fue determinar las
caracteristicas clinicas de la amiloidosis secundaria

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo entre los afios de
1964 y 1997, en el que se ha podido evaluar y tratar a
115 pacientes con e diagnéstico de amiloidosis renal
secundaria. Todos estos pacientes fueron sometidos a
biopsiarenal percutaneay/o biopsiade glandula salival
menor para llegar a un diagndéstico de definitivo de la
enfermedad.

Serevisaron lashistoriasclinicasdetodos|os pacientes
referidos, incluyéndose en e estudiolossiguientes datos:
manifestaciones clinicas y los resultados de
proteinograma electroforético, Urea, creatinina,
depuracién de creatining, examendeorinay proteinuria
en orina de 24 horas. Estos exdmenes de laboratorio
fueron realizados en el Laboratorio de Investigaciones
clinicas de Nefrologia del Hospital Dos de Mayo.

Lasmuestrasdebiopsiarena y debiopsiadeglandula
salival fueron enviadas a los Servicios de Anatomia
Patol6gica del Hospital Nacional Arzobispo Loayzay
Hospital Nacional Cayetano Heredia para su
procesamiento y lectura.

RESULTADOS

La edad en los 115 pacientes fluctud entre 15 y 83
afos. A partir del afio 1982, seincluyen a9 pacientesde
sexo femenino.

Etiologia

Todos los pacientes incluidos tuvieron diagndstico
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histopatol gico de amiloidosis. En 104, serealizd sblo
biopsiarenal, en 3 sdlo biopsiadeglandulasalival y 13
pacientes fueron sometidos a mbos procedimientos.

Las enfermedades de fondo determinantes de
amiloidosis se muestran en latablaN°1, observandose
gue la mas frecuente fue TBC pulmonar crénica
(90.43%).

Sintomasy signos

Se encontré edema en 113 (98.2%) pacientes y
generalmente erael sintomainicial, motivo de consulta
que condujo alainvestigacion y al estudio de dichos
pacientes. En dos pacientes fue el hallazgo de pro-
teinuria, ya que no portaban edema, 1o que condujo al
estudio y a diagndstico.

El edemafuedeintensidad variable, desde solamente
edema pedio hastalaanasarca. Asociado alos edemas,
39 pacientes presentaron ademés diarrea, lo que hace
un 33.9% de casos del total. (Tabla N°2)

Lapresion arterial fue normal en lagran mayoriade
pacientes, en aproximadamente un tercio de pacientes
se encontro hipotensién y en 8 pacientes, hipertensién
arterial tal como se puede apreciar en latabla N°2.

Examenes de laboratorio

En 112 pacientes se determind laproteinuriaen orina
de 24 horas, encontrandose entre 1.26 a 3.23 gramos
en 24 horas.

Los niveles de albumina sérica se determinaron en
114 pacientes, encontrandose valores entre 0.6 y 3 gr/
dl, esdecir, todos|os pacientes eran portadores decifras

Tabla N°1. Etiologia de amiloidosis secundaria.

Etiologia n %

TBC Pulmonar crénica 104  90.43
Osteomielitis 2 1.74
Bronquiectasias 7 6.08
Leishmaniasis 1 0.87
Fibrosis Pulmonar secundaria 1 0.87
TOTAL 115 100.00




Amiloidosis secundaria

TablaN°2. Cuadro clinico.

n %
Edemas 113 98.26
Diarrea 39 3391
Presion arterial normal 72 62.61
Hipotension 3% 3043
Hipertension 8  6.95
Proteinuria 115 100.00

deabdminaséricapor debajo del nivel minimo inferior
normal.

La funcién renal fue normal en 6 pacientes, e
insuficienciarenal en 103 pacientes. Ladistribucion de
los pacientes seguin lafuncion rena se puede observar
en latablaN°3.

DISCUSION

La fibra amiloide fue inicialmente descrita por
Rokitansky hacia€l afio de 1842, habiendo sido Virchow
quien acufio la denominacidn de amiloidosis, debido a
su tincion rojiza con lugol, semejante al almidén ().

L os principal estiposdefibraamiloide son (2)(3): Tipo
AL, de cadenasligeras, visto basicamente en el depdsito
delaamiloidosisprimariay € tipo AA, o deproteinaA,
corresponde a depdsito de amiloide secundario a
procesos infecciosos crénicos, como en la Tuberculo-
sis crénica y procesos inflamatorios crénicos no
infecciosos como en la artritis reumatoide (4).

Siendo la amiloidosis, primaria 0 secundaria un
proceso crénico sistémico, e rifion no queda exento de
sufrir € depdsito de tales fibrillas de amiloide, es mas
en alguin momento se ha sefialado alaamiloidosisrena
como la causa mas frecuente de sindrome nefrésico
en adultos de sexo masculino en nuestro medio (5).

Enel presentetrabajo sehace unarevision delaclinica
y las caracteristicas bioquimicas de 115 pacientes que
forman parte de nuestra casuistica de pacientes con
amiloidosisrena del Servicio de Nefrologiadel Hospi-
tal Nacional Dos de Mayo, que data desde 1964. Con
relacion alaetiologialatuberculosiscrénicafuelaprin-
cipal causa en 88.8% de pacientes en nuestra serie,

Tabla N°3. Amiloidosis secundaria. Funcion renal.

FUNCION RENAL n %

Normal 6 5.50
Insuficiencia renal
Leve (60-80) 45 4128
Moderada (30-60) 31  28.44
Severa (< 30) 21 2477
TOTAL 109 100.00

Cieza (6) encontr6é 69%, Barrenechea (7) 71.4%,
mientras que series extranjeras encuentran entre 23 a
33% (8,9,19).

El edemafue el sintomay signo méas importante que
condujo a estudioy diagndstico en el 98% de pacientes,
alo que se afiadi6é dos pacientes que no cursaron con
edemas y en los que la proteinuria fue un hallazgo.
Barrenecheay col (7) encontraron 100% de presentacidn
de edemas, mientras que, Cieza (6) en 88.5%.

Asociado a los edemas, |la presencia de diarrea fue
también importante en un grupo de nuestros pacientes,
lo que probablemente contribuyd a mayor hipotension
y posibilidad de muerte por shock. Triger (10) encontro
depdsito de amiloide enintestino en un 20% de pacientes
con amiloidosis secundaria.

Hay que destacar la presencia de hipotension arterial
en casi un tercio de los casos. Cieza (6) sefiala que la
mayoria de sus pacientes, tuvieron tendencia a la
hipotension. Una posible explicacion para estos casos
de hipotensién sostenida seria la baja presion oncética
secundariaahipoalbuminemiaseveray alainsuficiencia
corticoadrenal. Triger sefidla hasta 50% de casos con
depdsito de amiloide en las glandulas suprarrenaes de
sus pacientes, disminucion de sintesis de ablmina por
infiltrado amiloide hepatico (11) y por sindrome de
malabsorcién (12). Brandt (13) y Gaan (14) sefidan
hipotension postural por neuropatia autonémica por
infiltrado amiloide.

Tal como fue observado por Cieza (6) y Barrenechea
(7), el 100% de pacientes cursd con proteinuria; no
obstante, asi como Cieza definié sindrome nefrdsico
en el 84% de sus pacientes, nosotros tuvimos dos
pacientes que solo tuvieron proteinuriasin edemas como
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Unico estigma de compromiso renal. Sabemos que en
nefropatiasdistintasaamiloidosisel grado deproteinuria
disminuye conforme declinalafuncién renal, peroenla
amiloidosisno sucedetal, teniendo asi quelasproteinurias
moderadas a severas persisten alin en pacientes con
funcion renal muy disminuida (8)(10)(13).

La hipoalbuminemia de causa renal puede llegar a
nivelesmuy bajos de hasta 0.6 gr/dl, situacion que pocas
veces se describe en otras causas de hipoal buminemia
Cabe sefia ar que lahipoal buminemiaen éstos pacientes
puede ser agravada por la enfermedad crénicadefondo,
a probable compromiso hepético y a sindrome de
malabsorcion.

El 95% de nuestros pacientes ya tenia compromiso
de funcion renal @l momento del diagnéstico, el mismo
gue en su mayoriacorrespondié ainsuficienciarenal de
moderada a severa. Barrenechea (7) encuentra 71% de
casosdeinsuficienciarena al momento del diagnéstico
deamiloidosis.

Esderesaltar €l hallazgo concomitante de depdsito de
amiloide en lagldndula salival menor, lo que resultaen
unaayuda diagndsticaimportante en aquell os pacientes
en los que no se puede realizar biopsia renal “por
contraindicacion relativao absoluta”. Dichacorrelacion
ya ha sido reportada por nuestro servicio anteriormente
(15,16).

En conclusién, la causa mas frecuente de amiloidosis
secundariaen nuestro medio eslatubercul osis pulmonar
cronica, seguida de bronquiectasias y osteomielitis
crénica; asimismo, la amiloidosis renal secundaria se
acompafia de proteinuria y en la mayoria se presenta
disminucién de lafuncion renal.
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