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La nefrosis lipdidica estd considerada como una hefrosis ca-
racterizada, relativamente frecusnte y ocupa un lugar importan-
te en la clasificacion de nefropatias de Volhard y Fahr con la
modificacion de Munk, que es la clasificacidén que sz utiliza en
nuestro pais. Dicha clasificacién =s la siguiente:
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El presente trabajo que pretende estudiar la frecuencia de la
nefrosis lipéidica en los servicios de la Primera Cdatedra de Cli-
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nica Médica, Nosografia Médica y Terapéutica del Hospital “Dos
de Mayo”, deviene en sefialar la ausencia de nefrosis lipdidica en
los servicios mencionados durante los ultimos oncs ahos; mien-
tras que durante el mismo lapso de tiempo se han estudiado al-
rededor de 800 casos glomeérulo nefritis difusa crénica, varios ca-
sos de nefrosis grasa y amiléidica; en cambio, no ha sido posible
indicar un solo caso de nefrosis lipdidica; lo que parece confirmar
las apreciaciones de mcdernos investigadores que rechazan la
existencia de la nefrosis lipdidica; esto nos lleva a considzrar la
revision del concepto de nefrosis, especialmente lipoidica como
enfermedad exclusiva de los tubos renales, concspto establecido
por Muller y renovado por Vclhard en su importante clasificacién.

Concepto de Nefrosis.— Hace 50 afos, Muller crzé el térmi-
no nefrosis para designar las afecciones renales caracterizadas
por acciones degensrativas de los epitelios tubulares con exclu-
sion de lesiones vasculares y conjuntivas. La terminacién OSIS
significa estar lleno de algo, o bien, que es contenida cantidad su-
perior a lo normal de dsterminada materia; afecciéon que Widal,
en su clasificacién, llamoé clorurémica. Desde la época de Muller
hasta la fecha, el concepto de nefrosis ha experimentado impor-
tante modificacién, sobre todo tratdndose del tipo llamado nzfro-
sis lipdidica, establecide por aquellos dos eminentes investigado-
res de la escuela alemana: Volhard y Fahr, quienss, el afio 1914,
publicaron su clasificacién patcgénica, basada en el estudio cli-
nico y cnatomo-patolégico de muchos enfermos de nefropatias; en
dicha clasificacién, Volhard consideré la nefrosis como alteraciéon
del parénquima renal de naturaleza degenerativa y que se pro-
ducia independientemente de los trastorncs de irrigacién de los
glomérulos. Volhard szfialé que la degeneracién de los epitelios
renales se acompafiaban del depdsito de una sustancia nueva y
por eso, a esas nefrosis, las consideré como especialmente ca-
racterizadas, tales son, las nefrosis amildidica y nefrosis lipdidi-
ca; la primsra con rindén amildidico vy la segunda con rindn li-
pdidico.

Lubarsch sostiene, en 1930, que los procesos degenerativos
del rindén preceden y acompafian a lesién inflamatoria, estando
tan confundidos con ella que su diferenciacién es impcsible; de
estas observaciones surge el concepto de pseudo nefrosis sehala-
do por Schlayer, para los casos de glomérulo nefritis difusa en
los que se constata el sindrome nefrdsico de tipo lipdidico. Loca-
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lizado el proceso degenerativo en los epitelios tubulares, no es
posible referirse a su inflamacién, aunque, para Aschof, seria in-
flamatorio ese proceso degenerativo de los epitelios tubulares re-
nales, por ser la alteracidon degenerativa dz las células una ac-
cién defensiva consecutiva a la agresion de unc sustancia extra-
fia, concepto del que divergen el mayor nuimero de investigado-
res cuando afirman que los epitelios tubulares por su estructura
no pueden inflamarse sino degenerarse.

El profesor Jiménez Diaz, también siguid, hasta hace cuatre
afios, la clasificacién de nefropatias de Volhard y Fahr con lige-
ras modificaciones; desde el afio de 1952 se aparta de dicha cla-
sificacién en lo referente al concepto de nefrosis, no porque las
enfermedades hayan cambiado en si, como dice el distinguido
Profescor, sinoc porque el concepto de nefrosis, sobre todo lipdidi-
ca, ha variado; este cambio se debe a que sz descubrieron lesio
nes glomerulares en las autopsias de casi todos los casos de ne-
frosis lipdidica, y, ccmo la Clinica ha demostrado, 2n la mayor
parte de los casos que, cuando no mueren antes, por una enfzr-
medad intercurrente y se les puede ssguir durante un tiempo su-
ficiente, se le ve adquirir un aspecto de nefritis. Asi, llegamos a la
concepcidén de Bell, que la nefrosis, exceptuande la nefrosis lipdi-
dica, son afeccionestubulares; ya por degenzracion tubular o ya
por obstruccion tubular; en el primer caso una sustancia toxica
circulante lesiona a los tibulos de tal modo que sus funciones re-
sultan altercdas; en el szgundo caso la luz de los tubulos estd blo-
queada por cilindros ¢ por sustancias precipitadas en la oring; en
casi todas las afecciones agudas y procesos toxicos se encuentra
una lesién tubular leve. Pero, desde <! punto de vista clinico, la
enfermedad tubular es rara en comparacion con otras formas de
enfermedad renal. Las enfermedadss tubulares, dice Bell, se les
llama nefrosis, pero este término ya no tiene un significado preciso.

Se fundamenta la neczsidad de revisar el concepio de nefro-
sis lipdidica en estudios recientes que sefalan que la membrana
capilar glomerular se encuentra espssada; debido probablemente,
al deposito de proteinas entre sus capas externa e interna; altera-
cién que Allen denomina nefritis membranosa crénica, Este espe-
samiento puede pasar desapercibido si no se emplea coloracién
para tejide conjuntivo y entonces considerar ncrmal el glomérulo;
mientras la atencidn sz concentra equivocadamente, sobre los tu-
bulos, cuyo aspecto puede ser de grandes alteraciones, aungue
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sin mayor importancia desde el punto de vista funcional. Los ca-
pilares del glomérulo no sz encuentran necesariamente estrecha-
dos, pudiendo estar dilatados. Estos cascs eran considerados hasta
hace poco tiempo como neirosis tubular “pura” o gsnuina, sin
ningiin componente glomerular; corresponden a la nefritis tipo 2
de Ellis. Este investigador se opone a la concepcién de Volhard,
de que la glomérulo nefritis difusx sea una sola entidad carac-
terizada por distintas manifestaciones y tres fases de desarrcllo.
Ellis sostiene dos clases diferentes de glomeérulo nefritis difusa: a)
un tipo I que corresponde a la glomérulo nefritis difusa aguda de
Volhard v b) un tipo II, d2 comienzo insidioso, con edema pro-
gresivo y albuminuria, sin cntecedentss de infeccidn aguda o he-
maturia. Volviendo a las alteracionzs histo-patoldgicas, se consta-
ta que las alteraciones glomerulares son uniformes en su distri-
bucidn; la consecuencia incviiable de este exiensa lesiéon de los
filtros glomerulcres es la pérdida abundanie de proteinas, que no
sélo determinan edema generalizado, sino disminucién de globu-
linas gamma, que expondrd al enfermo a infeccionss graves. Si
el enfermo logra superar esta situacion una obstruccién glomeru-
lar lenta y prcgresiva se pondré.de manifiesto por la desaparicién
del edema, el dssarrollo de la hipertension arterial y posterior-
mente signos de insuficiencia cardiaca y renal.

La lesién tubular atrae la atencion pero no interfiere la fun-
cién renal; ¢l epitelio tubular cargado de lipidos, tanto ¢rasas neu-
tras como ésteres del colesterol. Las lesiones tubulares son res-
ponsables del aspecto macroscopico del riiidn que corresponde al
“rifidn grande, blanco y blando” cuya corteza se sncuentra tume-
facta.

Como se puede apreciar en el curso de la exposicidén; el tér-
mino nefrosis introducido primeramente por el patdlogo para in-
dicar que la lesidén renal consistia en degeneracidén tubular, fué
tomado pcr el clinico y aplicado al sindrome caracterizado por
gran edema, albuminuria, proteinas plasmaticas disminuidas, co-
lesterol elevado, presién arterial normal y cusencia de signos de
insuficiencio renal. ,

En el Per(, hace 20 anos, nuestro distinguido Maestro, Dr. Ser-
gio E. Bernales, publicd en su revista: “Actualidad Médica Perua-
na'’, sus observaciones clinicas en el concepto de la nefrosis lipdi-
dica; ya en aquella lejana oportunidad, adelantdndcse a inves-
tigadores de reconocido prestigio mundial decia textualmente: “Es
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innegable, que no deja de encontrarse en las autopsias de los que
han padecido nefrosis lipoidica lesiones renales tubulares y atn
glomerulares que no puede afirmarse sean secundarias; es posi-
ble que sean prevics esas lesiones renales y que la sintomatolo-
gia nefrésica se desenvuelve después”. Asi escribia el Profesor
Bernales en el afio 1937, alinedndese con investigadores de la ta-
lla de Aschof y Lohlein, quienes dudaban que existian nefrosis pu-
ras; y quienes afirmaban que las manifestaciones glomérulo-nefri-
ticas pasaban desapercibidas.

CONCLUSIONES

Como se ve, estd en revision e. concepto de nefrosis lipoidi-
ca como enfermedad exclusiva y primaria de los tubulos rena-
les; hoy dia se considera que los tibulos renales al sufrir agresién
hardn participe de ella al ¢lomérulo; habria, pues, desaparecido
el concepto de la nefrosis lipoidica y surcgiria el nuevo nefrosis
glomerular,
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