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Introduccion

La morfometria es una herramienta que permite la mejor comprension de los procesos de inflamacidon-reparacion, las atrofias, hipertrofias e hiperplasias y evidencia las relaciones que existen entre los
procesos de desarrollo-forma y estructura-funcion.

Toda entidad que darfie los rifiones, puede causar la enfermedad renal. El dafio puede ocurrir de manera subita (agudo) o desarrollarse lentamente durante un largo periodo (crénico)®. El término
glomerulonefritis o glomerulopatias (GMP) se utiliza en forma amplia para designar las enfermedades que afectan la estructura y funcién glomerular, tratandose de entidades clinicas heterogéneas tanto
en su etiologia, manifestaciones, curso clinico y prondstico

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo observacional de corte transversal, con enfoque cuantitativo que considerd un sistema de métodos mixtos en pacientes con glomerulopatia que se diagnosticaron en el
Hospital Universitario "Arnaldo Milian Castro” de la provincia de Villa Clara, Cuba, en el periodo comprendido desde Octubre 2015 a Septiembre 2019.

> ObjetiVOZ Describir histomorfométricamente el glomérulo renal de pacientes con diagnostico de glomerulopatias

Resultados
Glomerulopatias segun patron estructural basico y alteraciéon anatomopatoldgica. Estadisticos descriptivos segun patrén estructural basico y diametro glomerular.
Patron  estructural Diametro glomerular (um)
basico n Media Mediana SD Minimo Maximo CV
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y Cambio Minimo 2 162,9 162,9 5,4 159,1 166,7 3,31
Cresceéntica 5 219,7 209,4 33,7 189,3 272,8 15,34
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2 Membranosa 6 222,2 189,6 82,3 157,4 384,0 37,04
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Membranoproliferati 8 197 176,8 57,3 139,6 311,6 29,09
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Mesangioproliferativ 5 219,5 228,6 25 181,9 240,9 11,39
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En todos los casos el diametro glomerular fue superior en el valor

Muestra la distribucion de las glomerulopatia segun patrén estructural basico minimo a los pardmetros normales establecidos para diametro
y alteracion anatomopatoldgica. Predomind el patron membranoproliferativo glomerular. EIl didmetro maximo mayor se observé en el patrén
con un 26,7 %, seguido con iguales proporciones, por los patrones membranoso, con 384,0 micras

mesangioproliferativo y crescéntico (16,7%).

o o ) . ) Estadisticos descriptivos del patrén estructural basico segun el perfil mesangial
Estadisticos descriptivos del patrén estructural basico segun el grosor de la membrana

basal glomerular

Patron estructural basico Grosor de membrana basal glomerular (um)
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En todos los casos el grosor de membrana fue superior en el valor minimo a los parametros
normales establecidos por la literatura que se reviso. . El patron crescéntico mostréo mayor

arosor de membrana con 1,63 pum Muestra los estadisticos descriptivos del patron estructural basico segun el perfil mesangial. El patrén

crescéntico mostro el valor minimo de perfil mesangial, con 10,9um. El valor maximo de perfil mesangial
se encontro en el patron mesangioproliferativo, con 24,9um

Conclusiones

Los patrones estructurales evaluados con microscopia 6ptica facilitan el diagndstico de las glomerulopatias.La morfometria permite obtener mediciones estructurales exactas a nivel del glomérulo.
Los parametros morfométricos permiten un mejor diagndstico histolégico.



