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ARTÍCULO DE ACTUALIZACIÓN

CLASIFICACIÓN DE OXFORD DE LA NEFROPATÍA POR 

IgA. OPINIONES SOBRE SU APLICACIÓN Y UTILIDAD

De Rosa GE1, Alberton VG2, von Stecher F1
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El sistema de clasifi cación de Oxford1,2 es resultado de un mi-

nucioso trabajo multicéntrico internacional iniciado en 2005, 

que determinó que el score de celularidad mesangial (M), la 

hipercelularidad endocapilar (E), la esclerosis segmentaria 

(S) y el porcentaje de atrofi a tubular/fi brosis intersticial (T) 

son predictores independientes de riesgo de progresión en la 

nefropatía por IgA (NIgA).

A casi un año y medio de su publicación, hay diversas opi-

niones sobre su utilidad, reproducibilidad, variables seleccio-

nadas y sus posibilidades de reemplazar a las clasifi caciones 

preexistentes.

Un estudio retrospectivo realizado en 2010 en el Hospital de 

Clínicas “José de San Martín” (UBA) y en el Hospital General 

de Agudos “Juan A. Fernández”,3 sobre 56 pacientes con diag-

nóstico de NIgA por biopsia renal (BR) con microscopía ópti-

ca (MO) e inmunofl uorescencia (IF), en el cual se evaluaron el 

grado de reproducibilidad interobservador, la correlación clí-

nicopatológica al momento de la biopsia renal y la utilidad de 

la clasifi cación entre nefrólogos locales, arrojó los siguientes 

resultados:

• El porcentaje de coincidencias entre 3 patólogos inde-

pendientes para cada variable fue: M (77%), S (94%), E 

(67%) y T (100%).

• Sólo hubo diferencias signifi cativas entre S0/S1 y entre 

MEST 0001 y 0111 en las cifras de creatinina sérica, pro-

teinuria, grado histológico determinado según la clasifi ca-

ción de Lee HS y cols. (2005)4 y score histológico total, ob-

tenido de la sumatoria de los scores glomerular, tubuloin-

tersticial y vascular, de acuerdo con el esquema propuesto 

en 1997 por Radford y cols.5

• No se hallaron MEST 0000 o 1111.

• De los nefrólogos encuestados, sólo el 30% podía inferir 

pronóstico con el score MEST y ninguno consideró a la cla-

sifi cación más útil que las ya conocidas para la elección del 

tratamiento.

Las conclusiones de este trabajo sobre la aplicación del score 

de Oxford en la NIgA fueron que sólo se hallaron diferencias 

signifi cativas entre la creatininemia y proteinuria de los pa-

cientes con y sin esclerosis segmentaria. Las lesiones histológi-

cas con menor reproducibilidad fueron la proliferación mesan-

gial y endocapilar. No se halló ningún T1 (>25%), por lo que 

quizás este punto de corte sea muy elevado para considerarlo 

útil al momento de la biopsia.

Aunque este score aún está poco difundido en nuestro medio, 

es probable que para el nefrólogo no sea sencillo predecir pro-

nóstico en pacientes individuales, especialmente en casos con 

M1 y/o E1 cuyos S y T son 0.

A nivel internacional, el consenso general es que requiere ma-

yores estudios y algunos sugieren la consideración de variables 

adicionales. En la Tabla 1 se muestran algunas de las publica-

ciones más recientes, con sus opiniones favorables, discordan-

cias y sugerencias.

CONCLUSIONES

En patologías como la NIgA o el lupus eritematoso sisté-

mico, cuya expresión morfológica es tan pleomorfa que la 

mayoría de las lesiones histológicas de las diferentes es-

tructuras pueden estar presentes, lograr una clasificación 

sencilla que permita además predecir pronóstico en todos 

y cada uno de los pacientes es una tarea sumamente difí-

Tabla 1.

Autores Referencias Comentarios, sugerencias principales

Hill GS, Nochy D, El Karoui K.6 Kidney Int 2009;76:1207

Opinión favorable en general. Disienten en 2 aspectos: 

1. Respecto de la esclerosis segmentaria (ES), ya que consideran 2 tipos (ES clásica, con hiali-

nosis; y ES secuelar, que incluye las adherencias) con diferente pronóstico (malo en la 1era).

2. Sugieren la inclusión de la microangiopatía trombótica por su alta frecuencia y pobre 

pronóstico.

Mubarak M.7 Kidney Int 2010;77:74

Propone llamarla esquema de consenso, porque no clasifi ca a la NIgA. Como se usó sólo MO, 

se ignora si la IF y la microscopía electrónica aportan algo, igual que los estudios genéticos y 

moleculares disponibles. 

Grcevska L, Ristovska V, Nikolov 

V et al.8
Prilozi 2010;3:7-16

Correlacionaron las 4 variables (MEST) con la evolución en 40 pacientes y confi rmaron su 

relación con el pronóstico renal, pero en las formas severas sólo hallaron relación con el T y en 

las formas clínicas leves con el S. 

Yamamoto R, Imai E.9 Kidney Int 2009;76:477-80

Cuestionan el N° de patólogos (insufi ciente) y que el MEST no aclara qué variables infl uyen 

en la efectividad del tratamiento. Sugieren: evaluación con técnica de plata además del PAS, 

verifi car los resultados en estudios prospectivos con mayor número de pacientes y la validación 

por grupos independientes.

Eitner F, Floege J.10 Nat Rev Nephrol 2009;5: 

557-9

Sugieren nuevos estudios prospectivos, verifi car si es capaz de predecir un tratamiento óptimo 

para cada caso y la inclusión de nuevos marcadores de progresión (autoanticuerpos, genéticos). 
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cil. El score de Oxford, a través de sus precisas definicio-

nes, criterios de tasación y rigurosos análisis estadísticos, 

es sin duda un gran aporte en el estudio de dicha enfer-

medad. Sin embargo, en nuestra población con NIgA, le-

siones como la proliferación extracapilar, glomeruloescle-

rosis global y particularmente el compromiso vascular tie-

nen mayor incidencia y severidad, dando lugar a discor-

dancias importantes entre el valor predictivo del MEST y 

el que brindan las clasificaciones y scores que toman en 

cuenta a esas variables.

Probablemente, incluir estas lesiones cuya infl uencia en la pro-

gresión es conocida resultaría benefi cioso para que la clasifi ca-

ción pueda tener una aceptación universal y facilite la realiza-

ción de estudios clinicopatológicos comparativos.

Finalmente, coincidimos con algunos de los autores que han 

manifestado su opinión acerca de la clasifi cación de Oxford, en 

cuanto a la necesidad de efectuar estudios prospectivos para ra-

tifi car el valor predictivo de las cuatro variables seleccionadas y 

para investigar si la presencia o ausencia de éstas juega un rol 

determinante en la elección del tratamiento o en su respuesta.
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