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Resumen
Antecedentes: los síndromes renales son manifestaciones clínicas y de laboratorio que indican alteraciones funcionales y morfológicas. 
La biopsia renal es fundamental en el diagnóstico de enfermedades renales parenquimales y aporta información valiosa sobre la incidencia, 
distribución y posible control de la enfermedad.
Objetivo: describir las características clínicas e histológicas de las enfermedades del parénquima renal en una muestra de biopsias renales.
Métodos: se incluyeron 269 pacientes mayores de 14 años, a quienes se les realizó biopsia renal por cualquier método. Se clasificaron por 
indicación de biopsia y por tipo de lesión renal primaria o secundaria.
Resultados: el promedio de edad fue de 57,04 (DE ± 17,17 años). La mediana de creatinina fue 1,51 mg/dl (RIC=1,22 - 2,01); y la de TFG 
por CKD-EPI, de 42,7 mil/minuto (RIC= 30,6 - 56,5). Las indicaciones de biopsia renal más frecuentes fueron enfermedad renal crónica 
sin causa clara (46,8 %), proteinuria no nefrótica (20,1 %), síndrome nefrítico (8,2 %), lesión renal aguda (7,1 %), hematuria glomerular 
con cambio en el patrón (7,1 %), síndrome nefrótico (6,7 %) y tasa de filtración glomerular estimada baja para la edad sin causa clara (4,1 
%). Los hallazgos encontrados fueron: nefropatía por IgA (20,9 %), nefropatía hipertensiva (19 %), glomeruloesclerosis focal y segmentaria 
(11,6 %), nefritis tubulointersticial (9,7 %), glomerulopatía diabética (8,6 %), glomerulonefritis membranoproliferativa (3,7 %) y glomeru-
lonefritis proliferativa extracapilar (3,4 %).
Conclusiones: la nefropatía por IgA y la glomeruloesclerosis focal y segmentaria son las principales glomerulopatías primarias. La nefro-
patía hipertensiva y la nefritis tubulointersticial son las principales etiologías secundarias.
Palabras clave: enfermedades renales, glomerulonefritis por IGA, epidemiología, proteinuria, hematuria.
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Abstract
Background: Renal syndromes are clinical and laboratory manifestations that indicate functional and morphological alterations. Renal 
biopsy is essential in the diagnosis of kidney parenchymal diseases and provides valuable information in incidence, distribution and possible 
control of the disease.
Objective: To describe the clinical and histological characteristics of renal parenchymal diseases in a sample of renal biopsies. 
Methods: We included 269 patients older than 14 years who underwent renal biopsy by any method. They were classified by indication of 
biopsy and by type of primary or secondary kidney injury. 
Results: The average age was 57,04 (SD ± 17,17 years). The median creatinine was 1,51 mg / dL (RIC=1,22 - 2,01) and the GFR for CKD-
EPI was 42,7 mil/minute (RIC=30,6 - 56,5). The most frequent renal biopsy indications were unexplained chronic kidney disease (46,8 
%), non-nephrotic proteinuria (20,1 %), nephritic syndrome (8,2 %), acute kidney injury (7,1 %), glomerular hematuria with change in the 
pattern (7,1 %), nephrotic syndrome (6,7 %) and unexplained low glomerular filtration for age (4,1 %). The most frequent finding were IgA 
nephropathy (20,9 %), hypertensive nephropathy (19 %), focal and segmental glomerulosclerosis (11,6 %), tubulointerstitial nephritis (9,7 
%), diabetic glomerulopathy (8,6 %), membranoproliferative glomerulonephritis (3,7 %), extracapillary proliferative glomerulonephritis 
(3,4 %). 
Conclusions: IgA nephropathy and focal segmental glomerulosclerosis are the main primary glomerulopathies. Hypertensive nephropathy 
and tubulointerstitial nephritis are the main secondary etiologies.
Key words: Kidney diseases, glomerulonephritis, IGA, epidemiology, proteinuria, hematuria.
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Introducción

Los síndromes renales son manifestaciones 
clínicas y de laboratorio que indican 
alteraciones en la integridad funcional 

y morfológica renal. Para lograr adecuadamente 
el diagnóstico de las lesiones renales, el segundo 
paso después del enfoque sindrómico es proceder 
con una biopsia renal para hacer un diagnóstico 
histológico1 . El diagnóstico definitivo por biopsia 
de la patología que afecta a un paciente difiere 
del diagnóstico clínico hasta en un tercio de los 
casos2 . Por lo anterior, la biopsia renal es clave 
en el diagnóstico final de enfermedades renales3  y 
orienta el mecanismo patogénico y, probablemente, 
la etiología1 .

Hasta un 70 % de las causas de enfermedad 
renal crónica se asocian con hipertensión arterial 
y diabetes mellitus. El porcentaje restante 
incluye otras enfermedades renales intrínsecas 
que típicamente involucran los compartimientos 
glomerulares o tubulointersticiales y que pueden ser 
potencialmente reversibles. Identificar las lesiones 
tratables requiere la realización de una biopsia renal4 . 
Por lo tanto, el resultado histopatológico altera la 
conducta médica en cerca del 40 % de todos los 
pacientes (enfermedades reversibles)5 .

Los estudios epidemiológicos con base en la 
biopsia renal son la mejor forma de evaluar las 
enfermedades renales3 . Estas últimas, cuando 
son confirmadas por biopsia, aportan información 
valiosa sobre la incidencia, distribución y posible 
control de la enfermedad con tratamiento dirigido 
y efectivo. 

Sin embargo, la epidemiologia mundial es 
variable en la histopatología, aun entre regiones, por 
diferencias en la raza y aspectos socioeconómicos6 . 
En Latinoamérica y Colombia, hay pocos estudios 
sobre enfermedades renales que aclaren el perfil 
epidemiológico de la región.

Materiales y métodos

Se revisaron un total de 365 reportes de histología 
de pacientes, a quienes se les practicó biopsia renal, 

atendidos por los investigadores en el programa 
de consulta externa de la unidad renal RTS en el 
estudio de enfermedades parenquimatosas renales 
desde 2002 hasta 2017 en la ciudad de Manizales, 
Caldas, Colombia. 

Se incluyeron pacientes mayores de 14 años, 
a quienes se les hizo biopsia renal por cualquier 
método y que tenían realización de microscopia de 
luz, inmunofluorescencia y microscopia electrónica 
en el procesamiento de la muestra. Se excluyeron 
los reportes de biopsia de pacientes trasplantados, 
nefropatía lúpica, estudio de masas o quistes 
renales, muestra menor o igual a 6 glomérulos o 
reporte con material insuficiente por el patólogo, 
reportes repetidos o historia clínica insuficiente o 
no disponible. 

La muestra de la población se tomó por 
conveniencia, de acuerdo con el número total de 
biopsias obtenido. Se identificaron las historias 
clínicas respectivas de los pacientes para extraer los 
datos relacionados con el sexo, edad, procedencia, 
valores de creatinina sérica, proteinuria por 
recolección en 24 horas o por uroanálisis, hallazgos 
del sedimento urinario y reportes de imágenes 
renales (ecografía, tomografía o resonancia 
magnética), realizados antes de la biopsia renal. Se 
calculó la tasa de filtración glomerular (TFG) por 
la fórmula Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration (CKD-EPI)7  y se determinó la tasa de 
filtración glomerular esperada para la edad1 .

De acuerdo con los datos clínicos y de laboratorio 
que indicó la biopsia renal, se clasificaron los 
pacientes en 7 síndromes renales: 1) síndrome 
nefrótico (proteinuria mayor a 3,5 gramos/24 
horas/1,73 m2 de superficie corporal1 ,8 ), 2) proteinuria 
no nefrótica (proteinuria entre 0,3 y 3,49 gramos/24 
horas/1,73 m2 de superficie corporal1 ,8 ), 3) 
síndrome nefrítico (hematuria de más de 3 glóbulos 
rojos por campo de alto poder en sedimento urinario 
en 2 muestras separadas por 1 semana, hipertensión no 
controlada, oliguria, edemas y TFG reducida1 ,8 ), 4) lesión 
renal aguda (LRA) sin mejoría a las 8 semanas, y 
con ecografía renal normal1 ,8  (reducción en la TFG 
por aumento en la creatinina basal de 1 a 1,5 veces 
o reducción en el gasto urinario —menor a 0,5 cc/
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Kg/hora—), 5) hematuria glomerular con cambio 
en el patrón (hematuria de más de 3 glóbulos rojos 
crenados en sedimento de examen de orina más 
aparición de proteinuria mayor a 300 mg/24 horas 
y/o, aumento de azoados y/o, hipertensión arterial1 ,8 ), 
6) enfermedad renal crónica (ERC) sin causa clara 
(TFG menor a 60 mil/minuto/1,73 m2 o elevación 
de la creatinina basal mayor de 1,5 veces por más 
de 3 meses1 ,8 ), acompañada de ecografía renal, en 
la cual se evidenciaran riñones de aspecto normal; 
y finalmente, 7) tasa de filtración glomerular baja 
sin causa clara, y menor a la esperada para la edad 
o menor a 60 mil/minuto/1,73 m2 o elevación de la 
creatinina basal mayor de 1,5 veces por menos de 
3 meses1 ). De acuerdo con el reporte de la biopsia, 
se clasificaron los pacientes por tipo de enfermedad 
renal parenquimatosa y por etiología primaria y 
secundaria.

La recolección de la información se hizo 
mediante una base de datos diseñada en Google 
Docs, que fue diligenciada por los investigadores y 
se procesó por el programa estadístico SPSS 15.0.

Para el análisis estadístico, se utilizaron valores 
de frecuencia relativa y absoluta con las variables 
cualitativas. Con las variables cuantitativas, se 
determinó el tipo de distribución normal o anormal 
y se usaron medidas de tendencia central y de 
dispersión, respectivamente (media y desviación 
estándar —DE—, o mediana y rango intercuartílico 
—RIC—).

El proyecto fue aprobado por el comité docente 
de la Universidad de Caldas y por el comité de 
investigaciones de RTS Colombia.

Resultados

Se revisaron 365 reportes de biopsia renal. 
350 cumplieron los criterios de inclusión. Se 
excluyeron 37 reportes repetidos, 30 con historia 
clínica insuficiente o no disponible, 13 con muestra 
insuficiente o con menos de 6 glomérulos y 1 de 
paciente trasplantado. La muestra final a analizar 
fue de 269 reportes histológicos.

El promedio de edad fue de 57,04 años (DE ± 

17,17). 38,28 % (103) de los pacientes tenía edad 
mayor o igual a 65 años. 53,5 % (144) eran hombres. 
69,14 % (186) eran procedentes de Manizales, 5,95 
% (16) de Chinchiná, 4,09 % (11) de Villamaría, 
3,72 % (10) de municipios fuera de Caldas, 2,6 % 
(7) de Riosucio y Aranzazu, 1,86 % (5) de Neira y 
10,04 % de otros municipios.

Del total de pacientes, la mediana de creatinina 
fue 1,51 mg/dl (RIC=1,22 - 2,01). La mediana de 
TFGe por CKD-EPI fue de 42,7 mil/min (RIC=30,6 
- 56,5) y la mediana de proteinuria fue de 246 mg 
en 24 horas (RIC=100 - 1025). La mediana de 
glomérulos en la microscopia de luz fue de 18 
(RIC=12 - 29); en la inmunofluorescencia, 3 (RIC=2 
- 5); y en la microscopia electrónica, 2 (RIC=1 - 2).

En la figura 1 se muestra el orden de frecuencia 
de los siete síndromes renales para indicación 
de biopsia renal en el total de pacientes y en los 
mayores de 65 años.

Los hallazgos histológicos más frecuentes fue-
ron: nefropatía por inmunoglobulina A (NIgA) 
(20,9 %, 56 pacientes), nefropatía hipertensiva 
(19 %, 51), glomeruloesclerosis focal segmentaria 
(GEFS) (11,6 %, 31), biopsia normal (10,8 %, 29), 
nefritis tubulointersticial (NTI) (9,7 %, 26), glo-
merulopatía diabética (8,6 %, 23), glomerulonefri-
tis membranoproliferativa (GMNMP) (3,7 %, 10), 
glomerulonefritis proliferativa extracapilar (GNPE) 
(3,4 %, 9), glomerulonefritis crónica (3 %, 8), glo-
merulonefritis membranosa (GMNM) (2,6 %, 7), 
amiloidosis (2,2 %, 6), enfermedades hereditarias 
(1,5 %, 4), enfermedad de cambios mínimos (ECM) 
(1,1 %, 3); y otras causas (1,8 %, 5), entre las que 
se encuentran nefropatía por inmunoglobulina M, 
glomerulonefritis mesangioproliferativa y glomeru-
lopatía fibrilar.

En los pacientes mayores de 65 años, los hallazgos 
más frecuentes fueron nefropatía hipertensiva (33 
%, 34), NTI (17,5 %, 18), glomerulopatía diabética 
(10,7 %, 11), NIgA (8,7 %, 9), biopsia normal (6,8 
%, 7), GEFS (6,8 %, 7), GNPE (3,9 %, 4), GMNM 
(2,9 %, 3), GMNMP (2,9 %, 3), glomerulonefritis 
crónica (2,9 %, 3), amiloidosis (2,9 %, 3) y otras 
causas (0,97 %, 1).

Los diagnósticos y sus principales formas de 

http://www.revistanefrologia.org
http://dx.doi.org/10.22265/acnef.0.0.300


Características clínicas e histológicas de las enfermedades parenquimatosas renales en una muestra de biopsias 
renales obtenidas entre el año 2002 y el 2017 en el departamento de Caldas, Colombia

Rev. Colomb. Nefrol. 2018;5(2): 107 - 117 http://www.revistanefrologia.org 

110

e2500-5006 Revista Colombiana de Nefrología

http://dx.doi.org/10.22265/acnef.0.0.300

presentación, según el síndrome renal, se presentan 
en la muestra total y en mayores de 65 años, en las 
figuras 2 y 3, respectivamente.

Del total de pacientes con NIgA, solo 5,3 % (3) se 
consideraron por causa secundaria: 1 caso asociado 
a enfermedad autoinmune no especificada, 1 caso 
asociado a síndrome de Sjögren y 1 caso asociado a 
cirrosis hepática. 

La nefropatía hipertensiva fue la principal causa 
de ERC sin causa clara (35,7 %) y en mayores 
de 65 años fue la primera causa de enfermedad 
renal. Entre las causas secundarias identificadas de 
GEFS se encontraron 8 misceláneas (5 casos por 
nefroesclerosis hipertensiva, y 3 por adaptaciones 
funcionales y estructurales), 4 hemodinámicas 
(obesidad), 2 por medicamentos, 1 inflamatoria 
(síndrome pulmón-riñón) y 1 por virus (VIH). De 
todos los casos de pacientes con síndrome nefrótico, 
la GEFS fue la principal causa (38,8 %, 7); y de 

Figura 1. Frecuencia de síndromes renales/indicaciones de biopsia renal en la totalidad 
de pacientes y en pacientes mayores de 65 años

todos los casos de proteinuria no nefrótica, fue la 
segunda causa (24 %, 13), después de la NIgA. La 
NTI fue la principal causa de LRA en el 29,3 % 
(5). En los pacientes mayores de 65 años, ocupó el 
segundo lugar de nefropatía. Las principales causas 
de NTI se describen en la tabla 1.

La glomerulopatía diabética fue la segunda causa 
en los pacientes con ERC sin causa clara (14,2 %, 
18). 

Hubo 3 casos de GMNMP de etiología secundaria, 
2 casos asociados a enfermedad autoinmune 
(crioglobulinemia y síndrome de Sjögren) y 1 caso 
asociado a proceso neoplásico. La GMNPE fue 
la principal causa de síndrome nefrítico (27,2 %). 
De los 9 casos, 7 tenían causa pauciinmune, 1 por 
inmunocomplejos y 1 sin dato. De la GMNM, 7 casos 
correspondieron a etiologías primarias y 1 a causa 
secundaria relacionada con autoinmunidad. De los 6 
casos de amiloidosis, 4 correspondían a amiloidosis 

http://www.revistanefrologia.org
http://dx.doi.org/10.22265/acnef.0.0.300


García-Herrera HG, Restrepo-Valencia CA, Buitrago Villa CA

Rev. Colomb. Nefrol. 2018;5(2): 107 - 117 http://www.revistanefrologia.org 

111
Revista Colombiana de Nefrología

http://dx.doi.org/10.22265/acnef.0.0.300

e2500-5006

Figura 2. Síndrome renal según diagnóstico de enfermedad renal en todos los pacientes.

tipo AL (2 por mieloma múltiple) y dos casos a 
formas primarias (AA y otra no determinada). Los 4 
casos de enfermedades hereditarias correspondieron 
a enfermedad por membrana basal delgada. En la 
categoría de otras enfermedades glomerulares, hubo 
2 casos de nefropatía por IgM, 2 casos de GMN 

mesangioproliferativa y 1 caso de glomerulopatía 
fibrilar. En la tabla 2, se describen las medianas de 
creatinina, TFG y proteinuria en 24 horas para cada 
hallazgo histológico. 
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Figura 3. Síndrome renal según diagnóstico de enfermedad renal en pacientes mayores de 65 años.

Causas de nefritis tubulointersticial Número de pacientes
Analgésicos 10
Enfermedad renal isquémica ateroesclerótica 4
Infección urinaria 3
Hiperuricemia 2
Causa no clara 2
Aminoglucósidos 2
Uropatía obstructiva 1
Síndrome de Sjögren 1
Fenitoína 1
Suma total 26

Tabla 1. Causas de nefritis tubulointersticial.
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Tabla 2. Mediana de creatinina, TFGe CKD-EPI y 
proteinuria según hallazgo histológico.

Discusión

Los síndromes renales indican alteraciones en 
la integridad funcional y morfológica renal que 
se confirman en el diagnóstico histológico con 
la biopsia1 . Además de identificar las lesiones 
potencialmente tratables5 , la biopsia renal aporta 
información para establecer la epidemiología de las 
enfermedades renales parenquimales3 .

Aunque la NIgA ha sido la glomerulopatía más 
prevalente descrita a nivel mundial, la GMNM 
y la GEFS son las más comunes en otros países9 . 
Esta variación depende de la etnia predominante 
en la población: en los asiáticos, la NIgA es más 
frecuente10 ; mientras que en los afroamericanos es 
la GEFS11 .

En el estudio de Sim et al.9  en Norteamérica, la 
glomerulopatía más común fue la GEFS (38,9 %), 
seguida de la GMNM (12,7 %). En la población 
afroamericana, la enfermedad más frecuente fue 
la GEFS (49,8 %). La distribución en blancos no 
hispánicos fue similar, pues prevaleció la GEFS 

(35,9 %), seguida de la GMNM (14,5 %) y la 
ECM (11,9 %). En los pacientes asiáticos, fue más 
frecuente la GEFS (41,5 %) y la NIgA (23,5 %). 
Finalmente, en los hispánicos las más recurrentes 
fueron la GEFS (36 %) y la GMNM (12,5 %).

En mayores de 60 años, Bomback et al.4  describen 
el síndrome nefrótico como la indicación más 
frecuente de biopsia, y la GMNM es el hallazgo 
más común (32,1 %). La amiloidosis es la segunda 
causa, seguida de la ECM. En pacientes muy 
ancianos o mayores de 80 años, los diagnósticos 
más frecuentes son variables en la literatura. 
Entre las causas descritas, están la GMNM, la 
glomerulonefritis pauciinmune y la nefroesclerosis 
benigna12 .

En Argentina, Arenas y et al.13  reportaron como 
principales indicaciones de biopsia la insuficiencia 
renal con alteraciones del sedimento urinario 
(azoemia más proteinuria y hematuria), seguida 
por síndrome nefrótico y proteinuria aislada. Los 
principales diagnósticos fueron GMN por lupus y 
GMN proliferativa mesangial sin depósito de IgA. 

Hallazgo histológico Mediana de creatinina (mg/dl) Mediana de TFGe CKD EPI 
(ml/min)

Mediana de proteinuria (mg/24 
horas)

Nefropatía hipertensiva 1,63 38,3 150
Nefropatía por IgA 1,39 52,6 324
Normal 1,29 58,3 66
Nefritis tubulointersticial 1,72 34,8 367
Glomerulonefropatía diabética 1,6 34,6 207
Glomeruloesclerosis focal 
segmentaria 1,5 41,3 688

Glomerulonefritis necrotizante 
proliferativa extracapilar 3,86 13 3126

Glomerulonefritis crónica 1,67 39,5 366
Glomerulopatía membranosa 2,21 32,6 286
Glomerulonefritis 
membranoproliferativa 3,79 14,2 958

Amiloidosis 3,38 16,5 1160
Enfermedad de cambios 
mínimos 1,14 53,7 Sin valor
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En Lima, Perú, Hurtado et al.14  describieron como 
enfermedad glomerular más común la secundaria a 
LES, seguida de GMNMP y GEFS. La NIgA fue 
poco frecuente. En Brasil, Cruz et al.15  reportaron 
que la GEFS fue el hallazgo más frecuente, seguido 
de GMNM. La NIgA, ECM y GMNMP tuvieron 
una frecuencia baja.

En Colombia, el estudio de Mejía et al.16  en 
Medellín, Antioquia, tiene la mayor muestra 
recolectada a la fecha, con 383 biopsias. Las 
indicaciones de biopsia renal más frecuentes fueron 
síndrome nefrótico (42 %), glomerulonefritis (28,2 
%) y hematuria aislada (19,8 %). Las glomerulopatías 
más frecuentes fueron ECM (30 %), GEFS (21,1 
%) y glomerulonefritis proliferativa endocapilar 
difusa (10,4 %). La principal patología secundaria 
fue el lupus. La GEFS se presentó principalmente 
como síndrome nefrótico (69,2 %), así como en la 
GMNM (74,3 %). Sin embargo, en este reporte solo 
en algunos casos se sometió la muestra a estudio por 
inmunofluorescencia (IF), y ninguno a microscopia 
electrónica (ME).

El estudio de Gómez-Jiménez et al.17 , realizado 
en Medellín, Antioquia, reporta las biopsias de 
11 pacientes gestantes. Hubo 4 casos de nefritis 
lúpica, 2 pacientes con GNRP por GN extracapilar 
y poliangiítis granulomatosa y 3 con síndrome 
nefrótico por GEFS.

El estudio de Serna-Flórez et al.18  en Armenia, 
Quindío, incluyó 168 pacientes. Las glomerulopatías 
primarias principales fueron GEFS (17,58 %), 
NIgA (17,58 %), GMNM (14,29 %) y enfermedad 
de cambios mínimos (13,19 %). En mayores 
de 60 años, la principal fue GEFS (37,5 %). Las 
glomerulopatías secundarias (14,95 %) fueron 
representadas principalmente por la nefropatía 
lúpica (81,25 %). No se especifica en el estudio si 
el total de las biopsias fueron sometidas a estudio 
por IF y ME.

El estudio de Coronado et al.19  en Ibagué, 
Tolima, incluyó 181 pacientes. Las indicaciones 
para biopsia, en su orden, fueron síndrome 
nefrótico (35,51 %), seguido de insuficiencia renal 
(32,7 %). Todas las biopsias se analizaron por 

inmunohistoquímica, y 97,24 % por microscopia 
electrónica. Los diagnósticos de glomerulopatía 
fueron, en su orden, GMN lúpica (27,6 %), GMNM 
(18,2 %), GEFS (14,9 %), nefropatía crónica (6 %), 
NIgA (5,5 %) y ECM (4,9 %).

Nuestro estudio es el quinto en Colombia en 
describir los hallazgos de una serie de biopsias 
renales. A diferencia del reporte de Mejía et al.16 , 
solo se seleccionaron muestras que fueron sometidas 
a estudios con microscopia de luz, IF y ME. Este 
trabajo también difiere del estudio de Coronado et 
al.19 , en el que excluyó pacientes con nefritis lúpica. 
Es el primero que diferencia enfermedades renales 
primarias de secundarias y las reporta en forma 
aislada para el grupo de pacientes mayores de 65 
años. 

El promedio de edad fue mayor, comparado con 
el reportado en otros estudios nacionales16 ,17 ,18 ,19  e 
internacionales.13 ,14 ,15 . La mediana de creatinina fue 
mayor y la TFG menor, comparada con los estudios 
colombianos de Serna-Flórez et al.11  y Coronado et 
al.12 .

En este estudio, la ERC sin causa clara fue la 
principal indicación de biopsia. La edad avanzada 
de la población y la no inclusión de pacientes con 
nefropatía lúpica explicarían este hallazgo. La 
proteinuria no nefrótica ocupó el segundo lugar 
como indicación de biopsia y se mantuvo, aunque 
en menor proporción, en los mayores de 65 años. El 
síndrome nefrótico ocupó un papel menos frecuente 
(sexta causa en la población general y quinta en 
mayores de 65 años).

El síndrome nefrítico ocupó el tercer lugar como 
forma de presentación clínica. Al contrario, la LRA 
es la tercera causa en mayores de 65 años (7,8 %). 
La hematuria glomerular con cambio en el patrón 
en mayores de 65 años solo tuvo 1 caso.

En esta serie de casos, la NIgA fue el hallazgo 
histológico más frecuente, de manera similar a la mayoría 
de poblaciones en el mundo9 ,20 , pero diferente a los 
estudios previos latinoamericanos13 -19 . Habitualmente, 
la presentación clínica más frecuente en jóvenes es 
la hematuria, y el sedimento anormal en ancianos21 . 
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En este estudio, la proteinuria no nefrótica, ERC 
sin causa clara en similar proporción y la hematuria 
glomerular con cambio en el patrón fueron las 
principales formas de presentación clínica.

El diagnóstico de la nefroesclerosis hipertensiva 
aumenta con la edad22 . Sin embargo, usualmente se 
hace el diagnóstico clínicamente por el rechazo para 
realizar biopsia renal en esta población23 . En este 
estudio, fue el segundo hallazgo histológico en toda 
la muestra y el principal en mayores de 65 años.

En los adultos con proteinuria sometidos a biopsia 
renal, la GEFS representa el 35 % de los casos24 . 
En este estudio, en los pacientes con síndrome 
nefrótico, la GEFS fue el principal hallazgo (38,8 
%) y la proteinuria no nefrótica se presentó en un 24 
% de los casos. A diferencia de los estudios previos 
en Colombia16 -19  y los de latinoamérica13 -15  que 
reportan frecuencias de hasta el 5 %, en este estudio 
el 9,7 % fueron hallazgos histológicos. En mayores 
de 65 años fue más frecuente (17,5 %).

Como se describe en la literatura25 , la principal 
causa de NTI en este estudio fueron los analgésicos 
asociados al manejo de enfermedades articulares 
(38,8 %). La enfermedad renal isquémica y 
ateroesclerótica más común en personas de edad 
avanzada ocupó el segundo lugar (15,3 %).

En la diabetes mellitus, la biopsia no se indica 
rutinariamente en todos los casos, en especial en 
pacientes con historia y progresión típica de la 
enfermedad (progresión en la disminución de la TFG 
y albuminuria persistente). La indicación se realiza 
en caso de sospecha de otra enfermedad renal o si hay 
características atípicas presentes26 ,27 . El grupo de 
pacientes de este estudio representa la presentación 
atípica que se manifiesta principalmente como ERC 
sin causa clara y como única manifestación en los 
mayores de 65 años.

Este estudio es el segundo con mayor muestra 
en Colombia, las definiciones de los síndromes 
renales son similares a las de los estudios previos 
y solo se incluyeron biopsias con los tres estudios 
(microscopia de luz, inmunofluorescencia y 
microscopia electrónica).

Sin embargo, no se pueden hacer asociaciones, 
ya que se trata de un estudio descriptivo tipo serie de 
casos. Por lo tanto, se requieren estudios posteriores 
en Colombia. Además, no se incluyeron pacientes 
con nefropatía lúpica que tiene un papel importante 
como causa de nefropatía secundaria. Finalmente, 
el tipo de estudio aumenta el riesgo de sesgos y, 
al ser una muestra por conveniencia, no se puede 
generalizar a la población caldense y, por lo tanto, 
a la colombiana.

Se requieren estudios que permitan evaluar 
asociaciones entre las indicaciones renales y las 
diferentes glomerulopatías. Los resultados actuales 
y los de los estudios previos a nivel nacional son la 
herramienta disponible para tener una probabilidad 
pretest ante un paciente con un síndrome renal y la 
sospecha de enfermedad renal parenquimatosa.
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