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Aspectos bioéticos: 

Resultados

Figura 1.

Figura 1. Distribución de los pacientes sometidos a biopsia renal según el 

grupo etario. Nefrología HCAM 2010-2015.

Figura 
5.

Figura 2. Ocupación de los pacientes sometidos a biopsia renal

Nefrología HCAM 2010-2015.

 

Tabla 1

Tabla 1. Frecuencia de comorbilidades en los 
pacientes sometidos a biopsia renal 

n %
LES 70 29%

Hipotiroidismo 27 11%

Hipertensión Arterial 15 6%

Diabetes Mellitus tipo 2 11 4%

Total 245 100,0

(Tabla 2)

Tabla 2. Resultados de laboratorio de los pacientes 
sometidos a biopsia renal Nefrología HCAM, 
2010-2015. 

n %
Creatinina
< 1,3 mg/dl 143 58,4

1,4-2,9 mg/dl 77 31,4

3-4,9g/dl 17 6,9

≥ 5mg/dl 8 3,3

Hemoglobina Pre-Biopsia

< 9gr/dl 4 1,6

9 - 11g/dl 31 12,7
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> 11g/dl 210 85,7

Hemoglobina Post-Biopsia
< 9g/dl 19 7,8

9 - 11g/dl 52 21,2

> 11g/dl 174 71,0

Proteinuria
Leve: 150 - 999 mg/día 32 13,1

Moderado: 1 - 3,5 g/día 141 57,6

Grave: > 3,5 g/dl 72 29,3

Examen microscópico de orina
Normal 4 1,6

Hematuria 13 5,3

Proteinuria 48 19,6

Hematuria y Proteinuria 180 73,5

Filtración glomerular
≥ 90 ml/min 90 36,7

60 - 89 ml/min 44 18,0

45 - 59 ml/min 31 12,7

30 - 44 ml/min 38 15,5

15 - 29 ml/min 25 10,2

< 15ml/min 17 6,9

Total 245 100,0

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Elaborado por: Laura Elizabeth Parreño Ramírez

Tabla 3.

Tabla 3. Indicación de biopsia renal. Nefrología 
HCAM 2010-2015.

n %

Diagnóstico clínico

Glomerulopatía Primaria 136 55,5

Glomerulopatía Secundaria 109 44,5

Indicaciones

Síndrome nefrótico 106 43,3

Síndrome nefrítico 2 0,8

Síndrome rápidamente 

progresivo
3 1,2

Síndrome de proteinuria y 

hematuria
14 5,7

Proteinuria aislada 19 7,8

Enfermedad renal crónica 

inexplicada
19 7,8

Lesión renal aguda 6 2,4

Hematuria microscópica 

recidivante
6 2,4

Nefritis lúpica 69 28,2

Enfermedad renal familiar 1 0,4

Total 245 100,0

Tabla 4.

Tabla 4. Complicaciones en pacientes sometidos a 
biopsia renal Nefrología HCAM, 2010-2015.

n %

Complicaciones

Ninguna 142 58,0

Descenso de la hemoglobina 44 18,0

Dolor severo en el flanco 21 8,6

Hematoma perirrenal 29 11,8

Hematuria Macroscópica 6 2,4

Perforación de víscera hueca 1 0,4

Hipotensión arterial 1 0,4

Muerte 1 0,4

Total 245 100,0

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Elaborado por: Laura Elizabeth Parreño Ramírez

Tabla 5.

Tabla 5. Diagnósticos histopatológicos en pacientes 
sometidos a biopsia renal Nefrología HCAM, 
2010-2015.

n %

Diagnósticos histopatológicos

Glomerulopatía membranosa 45 18,4

Nefritis lúpica clase IV 41 16,7

Glomeruloesclerosis focal y segmentaria 40 16,3

Glomerulonefritis membrano proliferativa 23 9,4

Glomerulonefritis mesangial proliferativa 20 8,2

Nefritis lúpica clase V 18 7,3

Nefropatía de cambios mínimos 9 3,7

Nefritis lúpica clase II 6 2,4

Nefropatía por IgA 6 2,4

Glomeruloesclerosis nodular 5 2,0

Amiloidosis 4 1,6

Nefritis lúpica clase III 3 1,2

Nefritis túbulo intersticial aguda 3 1,2

Glomerulonefritis rápidamente progresiva con 

semilunas
3 1,2

Glomerulonefritis proliferativa extracapilar de 

tipo pauci-inmune
2 0,8

Nefritis túbulo intersticial granulomatosa 2 0,8

Nefritis túbulo intersticial crónica 2 0,8

Glomerulonefritis proliferativa extracapilar y 

endocapilar por complejos inmunes
1 0,4
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Glomerulonefritis de membrana basal delgada 1 0,4

Nefritis lúpica clase I 1 0,4

Necrosis tubular aguda 1 0,4

Hemosiderosis tubular 1 0,4

Glomerulonefritis crescéntica pauci-inmune 1 0,4

Glomerulonefritis  mesangio capilar 1 0,4

Vasculitis necrotizante granulomatosa 1 0,4

Nefritis lúpica clase VI 1 0,4

Glomerulopatía asociada a síndrome de Alport 1 0,4

Glomerulonefritis proliferativa endocapilar 1 0,4

Glomerulonefritis postestreptocócica 1 0,4

Nefropatía por IgM 1 0,4

Total 245 100

Fuente: Instrumento de recolección de datos

Elaborado por: Laura Elizabeth Parreño Ramírez

Tabla 6 y 7

Tabla 6. Clasificación de los diagnósticos 
histopatológicos por sexo en los pacientes 
sometidos a biopsia renal. Nefrología HCAM, 
2010-2015.

n % n %

Diagnósticos histopatológicos

Nefritis lúpica 13 11,0 57 44,9

Glomerulopatía membranosa 34 28,8 11 8,7

Glomeruloesclerosis focal y 

segmentaria
26 22,0 14 11,0

Glomerulonefritis 

membranoproliferativa
13 11,0 10 7,9

Glomerulonefritis mesangial 

proliferativa
12 10,2 8 6,3

Nefropatía de cambios 

mínimos
5 4,2 4 3,1

Otras 15 12,8 23 18,1

Total 118 100,0 127 100,0

Tabla 7. Clasificación por grupo etario de los 
diagnósticos histopatológicos en pacientes 
sometidos a biopsia renal. Nefrología HCAM, 
2010-2015.

Grupos etarios

< 45 años ≥ 45 años

n % n %

Diagnósticos histopatológicos

Nefritis lúpica 61 35,5 9 12,3

Glomerulopatía membranosa 23 13,4 22 30,1

Glomeruloesclerosis focal y 

segmentaria
31 18,0 9 12,3

Glomerulonefritis 

membranoproliferativa 16 9,3 7 9,6

Glomerulonefritis mesangial 

proliferativa 18 10,5 2 2,7

Nefropatía de cambios 

mínimos 6 3,5 3 4,2

Otras 17 9,8 21 28,8

Total 172 100,0 73 100,0

Tabla 8.

Tabla 8. Diabetes Mellitus tipo 2 y diagnósticos 
histopatológicos en los pacientes sometidos 
a biopsia renal. Nefrología HCAM 2010-
2015.

Diabetes Mellitus tipo 2

No
Si

n % n %

Diagnósticos histopatológicos

Nefritis lúpica 68 29,1 2 18,2

Glomerulopatía membranosa 43 18,4 2 18,2

Glomeruloesclerosis focal y 

segmentaria 40 17,1 0 0

Glomerulonefritis 

membranoproliferativa 22 9,4 1 9,1

Glomerulonefritis mesangial 

proliferativa 20 8,5 0 0

Nefropatía de cambios 

mínimos 9 3,8 0 0

Otras 32 13,7 6 54,5

Total 234 100,0 11 100,0

Tabla 9
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Tabla 9. Proteinuria y diagnósticos histopatológicos 
en pacientes sometidos a biopsia renal. 
Nefrología HCAM, 2010-2015.

Proteinuria
Leve Moderada Severa

n % n % n %
Diagnósticos histopatológicos
Nefritis lúpica 7 21,9 42 29,8 21 29,2

Glomerulopatía 

membranosa
2 6,3 27 19,1 16 22,2

Glomeruloesclerosis focal 

y segmentaria
4 12,4 25 17,7 11 15,3

Glomerulonefritis 

membranoproliferativa
1 3,1 11 7,8 11 15,3

Glomerulonefritis 

mesangial proliferativa
3 9,4 11 7,8 6 8,3

Nefropatía de cambios 

mínimos
2 6,3 6 4,3 1 1,4

Otras 13 40,6 19 13,5 6 8,3

Total 32 100,0 141 100,0 72 100,0

Discusión

renal
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