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Resumen

Introducción: Las glomerulopatías primarias son enfermedades restringidas al riñón, de 
base inmunológica, son diagnosticadas, clasificadas y tratadas gracias a la punción bi-
opsia renal. Es necesario reconocer a las mismas como diagnóstico diferencial de las 
glomerulopatías secundarias.
Objetivo General: Conocer los tipos de glomerulopatías primarias más frecuentes diag-
nósticas en el Departamento de Nefrología del Hospital de Clínicas de la Universidad Na-
cional de Asunción.
Objetivos específicos: Evaluar la forma de presentación clínica y la correlación clínico-
patológica de las glomerulopatías primarias en el Hospital de Clínicas y determinar las 
indicaciones más frecuentes de la punción biopsia renal y la frecuencia de complicaciones 
de este procedimiento.
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo de corte trasversal, se revisaron 
38 historias de biopsias renales efectuadas en el Hospital de Clínicas  en  mayores de 
dieciséis años, desde octubre 2014 a agosto del 2015. Se registró la edad, el sexo, el mo-
tivo de realización de la biopsia y las complicaciones. Además se registró la creatinina, el  
clearance de creatinina y los hallazgos anatomopatológicos.
Resultados: Las glomerulonefritis primarias representan el 42% del total de biopsias rea-
lizadas. El valor de la media de la edad fue de  35,3 ± 14,6 años, 62% fueron de sexo fe-
menino. Presentaron hipertensión arterial el 75%, el valor de la media de la creatinina fue 
de 2,1 mg/dL( rango de 0,6 a 3,5) y  del clearance fue de 80,6± 34,6 mL/min. La indicación 
más frecuente para realizar la punción biopsia renal fue la de síndrome nefrótico en un 69% 
de los pacientes. El 75 % de los pacientes no presentó complicaciones. El diagnóstico más 
frecuente fue el de glomerulonefritis membrano-proliferativa en un 37% de los pacientes 
seguido por la nefropatía membranosa en un 25 %. 
Conclusión: El síndrome nefrótico fue la presentación e indicación clínica para realizar la 
punción biopsia renal más frecuente. Los tipos de glomerulopatías primarias más encon-
tradas fueron la glomerulonefritis membranoproliferativa (37%) y la glomerulonefritis mem-
branosa (25%). La punción biopsia renal fue un método seguro de diagnóstico.

Primary glomerulonephritis as a cause of non-systemic immunologi-
cal diseases

Abstract

Introduction: Primary glomerulonephritis is restricted to the kidney, with an immunological 
basis, they are diagnosed, classified, and treated thanks to renal puncture biopsy, it is 
necessary to establish them as a differential diagnosis of secondary glomerulonephritis.
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dro clínico, cuando quizás sería mejor clasificarlas a 
partir de su mecanismo patogénico, sin embargo, el co-
nocimiento de su etiopatogenia es limitado. Cuando la 
GN obedece a un agente causal (i.e. drogas, infección, 
neoplasia), el tratamiento irá encaminado a tratar la 
causa específica1,5,6.

     Conocer la epidemiología de la GN permitirá plan-
tear estrategias de diagnóstico y tratamiento a fin de 
controlar el impacto de estas enfermedades en la pro-
gresión a estadios terminales. El objetivo principal de 
este trabajo fue conocer los tipos de GP más frecuen-
tes, observados en pacientes adultos atendidos en el 
Hospital de Clínicas - Facultad de Ciencias Médicas 
– Universidad Nacional de Asunción (FCM-UNA). Así 
también con este trabajo se  evaluó la forma de pre-
sentación y la correlación clínico-patológica de las GP; 
determinando así las indicaciones más frecuentes para 
PBR y la frecuencia de complicaciones de este proce-
dimiento.

Materiales y métodos

	 Es un estudio retrospectivo, observacional, descrip-
tivo de corte trasverso, donde fueron revisadas 38 
historias clínicas e informes de PBR efectuadas en el 
Hospital de Clínicas FCM-UNA en adultos mayores de 
dieciséis años, en el periodo comprendido, desde oc-
tubre del 2014 a agosto del 2015, 38 pacientes fueron 
evaluados y seleccionados por el plantel de nefrología 

Introducción

     Las glomerulopatías primarias son enfermedades 
que afectan a la estructura y función del glomérulo. 
Hablamos de glomerulonefritis primarias (GP) cuando 
la afectación renal no es la consecuencia de una enfer-
medad sistémica y las manifestaciones clínicas están 
restringidas al riñón1–3.

     Son enfermedades de base inmunológica, aunque 
en la mayoría se desconoce el antígeno o causa es-
pecífica de la enfermedad. La inmunidad desempeña 
un papel fundamental en el desarrollo de muchos tipos 
de lesiones glomerulares. En algunos casos la activa-
ción inespecífica de la inflamación puede causar o 
agravar el daño glomerular1–4.

     El modo de presentación de la glomerulonefritis (GN) 
es muy variado. Algunos pacientes con GN pueden ser 
asintomáticos y serán diagnosticados por alteraciones 
en la orina, como proteinuria, hematuria macro o mi-
croscópica. Se asocia a hipertensión arterial (HTA) y 
algunos desarrollan síndrome nefrótico (SN) acompa-
ñado o no del deterioro de la función renal, que puede 
ser rápidamente progresivo en días o semanas o bien 
ser gradual, en meses o incluso en varios años5,6.

     La introducción de la punción biopsia renal (PBR) y 
su clasificación, permitió el estudio más adecuado de 
las GP, las cuales son causa importante de enfermedad 
renal crónica. Las GN están clasificadas a partir de cri-
terios morfológicos de la PBR en asociación con el cua- 

Objectives: To know the most frequent types of primary glomerulonephritis at the Hospital 
de Clínicas. To evaluate the form of clinical presentation and the clinical-pathological co-
rrelation of primary glomerulonephritis at the Hospital de Clínicas and to determine the more 
common biopsy indications, and the frequency and type of complications of kidney biopsy 
puncture. 
Patients and methods: Retrospective, descriptive cross-sectional study, 38 records of re-
nal biopsies performed at the Hospital de Clínicas in patients over sixteen years of age were 
reviewed, from October 2014 to August 2015. The following were evaluated: age, sex, the 
indication for the biopsy, and complications. In addition: creatinine, creatinine clearance, 
and anatomopathological determination.
Results: Primary glomerulonephritis represents 42% of all biopsies performed. 38 were 
primary glomerulonephritis. The patient’s mean age was 35.3 ± 14.6 years, and 62% were 
female. 75% had arterial hypertension, mean creatinine was 2.1 mg/dL, and clearance was 
80.6±34.6 mL/min (median: 89.5 mL/min; range: 5-130 mL/min). The more common indica-
tion was nephrotic syndrome (NS) 69%. 75% did not present complications, the most fre-
quent diagnosis was membranous-proliferative glomerulonephritis (MPGN) 37% followed 
by membranous nephropathy (GNM) 25%.
Conclusion: Nephrotic syndrome was the most frequent presentation and clinical indica-
tion for PBR. The most common types of primary glomerulonephritis were membranoprolife-
rative glomerulonephritis (37%) and membranous glomerulonephritis (25%). PBR is a safe 
diagnostic method.

Corresponding author
Email:
idalinastanley@gmail.com 
(I. Stanley)



64M. Jiménez et al. / Rev. parag. reumatol. Diciembre 2022;8(2):62-66

Variables
•	Edad en años
•	Sexo.
•	Indicaciones de biopsia: síndrome nefrótico, síndrome 
 	 nefrítico, fracaso renal agudo, hematuria.
•	Tipo de glomerulonefritis: glomerulonefritis membra- 
	 noproliferativa,  glomeruloesclerosis focal y segmen- 
	 taria, cambios mínimos, glomerulonefritis membranosa. 
 
Instrumentos:
•	Fichas Clínicas
•	Las PBR se realizaron con pistola automática y agujas 
 	 18G y de 15 cm. bajo guía ecográfica.

Recolección y procesamiento de datos.

	 Los datos fueron digitalizados, procesados y anali-
zados con Microsoft Office Excel® 2007. Una vez 
digitalizada la base de datos; se procedió al análisis 
descriptivo de estos. La sección descriptiva de result-
ados se expresó según el tipo de variable en medias y 
desviaciones estándar (DE) y en frecuencias (n) y por-
centajes (%). 

Resultados

	 Del total de pacientes (n=38), 62% corresponden al 
sexo femenino tal y como se observa el Gráfico 1. El 
valor de la media de la  edad fue de  35,3 ± 14,6 años. 
El valor de la media de la creatinina fue de 2,1 mg/dL  
(rango de 0,6 a 3,5), y clearance, de 80,6± 34,6 mL/
min.

	 La principal indicación para realizar la  PBR fue el  
síndrome nefrótico (SN) en un 69% seguido por el sín-
drome nefrítico tal y como se observa en el gráfico 2.

	 Los diagnósticos más frecuentes observados por 
PBR fueron la glomerulonefritis membranoproliferativa 
(GNMP), la  glomerulonefritis membranosa (GNM), y la 
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFYS) tal 
como se observa en el Gráfico 3.

	 En relación a la presentación clínica según el diag-
nóstico histopatológico, el SN fue la manifestación más 
frecuente en todos los tipos, asi como se observa en la 
tabla 1. 

 	 Del total de pacientes (n=38), el 75 % no presentó 
complicaciones; el 13% presentó macrohematuria de 
resolución espontánea y el 12%  desarrolló hematoma 
perirrenal mínimo,  todas ellas de resolución espontá-
nea. En todas las PBR se observó un alto rendimiento 
diagnóstico, habiéndose obtenido en promedio  21 glo-

del Departamento de Nefrología Adultos e Hipertensión 
Arterial del Hospital de Clínicas para realizarse la PBR. 

Criterios de Inclusión
•	Pacientes con diagnóstico de síndrome Nefrótico o  
	 Nefrítico que fueron biopsiados en el Hospital de  
	 Clínicas FCM – UNA
•	Pacientes mayores de dieciséis años de edad de  
	 ambos sexos

Criterios de Exclusión
•	Pacientes no biopsiados
•	Pacientes con diagnóstico de diabetes mellitus de- 
	 scompensada
•	Biopsias con resultados de glomerulopatías secunda- 
	 rias
•	Historias clínicas incompleta

	 Los pacientes se internaron 24 horas antes del pro-
cedimiento, previo control de laboratorio (i.e. urocultivo 
de hasta 5 días previos negativo, tiempo de coagula-
ción en rango, creatinina menor a 3 mg/dl, urea menor 
a 100 mg/dl) y sin signos de infección local ni sisté-
mica.  Se excluyeron 19 biopsias que resultaron glo-
merulopatías secundarias. Se registró la edad, el sexo, 
el motivo de realización de la PBR, las complicaciones 
del procedimiento, además de creatinina, clearance de 
creatinina, proteinuria de 24 h, presencia de micro y/o 
macrohematuria, presencia de hipertensión arterial y 
hallazgos anatomopatológicos con microscopia óptica 
(MO) e inmunofluorescencia (IF). 

	 Las PBR se realizaron en el Departamento de imáge-
nes del Hospital de Clínicas. El procedimiento fue gui-
ado por ecografía, con anestesia local, con el pacien- 
te en decúbito ventral, con pistola automática y agujas 
18G, bajo guía ecográfica. Tras finalizar la punción, los 
pacientes fueron trasladados a sus respectivas salas 
de internación en camilla, donde debieron permane- 
cer 24 horas en decúbito dorsal, sin realizar ningún 
tipo de esfuerzo, con control de signos vitales cada 
1 hora en las primeras 3 horas post punción y control 
de las primeras 3 diuresis post punción; a las 6 horas 
post punción se realizó control de la hemoglobina y del 
hematocrito y a las 24 horas post punción se realizó 
control ecográfico, de hemograma y orina simple. Si el 
paciente no presentaba complicaciones, se planteó el 
alta a las 24 h del procedimiento.

Tamaño de la Muestra
Todos los pacientes que acudieron al servicio de Ne-
frología desde octubre del 2014 a noviembre del 2015, 
que cumplieron con los criterios de inclusión y que 
aceptaron ser biopsiados, previo consentimiento infor-
mado de dicho procedimiento.
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mérulos en todas ellas.

Discusión

	 En esta investigación se observó que la glomerulo-
patía más frecuente fue la GNMP (25%) seguida de la 
GNM.  Esto es similar a un estudio realizado en nuestro 
país según los datos del registro de biopsias renales de 
una investigación realizada por el IICS en el año 20055,  
donde se encontró que los tipos de glomerulopatías 
primarias más frecuentes son la GNPM (glomerulone-
fritis proliferativa membranosa) y la GNMP (39.8% y 
28.2%), mientras que la Nefropatía IgA y la enfermedad 
por cambios mínimos fueron aislados (1.9% y 1.3%). 

	 En un estudio publicado por un equipo de investiga-
dores de Perú, se observó que la GNMP es el tipo pre-
dominante en la GNP (25.6%), mientras que la NIgA es 
poco frecuente (1.5%)7.  En Uruguay8 el tipo de GMNP 
más frecuente fue la GEFS (29.3%) y la ECM (19.6%)  
siendo similar a Brasil9 donde sobre 206 biopsias re-
nales también se observó una prevalencia mayor de 
GEFS (43.2%), seguida por ECM (20.4%), la GNMP 
(14.1%) y la NIgA (10.2%). En los países asiáticos, así 
como en la mayoría de los países europeos, la NIgA es 
la GNP que ocupa el primer lugar de frecuencia; por 
ejemplo, en China el 45.26% de las GNP es por NIgA10.

	 En cuanto al sexo, el femenino fue el predominante 
en esta investigación, esto difiere de otra investigación 
realizada en Paraguay en el 2005 donde se vio predo-
minio del sexo masculino con un 55.4%5. En el estudio 
realizado tanto en Perú como en Brasil7,9, la prevalencia 
por sexos fue similar entre ambos sexos. En Turquía 
se observó un predominio del sexo masculino en un  
56.3%. Difiere también de un estudio retrospectivo de 
datos del Registro de Glomerulonefritis (1994-2019) de 
la Sociedad Española de Nefrología (SEN), donde pre-

Gráfico 1  Distribución de pacientes en relación al sexo (n 38).

Fuente: Elaboración propia.
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Gráfico 2  Distribución de pacientes en relación a indicaciones de 
PBR (n 38).

Fuente: Elaboración propia.
Referencias. Sx: síndrome. ERA: enfermedad renal aguda.
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Tabla 1  Distribución de pacientes en relación a la forma de presentaci-
ón más frecuentes de glomerulopatías primarias (n 38).

Formas clínicas de Presentación

GNMP 
GNM 

GN. FS 
CM 

GP IgA 

67%SN; 17% ERA + SN; 16% Sx Nefrítico 
50%SN, 25% Sx Nefrítico, 25% ERA +Sx Nefrítico.

100% SN
100%SN

50% SN y 50% Microhematuria 

Fuente: Elaboración propia. Referencias: GNMP: Glomerulonefritis 
membranoproliferativa. GNM: Glomerulonefritis membranosa. GN FS: 
glomerulonefritis focal y segmentaria. CM: cambios mínimos. GP IgA: 
Glomerulopatía IgA. Sx: síndrome. ERA: enfermedad renal aguda. SN: 
Sindrome nefrótico.

Gráfico 3  Distribución de pacientes en relación a diagnósticos
obtenidos por PBR (n 38).
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Fuente: Elaboración propia. Referencias: CM: cambios mínimos. GE-
FYS: Glomeruloesclerosis focal y segmentaria. GMN: Glomerulonefritis 
membranosa. GNMP: Glomerulonefritis membranoproliferativa.
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dominó el sexo masculino11. 

	 La forma clínica de presentación en nuestro estudio 
fue el síndrome nefrótico, seguido de hematuria. En to-
dos los estudios analizados, tanto a nivel regional como 
continental, la forma clínica de presentación más fre-
cuente fue el SN7–11. En nuestro estudio la frecuencia de 
complicaciones por PBR  fue  similar a las observadas 
en la mayor parte de los centros regionales, ya que en 
su mayoría, no presentaron complicación alguna tras la 
PBR, siendo descritas complicaciones menores (2-7%) 
y hematuria con resolución espontánea12,13.  
	

Conclusión

	 Los tipos de glomerulopatías primarias más frecuen-
tes encontradas en el Departamento de Nefrología del 
Hospital de Clínicas FCM - UNA fueron la glomerulone-
fritis membranoproliferativa (37%) y la Glomerulonefritis 
Membranosa (25%).

	 La forma de presentación clínica más frecuente de 
glomerulopatía primarias encontradas corresponde al 
síndrome nefrótico.
	 La indicación más frecuente de biopsia renal fue sín-
drome nefrótico de etiología desconocida. 

	 Las complicaciones fueron poco frecuentes.

	 Es preciso considerar a las glomerulonefritis prima-
rias dentro de los diagnósticos diferenciales en enfer-
medades sistémicas. La realización de punción biopsia 
renal resulta indispensable para un correcto diagnós- 
tico.  
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