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Resumen 

Introducción: Este estudio transversal tiene como objetivo determinar la prevalencia de los tipos de glo-
merulopatía en pacientes mayores de 18 años sometidos a biopsia renal en el Hospital Metropolitano de 
Quito desde enero de 2019 hasta agosto de 2024. 

Material y método: Se revisaron los informes de biopsias renales realizadas entre enero de 2019 y agosto 
de 2024. Se incluyeron todos los pacientes adultos mayores de 18 años que recibieron una biopsia renal 
durante este período. Los diagnósticos histológicos fueron clasificados según la clasificación de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) y se evaluó su prevalencia global, así como en los contextos de género y 
de edad. 

Resultados: Un total de 168 biopsias renales fueron analizadas, encontrando una distribución de género 
de 58.33% de hombres y 41,67% de mujeres, con una edad promedio de 46,81 ± 16,79 años. La glomeru-
lopatía más frecuente fue la esclerosis glomerular focal y segmentaria (GEFyS) con una prevalencia de 
22.49% para todas las edades. Otros diagnósticos comunes fueron la nefropatía por IgA y la glomerulone-
fritis membranosa, ambas con una prevalencia del 13.1%. En la población menor de 40 años, la Nefropatía 
Lúpica fue la más prevalente con 22.54%, mientras que en los mayores de 65 años, la GEFyS se presentó 
en 31.25%. Adicionalmente, hubo una mayor prevalencia de nefropatía lúpica (27.14%) en el género feme-
nino en comparación con el masculino, que presentó esclerosis glomerular focal y segmentaria (25.56%). 

Conclusiones: Las glomerulopatías primarias son la tercera causa de enfermedad renal crónica en pa-
cientes a nivel mundial, patologías potencialmente tratables si se diagnostican a tiempo, lo que permite 
evitar su progresión y el posterior requerimiento de diálisis. Este estudio proporciona información valiosa 
sobre la distribución y prevalencia de las glomerulopatías, lo cual es esencial para mejorar el diagnóstico y 
el tratamiento en nuestro medio. 

Palabras claves: Glomerulopatías, biopsia renal, prevalencia, nefropatía lúpica, glomeruloesclerosis focal 
y segmentaria. 
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Epidemiological profile of glomerulopathies 
in adults. A single-center cross-sectional 
study, analysis of a six-year historical se-
ries. 

Abstract 

Introduction: This cross-sectional study aims to determine the prevalence of different types of glomerulopa-
thy among patients aged 18 years or older who underwent renal biopsy at the Metropolitan Hospital of Quito 
from January 2019 to August 2024. 

Materials and methods: Reports of renal biopsies performed between January 2019 and August 2024 were 
reviewed. All adult patients aged 18 years or older who underwent a renal biopsy during this period were in-
cluded. Histological diagnoses were classified according to the World Health Organization (WHO) classifica-
tion, and their overall prevalence was evaluated, as well as their prevalence by gender and age. 

Results: A total of 168 renal biopsies were analyzed, revealing a gender distribution of 58.33% male and 41.67% 
female, with a mean age of 46.81 ± 16.79 years. The most frequent glomerulopathy was focal segmental glo-
merulosclerosis (FSGS), with a prevalence of 22.49% across all age groups. Other common diagnoses included 
IgA nephropathy and membranous glomerulonephritis, both with a prevalence of 13.1%. Among those under 
40 years of age, lupus nephritis was the most prevalent at 22.54%, whereas among those over 65 years of age, 
FSGS was the most prevalent at 31.25%. Additionally, lupus nephritis (27.14%) was more prevalent in women 
compared to men, who presented with focal segmental glomerulosclerosis (25.56%). 

Conclusions: Primary glomerulopathies are the third leading cause of chronic kidney disease worldwide. 
These conditions are potentially treatable if diagnosed early, which can prevent their progression and the 
subsequent need for dialysis. This study provides valuable information on the distribution and prevalence of 
glomerulopathies, which is essential for improving diagnosis and treatment in our setting. 

Keywords: Glomerulopathies, renal biopsy, prevalence, lupus nephritis, focal segmental glomerulosclerosis. 
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Introducción 
Las enfermedades glomerulares representan una de las principales causas de morbilidad renal a 
nivel global y constituyen la tercera causa de progresión hacia la enfermedad renal crónica (ERC) 
con requerimiento de terapia de sustitución renal [1-3]. Debido a su impacto en la salud pública, 
la identificación temprana de estos patrones histológicos es necesaria para instaurar tratamien-
tos que frenen el deterioro de la función renal [4]. 

En Latinoamérica, algunos estudios han documentado la prevalencia de las glomerulopatías 
[5-9], pero aún carece de datos completos y actualizados que permitan caracterizar su distribu-
ción en distintos contextos nacionales. Se ha observado que la prevalencia de estas enfermeda-
des puede variar considerablemente según el contexto geográfico, étnico y socioeconómico [8, 
9], lo que impide la extrapolación directa de los datos obtenidos en otras regiones del mundo a 
la población local. 

En el caso específico de Ecuador, la información epidemiológica sobre patología renal es 
limitada, lo que dificulta la elaboración de protocolos terapéuticos basados en la realidad del 
entorno sanitario nacional. El análisis de la casuística en centros de referencia no solo permite 
comprender el comportamiento de enfermedades como la esclerosis glomerular focal y segmen-
taria o la nefropatía lúpica, sino que también revela cómo variables como la edad y el género 
influyen en su presentación. 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de los 
distintos tipos de glomerulopatías en pacientes mayores de 18 años sometidos a biopsia renal en 
el Hospital Metropolitano de Quito durante el periodo comprendido entre enero de 2019 y agosto 
de 2024, y proporcionar evidencia local esencial para optimizar el abordaje diagnóstico y clínico 
en nuestra población. 

Materiales y Métodos 
Diseño del estudio 
Este estudio es observacional, de diseño transversal. La fuente es retrospectiva. 

Escenario 
El presente estudio se llevó a cabo en el Servicio de Nefrología y Patología del Hospital 
Metropolitano de Quito, Ecuador. El período de estudio fue del 1 de enero de 2019 al 30 de 
septiembre de 2024. 

Participantes 
Se incluyeron pacientes adultos mayores de 18 años, portadores de proteinuria, hematuria y 
azoemia, candidatos a biopsia renal diagnóstica. Se excluyeron los registros de pacientes con 
biopsias de trasplante renal. 
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Variables 
Las variables sociodemográficas fueron: edad, sexo, antecedentes médicos (hipertensión, 
diabetes, enfermedades autoinmunes). Se determinó el diagnóstico histológico. 

Fuentes de datos/mediciones 
La fuente fue directa. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes para la 
realización de las biopsias renales. Para los diagnósticos histológicos se utilizó la clasificación de 
la OMS de las glomerulopatías [1]. 

Sesgos 
Las encuestas se aplicaron de forma estandarizada por el investigador principal, utilizando una 
guía preestablecida y aprobada en el protocolo de investigación. La información fue revisada por 
dos investigadores de manera independiente y registrada en copia. Se incluyeron únicamente los 
registros con concordancia total. 

Tamaño del estudio 
La muestra fue probabilística. La tasa de enfermedad renal crónica en estadio 5d en la provincia 
de Pichincha es de 102,63 casos por 100 mil habitantes (Informe del MSP, Ecuador, noviembre de 
2022). Con una población de 3,089,473 habitantes en Pichincha se estima que la provincia tiene 
3171 pacientes de los cuales el 94.5% están en programas de hemodiálisis, lo que constituye 2996 
pacientes. El 98.7% de los casos tiene prevalencia en adultos; esto es 2957 casos. Con una 
frecuencia esperada de 3.07% de pacientes con glomerulopatías en un centro único de 
hemodiálisis, un límite de confianza del 5% y un nivel de confianza del 99.99%, el tamaño muestral  
fue de 113 casos. Se utilizó EPI Info versión 7.2 (CDC, Atlanta, marzo 9, 2025, EE. UU.)  

Variables cuantitativas 
Los resultados de las variables ordinales se presentan en frecuencias y porcentajes. Los 
resultados de las variables escaladas se presentan como promedios. Las variables de escala no se 
convirtieron en variables cuantitativas. 

Análisis estadístico 
Se utilizó estadística descriptiva con distribución de frecuencias en las variables cualitativas; para 
cada categoría de glomerulopatía. En las variables se calcularon las frecuencias absolutas y 
relativas (porcentajes). En las cuantitativas se calcularon la media y la desviación estándar; en el 
caso particular de la edad de los pacientes, además, el mínimo y el máximo. 
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Resultados 
Participantes 
Ingresaron al estudio 168 registros de pacientes, lo que representó el 100% del tamaño muestral 
(Figura 1). 

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes del estudio. 

 

Biopsias renales realizadas desde 
enero 2019 a septiembre 2024 

Trasplante renal 
(n = 15) 

Muestra  
insuficiente 

(n = 2) 

<18 años 
(n = 2) 

Diagnóstico no 
concluyente 

(n = 9) 

Neoplasias renales 
(n = 4) 

Quiste renal 
(n = 1) 

Resultado normal 
(n = 1) 

Muestra final 
(n = 168) 

Mujeres 
(n = 70) 

Hombres 
(n = 98) 

18 a 40 años 
(n = 71) 

41 a 65 años 
(n = 65) 

>65 años  
(n = 32) 

Archivos excluidos 
(n = 34) 

Total = 202 
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Características de la población de estudio 
Se determinó que el 58,33 % fueron hombres y 41,67% eran mujeres. La edad promedio de los 
pacientes fue de 46.81 ±	16.79 años, y se dividieron en tres grupos etarios de pacientes entre 18 a 
40 años (42.26%), de 41 a 65 años (38.69%) y mayores de 65 años (19.05%). Las glomerulopatías 
más prevalentes en esta población fueron: glomeruloesclerosis focal y segmentaria (22.62%), 
nefropatía lúpica (14.88%), nefropatía por IgA (13.10%) y glomerulonefritis membranosa (13.10%) 
(Figura 2). Al determinar glomerulopatías primarias, se encontraron con mayor frecuencia GEFyS 
22.62% (n=38), nefropatía por IgA 13.10% (n=22) y nefropatía membranosa 13.10% (n=22). Dentro de 
las glomerulopatías secundarias, destaca la nefropatía lúpica 14.88% (n = 25), seguida de las 
tubulopatías 8.33% (n = 14) y la nefropatía hipertensiva 2.98% (n = 5) (Figura 2 y Figura 3). 

 

En cuanto a la distribución por sexo de los diagnósticos histopatológicos, se observó que la 
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFyS) fue el diagnóstico más frecuente en ambos 
sexos, representando el 25.71% en mujeres y el 25.51% en hombres (Figura 4). La nefropatía por IgA 
(NIgA) se presentó en el 15,71% de las mujeres y en el 11.22% de los hombres, sin diferencias 
estadísticamente significativas (P= 0.56). De manera similar, la glomerulonefritis membranosa 
(GNM) fue más frecuente en hombres (12.24 %) que en mujeres (8.57 %), sin alcanzar significancia 
estadística (P= 0.45) (Tabla 1). 
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Tabla 1. Distribución del diagnóstico histopatológico por sexo. 

Diagnóstico Histo-
patológico 

Sexo 

P 
MUJER  

n 70 (41,67%) 
HOMBRE 

n 98 (58,33%) 
N % n % 

GEFyS 13 18,57 25 25,51 0,38 

NIgA 11 15,71 11 11,22 0,54 

GNM 6 8,57 16 16,33 0,22 

GNRP pauciinmune 5 7,14 2 2,04 0,13 

NL 19 27,14 6 6,12 0,0004 

Tubulopatías 4 5,71 10 10,20 0,4 

ERD 1 1,43 2 2,04 1,0 

NH 1 1,43 4 4,08 0,4 

GMSR 0 0,00 2 2,04 0,51 

NA 1 1,43 3 3,06 0,64 

GNC3 1 1,43 2 2,04 1,0 

ERC 2 2,86 0 0,00 0,17 

GNCM 3 4,29 12 12,24 0,1 

OTRAS 3 4,29 3 3,06 0,69 

 
GEFyS: glomeruloesclerosis focal y segmentaria; NIgA: nefropatía por IgA; GNM: Glomerulonefritis mem-
branosa; GNRP: pauciinmune: glomerulonefritis rápidamente progresiva pauciinmune; NL: nefropatía lú-
pica; ERD: enfermedad renal diabética; NH: Nefropatía hipertensiva; GMSR: gamapatía monoclonal de 
significado renal; NA: nefropatía por amiloidosis; GNC3: glomerulonefritis C3; ERC: enfermedad renal 
crónica; GNMC: glomerulonefritis de cambios mínimos. 

La nefropatía lúpica (NL) mostró una distribución significativamente mayor en mujeres (27.14 %) 
en comparación con los hombres (6.12%), con un valor de P = 0.0003, siendo esta la única 
diferencia significativa entre géneros en los distintos diagnósticos. Otros diagnósticos, como la 
glomerulonefritis rápidamente progresiva pauciinmunitaria (GNRP), enfermedad renal diabética 
(ERD), nefropatía hipertensiva (NH), gammapatía monoclonal de significado renal (GMSR), 
nefropatía por amiloidosis (NA), glomerulonefritis C3 (GNC3), enfermedad renal crónica (ERC), 
glomerulonefritis de cambios mínimos (GNCM), entre otras, no mostraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los sexos (P > 0.05 en todos los casos) (Tabla 1). 
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En la distribución de diagnósticos histopatológicos según grupos etarios (Tabla 2), se observó 
que el grupo de pacientes entre 18 y 40 años representó el 42,26 % del total de la cohorte, seguido 
por el grupo de 41 a 65 años (38.69 %) y los mayores de 65 años (19,05 %). 

En el grupo de 18 a 40 años, los diagnósticos más frecuentes fueron la nefropatía lúpica (NL) 
con 16 casos (22.54 %), seguida de la glomerulonefritis lúpica (GEFyS) con 15 casos (21,13 %) y la 
nefropatía por IgA (NIgA) con 11 casos (15.49 %). En el grupo de 41 a 65 años, se observaron 
proporciones similares, destacando la GEFyS con 13 casos (20 %), la NIgA con 10 casos (15,38 %) 
y la glomeruloesclerosis segmentaria y focal (GNM) con 10 casos (15.38 %). 

En los pacientes mayores de 65 años, la GEFyS fue también el diagnóstico predominante, 
con 10 casos (31,25 %), seguida por las tubulopatías y otras patologías no clasificadas (9,38 % cada 
una) y la GNM, con 4 casos (12,50 %). Cabe destacar que algunas entidades, como la nefropatía 
túbulo-intersticial y la glomeruloesclerosis mesangial, fueron poco frecuentes en todos los grupos 
etarios, mientras que diagnósticos como la esclerosis renal crónica (ERC) y la enfermedad renal 
diabética (ERD) se concentraron principalmente en pacientes de mayor edad (Tabla 2 y Figura 
4).  
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Tabla 2. Distribución de diagnóstico histopatológico por edad. 
Diagnostico Histopa-

tológico 
Rangos de edad 

18 a 40  
n 71 (42,26%) 

41 a 65 
n 65 (38,69%) 

> 65 
n 32 (19,05%) 

n % n % n % 
GEFyS 15 21,13 13 20,00 10 31,25 
NL 16 22,54 7 10,77 2 6,25 
NIgA 11 15,49 10 15,38 1 3,13 
GNM 8 11,27 10 15,38 4 12,50 
GNCM 10 14,08 2 3,08 3 9,38 
TUBULOPATÍAS 4 5,63 7 10,77 3 9,38 
GNRP pauciinmune 1 1,41 4 6,15 2 6,25 
OTRAS 1 1,41 2 3,08 3 9,38 
NH 0 0,00 3 4,62 2 6,25 
NA 1 1,41 2 3,08 1 3,13 
ERD 0 0,00 2 3,08 1 3,13 
GNC3 3 4,23 0 0,00 0 0,00 
GMSR 0 0,00 2 3,08 0 0,00 
ERC 1 1,41 1 1,54 0 0,00 

GEFyS: glomeruloesclerosis focal y segmentaria; NIgA: nefropatía por IgA; GNM: Glomerulonefritis 
membranosa; GNRP: pauciinmune: glomerulonefritis rápidamente progresiva pauciinmune; NL: nefro-
patía lúpica; ERD: enfermedad renal diabética; NH: Nefropatía hipertensiva; GMSR: gamapatía mo-
noclonal de significado renal; NA: nefropatía por amiloidosis; GNC3: glomerulonefritis C3; ERC: en-
fermedad renal crónica; GNMC: glomerulonefritis de cambios mínimos. 

Discusión 
Este estudio transversal y retrospectivo ha permitido identificar la prevalencia de diversas 
glomerulopatías en una población adulta atendida en el Hospital Metropolitano de Quito entre 
enero de 2019 y septiembre de 2024. La glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFyS) fue la 
glomerulopatía primaria más frecuente, con una prevalencia de 22.62%, seguida de la nefropatía 
lúpica (14.88%) y la nefropatía por IgA (13.10%). Estos hallazgos son consistentes con estudios 
previos realizados en América Latina, que también han señalado a la GEFyS como una de las 
glomerulopatías más prevalentes en adultos [10-12]. Sin embargo, en poblaciones asiáticas y 
caucásicas, la nefropatía por IgA es la de mayor prevalencia [13-15]. La prevalencia de la 
nefropatía lúpica en nuestra muestra fue particularmente alta en mujeres, lo que refleja la 
tendencia observada en otros estudios internacionales, que han identificado al lupus eritematoso 
sistémico como una de las causas más comunes de glomerulopatía secundaria en mujeres jóvenes 
[13-15]. 
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El análisis por grupos de edad reveló que, en pacientes menores de 40 años, la nefropatía lúpica 
fue la más prevalente, mientras que en los mayores de 40 años, la GEFyS y la glomerulonefritis 
membranosa fueron las más comunes. Este patrón coincide con estudios previos que han 
demostrado que las glomerulopatías primarias, como la GEFyS, son más frecuentes en pacientes 
adultos mayores, mientras que las enfermedades autoinmunes, como la nefropatía lúpica, afectan 
principalmente a pacientes jóvenes [16-18]. 

Aunque la prevalencia de la nefropatía hipertensiva en nuestro estudio fue baja (2.98%) en 
correlación con el bajo requerimiento de biopsia renal para el diagnóstico y manejo de esta 
entidad, queremos mencionar que esta patología es una causa importante de daño renal. La 
hipertensión es un factor de riesgo bien documentado para la progresión de las glomerulopatías, 
y su control adecuado es fundamental para prevenir la insuficiencia renal crónica [19-21]. En este 
sentido, se debe prestar especial atención al control adecuado de las cifras tensionales y a sus 
efectos sobre la función renal en pacientes con enfermedades glomerulares [22, 23]. 

Una de las fortalezas de este estudio es la exhaustividad en la clasificación histopatológica 
de las biopsias renales, lo que ha permitido identificar con precisión las diversas formas de 
glomerulopatías en nuestra población. Además, este estudio resalta la importancia de la biopsia 
renal como herramienta diagnóstica fundamental en el manejo de las glomerulopatías. La 
identificación temprana de estas enfermedades es esencial para iniciar tratamientos específicos, 
que pueden mejorar el pronóstico y evitar la progresión hacia la insuficiencia renal terminal y el 
posterior requerimiento de diálisis crónica [24-26]. Los datos obtenidos en este estudio también 
se centran en la necesidad de la detección y el tratamiento de las glomerulopatías en el ámbito 
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clínico, especialmente en regiones con alta prevalencia de enfermedades autoinmunes, como el 
lupus [27-33]. 

Conclusión 
Este estudio proporciona una visión integral de la prevalencia de las glomerulopatías en pacien-
tes adultos sometidos a biopsia renal en el Hospital Metropolitano de Quito entre 2019 y 2024. 
Los resultados muestran que la glomeruloesclerosis focal y segmentaria es la glomerulopatía más 
común en nuestro medio, seguida de la nefropatía lúpica, que afecta principalmente a mujeres. 
Además, se observó una mayor prevalencia de enfermedades glomerulares en pacientes mayores 
de 40 años, lo que resalta la influencia de la edad en la aparición de patologías autoinmunes. 
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GEFyS: glomeruloesclerosis focal y segmentaria. 
NIgA: nefropatía por IgA. 
GNM: Glomerulonefritis membranosa. 
GNRP: glomerulonefritis rápidamente progresiva.  
NL: nefropatía lúpica.  
ERD: enfermedad renal diabética. 
NH: Nefropatía hipertensiva. 
GMSR: gamapatía monoclonal de significado renal. 
NA: nefropatía por amiloidosis. 
GNC3: glomerulonefritis C3. 
ERC: enfermedad renal crónica. 
GNMC: glomerulonefritis de cambios mínimos. 
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