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Resumen 

Introducción: Las glomerulopatías en niños pueden no estar correlacionados con el 

grado de filtrado glomerular o la intensidad de la proteinuria como se presenta en los 

adultos. El objetivo del presente estudio fue describir las características histopatológi-

cas de biopsias renales realizadas en una población pediátrica con glomerulopatías y 

correlacionar con la clínica presentada. 

Métodos: El presente estudio observacional, se realizó en el Hospital Pediátrico Baca 

Ortiz (Quito), de enero del 2016 al julio del 2019. Se incluyeron niños con glomerulopa-

tías diagnosticados con biopsia renal. Las variables fueron: diagnóstico clínico, patrón 

histológico, edad, sexo, etnia, urea, creatinina, proteinuria, ecografía renal. La muestra 

fue no probabilística. Se utilizó estadística descriptiva, para conocer el grado de aso-

ciación se usó la prueba V de Cramer. 

Resultados: Un total de 57 casos, 29 (50.9%) hombres. La presencia de azoemia se 

presentó en el 45.6% de los casos. Proteinuria en rango nefrótico en el 47% de los ca-

sos. El promedio de la tasa de filtrado glomerular fue 116 ml/min. La glomerulonefritis  

más prevalente fue membranoproliferativa (29.8%), conjuntamente con la Glomeru-

lonefritis endocapilar y lúpica explican el 50% de la muestra.  Glomerulopatía postinfec-

ciosa (GPIP) 29 casos (50.9%); Glomerulonefritis primarias no proliferativas GMINOP 9 

casos (15.8%) y glomerulopatía secundaria (GPII) 18 casos (31.6%). No hubo asocia-

ción con la presencia de síndromes clínicos (P>0.05). 

Conclusiones: En la muestra analizada en pacientes pediátricos, no existe relación entre 

patrones histopatológicos con el diagnóstico clínico. Las glomerulopatías primarias  

proliferativas represen-tan poco más de la mitad de la patología renal biopsiada. 

Palabras claves: 
DeCS: Nefrosis Lipoidea, Tasa de Filtración Glomerular, Insuficiencia Renal Crónica, Niño. 
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Relationship between histopathological patterns 

with clinical diagnosis in pediatric patients with renal 

disorders. A single-center observational study, 4-

year follow-up 

Abstract 

Introduction: Glomerulopathies in children may not be correlated with the degree of glomerular fil-

tration or the intensity of proteinuria as it occurs in adults. The objective of the present study was to 

describe the histopathological characteristics of renal biopsies performed in a pediatric population 

with glomerulopathies and to correlate them with the clinical presentation. 

Methods: This observational study was carried out at the Baca Ortiz Pediatric Hospital (Quito) from 

January 2016 to July 2019. Children with glomerulopathies diagnosed with renal biopsy were in-

cluded. The variables were: clinical diagnosis, histological pattern, age, sex, ethnicity, urea, creatinine, 

proteinuria, and renal ultrasound. The sample was non-probabilistic. Descriptive statistics were 

used, and Cramer's V test was used to determine the degree of association. 

Results: In a total of 57 cases, 29 (50.9%) were men. The presence of azotemia occurred in 45.6% of 

the cases. Nephrotic range proteinuria in 47% of cases. The average glomerular filtration rate was 

116 ml/min. The most prevalent glomerulonephritis was membranoproliferative (29.8%), together 

with endocapillary and lupus glomerulonephritis, which accounted for 50% of the sample. Postinfec-

tious glomerulopathy (PGIP) 29 cases (50.9%); Nonproliferative primary glomerulonephritis GMINOP 

9 cases (15.8%) and secondary glomerulopathy (GPII) 18 cases (31.6%). There was no association 

with the presence of clinical syndromes (P>0.05). 

Conclusions: In the sample analyzed in pediatric patients, there is no relationship between histo-

pathological patterns and clinical diagnosis. Primary proliferative glomerulopathies represent little 

more than half of the renal pathology biopsied. 

Keywords: 

MESH: Nephrosis, Lipoid; Glomerular Filtration Rate; Renal Insufficiency, Chronic; Disease Progression; Child. 
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A breviaturas 
GPIP: glomerulopatía post infecciosa.  

GMINOP: glomerulopatía primaria no proliferativa. 

GPII: glomerulopatia secundaria. 

GNRP: Glomerulonefritis rápidamente progresiva. 
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