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Eosinofilos urinariosEosinofilos ≤1%
n 179

Eosinofilos ≥1%
n 387 

NIA 
presente 
N 28 (5%)

NIA 
ausente 

N 151 
(26.7%)

NIA presente 
N 63 
(11.1%)

NIA ausente 
N 324 
(57.2%)
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Sugerimos una biopsia renal ante la sospecha de NIA cuando:

1.  Los pacientes que tienen un análisis de orina característico de NIA, pero no están 
siendo tratados con un medicamento conocido por causar la misma.

2. Los pacientes que están siendo tratados con un medicamento conocido por causar NIA, 
pero no tienen un análisis de orina característico. 

3. Los pacientes que están siendo considerados para el tratamiento con glucocorticoides 
para NIA (generalmente inducida por drogas). (*) los glucocorticoides pueden iniciarse en 
ausencia de una biopsia. Sin embargo, los pacientes que no mejoran después de los 
primeros cinco a siete días de tratamiento con esteroides, deberían tener una biopsia 
renal para excluir otros diagnósticos o la presencia de fibrosis intersticial grave.

4. Los pacientes con supuesta NIA relacionada con las drogas que no son tratados con 
glucocorticoides inicialmente y no tienen una recuperación espontánea después del cese 
de la terapia de drogas.

5. Los pacientes con proteinuria de magnitud nefrótica. 
 
6. Los que se presentan con enfermedad renal avanzada de reciente aparición. 
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