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El  largo y sinuoso 
camino de la C3G

Casos clínicos:

Dr. Francisco José de la Prada Álvarez |  
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla
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Declaración de conflictos de interés

He recibido transferencias de valor por parte de Novartis y Sobi en los últimos 12 meses.
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Presentación del caso

• 12/02/2018  URGENCIAS PEDIÁTRICAS HU VIRGEN MACARENA

• Niña de 13 años que consulta por dolor abdominal principalmente en región renal derecha de 
24 horas de evolución, tras proceso febril gripal de 5 días de evolución.

• Urea 29 mg/dL 20 – 50; creatinina 0,45 mg/dL 0,70 – 1,50.

• Proteínas totales 6,6 gr/dL 6,0 - 8.0 Albúmina 3,8 gr/dL 3,5 – 5,0.

• ORINA microalbúmina/ creatinina 257,69 mg/gr creat. Hematíes/Campo abundantes

Niña de 13 años

CASO 1
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CASO 1

12/02/2018  URGENCIAS PEDIÁTRICAS HU VIRGEN MACARENA

Niña de 13 años que consulta por dolor abdominal principalmente en región renal derecha de 24 horas de evolución, tras proceso febril gripal de 5 
días de evolución.

Urea 29 mg/dL 20 – 50; creatinina 0,45 mg/dL 0,70 – 1,50.

Proteínas totales 6,6 gr/dL 6,0 – 8,0; albúmina 3,8 gr/dL 3,5 – 5,0.

ORINA microalbúmina/ creatinina 257,69 mg/gr creat. Hematíes/Campo abundantes

VSG 5 < 20; PCR <0,30 mg/L < 5,00.

Inmunoglobulina A 72 mg/dL 40 – 350; inmunoglobulina G 810 mg/dL 650 – 1600; inmunoglobulina M 97 mg/dL 50 – 300.

Ac(IgG) antinucleares negativo: (< 1/160).

Ac(IgG) anti citoplasma de neutrófilos (titulación): negativo; negativo a dilución 1/20.

Complemento C3 29 mg/dL 82 – 170; Complemento C4 17 mg/dL 12 – 36.
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MICROHEMATURIA PERSISTENTE

Evolución analítica
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Pregunta

En este momento, ¿cuál sería su actitud terapéutica?

A. Actitud expectante.

B. Iniciar tratamiento inmunosupresor con prednisona y micofenolato mofetil.

C. Iniciar tratamiento con bloqueantes finales del complemento.

CASO 1
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CASO 1

Abordaje terapéutico

• Diciembre/2019. Se comenta en sesión interhospitalaria con 
HUVR, donde se decide optimizar tratamiento: iniciar 
prednisona (40mg/m2/día (mant. 12 meses)) y micofenolato 
mofetilo (500 mg/m2/12h).

• MAPA 98-104/ 62-64 mmHg. 
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Evolución analítica

CASO 1

MMF

PREDNISONA

MICROHEMATURIA PERSISTENTE
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CASO 1

Abordaje terapéutico

• 10/03/2021. Tratamiento con eculizumab.
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Evolución analítica

CASO 1

MICROHEMATURIA PERSISTENTE

MMF

ECULIZUMAB
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Evolución analítica

CASO 1

ECULIZUMAB
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Evolución clínica

14/09/2022

• Hemoglobina * 12,1 g/dL (13,0 -17,5).

• Albumina 3,9 g/dL (3,5 -5,0). Proteínas totales * 5,6 g/dL (6,5 -8,1).

• Urea 26 mg/dL, creatinina * 0,66 mg/dL, filtrado glomerular/1,73 m² (estimado) 142 mL/min/1,73m².

• Micofenolato 3,40 µg/mL.

• Urianálisis sistemático de orina: proteínas (orina; tira color) * 200 mg/dL (0 -15); eritrocitos (recuento por 
volumen) 35 x 1/µL (0 -15).

• Bioquímica general (orina): albumina (orina) 55,54 mg/dL - proteína (orina) * 229,4 mg/dL (0,0 -100,0).

• Creatinina (orina): 158,0 mg/dL - albumina/creatinina (orina) * 351,5 mg/g (0,0 -30,0); proteína/creatinina 
(orina) 1451,90 mg/g <200 adultos.

• Proteína, excreción (orina 24h) * 2936 mg/24h (0 -150).

Consulta de transición

CASO 1
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Pregunta

A. Abandonar cualquier esperanza de respuesta.

B. Suspender micofenolato mofetil.

C. Intentar enrolar en ensayo clínico.

En este momento, ¿cuál sería su actitud terapéutica?

CASO 1

N
o 

di
fu

nd
ir 

si
n 

el
 p

er
m

is
o 

de
l D

r. 
Fr

an
ci

sc
o 

Jo
sé

 d
e 

la
 P

ra
da

 Á
lv

ar
ez



N
o 

di
fu

nd
ir 

si
n 

el
 p

er
m

is
o 

de
l D

r. 
Fr

an
ci

sc
o 

Jo
sé

 d
e 

la
 P

ra
da

 Á
lv

ar
ez

Abordaje terapéutico

CASO 1
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CASO 1

Abordaje terapéutico
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CASO 1

Abordaje terapéutico

• Randomización
en fase doble 
ciego: 27/03/23 
(iptacopán vs. 
placebo). 



N
o 

di
fu

nd
ir 

si
n 

el
 p

er
m

is
o 

de
l D

r. 
Fr

an
ci

sc
o 

Jo
sé

 d
e 

la
 P

ra
da

 Á
lv

ar
ez

CASO 1

Abordaje terapéutico

• El 22/09/2023  
pasa a fase de 
openlabel
(iptacopán). 

• Se realiza 
biopsia renal de 
protocolo el 
28/09/2023 
dentro de 
ensayo clínico 
(NO SE 
DISPONE DE 
INFORME).
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Evolución analítica

CASO 1

MMF

IPTACOPÁN

ECULIZUMAB

MICROHEMATURIA PERSISTENTE
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CASO 1

Abordaje terapéutico

• Losartan 50 mg, 1 comp en cena.

• Eplerrenona 25 mg, 1 comp en almuerzo.

• Dapaglifozina 10 mg, 1 comp en desayuno.

• Iptacopan 200 mg desayuno y cena. 

Tratamiento actual

12/09/2025

• Albúmina 3,7 g/dL 3,5 - 5,2; proteínas totales * 5,9 g/dL 6,0 - 8,0.

• Urea 34 mg/dL 15 – 40; creatinina 0,60 mg/dL 0,50 - 0,90; filtrado 
glomerular/1,73 m2 (estimado) > 90mL/min.

Urianálisis:

• Proteínas (orina; tira color) * 100 mg/dL. ¿Glucosa (orina; tira color) * 2000 
mg/dL.

• Sedimento urinario eritrocitos 29  0 – 15 x 1/μL.

• Albúmina/creatinina (orina) * 2608,2 mg/g 0,0 - 30,0.

• Proteína/creatinina (orina) * 3337,8 mg/g 0,0 - 200,0.

• Complemento C3 97 mg/dL 82 – 170; Complemento C4 17,8 mg/dL 12,0 -
36,0.
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Pregunta

A. Realizar una 4ª biopsia renal.

B. Solicitar tratamiento con pegcetacoplán.

C. Buscar otro ensayo clínico.

En este momento, ¿cuál sería su actitud?

CASO 1
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Conclusiones

• Se trata de una enfermedad poco frecuente.

• Causada por una desregulación de la fase fluida de la vía alterna de complemento.

• Más frecuente en adolescentes y adultos jóvenes.

• El 30-50% de los pacientes van a desarrollar enfermedad renal terminal en los 10 años
siguientes al diagnóstico.

• En el 50-80% recurre en el trasplante.
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enfermedad en la glomerulonefritis C3, que actúan sobre la desregulación 
fundamental de la vía alterna del complemento que caracteriza a esta enfermedad 

glomerular, con la esperanza de que la insuficiencia renal se convierta en una 
posibilidad remota para la mayoría de los pacientes.”

C3 Glomerulopathy Diagnosis, Current Treatments, and Emerging Therapies

Mahtab Mashayekhi ∙ Jonathan E. Zuckerman ∙ Jonathan Barratt ∙ Richard J. Glassock ∙ Fernando Caravaca-Fontán ∙ Raymond 

K. Hsu ∙ Arun Rajasekaran ∙ Edgar Lerma ∙ Sahibzadi Mahrukh Noor ∙ Amir Abdipour ∙ Sayna Norouzi

Kidney Med. 8(3):101258. Published online January 10, 2026. doi: 10.1016/ j.xkme.2026.101258
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¡Muchas gracias!
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