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Glomerulonefritis C3
Casos clínicos:

Dra. Mª Luisa Illescas Fernández-Bermejo |
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete
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Declaración de conflictos de interés

• Sin conflictos de interés.
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Presentación del caso

Varón de 55 años 

CASO 

• Remitido a nuestra consulta en enero de 2017 por proteinuria y microhematuria.

• AF: padre HTA.

• AP:

• Sobrepeso.

• HTA.

• DLP.

• Gota poliarticular.

• Artrosis.

• Fumador de 1 paquete día. Bebedor de fin de semana.
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Presentación del caso

• Cr 1,02, urea 42.

• Orina:  Proteinuria: 3,2 gr/d ; albuminuria: 2,7 g/d. Sedimento: hematíes 20-50/c. 

• Albúmina 3,4, colesterol 214, LDL 136.

• PCR 12,4.

• Ig G 785, Ig A 771, Ig M 35.

• Proteinograma de patrón inflamatorio agudo.

• C3 y C4 normal. 

• ANA, ENAs y ANCA negativos. 

• Serología VHB, VHC y VIH negativa.

• Crioglobulinas negativas.

CASO 

Pruebas complementarias:
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Presentación del caso

Examen microscópico :

• Parénquima renal con 15 glomérulos como máximo, 5 esclerosados, mostrando seis de ellos un patrón lobulado por 
una expansión de la zona mesangial, tres de ellos con aislados polimorfonucleares. Un glomérulo muestra una fibrosis 
capsular, otro una lesión tipo "tip", dos hialinosis, y el resto parece mostrar una discreta expansión de matriz mesangial 
sin identificarse patrón lobulado. Además, en un glomérulo parece identificarse un pseudotrombo en una luz capilar.

• A nivel túbulointersticial, se observan focos de atrofia tubular y fibrosis intersticial.

• A nivel vascular, se identifica hialinosis arteriolar.

• El estudio de inmunofluorescencia muestra un depósito granular mesangio capilar (pero predominantemente 
mesangial) con anti C3 (+++), IgM (+), mínimo granular capilar con anti-kappa y anti-lambda. Se identifica depósito de 
anti-C3 y IgM en paredes vasculares. Estudio de inmunofluorescencia con pronasa negativo. M.E.: descartar DDD. 

• Diagnóstico anatomopatológico:  Glomerulonefritis de patrón mesangiocapilar. C3G.

CASO 

Biopsia renal: 13 de enero de 2017 
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KDIGO 2012 Guidelines 

Kidney International (2017) 91, 539–551. 
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Abordaje terapéutico

Prednisona  (0,15 mg/kg/d) desde 30 de enero de 2017 durante 1 mes.

Micofenolato mofetilo: 2 gr/d  desde 13 de febrero de 2017.

CASO 
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Evolución y resultados

CASO 

Cr 1,02. Prot 3,2 g/d.  
Sedo: 20-50 h/c.  

Enero 2017
Cr 1,15.Prot 0,52 gr/d. 
Sedo: 1-5 h/c.

Septiembre 2018

MMF 

2 gr/d

MMF 
1 gr/d 

Cr 1,15.Proto 3 gr/d. 
Sedo: 10-20 h/c.

Mayo 2020

MMF 
2 gr/d

Cr 1,15. Prot: 1,5-2 gr/d. 
Sedo: 10-20 h/c.
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Evolución y resultados

CASO 

Cr 0,99. Proto 1,7 g/d. 
Sedo: 5-10 h/c.  

Julio 2020

Cr 1,12. Proto 2 gr/d. 
Sedo: 10-20 h/c.

MMF 

2 gr/d

Abril 2022Enero 2021
Cr 1,12. Proto 2 gr/d. 
Sedo: 10-20 h/c.
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¿Qué hacemos?

A. Seguir igual. Tiene adecuado control de la enfermedad.

B. Iniciar tratamiento con fármaco bloqueante proximal del complemento.

C. Rebiopsiar.

CASO 
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Evolución y resultados

CASO 

Cr 0,99. Proto 1,7 g/d. 
Sedo: 5-10 h/c.  

Julio 2020
Cr 1,12. Proto 2 gr/d. 
Sedo: 10-20 h/c.

MMF 

2 gr/d

Abril 2022Enero 2021
Cr 1,12. Proto 2 gr/d. 
Sedo: 10-20 h/c.

Aliskiren
300 mg/d
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American Journal of Therapeutics Volume 31, Number 6, November/December 2024                    

Practice Point 8.2.2.1: In the absence of a 
monoclonal gammopathy, C3G in patients with
moderate-to-severe disease should be treated
initially with MMF plus glucocorticoids, and if
this fails, eculizumab should be considered.

Practice Point 8.2.2.2: Patients who fail to
respond to the treatment approaches
discussed in 8.2.2.1 should be considered for a 
clinical trial where available.
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Aliskiren
Kidney International (2018) 94, 689–700 

Kidney International (2018) 94, 650–662 
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Evolución y resultados

CASO 

Cr 0,99. Proto 1,7 g/d. 
Sedo: 5-10 h/c.  

Julio 2020

Cr 1,12. Proto 2-2,5 gr/d. 
Sedo: 10-20 h/c.

Abril 2022

MMF 

2 gr/d

Junio 2022

Aliskiren
300 mg/d

Dapaglifozina Inclusión en estudio de 
inhibidor del complemento                            
proximal??

Sin mejoría clínica
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Evolución y resultados

CASO 

Cr 1,32. Proto 0,94 g/d. 
Sedo: 1-5 h/c.  

Junio 2024 Septiembre 2024

MMF 

2 gr/d

Junio 2026

MMF 
1,5 gr/d 

MMF 
2 gr/d

Cr 1,6, FGe 52. 
Prot 0,6 gr/d. Sedo: 0 h/c.

• MMF 1,5 gr/d
• Valsartan 320 mg/d
• Espironolactona 25 mg/d
• Dapagliflozina 10 mg/d

Noviembre 2024

Cr 1,13. Proto 1 gr/d. 
Sedo:  0 h/c.

Cr 1,13. Proto 4 gr/d. 
Sedo: 5-10 h/c.



N
o 

di
fu

nd
ir 

si
n 

el
 p

er
m

is
o 

de
 la

 D
ra

. M
ª

Lu
is

a 
Ill

es
ca

s 
Fe

rn
án

de
z-

Be
rm

ej
o 

Estudio genético-molecular del complemento (3/25): sin alteraciones genéticas en los genes del complemento, sin evidencia de activación de la vía alternativa y en quien no se identifican factores adquiridos claros que indiquen riesgo para el desarrollo de enfermedades mediadas por el complemento.

C3 y C4 siempre normales.

CASO 
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¿Qué hacemos ahora?

A. Retirar micofenolato. Tiene adecuado control de la enfermedad.

B. Iniciar tratamiento con fármaco bloqueante proximal del complemento.

C. Rebiopsiar.

CASO 



N
o 

di
fu

nd
ir 

si
n 

el
 p

er
m

is
o 

de
 la

 D
ra

. M
ª

Lu
is

a 
Ill

es
ca

s 
Fe

rn
án

de
z-

Be
rm

ej
o 

American Journal of Therapeutics Volume 31, Number 6, November/December 2024
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Conclusiones

La C3G es un ejemplo del avance experimentado en los últimos años en el conocimiento 
de las enfermedades glomerulares.

Nuestro caso es un claro ejemplo de la importancia pronóstica de la proteinuria y la 
microhematuria.  

Disponemos de fármacos que permiten un tratamiento multidiana.

Es esperable que los fármacos bloqueantes proximales del complemento, dirigidos a la 
base patogénica de la enfermedad, permitan cambiar de forma espectacular el 
pronóstico de nuestros pacientes.  
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¡Muchas gracias!
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