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Entre un 20-25% de las causas de ERC 
Mayor impacto en edades extremas

ETIOLOGÍA:
-Enf autoinmunes
-Tumores
-Infecciones
-Fármacos.

ENFERMEDADES GLOMERULARES

- SOSPECHA CLÍNICA
- EVALUACIÓN HISTOLÓGICA
- TECNICAS DE LABORATORIO

Estrategia terapéutica 

Progresión no uniforme con cambio de pronóstico según tratamiento adecuado



1. BIOPSIA RENAL: Herramienta principal pero NO IMPRESCINDIBLE

Nefropatología adecuada  para los  estándares de calidad necesarios

- agotar todos los procedimientos no invasivos
- considerar que la información suministrada proporciona un diagnóstico de certeza
- asegurar que se puede hacer estudio histológico completo
- prever que el informe histológico influye en el tratamiento y pronóstico

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

Diagnóstico



1. BIOPSIA RENAL: Indicaciones

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

- Síndrome Nefrótico Idiopático

- Alteraciones urinarios asintomáticas: hematuria , microhematuria…

- Insuficiencia renal aguda de origen no filiado

- Insuficiencia renal crónica

- Síndrome nefrítico

- Hematuria macroscópica recidivante

Diagnóstico
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1. BIOPSIA RENAL: Indicaciones

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

- primer brote de síndrome nefrótico idiopático infantil, dado que más del 90% tienen
nefropatía por cambios mínimos y son corticosensibles.

- nefropatía diabética de evolución típica .

- en presencia de amiloidosis diagnosticada por otros procedimientos menos agresivos
como aspirado de grasa subcutánea o biopsia rectal.

Diagnóstico



- Síndrome Nefrótico Idiopático

- Alteraciones urinarios asintomáticas: hematuria , microhematuria…

- Insuficiencia renal aguda de origen no filiado

- Insuficiencia renal crónica

- Síndrome nefrítico

- Hematuria macroscópica recidivante

1. BIOPSIA RENAL: Indicaciones

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

- proteinuria inferior a 1 g/24h, sedimento normal, sin hipertensión ni deterioro renal

- Descartar: reflujo vesicoureteral, pérdida de masa renal, obesidad importante, diabetes
mellitus o hipertensión de larga evolución.

Diagnóstico
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1. BIOPSIA RENAL: Indicaciones

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

- hematuria de origen glomerular que no se acompaña de proteinuria, hipertensión ni
disminución de filtrado glomerular tiene un pronóstico excelente.

- no está justificado hacer biopsia renal de forma rutinaria.

- descartar hematuria de origen urológico así como hipercalciuria, hiperuricosuria o
ambas

Diagnóstico
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1. BIOPSIA RENAL: Indicaciones

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

- excepciones: necesidad de consejo genético, estudio de donante vivo y necesidad de un
diagnóstico de certeza .En todas estas situaciones es imprescindible un estudio mediante
microscopio electrónico.

Diagnóstico
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1. BIOPSIA RENAL: Indicaciones

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

- La mayoría se deben a causas que no requieren biopsia para su diagnóstico o
tratamiento: depleción hidrosalina, necrosis tubular u obstrucción de vías.

- Alrededor 8% no tienen una causa clara y si presentan características atípicas como
hematuria, cilindruria patológica o proteinuria.

Diagnóstico
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1. BIOPSIA RENAL: Indicaciones

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

- En algunos casos con deterioro inexplicado y riñones de tamaño superior a 9 cm

Diagnóstico



- Síndrome Nefrótico Idiopático

- Alteraciones urinarios asintomáticas: hematuria , microhematuria…

- Insuficiencia renal aguda de origen no filiado

- Insuficiencia renal crónica
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1. BIOPSIA RENAL: Indicaciones

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

- El en edad infantil se debe en casi todos los casos a glomerulonefritis post-infecciosa de 
evolución favorable con tratamiento sintomático. Por tanto, no está indicada la biopsia 
renal. 

Diagnóstico



1. BIOPSIA RENAL: Contraindicaciones

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

Diagnóstico



1. BIOPSIA RENAL: Herramienta principal pero NO IMPRESCINDIBLE

Diagnóstico

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

2. MICROSCOPIO : Sedimento en fresco: Hematuria , morfología de hematíes y cilindros.



PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

1. EDEMA: Restricción sal, reposo y diurético de asa o asociación de varios diuréticos 

Cuidado con la depleción de volumen

Clínica



PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES
Clínica



PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

2. HTA: Es el factor de riesgo que mayor impacto tiene en la progresión a ERC.

1º Elección bloqueo SRAA

Evitar en situaciones de deshidratación

Aumento de CR >20% o hiperK suspender

Evitar en sd nefrótico severo o podocitopatía sin HTA: membranosa, cambios mínimos
o Glomeruloesclerosis S y F primaria: se prevé buena respuesta a la IS.

Clínica



Clínica

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

3. DISLIPEMIA: Iniciar estatina
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Complicaciones

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

1. Hipercoagulabilidad /trombosis:



Complicaciones

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES

2. Infecciones:

- Vacunación para neumococo

- Profilaxis con trimetopin-sulfametoxazol si dosis altas de esteroides o IS como 
Rituximab/Ciclofosfamida.

- VHB, VHC, VIH. Sífilis, Strongiloides e IGRA .  



Complicaciones

PRINCIPIOS GENERALES ENFERMEDADES GLOMERULARES



• NEFROPATÍA POR IGA Y VASCULITIS POR IGA(PÚRPURA DE SCHOLEIN 
HENOCH)

• GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA
• GLOMERULONEFRITIS POR CAMBIOS MÍNIMOS
• GLOMERULOESCLEROSIS SEGMENTARIA Y FOCAL
• GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES
• GLOMERULONEFRITIS MEDIADAS POR IGS Y COMPLEMENTO CON 

LESIONES MEMBRANOPROLIFERATIVAS
• VASCULITIS ASOCIADAS A ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE 

NEUTRÓFILO (ANCA)
• NEFRÍTIS LÚPICA
• GLOMERULONEFRITIS POR ACS ANTI MB BASAL GLOMERULAR. 

ENFERMEDADES GLOMERULARES



Nefropatía IgA y las glomerulopatías C3 
se relacionan con infecciones pero 
tienen entidad propia .

GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

Algunos patógenos muestran
predisposición a producir determinados
tipos de lesiones.

Glomerulonefritis infecciosas como un
continuo de afectación renal que puede
aparecer con diversas presentaciones
clínicas y patrones histológicos.

Individuos con algún tipo de
predisposición genética e inmunológica.



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

BACTERIANAS
- Estreptococos 28-47%
- Estafilococos 12-24%
- Gérmenes gramnegativos 22%

VÍRICAS

FÚNGICAS

PROTOZOOS

HELMÍNTICAS



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

BACTERIANAS
- Estreptococos 28-47%
- Estafilococos 12-24%
- Gérmenes gramnegativos 22%

- BIOPSIA RENAL  EN CASOS DUDOSOS O CON 
PERSISTENCIA DE ANORMALIDADES URINARIAS 
O DETERIORO RENAL TRAS TRATAMIENTO.

- PRONOSTICO EXCELENTE EN NIÑOS Y PEOR EN 
ADULTOS CON PERSISTENCIA DE PROTEINURIA.

- TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICO Y MEDIDAS 
GENERALES. 
ESTEROIDES DUDOSOS



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

La glomerulonefritis post estrepcoccócica
es la más estudiada.
se produce después de una infección 
habitualmente cutánea o faríngea por 
estreptococos ß-hemolíticos del grupo A.

Las glomerulonefritis agudas 
relacionadas con otras infecciones se 
caracterizan por una mayor 
heterogeneidad etiológica, clínica e 
histológica, y porque habitualmente la 
infección aún está activa.

- Síndrome nefrítico:
- HTA, hematuria y proteinuria.
- fracaso renal suele ser severo.
- hipocomplementemia (70% muestran

descenso de la fracción C3, y un 15-
30% descenso de C4)



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

proteína BACTERIANA 

INMUNOCOMPLEJOS glomerulares

Modulación del complemento 

Liberación de factores quimitotácticos y citoquinas

Celulas inflamatorias



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POSINFECCIOSA IgA DOMINANTE

Variante de reciente descripción en la
literatura, cuya frecuencia está
aumentando en los últimos años.

Se asocia a una inmunofluorescencia
con dominancia o codominancia de IgA

Se asocia  a infecciones activas por:
⁻ Staphylococcus aureus ( frecuentemente 

resistentes a meticilina)
⁻ otros estafilococos 
⁻ bacterias Gram negativas de origen urinario 
⁻ parvovirus B19



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POSINFECCIOSA IgA DOMINANTE

El foco más frecuente es cutáneo, pero hay 
descripciones de infecciones respiratorias, 
óseas, urinarias y cardiacas

La mayoría de pacientes son varones (ratio 
4:1), añosos, y tienen diabetes o algún otro 
factor debilitante, especialmente hepatopatía

La presentación clínica es similar a la de la 
GAPE, con menor frecuencia de 
hipocomplementemia
A veces crioglobulinemia asociada

Tratamiento 
- Erradicación de la infección, y si no 

hay respuesta, ocasionalmente se 
plantea tratamiento 
inmunosupresor

- El pronóstico no siempre es 
benigno: un 40% llegan a requerir 
diálisis crónica, aunque la mayoría 
tenían asociada una nefropatía 
diabética



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POSINFECCIOSA IgA DOMINANTE



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POR ENDOCARDITIS INFECCIOSA

-Incidencia en progresivo descenso
(22-78% de las endocarditis).
-subaguda,
-aguda (S. aureus y con un número
creciente asociados a Bartonella )

- Fracaso renal agudo de severidad variable,
acompañado de hematuria, leucocituria y
proteinuria.

- La hipocomplementemia es muy frecuente
(60-90%), habitualmente con activación por
la vía clásica. se correlaciona con la
gravedad del fracaso renal y la respuesta al
tratamiento

- Puede coexistir positividad para
crioglobulinas, factor reumatoide,
anticuerpos anticitoplasma de neutrófilo
(ANCA) y antimembrana basal glomerular .



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POR ENDOCARDITIS INFECCIOSA

- Tratamiento :
- Antibiótico es eficaz y consigue la

remisión de la afectación renal,
aunque a veces persisten durante
años la microhematuria y la
proteinuria .

- En casos específicos: plasmaféresis,
esteroides e inmunosupresores. ,

EL PRONÓSTICO DEPENDE DE LA PRECOCIDAD DEL DIAGNÓSTICO



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POR SHUNT

-Eran más frecuentes cuando se 
utilizaban dispositivos ventrículo-
vasculares(Staphylococcus albus)
Actualmente, la hidrocefalia se trata 
con shunts ventrículo-peritoneales, 
menos proclives a infecciones, pero 
con casos descritos de 
glomerulonefritis.

GMN por inmunocomplejos.   Se asocia en 
algunos casos a ANCA PR3, relevante por 
abordaje terapéutico

-Buen pronóstico si diagnóstico precoz .

-Recambio de shunt y antibiótico.



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GRUPO/INFECCION COMENTARIO

Plasmodium sp. Afectación según especie

Schistosoma sp. Afectación según especie

Leishmania sp. GMN membranoproliferativa o endocapilar

Filariasis NTIA y GMN proliferativa mesangial

Trichinella sp. GMN proliferativa mesnagial

Echinococcus sp. GMN mesangiocapilar, membranosa y cambios mínimos

Toxoplasma gondii Sínd.Nefrótico infantil.  Proliferación mesangial/endotelial con C3, IgM e IgA.

Strongyloides GN por cambios mínimos , GMN membranosa



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POR VHC

-1/3 presentan afectación renal.

-La patogenia está mediada por
inmunocomplejos

-Proteínas virales en el glomérulo ,y
una correlación entre la viremia o su
desaparición con el tratamiento y el
grado de proteinuria.

Clínica variable:
alteraciones urinarias asintomáticas hasta
insuficiencia renal progresiva típicamente
proteinúrica .

-proteinuria en rango nefrótico
-hipocomplementemia y otros marcadores
inmunes .



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POR VHC

Crioglobulinemia

síndrome constitucional
púrpura palpable
artritis
polineuropatía periférica

Tratamiento:

Antiviral DE ACCIÓN DIRECTA :respuesta 
positiva a nivel renal excepto 5% de los casos

Los fármacos inmunosupresores 
(ciclofosfamida, fludarabina y rituximab) y la 
plasmaféresis : casos de crioglobulinemia
activa o afectación extracapilar. 



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POR VHB

La incidencia de lesión renal es 
desconocida, pero se considera la 
enfermedad renal viral más frecuente

La patogenia es inmunomediada.

Antígenos y anticuerpos y material 
genético viral en biopsia.

Patron histológico muy variable : 
membranosa, proliferación mesangial,  
mesangiocapilar, proliferación 
extracapilar…

Síndrome nefrótico, con función renal y 
sedimento normales.
Microhematuria.

Tratamiento : 
Lamivudina es el único que ha demostrado 
reducir la proteinuria y frenar la progresión de 
la nefropatía.
(Tenofovir, el entecavir o la telbivudina )

La inmunosupresión :proliferación 
extracapilar o vasculitis secundaria



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POR VIH

• Mesangiocapilar (similar a la glomerulonefritis
membranoproliferativa tipo 1 clásica: con
hipocomplementemia y crioglobulinemia, sobre todo si
VHC)

• lupus-like, con positividad para ANA y anti-DNA

• glomerulonefritis proliferativa mesangial,

• nefropatía membranosa

• nefropatía IgA



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POR VIH



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POR VIH

La indicación de tratamiento 
inmunosupresor es controvertida :
pacientes con proliferación extracapilar

BIOSPIA RENAL 
FUNDAMENTAL para 
establecer  estrategia por lo 
variado de los patrones 
posibles.



GLOMERULONEFRITIS ASOCIADAS A INFECCIONES

GLOMERULONEFRITIS POR Sars COVID19

…
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