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Glomerulopatía por C3 y trasplante renal 



19 pacientes con GC3 trasplantados desde 1999 – 2016 ( 12 GNC3 y 7 EDD) evaluados en el 
Centro de Enfermedades Glomerulares del Centro Médico de la Universidad de Columbia

• Seguimiento de 76 meses
• 14 recibieron Inmunosupresión 

previa

Método 01

19 pacientes 

10/12 GNC3 6/7 EDD

16 
recurrencias 



Introduction
This could be the part of the presentation where 

you can introduce yourself, write your email…

Pérdida del injerto 
9/19 PACIENTES
(6/7 EDD Y 3/12 

GNC3) 
47% 



● Rituximab: 3/ 3 
pérdida del 

injerto
● Eculizumab: 7/5 

pérdida del 
injerto  

A pesar de la triple terapia 
inmunosupresora, el aumento 

o cambio en la misma la 
recurrencia de esta 

enfermedad es frecuente. 
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Evaluar la eficacia 
de diferentes 

tratamientos para la 
recurrencia de GC3 

en pacientes 
trasplantados 

Objetivo 

207 estudios

7 estudios de cohorte 

5 series de casos

122 paciente Tx con 
GC3 

12 estudios 
incluyeron

73 GNC3 49 EDD
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Tasa de pérdida del injerto 

33% después del 
eculizumab

42% después de 
la Plasmaferesis 

81% después del 
rituximab 

De estos 122/66 
pacientes  no 
Recibieron tto por Fr 
estable con una 
pérdida del injerto del 
40% ( GNC3 32% y 53% 
EDD)
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Casos 1,2,3
Caso 4

Conclusion 
Paciente 17 años con Dx  GC3, con pérdida 

de su primer trasplante.
Estudio Genético sin mutación y Factor 

nefrítico c3 -. 
Recibe su 2do Tx renal  con recurrencia a 

los 6 meses postx
• Recibió eculizumab durante 5 meses por 

reactivación viral, rechazo humoral y 
nefritis por BK -- SE SUSPENDE 

• 3 meses después se reintroduce tto con 
una franca mejoría de la proteinuria y de 

la función renal

El eculizumab se puede 
retirar tras la remisión 

completa y reincorporar 
en casos de recaídas

3 pacientes ( 9-12-13 años)  
recibieron eculizumab por 

GC3 de sus riñones 
nativos con mejoría de la 

proteinuria y de la función 
renal en los tres casos. 

Reporte de 4 casos 



Reporte de caso sobre el uso de 
plasmaféresis intermitente para prevenir la 

recurrencia de GNC3 en un segundo 
trasplante renal.

Pacte de 26 años en su segundo trasplante, 
recibe una  combinación esquema 

inmunosupresor estándar + plasmaferesis (2 
recambios semanales a partir del primer mes) 

para prevenir la recurrencia

Un año después del trasplante el paciente 
mantiene una buena función del injerto, sin 

signos de activación del complemento, 
hematuria microscópica y proteinuria



Las normas KDIGO recomiendan

Recomiendan investigar una causa infecciosa, autoinmune o mediada por 
paraproteínas antes del trasplante para guiar el tratamiento e informar el 
riesgo de recurrencia (1C)

1
No excluir candidatos con MPGN del trasplante renal; sin embargo, el 
riesgo de recurrencia debe ser considerado y discutido con el candidato 
(1B)

2

3
Sugieren tratar la causa de MPGN antes del trasplante, incluida la EDD y
GNC3 (2C).

4
Sugieren que los candidatos con C3G se evalúen en busca de causas
genéticas o adquiridas para la desregulación de la vía alternativa del
complemento para guiar el tratamiento e informar el riesgo de recurrencia
(2C)



Qué hacemos…



Paciente con Dx de GNC3 Alto riesgo de recurrencia 
en el trasplante renal 

Alto riesgo de pérdida del 
injerto pese al tratamiento 

Respuesta inicial al tratamiento 
con eculizumab y con poca o 

nula respuesta posteriormente

Cuadro situación 

03 04

01
02



Esquema de inmunusupresión

Inducción con 
monoclonales MMF

Corticoides Tacrolimus



En resumen…

No hay nada 
escrito sobre su 
uso preventivo

02

Nuestro planteo es 
No utilizar 
eculizumab de 
forma preventiva y 
estar atento a la 
recurrencia y asi 
iniciar tratamiento

03

Como sospechar 
la recurrencia

04

• Monitero de
la funcion
renal

• proteinuria
• Dosaje de C3
• Bx renal

Todos los 
trabajos 

reportados 
utilizaron 

eculizumab 
ante la 

recurrencia 
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1. Alguno utilizaria timoglobulina ?
2. Otra sugerencia respecto a la 

inmunosupresión?
3. Utilizarían plasmaferesis de forma 

preventiva para evitar la recurrencia?

preguntas



Proteinuria > 1gr
Alteración de la función renal ( aumento 

de la Cr >30% de su valor basal)
Depósitos de C3 y C5b9 en la BR en 

ausencia de otra nefropatía

Factores de riesgo de recurrencia

La recurrencia se definio
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Gracias!


