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CURSO CORTO
NEFROLOGIA

GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA.

ACTUALIZACION
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA

|. Introduccion - descripcion
Il. Actualizacion

l1l. Casos clinicos
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Introduccion

*Enfermedad que se biopsia poco

*Curso clinico tipico autolimitado

*Generalmente buen prondstico
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Patogenia

Base inmunologica (periodo de latencia entre la infeccion y el desarrollo de

la enfermedad renal)

Dano glomerular -+ IC circulantes +/- In situ

Antigeno causante no identificado

Urinary space Effaced
Podocyte podocyte ‘Hump'
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Figure 5 | Possible pathogenic mechanism of poststreptococcal

Kanjanabuch, T. et al. Nat. Rev. Nephrol. &, 259-269 (2009);




GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion

Evolucion en el tiempo:

MO:

Desaparecen los neutroéfilos
Hipercelularidad mesangial
+/- GSSF

Patron mesangial

DD con otras GN (mesangial, lupus...)
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion

‘-GN MEMBRANOPROLIFERATIVA

*GN CRIOGLOBULINEMICA

*NEFRITIS LUPICA DIFUSA CLASE IV
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion

‘GN MEMBRANOPROLIFERATIVA

Clinica y AP similares (GNMP en fase inicial)

Casos en los que es imposible diferenciarlas

Seguimiento
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL :

GN CRIOGLOBULINEMICA

*Trombos intracapilares
*Depaositos subepiteliales

Historia clinica (crios tb pueden en GNPI)
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL :

*NEFRITIS LUPICA DIFUSA CLASE IV
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion

|.  Sindrome nefritico agudo

lI. Sindrome nefritico rapidamente progresivo (4.6%)

I1l. Asintomatico- subclinica
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion

Incidental Healed Postinfectious
Glomerulonephritis: A Study of 1012 Renal
Biopsy Specimens Examined by Electron

Microscopy

MARK HAAS, MD. PuD HUMAN PATHOLOGY Volume 34, No. 1 (January 2003)
1012 biopsias > ME compatible con GN postinfecciosa (fase de resolucion)
83 casos

TABLE 3. Patterns of Glomerular Hypercellularity in Cases of Postinfectious GN

Number (Percentage) of Biopsies Showing

Diffuse Mesangial Focal/Segmental
and EC, Diffuse Mesangial Diffuse Mesangial and Focal/Segmental Normal
Type (Number) of GN Exudative and EC Mesangial EC Mesangial Cellularity
Incidental (57) 0 0 3(5%) 0 27 (47%) 27 (47%)
Acute/subacute (9) 7 (78%) 2 (22%) 0 0 0 0
Persistent/ progressive (7) 1 (14%) 2 (29%) 3 (43%) 1(14%) 0 0
Healed /latent (10) 0 1] 0 0 4 (40%) 6 (609 )

IF: C3 (>90%), Ig G JI"LB.H&.J,@WM?QO



GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion

Incidental Healed Postinfectious
Glomerulonephritis: A Study of 1012 Renal
Biopsy Specimens Examined by Electron
Microscopy

! G | 3 |
MARK HAAS, MD, PuD HUMAN PATHOLOGY Volume 34, No. 1 (January 2003)
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Descripcion

Incidental Healed Postinfectious
Glomerulonephritis: A Study of 1012 Renal
Biopsy Specimens Examined by Electron

Microscopy

HUMAN PATHOLOGY Volume 34, No. 1 (January 2003)

MARK HAAS, MD, P:D

Conclusiones:

. Caracterizar morfologia de la GN postinfecciosa subclinica

. Constatar GN postinfecciosa subclinica es muy frecuente (mas que
la sintomatica)
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA

1l. Actualizacion
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

*Anteriormente GN precedida por cuadro de infeccion respiratoria (vias altas) o
piel (infeccidn estreptococica).

GN postestreptocdcica

«Actualmente mas frecuente infeccion por estafilococos o0 BGN (otros)

GN postinfecciosa
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

Romania Denmark Czech Republic Serbla Macedonia

Incidence 7.7 Incidence 7.54 Incidence 4.43 Incidence 0.95 Incidence 3.26

Prevalence 0.12**3® (| Prevalence 0.14*7 || Prevalence 0.04*'2 || Prevalence 0.06**® || Prevalence 0.16%1P
France 4 China
Incidence 0.6 o & .. Incidence 13.25
Prevalence 0.15%* ¥ ( S o Prevalence 0.041°
Italy ) Korea
Incidence 37 g Incidence 6.00
Prevalenice 0.06'%* \ Prevalence 0.06'%
Portugal [ e S Japan
Incidence 2.67 Incidence 25.0
Prevalence 10112 4 Prevalence 0.021'¢

s
USA ,V! Hong Kong
Incidence 0.78 Incidence 2.60
Prevalence 0.13%° 83 Prevalence 0.04°7
SR =
Peru 0 Thailand
Incidence 4.82 Incidence 2.00
Prevalence 0.06%%®° Prevalence 0.04%°®
Y\ i

Brazil Australia
Incidence 22.8610“ Incidence 7.33
Prevalence 0.23™" Prevalence 0.16

Tunisia Nigeria Jordan Saudi Arabia India

Incidence 44.0 Incidence 0.90 Incidence 2.6 Incidence 25.0 Incidence 39.24

Prevalence 0.41'% || Prevalence 0.04%°% || Prevalence 0.26° Prevalence 0.11%1° || Prevalence 10.14%3%

Kanjanabuch Nat. Rev. Nephrol. 5, 259-269 (2009)

Incidencia dificil de determinar
Paises desarrollados incidencia tiende a reducirse

Incidencia alta climas tropicales (Africa, América del Sur, Caribe y Nueva Zelanda)
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

Reduccion de la incidencia en paises desarrollados (ultimos 50 a)
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Figure 2 | Global trends in the prevalence of postinfectious glomerulonephritis. 2Data from adults and children. "Data from
adults. Data from children.

Kanjanabuch Nat. Rev. Nephrol. 5, 259-269 (2009) J|||L§e"‘@9°
0sD



GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

*Niflos> adultos

*En paises desarrollados alta incidencia en pacientes IC:
ancianos

diabéticos

alcohodlicos
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DD sindrome nefritico del adulto---------------- GN postinfecciosa
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Period al study
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

Actualmente parece que el germen responsable de la GN postinfecciosa,
tambien en paises desarrollados, es Staphylococcus o BGN en lugar de

Streptococcus.
S. aureus Piel- endocard | GN exudativa | C3 +/-1gG Humps
S. epidermidis | Shunt GNMP | C3 +IgM Subendotelial
ventriculo C3 + IgG
vascular

[
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

IgA-Dominant Acute Poststaphylococcal
Glomerulonephritis Complicating Diabetic
Nephropathy HUMAN PATHOLOGY  Volume 34, No. 12 (December 2003)

SAMIH H. NASR, MD, GLEN S. MARKOWITZ, MD,
JOSEPH D. WHELAN, MD, JOSEPH J. ALBANESE, DO,
RAQUEL M. ROSEN, MD, DEBORAH A. FEIN, MD,
STANLEY S. KIM, MD, AND VIVETTE D. D"AGATI, MD

Staphylococcus infection-associated glomerulonephritis
mimicking IgA nephropathy

SATOSKAR A, NADASDY G Clin J Am Soc Nephrol 2006; 1:

1179-86

SE CONSIDERA QUE LA PRESENCIA DE IgA DOMINANTE, O CODOMINANTE

en postinfecciosa --------- PENSAR EN INFECC PER STAPH.
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

GN POSTINFECCIOSA CON IgA Acute poststaphylococcal glomerulonephritis

superimposed on diabetic glomerulosclerosis

SH Nast', DS Share®, MT Vargas®, VD D'Agati and G5 Markowiz

n:22 en la literatura inglesa (2007).

CARACTS CLINICAS

«  Factores predisponentes : diabetes (7), malignidad (3), desnutricion (1)

« Infeccidn cutanea (7), absceso prof (7), NM (2), endocarditis (1), infeccion artic
(1)
« MRSA (55%), MSSA (27%), S. epidermidis (14%)

«  Disminucion del complemento (9), 41%

MLREEee



GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

GN POSTINFECCIOSA CON |C]A Acute poststaphylococcal glomerulonephritis

superimposed on diabetic glomerulosclerosis

Sk Nast', DS Share®, MT Vargas®, VD D'Agati and G5 Markowitz

¥ 4 and Surgeont, Codumbug Lvver STy, New Tovk, New York, USA ot ~ g Hypestension

n:22 en la literatura inglesa (2007).

CARACTS PATOLOGICAS

«  Gn proliferativa mesangial (59%)
*  Gn proliferativa endocapilar (36%)--------- todos con reduccion de complemento
* IgAUnica (3), IgA dominante (9), IgA similar a IgG (10)

« UE: 41% depositos subepiteliales

MLREEee



GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

GN POSTINFECCIOSA CON IgA

MECANISMO PATOGENICO DE IgA SELECTIVA

. Desconocido
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

GN POSTINFECCIOSA CON IgA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Table 2 | Features favoring lgA-dominant acute
post-infectious glomerulonephritis over IgA nephropathy
Clinical features

1- Intercurrent culture-documented staphylococcal infection
2- Hypocomplementemia

Histological features

1- Endocapillary hypercellularity with neutrophil infiltration
2- Subepithelial "humps” on electron microscopy

Basico historia clinica exhaustiva y buena correlacion clinica

Al
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

GN POSTINFECCIOSA CON IgA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Table 2 | Features favoring lgA-dominant acute
post-infectious glomerulonephritis over IgA nephropathy
Clinical features

1- Intercurrent culture-documented staphylococcal infection
2- Hypocomplementemia

Histological features

1- Endocapillary hypercellularity with neutrophil infiltration
2- Subepithelial “humps” on electron microscopy
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

GN POSTINFECCIOSA CON IgA

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Sin cultivo y serologia, es facil que una GNPI staph. sea diagnosticada de
GN mesangial IgA

Tampoco hay gque olvidar que también existen casos de nefropatia IgA
asociados a infeccion estafilococica y casos de GN postinfecciosa

estafilococica que desarrolla lesiones de purpura simulando purpura de S-
H.

EN OCASIONES IMPOSIBLE DIFERENCIARLAS

ML rsEee



GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

GN POSTINFECCIOSA CON IgA

@ 2007 International Society of Mephrology

Acute poststaphylococcal glomerulonephritis

superimposed on diabetic glomerulosclerosis
SH Nasr', DS Share®, MT Vargas®, VD D'Agati’ and GS Markowitz'

'Department of Pathology, College of Physicians and Surgeons, Columbia University, New York, New York, USA and “Renal Hypertension
Physicians PA, Mt Laurel, New Jersey, USA

GN postinfecciosa con predominio de IgA en los pacientes diabéticos, a
diferencia de la nefropatia mesangial IgA, tiene peor pronostico ( 9 de los
11 casos publicados por este autor necesitaron tratamiento HD)

No esta claro si el mal prondstico de estos casos viene dado por la GN o por

causas del paciente (diabético, edad..) Son necesarios mas estudios
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Actualizacion

PRONOSTICO
Keller (Z1) Montseny (28) Muaorani (29) Masr (Fresent Hepaort)
Fallorw=up, ma (mean ) 1-T6 {12.5) 1-10% 20135 () 3-120 (2 5}'
CR, % fd 28 43 56
PRI, s 28 53 47 27
ESRI, % 4 8 1 17
Deadh, %4 4 11 11 5
{omelbtes ol renal tuicome
CR Aupe o8 v, LIRT Absence of underhyms Younger ape!, female
infection, endocapillry  disease!, alwence af sen, ahsence of
hypercellnlarmy, mierstitial inflammation?, T unaComnT Sed
Slarry sky patiern aheence al crescenis, gade, lower serum
aheenice al subendothelnal creatining at hopsy!,
depoats alsence al 1nlersthal
milammaton
FED Aleoholiam®, Mephrohic syndromes,
CTesc errtis crescentic
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undler hymg DS
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA

l1l. Casos clinicos
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GN POSTINFECCIOSA (2007-2010)

74 FRA + HTA VHZ Piel Exudativa C3 Mesang POSTINFECC | NO N
hemat

80 FRA + DBT MSSA Piel Mesangial IgA Mesang POSTINFECC | NO N
purp Exudativa Pariet IgA

74 FRA Staph Piel Exudativa C3 Mesang POSTINFECC | NO BAJO

Necrosis Parietal

84 FRA + Strept Endoc | Endocapilar IgM, C3 | Mesang POSTINFECC | NO BAJO
sd nefrit Parietal CRIOGLOB

75 Sd. nefrot HTA ? ITU Endocapilar | C3 Starry POSTINFECC | HUMP | BAJO

sky
71 Sd nefrot MSSA Piel Endo-Extra NV NV POSTINFECC | NO N
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GLOMERULONEFRITIS POSTINFECCIOSA. Resumen

*Epidemiologia de la GN postinfecciosa ha cambiado considerablemente en
los paises desarrollados. La diabetes y edad avanzada son factores de
riesgo para desarrollar la enfermedad.

*Actualmente infecciones no estreptococicas (estafilococos y BGN) son
causantes frecuentes de esta enfermedad, principalmente en ancianos
Inmunocomprometidos (dbt, ...)

*Existe un subtipo de GN postinfecciosa (generalmente asociada a
estafilococo) que cursa con depositos de IgA mesangiales que plantea
diagnostico diferencial con la nefropatia mesangial IgA, siendo en
determinadas situaciones imposible diferenciar las dos enfermedades

*En los pacientes con factores de riesgo el prondstico no parece ser tan

excelente y existen estudios con tasas elevadas de evolucion a enfermedad

renal terminal. | Belvitge
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