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RESUMEN

Introduccion: La nefropatia membranosa (NM) es la principal causa de sindrome nefrético en
adultos. En su variante primaria, los anticuerpos anti-PLA2R tienen un valor diagndstico y
pronodstico crucial, correlacionandose con la actividad de la enfermedad y la respuesta al

tratamiento.

Caso clinico/resultados: Presentamos un vardn de 69 afios con hipertension arterial, infarto
agudo de miocardio, insuficiencia mitral y enfermedad renal crénica (ERC) de origen glomerular

incierto.

Desde 2017, presentd episodios de sindrome nefrético con proteinuria persistente (6-8 g/24 h).
Una primera biopsia no concluyente motivé tratamiento con corticoides sin remisién completa.
En 2023, se reevalla por persistencia de la proteinuria. Al ingreso, sin edema ni deterioro de la
funcién renal (creatinina 0,91 mg/dL), se documentd hipoalbuminemia (2,8 g/dL) e
hipertrigliceridemia (204 mg/dL). La biopsia renal confirmé NM en estadio III con depdsitos
positivos de anti-PLA2R en inmunohistoquimica y coexistencia de glomeruloesclerosis focal y
segmentaria (GEFS) tipo NOS.

El paciente presentd fluctuaciones en la positividad de anti-PLA2R, con negativizacién transitoria
seguida de reaparicién (27,2 U/mL) y progresion de la proteinuria (8,31 g/24 h), lo que sugirio
actividad inmunoldgica persistente. Se inicidé tratamiento con rituximab (1 g en dos dosis
separadas 15 dias), logrando una disminucién discreta de la proteinuria (7,75 g/24 h) y una

nueva negativizacion de anti-PLA2R.

Conclusion: La variabilidad de anti-PLA2R es un biomarcador dindmico de la actividad
inmunologica en NM, con implicaciones en la estratificacion del riesgo y en la seleccion del
tratamiento. Rituximab mostré eficacia parcial en este caso, resaltando la necesidad de
monitorizacion estrecha para guiar decisiones terapéuticas personalizadas. La biopsia renal

sigue siendo fundamental para el diagndstico y deteccién de patologias concomitantes.



