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Introduccio:

La glomeruloneffritis postinfecciosa dominant en IgA (IgA-PIGN) és una entitat infreqlient associada a infeccions
bacterianes, especialment per Staphylococcus, i a comorbiditats com la diabetis mellitus. EIl seu curs és
heterogeni, des de recuperacio renal fins a malaltia renal terminal o mort. Aquest estudi descriu tres casos amb
evoluci6 dispar i confirmacio histologica, analitzant factors pronostics.

Métodes:

Estudi observacional retrospectiu de tres pacients amb IgA-PIGN confirmada per biopsia, ingressats en un
hospital terciari entre 2023 i 2025. Es van recollir dades cliniques, microbiologiques, histologiques, tractaments i
evolucié renal i vital.

Resultats:

Tres homes amb diabetis (edat mitjana 72 anys) van desenvolupar IgA-PIGN després d'infeccid per
Staphylococcus. Tots van presentar lesié renal aguda KDIGO 3, proteindria nefrotica i hematuria, amb
complement normal i autoimmunitat negativa. El primer pacient, sense malaltia renal prévia, va presentar sépsia
cutania per Staphylococcus anginosus. La bidpsia va mostrar proliferacié endocapil-lar, 15% d'IFTA i necrosi
tubular aguda. Malgrat antibiotics i corticoides, va requerir dialisi. El segon pacient, amb malaltia renal cronica
estadi 3b, va presentar bacteriemia per Staphylococcus aureus. La biopsia va mostrar proliferacié endocapil-lar
difusa i 42% d'IFTA. Va rebre antibiotics i corticoides, amb recuperacio renal parcial i reduccio de proteindria. El
tercer pacient, sense malaltia prévia, va presentar xoc septic per osteomielitis per Staphylococcus aureus. La
biopsia va mostrar proliferacié endocapil-lar, semilunes, diposits d'IgA, necrosi tubular aguda i 5% d'IFTA. Va
evolucionar a malaltia renal terminal i mort.

Conclusions:

La IgA-PIGN presenta evolucié heterogénia. La malaltia renal cronica prévia no es va associar a pitjor pronostic,
mentre que la gravetat infecciosa i el xoc séptic es van relacionar amb pitjor evolucié. EI cas amb pitjor
desenlla¢ va mostrar lesions histologiques més agressives. La variabilitat observada suggereix individualitzar el
tractament segons el context clinic i I'activitat histologica.



