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Nefropatia asociada a VIH. Reporte de un caso.

HIV related nephropathy. Report of a case.
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SUMMARY

HIV associated nephropathy can present as heavy proteinuria or advanced renal insufficiency leading to
dialysis dependent renal failure. We report the clinical and histopathological outcome in one patient when
HIV disease manifested as HIV nephropathy. A 31 years black male developed progressive renal failure
within six weeks serum creatinine increased from 1.2 mg/dl to 3.17 mg/dl. Evaluation revealed HIV antibody
positive with CD, 251/ul and nephrotic proteinuria. Renal biopsy showed collapsing glomerulopathy and
microcystic dilatation of tubules. The clinical presentation, physiopatology and probable treatment are

discussed. (Rev Med Hered 2004; 15: 51-54).
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INTRODUCCION

Se presenta el caso de un paciente varén, joven de
raza negra portador de VIH, quien presenta nefropatia
asociada a VIH,en el modelo clasico descrito en la
literatura internacional (falla renal rdpidamente
progresiva, sindrome nefrético, riflones grandes), caso
que constituye el primer reporte en nuestro pais.

Caso clinico

Paciente varén 31 afios, natural y procedente de
Lima de raza negra con diagnéstico de HIV en octubre
2002 sin tratamiento antiretroviral. Consulta por
presencia de adenopatias inguinales de tres meses de
evolucién acompaiiadas de alza térmica no cuatificada
y disminucién de peso. Con el Dx de linfogranuloma
venéreo, recibe tratamiento con Doxiciclina por 21 dias,
sin mejoria.

Un mes antes del ingreso presenta edema progresivo
de miembros inferiores y orinas espumosas sin
disminucién del flujo urinario, se solicitan exdmenes

de funcion renal evidenciandose incremento progresivo
de los productos nitrogenados, asi como presencia de
proteinas en el examen de orina.

Se decide su hospitalizacion para completar estudios.

Tenia el antecedente de Injerto de piel en pierna derecha
por traumatismo 1998. Ademads, Alcohol: 2-3 veces por
semana y consumo de PBC, Clorhidrato de cocaina y
Relaciones Homosexuales(+) 4 parejas, asi como de
relaciones sin proteccion(+).

Al examen fisico lo mas resaltante fue el hallazgo de
edemas hasta regién sacra, asi como adenopatias
multiples induradas en region inguinal, siendo las
mayores de 3x4 cm.y region cervical posterior.

Los exdmenes auxiliares mostraron anemia moderada
(Hto: 28%), leucocitosis con desviacidn izquierda,
acidosis metabdlica con anion gap normal y electrolitos
en rango normal. EIl examen de orina demostraba
proteinuria (3+) y presencia de cilindros granulosos.
Ademds, nipoalbuminemia y CD4 en 215.
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Nefropatia asociada a VIH

En la ecografia abdominal llamaba la atencién el
hallazgo de rifiones de tamafio incrementado con
marcado aumento de la ecogenicidad parenquimal y
escasa diferenciacion cértico medular sin evidencia de
hidronefrosis ni litiasis. Debido a estos hallazgos se
decide realizar una biopsia renal.

En la foto N° 1 tomada a mediano aumento se aprecia
claramente el colapso del glomérulo que no permite
identificar facilmente los espacios vasculares y que a
manera de artefacto hace aparecer al glomérulo
hipercelular. El espacio de Bowman se encuentra
localizado en la parte superior y al lado derecho se
observa un tubulo con material eosinofilico.

En la foto N° 2 a mediano aumento, se observan dos
tibulos del tamafio del glomérulo con un contenido
rosado homogéneo con pequefias grietas en su interior.

Los dos hallazgos descritos son patognoménicos de
la entidad que nos ocupa (1).

DISCUSION

La asociacién de VIH y enfermedad renal fue descrita
en 1984 por Gardenswartz y Rao, en New York y Miami
quienes publicaron casos de pacientes seropositivos
que desarrollaban un sindrome caracterizado por falla
renal progresiva y proteinuria.

En los dltimos 18 afios mucho se ha publicado al
respecto y HIVAN continua siendo una causa
importante de falla renal en los Estados Unidos y paises
con poblaciones de descendientes africanos (2).

Aunque estos hallazgos pueden ser vistos en pacientes

con infeccién HIV asintomadtica, la mayoria de pacientes
tienen cuentas de CD4 bajos y enfermedad avanzada
3).
En cuanto a la epidemiologia los negros africanos o
afro-caribefios son el 85-97% de pacientes con éste
diagnéstico. La mayoria de pacientes con HIVAN son
hombres (relacién hombre/mujer: 10/1); jévenes (edad
promedio 33 afios) (4,5).

Es raro en otras razas, salvo que se asocie a uso de
heroina y es relativamente menos comin en
homosexuales.

Entre 1980-1990; IRC secundaria a HIVAN se
incrementd mas rapidamente que cualquier otra etiologia
de enfermedad renal. HIVAN lleg6 a ser la tercera causa
de IRC en africo americanos entre 20-64 afios.

Se desconocia si la infeccion HIV en células del

parénquima renal causaba HIVAN o este era una
respuesta indirecta renal (6).

Estudios usando modelos con ratones transgénicos
mostré que ratones con replicacion defectuosa con
pérdida de genes gag y pol desarrollaban HIVAN.
Bruggeman y col, demostr6 que el HIV-1 transgénico
se expresa en células glomerulares y tubulares y que se
requeria expresion transgénica en células epiteliales para
el desarrollo del fenotipo HIVAN (7.,8).

Los hallazgos histologicos sugerentes son: a) La
tendencia a colapsar y la esclerosis de todo el glomérulo;
b) Espacio de Bowman dilatado lleno con material
proteindceo eosinofilico; ¢) Las células epiteliales
viscelares estdn marcadamente hipertrofiadas e
hiperpldsicas y d) Dafio tubular severo con formacion
proliferativa de microquistes y degeneracion tubular (9).

Estas anormalidades y la GMN colapsante pueden
también ser vistas en pacientes sin infeccion VIH.

En cuanto a las caracteristicas clinicas; la glomérulo
esduosis focal y segmentaria asociada a HIV ocurre en
2 a 10% de pacientes infectados (10), puede ocurrir en
todos los grupos de riesgo, incluyendo nifios con
infeccién perinatal. Generalmente siguen un curso
progresivo y la falla renal se desarrolla en 1 a 4 meses.
Se presentan tipicamente con sindrome nefrético:
edema, proteinuria masiva, e hipoalbuminemia. Los
rifiones son grandes, en la ecografia; distorsion
microquistica involucra suficientes segmentos tubulares
para incrementar el tamafio renal a como maximo 25%,
pero no conduce a un agrandamiento masivo como en
la enfermedad macroquistica.

Sobre el tratamiento no hay terapia efectiva probada.
En terapia antiretroviral, los reportes iniciales evalian
la eficacia de monoterapia con zidovudina (AZT) cuyos
resultados fueron muy variables. Evidencia preliminar
sugiere que terapia HAART puede ser beneficiosa. La
biopsia renal repetida muestra recuperacion con escasos
glomérulos con colapso y fibrosis minima.

Coincidentemente, con el incremento de uso de
HAART desde 1998 al presente existe una significativa
reduccion en la incidencia de HIVAN.

Hasta que la eficacia de la prednisona sea validada en
estudios prospectivos controlados el riesgo de
incremento de complicaciones infecciosas deberia limitar
su uso en HIVAN.

Prednisona deberia ser considerada solo como terapia
corta en pacientes con enfermedad renal agresiva y sin
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complicaciones infecciosas mientras HAART logre ser
titulado.

Los inhibidores dela ultima convertidora de
angiotensina (IECA) pueden tener beneficio a largo
plazo, hay varios estudios que describen caida en la
excrecion de proteinas y un leve incremento en la
creatinina.

Sobrevivencia en didlisis es corta sin embargo algunos
pacientes han sobrevivido 1-2 afios. No se han
encontrado diferencias entre hemodialisis ¢ dialisi
peritonial.

La introduccion de HAART ha mejorado
sustancialmente la supervivencia entre pacientes con
infeccién VIH y uremia .

En conclusion, a pesar de la ausencia de trabajos
bien controlados los pacientes con nefropatia asociada
a VIH deberian ser tratados con HAART.

Dada su posible eficacia y su poca toxicidad los IECA
en ausencia de creatinina sérica> 2.0 mg/dL o
hiperkalemia también podrian usarse.

El rol de los corticoides es incierto se debe evaluar el
riesgo de infecciones contra la probable mejoria de la
funcidn renal.
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