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La nefropatia asociada con el SIDA, es una entidad clinicopatoldgica caracterizada por
proteinuria importante, ausencia de edema e insuficiencia renal crénica (1) y en la biopsia
renal es posible encontrar lesiones glomerulares inespecificas, intersticiales y
glomerulonefritis mediadas inmunologicamente. Existe consenso en que la
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) es la lesion tipica de la nefropatia asociada
al SIDA (2). Se ha sefialado que las lesiones son debidas a la estimulacion por el virus del
SIDA del TGF-beta de las celulas mensangiales (3). La GEFS es casi exclusivamente
observada en la poblacion negra y la glomerulonefritis por complejos inmunes se puede
observar tanto en la poblacion blanca como en la negra (3). Nosotros presentamos un caso
de SIDA asociada a nefropatia en un paciente, estudiado en la Unidad de Nefrologia,
didlisis y transplante renal del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes,
Meérida, Venezuela.

Un paciente de 47 anos de edad, caucasiano latinoamericano, natural de los pueblos del sur
del estado Mérida, fue admitido en julio de 1997 en la Unidad de Nefrologia por presentar
dolores musculares en miembros inferiores, hipertension arterial y retencién azoada.
Barman de profesion y heterosexual. En abril de 1996 le fue diagnostica una TBCp, se le
indico6 la terapia especifica y en la exploracion paraclinica se evidencié un HIV(+) el cual
fue corroborado con el Western Blot y se instituyo la triple cura AZT, 3TC y Cyzovene, la
cual cumplia para el momento de su ingreso. El examen fisico mostraba un paciente con
palidez cutdneo-mucosa generalizada, hipertenso 180/100 mm de Hg, sin edemas de
miembros inferiores y con una perdida de peso cuantificada de 10 kg en 2 afios. Los
examenes complementarios mostraron una elevacion progresiva de la creatinina plasmatica
de 1.45 mg por dl el 25.7.97 hasta 7.1 mg por dl el 14.10.97, asi mismo se constato una
hematuria con un 60 % de dismorfismo y una proteinuria en la orina de 24 horas de 800
mg. Las proteinas totales eran de 7.2 gramos por %, con una albumina en 2.5 gramos por %
Un ultrasonido renal reveld una lesion parenquimatosa renal bilateral leve difusa. Se le
practic6 una biopsia renal el 28.10.97 la cual report6 una glomeruloesclerosis focal y
segmenatria (Fig 1). La evolucion del paciente fue torpida, con aumento progresivo de la
retencion azoada y mal control tensional para presentar el 5.11.97 crisis hipertensiva y
fallece el 6.11.97. La causa exacta de la enfermedad renal en pacientes con HIV es
desconocida. La frecuencia de lesiones del tipo de la GEFS en los pacientes con SIDA y la
puesta en evidencia del parvovirus B19 ARN en las biopsias de los pacientes con
glomerulonefritis y con colapso del glomerulo hacen factible la hipotesis de la
responsabilidad viral en el origen de estas lesiones (4). La importancia de un efecto directo



de las proteinas virales del HIV o la expresion renal del gen del HIV en la patogenisis de
esta enfermedad se basa en el modelo murino de la nefropatia asociada al HIV, pero la
prueba definitiva de la infeccion de las celulas renales en humanos hace falta (5). La
sobrevida media en pacientes con HIV y GEFS es de unos 8 meses, con un rango de 23 dias
hasta 46 meses (6) en nuestro caso la sobrevida fue de s6lo 4 meses . En el presente caso
se demostro que la nefropatia asociada al SIDA se caracteriza clinicamente por proteinuria,
ausencia de edemas y una perdida irreversible de la funcion renal.
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