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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 29 afios con fiebre y vomitos desde hace 5 dias y lesiones en miembro inferior
izquierdo. VIH de tiempo de diagnostico desconocido. Abandono de tratamiento hace 8 meses. Sin factores
de riesgo vascular ni aergias conocidas. Episodio de VH Zoster en 2013. Ultima CV 186.000 y CD4126.

Exploraciony pruebas complementarias: TA: 120/60. FC: 90. Palidez cutdnea. Sin focalidad neurol égica.
ACPy abdomen normal. Papulas eritemato-viol aceas, costrosas en dermatoma S1 gemelar izquierdo. Edema
leve bimaleolar sin févea. Hb 8,9. Plag. 334.000. Leucos 11.000 (Neu78%, Eo3%). Glucosa 76. Creat 8,8.
Urea 137. K+ 2,8. Orina: turbia, pH6, proteinuria+, hematuria++, céls. epiteliales. Leucos 2-4/campo.
Hematies > 100/campo. Rx térax: normal. Eco abdominal: nefromegalia bilateral.

Juicio clinico: Insuficienciarenal aguda en VIH+ sin tratamiento.

Diagnostico diferencial: @) IRA secundaria GEA infecciosa. b) Pielonefritis aguda. ¢) Glomerulonefritis: c.1:
post-estreptocdcica, ¢.2: secundariaa VIH; ¢.3: secundaria a farmacos.

Comentario final: El fracaso renal asociado a VIH puede presentarse de forma: 1. Aguda: €l dafio tubular y la
inflamacion intersticial producen esclerosis glomerular segmentaria que se manifiesta inicialmente con
proteinuria pudiendo progresar rapidamente a fracaso agudo sin alteracion de latension arterial y/o con
nefromegalialeve-moderada. 2. Cronica: por laformacién de inmunocomplejos, € uso de tratamientos
nefrotoxicos (antirretrovirales, profilacticos o concomitantes por otras enfermedades), y la presenciade HTA
o diabetes. Esto empeora tanto la sintomatol ogia como la evolucion. Todo MAP debe tener en cuentaque: la
nefropatia aguda secundariaa VIH puede presentarse independientemente del tiempo de evolucion de
enfermedad y tiene mal prondstico; no se manifiesta en pacientes en tratamiento y/o con recuento de CD4
normal/CV indetectable. El tratamiento antirretroviral es fundamental asi como realizar un seguimiento
estrecho de lafuncién rena y aparicion de proteinuria
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