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Introduccidén: La glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) es una de las
principales causas del sindrome nefrético en adultos y contribuye de manera
significativa a la progresiéon de la enfermedad renal crénica (1). En pacientes con
infeccién por VIH, las glomerulopatias suelen asociarse con replicacion viral activa 'y
deterioro inmunolégico; sin embargo, su aparicion en individuos con supresion
virolégica sostenida representa un desafio diagnéstico y terapéutico (2,3).
Presentamos el caso de un paciente joven con VIH controlado que desarrollé sindrome
nefrético secundario a GEFS, confirmado por biopsia renal.

Reporte de caso: Se presenta el caso de un hombre mestizo de 31 afios con
antecedente de infeccion por VIH desde 2016, en tratamiento continuo con
abacavir/lamivudina y dolutegravir, con carga viral persistentemente indetectable y
adecuada reconstituciéon inmunolégica. Se revisaron la historia clinica, los estudios de
laboratorio, la ecografia renal y la biopsia renal para establecer el diagnéstico e
instaurar el tratamiento.

Resultados: El paciente presentd proteinuria en rango nefrético (5,1 g/24 h), creatinina
entre 1,46 y 1,87 mg/dL y perfil inmunoldégico negativo para enfermedades
autoinmunes. La ecografia mostré rinones de tamafno conservado con alteracion de la
ecogenicidad corticomedular y litiasis bilateral no obstructiva. La biopsia renal
confirmé GEFS con fibrosis intersticial y atrofia tubular leve (20%). Se instaurd
tratamiento con losartan, espironolactona, empagliflozina, prednisona y tacrolimus,
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manteniendo simultdneamente el tratamiento antirretroviral, con persistencia de
carga viral indetectable y estabilidad inmunoldgica.

Conclusiones: La GEFS puede presentarse en pacientes con infeccién por VIH
adecuadamente controlada, incluso en ausencia de replicacién viral y con recuentos
elevados de linfocitos CD4, aunque esta presentacién es menos frecuente que la
nefropatia asociada al VIH clasica (2-4). La biopsia renal fue determinante para
establecer el diagndéstico y orientar el tratamiento inmunosupresor, destacando la
importancia de considerar otras etiologias de sindrome nefrético en personas con VIH
y realizar una evaluacién nefrolégica integral para optimizar el manejo y preservar la
funcién renal (1,4).
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Tabla 1. Evolucion clinica

Edad/Sexo 31 anos, masculino

VIH Desde 2016, carga viral indetectable

CD4 1173-1566 células/pL

Proteinuria 5,1g/24 h

Creatinina 1,46-1,87 mg/dL

Biopsia GEFS + fibrosis intersticial y atrofia
tubular leve (20%)

Tratamiento Prednisona, tacrolimus, losartan,
espironolactona, empagliflozinay TAR

Bibliografia

1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Glomerular Diseases Work
Group. KDIGO 2021 Clinical Practice Guideline for the Management of Glomerular
Diseases. Kidney Int. 2021;100(4 Suppl):S1-S276.

2. Rosenberg AZ, Naicker S. HIV-associated nephropathies: epidemiology, pathology,
mechanisms and treatment. Nat Rev Nephrol. 2015;11(3):150-60.

3. Lucas GM, Ross MJ, Stock PG, et al. Clinical practice guideline for the management
of chronic kidney disease in patients infected with HIV: 2014 update by the HIV
Medicine Association of the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis.
2014;59(9):e96-e138.

4. Department of Health and Human Services. Guidelines for the Use of Antiretroviral
Agents in Adults and Adolescents With HIV. Updated 2024.

Poster del VI Congreso de Nefrologia, Dialisis y Trasplante, 3
del 30 dejulio al 1 de agosto de 2026, Quito, Ecuador.


https://rev-sen.ec/index.php/revista

