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RESUMEN
La nefropatia asociada al VIH tiene una gran variabilidad en cuanto a sus manifestaciones
clinicas e histopatolégicas, por lo que deben establecerse las diferencias entre cada grupo
poblacional, permitiendo asi estrategias preventivas y/o terapéuticas dirigidas. Objetivo:
Dar a conocer las caracteristicas clinicas e histopatolégicas de la nefropatia en pacientes
VIH que acudieron al Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo Octubre
2015- Marzo 2017. Materiales y Métodos: Estudio de caracter exploratorio y descriptivo,
de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 18 hombres, en edades
comprendidas entre 18 y 40 afios con diagnéstico de infeccién por VIH, que cumplieran
con los criterios de inclusion. Para el analisis estadistico se utilizd el programa Statistics
(Stat Soft, Inc. version 7.0). Se tom6 como nivel de significancia p<0,05. Resultados: En
cuanto a las manifestaciones clinicas no existieron diferencias significativas. Al evaluar los
hallazgos histopatolégicos de las biopsias renales, se dividieron en 3 grupos:
glomerulares, tubulares e intersticiales. En relacion a las medias de linfocitos TCD4, con
los diferentes hallazgos histopatoldgicos glomerulares, la presencia de la glomerulopatia
de cambios minimos mostr6é ser estadisticamente significativa (p<0,05) en comparacion
con los otros hallazgos, llamando la atencién que la misma cuenta con el valor mas alto
de la media de CD4. Conclusién: En cuanto a los aspectos clinicos predominé la
presentacion mixta (nefrotico/nefritico), y de los histopatolégicos glomerulares la focal y

segmentaria, tubulares la atrofia focal e intersticiales fibrosis moderada y severa.

Palabras claves: Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), Nefropatia asociada al VIH
(NAVIH), histopatologia, glomerulonefritis (GMN).
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ABSTRACT
HIV-associated nephropathy has a high variability in its clinical and histopathological
manifestations. Therefore, the differences must be established between each population
group, thus allowing targeted preventive and / or therapeutic strategies. Objective: To
present the clinical and histopathological characteristics of nephropathy in HIV patients
who attended in the Hospital "Dr. Angel Larralde " period October 2015 -March 2017.
Materials and Methods: Exploratory and descriptive, cross-sectional study. The sample
consisted in 18 men, aged between 18 and 41 years with diagnosis of HIV infection, who
met the inclusion criteria. For the statistical analysis, the Statistics program (Stat Soft, Inc.
version 7.0) was used. The significance level was set at p <0.05. Results: Regarding the
clinical manifestations, there were no significant differences. When evaluating the
histopathological findings of renal biopsies, these were divided into 3 groups: glomerular,
tubular and interstitial. The presence of glomerulopathy of minimal changes was
statistically significant (p <0.05) with the other findings, in relation to the CD4 lymphocyte
mean, with the different glomerular histopathological findings, higher than the average
CD4 count. Conclusion: Related to the clinical aspects they had predominancy in the
mixed presentation ( nephrotic/nephritic); the histopathological glomerular aspects had
predominancy the focal and segmental, and as for the tubular aspects focal atrophy and

interstitial fibrosis from moderate to severe.

Key words: Human immunodeficiency virus (VIH), HIV-associated nephropathy (HIVAN),

histopathology, glomerulonephritis.



INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se caracteriza por el
desarrollo de una inmunosupresion adquirida severa que predispone al paciente a
enfermedades oportunistas, y a una progresiva disfuncion multiorganica. Actualmente es
considerada una afeccidn global, segun datos publicados por ONUSIDA, en su informe
del 2015, se plantea que “36,9 millones de personas viven con el VIH, nimero de
personas que sigue aumentando, en gran parte debido a que mas personas en el mundo
tienen acceso al tratamiento antirretrovirico y, como resultado de ello, viven més y con
méas salud” @. Segin datos de junio de 2015, habia 15,8 millones de personas en
tratamiento. Al mismo tiempo, pese a que las nuevas infecciones por el VIH han
disminuido, todavia hay un namero alto de muertes relacionadas con el sida cada afio. En
2014, alrededor de 2 millones de personas se infectaron con el VIH y 1,2 millones de

personas murieron de enfermedades relacionadas con el sida *?.

En la actualidad, la mayoria de los pacientes con buena adherencia al tratamiento tienen
una larga esperanza de vida y aquellos que han recibido tratamiento antirretroviral (TARV)
durante al menos seis afios y han alcanzado una cifra de linfocitos CD4+ superior a 500
células/ml tienen una mortalidad estimada similar a la poblacion general. A pesar de esta
disminucion de la mortalidad relacionada con el VIH, existe un incremento en la
proporcion de muertes por otras causas. Ademas, con el aumento de la longevidad se ha
incrementado también la comorbilidad relacionada con enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial (HTA), la dislipemia y las enfermedades

cardfacas, no escapando de este escenario las complicaciones renales 2,

Las complicaciones renales son otra causa de morbilidad y mortalidad en los pacientes
con infeccién por VIH. Ademas de las nefropatias asociadas especificamente con el VIH o
la co-infeccién por el virus de la hepatitis C (VHC), la mayor longevidad de los pacientes,
la mayor prevalencia de alteraciones metabdlicas y la acumulacién de riesgo
cardiovascular pueden estar favoreciendo el desarrollo de enfermedad renal crénica
(ERC) en la poblacion infectada por el VIH. El reconocimiento de que determinados
farmacos antirretrovirales pueden producir dafio renal en algunos pacientes constituye

otro factor de riesgo .



Por ende, la afectacion que el VIH provoca en el riidn puede ser por multiples causas sin
embargo es un tema poco abordado a pesar de su frecuencia, tomando en cuenta que la
afectacion provocada puede ser por el propio virus o derivado del tratamiento que se
aplica en estos pacientes, siendo la TARV mayormente asociada a injuria renal, los
inhibidores de la proteasa (en particular el ritonavir, atazanavir e indinavir)**>®’. La
insuficiencia renal aguda se presenta con mucha frecuencia y puede ser multifactorial. La
nefropatia asociada al VIH (NAVIH) se caracteriza por alto grado de proteinuria con
progresion rédpida a insuficiencia renal terminal. Sin embargo, sus caracteristicas
histopatolégicas no han sido establecidas de forma clara, y menos adn se han

determinado o descartado las diferencias de cada grupo poblacional.®*7&9)

Siendo en la bibliografia revisada pocos los estudios que reporten las caracteristicas de la
nefropatia en pacientes con VIH a nivel mundial, y menos en nuestro grupo poblacional,
por lo que de acuerdo a lo descrito anteriormente, surge la inquietud de conocer las
caracteristicas de la nefropatia asociada al VIH/SIDA en los pacientes que acuden al
Hospital Universitario Dr Angel Larralde, al area de consulta de infectologia o fueran
hospitalizados en la unidad de infectologia en el periodo comprendido entre octubre 2015
y marzo 2017, y compararlos con los hallazgos de la poblacion mundial, determinando por
ende sus caracteristicas clinicas e histopatolégicas (a través de la biopsia renal) y en ella
establecer los aspectos glomerulares, tubulares e intersticiales, asi como su relacién con
el nivel de inmunidad, establecido éste Ultimo aspecto a través de los niveles séricos de
CDA4+.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio de caracter exploratorio y descriptivo, y de corte transversal, con la
finalidad de conocer las caracteristicas clinico histopatolégicas renales de los pacientes
VIH que asistieron al Hospital Universitario "Dr. Angel Larralde" HUAL, durante el periodo

comprendido entre Octubre de 2015 hasta Marzo de 2017.

La poblacién estuvo representada por los pacientes que acudieron a la consulta de
infectologia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” (HUAL) o estuviesen
hospitalizados en dicha institucidn en la sala de infectologia, en el periodo comprendido
desde Octubre 2015 hasta Marzo 2017.

Estando la muestra constituida por 18 hombres, en edades comprendidas entre 18 y 40
afios con diagndstico de infeccién por VIH, que cumplieran con los siguientes criterios de
inclusion: sin otras comorbilidades, con criterios clinicos o paraclinicos para indicacién de
biopsia renal (sindrome nefrotico, nefritico, alteraciones urinarias, hematuria
macroscopica 6 insuficiencia renal aguda)® y que desearan participar de manera
voluntaria en el estudio, quedando excluidos de la investigacion todos aquellos pacientes

que no cumplieran con los criterios de inclusion.

Los 18 participantes cumplieron con los criterios de inclusion, siendo sometidos a
procedimiento invasivo dado por toma de biopsia renal percutanea previa firma de un

consentimiento (Anexo 1).

Las muestras fueron tomadas en la unidad de nefrologia del Hospital Universitario Dr
“Angel Larralde”, donde se realizo la biopsia renal percutanea dirigida con ecografia en
tiempo real, empleandose el ecégrafo portatil marca Digital Ultrasonic Diagnostic Imaging
System, modelo DP 3300, previas normas de asepsia y antisepsia e inoculacién de
anestesia local infiltrativa con lidocaina al 1%, introduciendo la aguja para biopsia de tipo
TruCut semi-automatica nimero 14G 6 18G, en la musculatura lumbar izquierda, se
obtenian 2 cilindros renales como muestra: uno fijado con formaldehido al 10% para su
valoracién al microscopio Optico; y otro en solucidn fisiol6gica para su valoracién por
inmunofluorescencia, cada uno colocado en tubos de ensayo estériles; procedimiento que
fue realizado en su totalidad por el jefe de la unidad de nefrologia del HUAL de ese
momento; posteriormente las muestras fueron trasladadas en una cava térmica en las

primeras 24 horas de tomadas las mismas, llevadas al Departamento de anatomia



patoldgica, especificamente a la unidad de nefropatologia, en la ciudad de Caracas
Hospital Universitario donde fueron procesadas, siendo valoradas al microscopio Optico
marca LABOMED, empleando las siguientes tinciones: Hematoxilina-eosina (HE), &cido
peryodico de Schiff (PAS), tricromico de Masson y Metenamina-Plata, de igual forma se
realizé inmunofluorescencia que permitieron el estudio detallado de la estructura,

celularidad y membranas basales del tejido renal. %1012

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa Statistics (Stat Soft, Inc. version 7.0). Se

tomé como nivel de significancia p<0,05.



RESULTADOS

Se incluyeron 18 pacientes con diagnostico de VIH y que cumplieron con los criterios de
inclusion, en su totalidad la muestra fue de género masculino. Al analizar las
manifestaciones clinicas las cuales estuvieron dadas por sindrome nefritico, nefrético y
mixto (nefritico/nefrético), de cada uno de los participantes se pudo evidenciar una

prevalencia entre las manifestaciones mixtas. (Grafico 1)

Los hallazgos histopatolégicos de las biopsias renales, se dividieron en 3 grupos:
hallazgos glomerulares, tubulares e intersticiales, evidenciando en la muestra que los
hallazgos glomerulares fueron de tipo: cambios minimos, esclerosante, focal y
segmentario, membranosa, mesangial y membrano proliferativa; evidenciando mayor
incidencia del tipo focal y segmentaria (Grafico 2). Los hallazgos tubulares estuvieron
dados por atrofia tubular difusa, focal, moderada, multifocal y extensa, en la cual
predominé la atrofia tubular focal (Gréfico 3); y por ultimo los hallazgos intersticiales
manifiestos por fibrosis leve, moderada, severa y asociada a edema; no evidenciandose
diferencia estadisticamente significativa entre fibrosis moderada y severa. (Grafico 4). Por
otro lado se aprecié6 compromiso multifocal del dafio tubular y fibrosis intersticial severa

asociado al uso de Tenofovir.

En relacion a los niveles de linfocitos TCD4, no hubo relacion estadisticamente
significativa, con las manifestaciones clinicas (Tabla 2). Con respecto a la relacion de las
medias de los valores de linfocitos T CD4 con la presencia de los diferentes hallazgos
histopatol6gicos glomerulares, la presencia de la glomerulopatia de cambios minimos
mostré ser estadisticamente significativa (p<0,05) mostrando los niveles de CD4 mas
elevados, asi mismo se evidencia que la glomerulopatia membrano proliferativa tuvo

relacion estadisticamente significativa con los linfocitos TCD4 mas bajos (Tabla 3,4,5,6,7
y 8).



DISCUSION

La enfermedad renal representa un importante problema de salud entre los individuos
infectados por el VIH, con una prevalencia estimada entre 2,4 y 17%. Sin embargo el uso
en la actualidad de la terapia antiretroviral ha disminuido drasticamente la incidencia de la
nefropatia asociada al VIH (NAVIH), por consiguiente, al aumentar la expectativa de vida,
se han ido asociando los tradicionales factores de riesgo de la enfermedad renal crénica,
pero se conoce que la infeccion por VIH puede por si sola infectar las células epiteliales
renales, ocasionando que el rindn sea un potencial reservorio de la enfermedad, asi como
se sobreafiade otros factores de riesgo como lo son los farmacos nefrotoxicos que pueda

ameritar el paciente durante la evolucion de su enfermedad @"*3%

. Por lo que el hecho
de reconocer los cambios clinicos iniciales que ocurren en la esfera renal, pueden permitir

plantear estrategias preventivas y/o terapéuticas en éste grupo de pacientes.

En cuanto a la presentacion clinica, tipicamente la NAVIH se ha descrito que cursa con
proteinuria, siendo esta de gran magnitud, usualmente alcanzando el rango nefrético
(>3gr/dia), asociandose en su mayoria a pacientes con mal control de la infeccién por VIH
(asociado a contaje bajo de CD4 y elevada carga viral), hallazgos clinicos encontrados en
poblaciones americanas y europeas, segln reporta la literatura®*>**" sin embargo en el
presente estudio se evidencié una presentacion clinica mixta dado por sindrome
nefritico/nefrético, siendo esto compatible con lo comentado por Da Silva y cols en el afio
2016, en su estudio realizado en una poblacion de América del Sur, donde plasma que el
espectro de manifestaciones clinicas fue muy amplio “®'9, pudiendo inferir que esto se

debe a las similitudes en el grupo poblacional estudiado.

En relacion a los hallazgos histopatolégicos, éstos se dividieron en tres elementos:
glomerulares, tubulares e intersticiales; evidenciando en los hallazgos glomerulares una
mayor incidencia de cambios compatibles con focal y segmentaria, similar a lo reportando

por Lucal y cols®#*#

, Sin embargo en este estudio se aprecian otros dafios a nivel
glomerular como glomerulonefritis (GMN) de cambios minimos, mesangial, esclerosante,
membranosa y membrano proliferativa coincidiendo con la diversidad de cambios
glomerulares que expone Da Silva y cols en su estudio llevado a cabo en Brasil.*®. Entre
los hallazgos tubulares se destaca la atrofia tubular focal mayormente relacionada a la

infeccién por si sola del VIH, e incrementando su dafio a multifocal cuando se asocia a



farmacos nefrotoxicos como el Tenofovir #*%”. En el dafio a nivel intersticial se evidencié
distintos grados de fibrosis dado por leve, moderada, severa y asociada a edema, estando
descritos éstos mismos hallazgos por Moudgal y Bell en el 2013 *®, dependiendo la intensidad

del dafio intersticial directamente del control de la enfermedad y otros factores como el uso de
medicamentos que generan toxicidad renal @*+671820)

Al relacionar los valores mas elevados de linfocitos T CD4 con la presencia de los
diferentes hallazgos histopatoldgicos glomerulares correlacionados entre si, se evidencié
que la presencia de la glomerulopatia de cambios minimos mostré ser estadisticamente
significativa en comparacion a los otras glomerulonefritis (GMN); pero comparando los
valores de CD4+ de la GMN membrano proliferativa, con los otros cambios glomerulares;
se puede inferir que los valores de linfocitos T CD4 de la membrano proliferativa fueron
mas bajos que el resto de las manifestaciones glomerulares, siendo esta expresion
glomerular unas de las relacionadas a mayor injuria renal; impresionando que cuando el
contaje de CD4 es muy bajo, tal inmunosupresion, conlleva a la nefropatia membrano
proliferativa, sin embargo no existen estudios que permitan relacionar este hallazgo

histopatoldgico con los niveles de CD4#2223:24.2526)



CONCLUSIONES

Este estudio ha permitido conocer los aspectos clinicos e histopatoldgicos de la nefropatia
asociada asociada a VIH en pacientes venezolanos y compararlos con los hallazgos
evidenciados a nivel internacional, pudiendo concluir que se diferencian en sus
manifestaciones clinicas, siendo méas variadas en los pacientes de la muestra, asi como
los hallazgos histopatologicos en la muestra en estudio fueron mas diversos en
comparacion con la bibliografia revisada del continente americano y europeo, sin embargo
teniendo similitud que la mayor parte de los hallazgos glomerulares histopatolégicos
fueron compatibles con la glomerulonefritis focal y segmentaria. Por otro lado se aprecia
que existen mayores datos en comun con los hallazgos evidenciados en Cetroamérica y
América del Sur, lo que nos lleva a la necesidad de continuar con el presente estudio para

poder establecer las pautas venezolanas de dicha patologia.

De igual forma la presente investigacion establece nuevas interrogantes que deben ser
estudiadas en investigaciones futuras como la relacién entre niveles bajos de linfocitos T
CD4 con manifestaciones mas avanzadas de glomerulopatias independientemente del
uso de farnacos con nefrotoxicidad conocida, asi como que los hallazgos glomerulares
compatibles con la glomerulonefritis de cambios minimos se evidencia en pacientes con T
CD4 més elevados, estableciéndose tal vez que dicha alteracién se encuentra en etapas
iniciales de la enfermedad, condicionado por el propio virus; por lo que el presente trabajo
propone la realizacion de estudios de rutina que valoren la esfera renal en todo paciente

con diagnostico de VIH, independientemente del estadio de su enfermedad.



RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar la investigacion por un periodo de tiempo méas prologando, para
asi obtener un mayor numero de muestras, lo que permitird que los resultados sean
contundentes y de esta manera establecer las guias intrahospitalarias para el manejo de
esta enfermedad, con miras a extender el presente estudio a otras instituciones publicas y
de ésta forma establecer las pautas nacionales de la nefropatia asociada a VIH en

pacientes venezolanos, tomando en cuenta nuestras caracteristicas demograficas.

De igual forma se recomienda a partir del presente estudio, solicitar desde la primera
consulta médica de pacientes con diagnostico de VIH, los estudios basicos pertinentes a
la esfera renal, para establecer si existe dafio 0 no en este sistema, y asi iniciar

estrategias preventivas y/o terapéuticas de forma precoz en este grupo de pacientes.
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ANEXOS



DEUS_LIBERTAS _CULTURA |
I I ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA VALENCIA
DIRECCION DE POST GRADO
ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO:

CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOPATOLOGICAS DE LA NEFROPATIA EN PACIENTES CON VIH
QUE ACUDEN AL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” EN EL PERIODO OCTUBRE
2015- MARZO 2017.

Yo, previa informacion sobre el proyecto de investigacién, He
leido la informacién proporcionada y/o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado, por parte de Maria Arteaga, Residente
del tercer Nivel Del Postgrado de Medicina Interna Del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, decido de
forma consciente y voluntaria participar en este estudio titulado:

CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOPATOLOGICAS DE LA NEFROPATIA EN PACIENTES CON VIH
QUE ACUDEN AL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” EN EL PERIODO OCTUBRE
2015- MARZO 2017
No teniendo este hecho ningun beneficio econdmico ni riesgo potencial para mi salud, sin implicar

complicaciones o costos personales que puedan desprenderse de dicho acto.

Teniendo conocimiento de que la informacion que sea recogida en esta investigacion se mantendra
confidencial, de igual forma la informaciéon que se recogera durante la investigacion serd puesta fuera de
alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a verla. Cualquier informacion tendra un nimero en
vez de datos personales del participante; solo los investigadores sabran cual es el numero y los datos
personales del participante, dicha informacién no sera compartida ni entregada a nadie.

De igual forma Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el comité de evaluacion ética institucional,
siendo este un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de dafios a los participantes en la
investigacion.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y como participante entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado
médico.

Nombre y Apellido Del Participante
Firma del Participante

Cédula Identidad

Huella Dactilar Del Participante Fecha: / /




En Caso del participante no saber leer ni escribir

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre y Apellido del Testigo
Firma del Tetigo

Cédula Identidad

Fecha: / /

Huella Dactilar Del Participante Huella Dactilar Del Testigo

Fuente: Arteaga, 2017



ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA VALENCIA
DIRECCION DE POST GRADO
ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

MUESTRA | NOMBRE | EDAD | C.I. | Niveles | PRESENTACION HALLASGOS HALLASGOS HALLASGOS TARV
Y de CD4 CLINICA GLOMERULARES | TUBULARES | INTERSTICIALES
APELLIDO

OC OO N VA WN R

RR R R R R R R R
O Nl LA W NIR O

Fuente: Arteaga, 2017



Tabla 1

Caracteristicas Demograficas

Paciente Género Edad LCD4+ Recibid
(afios) (cel/mm3) Tenofovir

1 M 18 120 X

2 M 23 103 X

3 M 41 150 X

4 M 33 210

5 M 35 160

6 M 39 220

7 M 25 130 X

8 M 27 180

9 M 28 90 X

10 M 29 220 X

11 M 30 250

12 M 26 170 X

13 M 19 80 X

14 M 32 280 X

15 M 37 330 X

16 M 24 240

17 M 40 200 X

18 M 31 310

Fuente: Arteaga, 2017



Gréfico 1
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Fuente: Arteaga, 2017

En el Grafico 1 Presentacién clinica del grupo en general: se observa que lo mas

frecuente es Nefritico/Nefroético




Gréfico 2

Hallazgos Histopatoldgicos a nivel glomerular

Hallazgos Glomerulares
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Numero de Casos
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1 Membranosa

Il Mesangial
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Fuente: Arteaga, 2017

En el Grafico 2 se muestra los Hallazgos glomerulares del

grupo en general: se

observa que lo mas frecuente es Focal y Segmentaria, y Membranosa




Gréfico 3

Hallazgos Histopatol6gicos a nivel tubular
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Hallazgos Tubulares
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I Atrofia tubular difusa
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1 MM Atrofia tubular moderada

I Atrofia tubular multifocal
I Atrofia tubular extensa

Fuente: Arteaga, 2017

En el Grafico 3 se muestran los Hallazgos tubulares del grupo en general: se

observa que lo més frecuente es la atrofia tubular focal




Gréfico 4

Hallazgos Histopatoldgicos a nivel intersticial

Hallazgos Intersticiales
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Fuente: Arteaga, 2017

En el Grafico 4 se muestra los hallazgos intersticiales del grupo en general: se

observa que lo més frecuente fueron la fibrosis moderada y severa.



Relacion promedio de Linfocitos TCD4 de cada presentacion clinica

Tabla 2

Presentacion Clinica CD4 CD4
Grupol Grupo 2 (cellmm3) | (cel/mm3) | valor de t p
Grupo 1 Grupo 2
Nefritico Nefrotico 230 170 0,970 0,369
Nefritico Nefritico/ Nefrético 230 172 1,635 0,124
Nefrotico Nefritico/Nefrotico 170 172 -0,039 0,969

| Fuente: Arteaga, 2017
P:<0,05

En la presente tabla se evidencia que no hubo relacién estadisticamente significativa entre las medias de los

valores de CD4 y cada una de las presentaciones clinicas.



Tabla 3

Relaciéon promedio de Linfocitos TCD4 de la Glomerulonefritis de Cambios Minimos con respecto al promedio

de Linfocitos TCD4 de los otros Hallazgos Glomerulares

Hallazgos Glomerulares

Grupol Grupo 2 CD4 CD4 |valorde| P
(Cel/mm3) [(Cel/mm3) t
Grupo 1 | Grupo 2
Cambios Minimos |Esclerosante 320 215 9,391 | 0,011
Cambios Minimos |Focal y Segmentaria 320 194 2,892 | 0,023
Cambios Minimos |Membranosa 320 151 3,079 | 0,036
Cambios Minimos |Mesangial 320 165 8,597 | 0,013
Cambios Minimos |Membrano Proliferativa 320 80 13,856 | 0,045

Fuente: Arteaga, 2017

P:<0,05

Se comparan los valores de CD4+ de la glomerulonefritis de cambios minimos, con los otros cambios
glomerulares. Se puede evidenciar que el CD4 de la GMN de cambios minimos es estadisticamente superior
con los otros cambios glomerulares.



Tabla 4

Relacion promedio de Linfocitos TCD4 de la Glomerulonefritis esclerosante con respecto al promedio de

Linfocitos TCD4 de los otros Hallazgos Glomerulares

Hallazgos Glomerulares
Grupol Grupo 2 Ch4 CD4 | valor de
(Cellmm3) | (Cel/mm3) t 0
Grupo 1l | Grupo 2
Esclerosante Cambios Minimos 215 320 -9,391 | 0,011
Esclerosante Focal y Segmentaria 215 194 0,478 0,647
Esclerosante Membranosa 215 151 1,174 | 0,305
Esclerosante Mesangial 215 165 3,162 | 0,087
Esclerosante Membrano Proliferativa 215 80 15,588 | 0,040

Fuente: Arteaga, 2017

P:<0,05

Se comparan los valores de CD4+ de la GMN esclerosante, con los otros cambios glomerulares. Se puede
evidenciar que el CD4 del esclerosante es estadisticamente mas bajo que el de cambios minimos (ya visto en
la tabla anterior). No hay diferencia estadistica con los otros cambios glomerulares, salvo con Membrano
proliferativa que impresiona que cuando el contaje es muy bajo, tal inmunosupresion, conlleva a la nefropatia

membrano proliferativa.



Tabla b

Relacion promedio de Linfocitos TCD4 y Glomerulonefritis Focal y segmentaria con respecto al promedio de

Linfocitos TCD4 de los otros Hallazgos Glomerulares

Hallazgos Glomerulares
Grupol Grupo 2 Ch4 CD4 | valor de
(Cel/mm3) [ (Cel/mm3) t D
Grupo 1l | Grupo 2
Focal y segmentaria |Cambios Minimo 194 320 -2,892 0,023
Focal y segmentaria |Esclerosante 194 215 -0,478 0,647
Focal y segmentaria [Membranosa 194 151 1,094 0,302
Focal y segmentaria |Mesangial 194 165 0,669 0,524
Focal y segmentaria |[Membrano Proliferativa 194 80 1,834 0,116

Fuente: Arteaga, 2017

P:<0,05

Se comparan los valores de CD4+ de la GMN focal y segmentaria, con los otros cambios glomerulares. Se
puede evidenciar que el CD4+ de la esclerosante es estadisticamente mas bajo que el de cambios minimos
(ya visto en la tabla anterior). No hay diferencia estadistica con los otros cambios glomerulares, ni siquiera con
Membrano proliferativa.



Tabla 6

Relacion promedio de Linfocitos TCD4 de la Glomerulonefritis Membranosa con respecto al promedio de

Linfocitos TCD4 de los otros Hallazgos Glomerulares

Hallazgos Glomerulares
CD4 CD4
Grupol Grupo 2 (Cel/mm3) | (Cel/mm3) | Valor de
Grupol | Grupo 2 t p
Membranosa Cambios Minimos 151 320 -3,079 0,036
Membranosa Esclerosante 151 215 -1,174 0,305
Membranosa Focal y Segmentaria 151 194,285 | -1,094 0,302
Membranosa Mesangial 151 165 -0,257 0,809
Membranosa Membrano Proliferativa 151 80 0,869 0,448

Fuente: Arteaga, 2017

P:<0,05

Se comparan los valores de CD4+ de la GMN Membranosa, con los otros cambios glomerulares. Se puede
evidenciar que el CD4+ de la esclerosante es estadisticamente mas bajo que el de cambios minimos (ya visto
en la tabla anterior). No hay diferencia estadistica con los otros cambios glomerulares, ni siquiera con
Membrano proliferativa.



Tabla 7

Relaciéon promedio de Linfocitos TCD4 de la Glomerulonefritis Mesangial con respecto al promedio de

Linfocitos TCD4 de los otros Hallazgos Glomerulares

Hallazgos Glomerulares
Grupol Grupo 2 CD4 CD4 | valor de
(Cel/mm3) [ (Cel/mm3) t D
Grupo 1l | Grupo 2
Mesangial Cambios Minimos 165 320 -8,597 0,013
Mesangial Esclerosante 165 215 -3,162 0,087
Mesangial Focal y Segmentaria 165 194 -0,669 | 0,524
Mesangial Membranosa 165 151 0,257 0,809
Mesangial Mebrano Proliferativa 165 80 3,271 0,188

Fuente: Arteaga, 2017

P:<0,05

Se comparan los valores de CD4+ de la GMN Mesangial, con los otros cambios glomerulares. Se puede
evidenciar que el CD4+ de la esclerosante es estadisticamente mas bajo que el de cambios minimos (ya visto
en la tabla anterior). No hay diferencia estadistica con los otros cambios glomerulares, ni siquiera con
Membrano proliferativa.



Tabla 8

Relacion promedio de Linfocitos TCD4 de la Glomerulonefritis Membrano Proliferativa con respecto al

promedio de Linfocitos TCD4 de los otros Hallazgos Glomerulares

Hallazgos Glomerulares
Grupol Grupo 2 CD4 CD4 | valor de
(Cel/mm3) [ (Cel/mm3) t D
Grupo 1l | Grupo 2
Membrano Proliferativa [Cambios Minimos 80 320 -13,856 | 0,045
Membrano Proliferativa |Esclerosante 80 215 -15,588 | 0,040
Membrano Proliferativa |Focal y Segmentaria 80 194 -1,834 0,116
Membrano Proliferativa [Meembranosa 80 151 -0,869 0,448
Membrano Proliferativa |Mesangial 80 165 -3,271 0,188

Fuente: Arteaga, 2017

P:<0,05

Se comparan los valores de CD4+ de la GMN Membrano proliferativo, con los otros cambios glomerulares. Se
puede evidenciar que el CD4 de la esclerosante es estadisticamente mas bajo que el de cambios minimos (ya
visto en la tabla anterior). No hay diferencia estadistica con los otros cambios glomerulares, salvo ademas con
la esclerosante, ya visto en tablas previas.



