ALTERACIONES DEL SEDIMENTO URINARIO EN PACIENTES CON VIH Y
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Introduccion: Hasta 30% de pacientes con VIH pueden desarrollar algin tipo de
enfermedad renal y tienen mayor riesgo de desarrollar insuficiencia renal que las
personas sin VIH. Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo
en pacientes atendidos en la clinica de enfermedades infecciosas del Hospital
Roosevelt realizando un examen simple de orina al azar y en los pacientes con
alteraciones urinarias, el indice albumina creatinina, para establecer el rango de
proteinas y de esta manera valorar toma de biopsia para establecer el tipo de
nefropatia existente. Resultados: Se incluyeron 356 pacientes de un total de 2400,
con una incidencia de alteraciones del sedimento urinario de 7 %, la presencia de
proteinuria se presentd mas frecuentemente en pacientes que reciben tratamiento
antirretroviral en combinacion con tenofovir con un porcentaje de 11.5 en
comparacion con 4.9 % del resto de la poblacién (P 0.04), de 25 pacientes en los que se
documentaron alteraciones del sedimento urinario, se realizd el indice
albumina/creatinina situacion que nos indica que 80 % del total de los pacientes
presentan rango no nefrético de proteinas, y 3 de ellos que equivale a un 12 %
presentan rango masivo de proteinas, los cuales tienen indicaciéon de Biopsia renal,
para establecer el tipo de nefropatia existente. Conclusidn: De los pacientes con
diagnéstico de VIH 7 % presentan proteinuria, situacién que nos indica que existe
cierto grado de dano glomerular, dado que la proteinuria es un marcador importante
de enfermedad renal, esto debido a que existen factores que predisponen al desarrollo
de disfuncion renal como la misma inmunosupresion o exposicion a medicamentos

Palabras clave: Alteraciones del sedimento urinario, virus de Insuficiencia Humana,
tasa de filtrado glomerular.

Introduccion:

Debido a que en los ultimos afos,
diversos estudios publicados en Lima
Perd vy Sevilla Espafia entre otros
paises, han puesto en relieve Ia
importancia de las enfermedades
renales que se manifiestan con
alteraciones del sedimento urinario,
como causa de morbilidad y mortalidad
en los pacientes con infeccidon por el
virus de la inmunodeficiencia humana

tipo 1 (VIH), ademas de las nefropatias
asociadas especificamente con el VIH
otras entidades como la coninfeccién
por el virus de la hepatitis C (VHC), la
mayor longevidad de los pacientes y
prevalencia de alteraciones meta-
bdlicas y la acumulacién de riesgo
vascular pueden estar favoreciendo el
desarrollo de enfermedad renal crénica
(ERC) en la poblacion infectada por el
VIH, ademas del reconocimiento de
determinados farmacos antirretrovi-
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rales que también estan asociados a
dafio renal (1 -11).

Las consecuencias a largo plazo de Ia
disfuncién renal crénica en los pacientes
con infeccién por el VIH no son todavia
bien conocidas. Sin embargo es bien
sabido que en la poblacién general, la
insuficiencia renal cronica (IRC) tiene
una repercusion multiorganica consi-
derable, y en los pacientes inmuno-
deprimidos como los infectados por VIH
podria tener connotaciones especiales.
Por otro lado, el descenso del filtrado
glomerular (FG) obliga a ajustar las dosis
de muchos farmacos antirretrovirales y
de otros medicamentos necesarios para
el tratamiento de las comorbilidades
asociadas esto debido a que se
considera que las consecuencias de falla

Material y métodos:

El estudio fue descriptivo-prospectivo,
estuvo constituido por 356 pacientes
con Diagnodstico de VIH que prese-
ntaron alteraciones del sedimento
urinario en la clinica de Infecciosas No.
17 del Hospital Roosevelt, durante el
periodo de enero a noviembre de 2011.
Se obtuvo la autorizacién del Comité de
Investigacion y Docencia del Hospital
Roosevelt para realizar el estudio,
posteriormente se realizé la reco-
leccion de datos en pacientes ambos
sexos, mayores de 12 aiios, realizando
una encuesta, firma del informe de
consentimiento en el que la paciente a
quien se le realizo Biopsia renal
aceptaba voluntariamente su
participacién en el presente estudio y
toma de muestra.

renal en estos pacientes no solo son por
el virus sino también de origen
medicamentoso. En Valencia Espaiia
entre enero del 1998 y junio de 2005 se
realizé un estudio de 26 pacientes con
tratamiento antirretroviral IP como
Indinavir, presentando hasta un 10 %
urolitiasis y anormalidades del sedi-
mento de orina. (8)

No existiendo estudios sobre alte-
raciones del sedimento urinario y su
relacion con biopsia renal en Guatemala,
por lo que se realiza una revisidn sobre
datos documentados en los pacientes
gue consultan a la clinica de Infecciosas
del Hospital Roosevelt mediante un
estudio descriptivo-prospectivo durante
el afio 2011.

Toma de muestra:

Se tomo la primera muestra de orina de
la mafiana a 356 pacientes tomados al
azar que asistieron a la consulta
externa de la clinica de Infecciosas No.
17 del Hospital Roosevelt, a los
pacientes que presentaban alteraciones
del sedimento urinario se les realizd
indice albumina/creatinina para valorar
el rango de proteinas existente y
determinar el tipo de nefropatia
establecida previa autorizacion del
procedimiento.

Dicho procedimiento fue realizado por
médico especialista del Hospital
Roosevelt Dr. Hugo Mendizabal
nefrélogo, en las diferentes clinicas de
los servicios de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt. Para realizar ésta
investigacion se utilizaron los hallazgos
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obtenidos de éstas muestras y Biopsias.
Resultados:

Tablano. 1

Datos demograficos en pacientes con
diagndstico de VIH, atendidos en la
clinica de infecciosas no. 17 del
Hospital Roosevelt durante el periodo
de enero a noviembre de 2011.

SEXO (n) (%)
F 186 53
M 170 47
TOTAL 356 100
RANGO DE TOTAL %
EDAD
15-25 27 7.6
26 -35 96 27.1
36-45 118 333
46 —55 77 21.1
56 - 65 31 9
Mayora 65 7 1.9
TOTAL 356 100
Tabla no. 2

Prevalencia de anormalidades renales
en 27 pacientes con diagndstico de VIH,
durante el periodo de enero a
noviembre de 2011.

SEXO (n) (%)
F 10 40
M 15 60
TOTAL 25 100
RANGO DE TOTAL %
EDAD

15-25 3 12
26-35 3 12
36-45 9 36
46 —55 4 16
56 - 65 5 20
Mayor a 65 1 4

TOTAL 25 100

Tabla no. 3

Prevalencia de anormalidades renales
en 27 pacientes con diagndstico de VIH,
durante el periodo de enero a
noviembre de 2011.

ALTERACIONES TOTAL %
PROTEINURIA 25 7

HEMATURIA 2 0.5

*Del total de la poblacién 27 pacientes
presentaron alteraciones del sedimento
urinario, solo 25 de ellos acepto ser
parte del estudio, se les realizo el indice
albumina creatinina.

* 3 pacientes con indicacién de biopsia
renal, sélo fue posible realizar 1,
reportando moderado incremento de
celularidad mesangiocapilar, compa-
tible con dafio glomerular.

Depuraciéon de creatinina en pacientes
con diagndstico de VIH, que presentan
alteraciones del sedimento urinario
durante el periodo de enero a
noviembre de 2011.

Tablano. 4
Niveles /Rangos TFG
Mayor de 90 19
60 — 89 6
30-59 0
Menor de 29 0
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Valoracién del indice albumina/creatinina en pacientes con VIH durante el periodo de

enero a noviembre del 2011.

Tablano. 5
INDICE ALBUMINA/CREATININA TOTAL
(0.03-0.3) 2

Microalbuminuria

30 - 300 mg/dia

(0.3-3.5) 20
Proteinuria no nefrética

300 - 3.5 gr/dia

Mayor 3.5 3
Proteinuria nefrética

Mayor a 3.5 gr/dia

TOTAL 25

%

80

12

100

Depuracién de
creatinina

Normal

Normal

Leve

Tratamiento con antirretrovirales en pacientes con diagndstico de VIH que presentan
alteraciones del sedimento urinario durante el periodo de enero a noviembre de 2011.

Tabla no. 6

Tratamiento con Sl NO TOTAL

tenofovir
Poblacién global 113 243 356

Pacientes con 13 12 25
alteraciones del

sedimento

urinario

% 11.5 4.9 16.4

Uso de tenofovir

RR 2.33

RR poblacién 1.10-4.94
P 0.0420
Chi cuadrado 4.1472

La presencia de proteinas se asocid mas frecuentemente en pacientes que reciben

tratamiento ARV, en combinacion con Tenofouvir.

Revista Volumen 17 No. 2 Abril-Agosto 2013: Asociacién de Medicina Interna de Guatemala Pag. 5




Discusion:

Tomando en cuenta que los pacientes
con diagndstico de VIH pueden
desarrollar diversas nefropatias glome-
rulares, vasculares, tubulo-intersticiales
y obstructivas relacionadas con el
propio virus por la produccién de
inmuno-complejos o incluso por los
farmacos administrados, siendo la
manifestacion central de la nefropatia
asociada al VIH el sindrome nefrético
con rangos de proteinuria masivas, en
este estudio se determiné que fueron
dos las alteraciones del sedimento
urinario en los pacientes a estudio
dentro de las que se incluyen
proteinuria, y hematuria, siendo
proteinuria la mas frecuente,
representado por 7 % del total de la
poblacidén, que esta representado por
25 pacientes, en menor frecuencia
hematuria que incluye 2 casos que
equivale a un 0.5 % solo fue posible
realizar biopsia renal a uno de los tres
pacientes con indicacion de ésta;
documentando moderado incremento
de celularidad mesangiocapilar,
compatible con dafio glomerular ya
establecido situacion que puede ser
secundaria a la inmunosupresién
causada por el mismo virus, o al uso de
medicamentos nefrotdxicos .Importan-
te mencionar que de 113 pacientes de la
poblacién general que tienen trata-
miento antirretroviral en combinacién
con tenofovir, 11.5 % presentan
alteraciones del sedimento urinario que
equivale a 13 pacientes de los 25
pacientes en los que se documentd
proteinuria, dato que nos indica que la

presencia de proteinas se asocid mas
frecuentemente en pacientes que
reciben tratamiento ARV en
combinacién con Tenofovir. Con una P
0.0420, Chi cuadrado 4. 1472, con un
indice de confiabilidad de 95 %, y un RR
de 2.33 veces mas que la poblacién
general. En cuanto a coninfeccién del
total de 24 pacientes bajo estudio solo
en uno se documenta coninfeccion con
TB pulmonar dato que no resulta
significativo puesto que existe evidencia
gue la coninfeccidon que mas contribuye
al deterioro de la funcién renal es el
VHC, y enfermedades crdénicas como
DM 2 e HTA, estando dentro de los
criterios de exclusidn en este estudio. Se
observd ademds que la TFG en 99.2 %
del total de la poblacion estd
conservada, situacién que no se debe
subestimar dado que la ausencia de una
reduccion del filtrado glomerular no
descarta la existencia de enfermedad
renal, pues diversas enfermedades
renales sobre todo en sus etapas
iniciales pueden cursar con tasas de FG
normales, por ello se considera tan
necesario la determinacién de
marcadores urinario de dafio renal
como la proteinuria y hematuria sobre
todo en una poblacién tan vulnerable
qgue puede hacer que el mismo virus por
carga viral aumentada deteriore la
funciéon renal hasta concluir en falla
renal terminal, la grafica No. 7 nos
indica que solo un 0.5 % de los
pacientes presentd falla renal aguda,
dato que no es significativo en éste
momento.

En Conclusidon: Existe mas de una
alteracidon en el sedimento urinario de
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los pacientes con VIH tomando en
cuenta que los pacientes infectados por
VIH pueden presentar una amplia
variedad de nefropatias tubulares e
intersticiales, esto debido a que existen
factores que predisponen al desarrollo
de disfuncién renal como la misma
Inmunosupresion o  exposicion a
medicamentos. De los pacientes con
diagnostico de VIH un 7 % presentan
proteinuria, situacion que nos indica
gue existe cierto grado de dafio
glomerular, dado que la proteinuria es
un marcador importante de enfermedad
renal. 25 Pacientes de un total de 27 en
qguienes se documentd proteinuria 8 %
presentan un rango no nefrético,
documentado mediante indice
albumina/creatinina en una muestra
simple de orina al azar, siendo
importante sefialar que un 12 % de ellos
gue equivale a 3 pacientes presentaron
un rango nefrético de proteinas con
indicacidon de Bx. Renal para clasificar el
tipo de glomerulopatias presentada,
esta condicién puede estar favorecida
por el wuso de medicamentos
nefrotdxicos, debido a que la presencia
de proteinuria se asocid mas
frecuentemente a pacientes que reciben
tratamiento ARV en combinacién con
Tenofovir. De los pacientes a estudio
solo uno de ellos presentd cuadro de
coninfeccién con TB pulmonar, sin
embargo éste dato no resulta util para
valorar su relacion con el daho renal
existente debido a que estd bien
documentado que las coinfecciones que
mas se asocian al desarrollo de
disfuncién renal son infeccién crénica
por VHC, DM2 e HTA, estando excluido
del estudio las ultimas 2 entidades, no
se documentaron.
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