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Resumen

Objetivos: L as enfermedades renal es son més frecuentes en |os pacientes con infeccion por € VIH queen la
poblacion general. Los biomarcadores sericosy urinarios tradicionales no estan compl etamente validados en
pacientes con infeccion por € VIH y existen dudas sobre su capacidad para detectar estadios precoces de
disfuncion renal. El objetivo de este estudio fue valorar la funcién renal mediante la determinacién de
cistatina C sérica como biomarcador més sensible y precoz de deterioro renal en pacientes con infeccion por
VIH.

Material y métodos: Se incluyeron 57 pacientes que acudian a la Consulta de Enfermedades Infecciosas del
hospital Universitario Marqués de Valdecillatras 6 meses de inicio de tratamiento antirretroviral (TAR). Se
recogieron antecedentes epidemiol égicos, clinicosy analiticos. Ademés se les recogié una muestra de suero
paraladeterminacion de cistatina C y calcular latasa de filtrado glomerular (TFG).

Resultados: Se incluyeron 50 hombres (88%) y 7 mujeres (12%). Lamedia de la edad fue de 36 afios [ 18-66].
El tiempo medio desde el diagnostico de lainfeccion hasta el inicio de TAR fue de 34 meses [19-46]. Las
comorbilidades més frecuentes encontradas fueron la coinfeccién por e Virus de la hepatitis C en 22
pacientes (35%), la coinfeccion por el virus de la hepatitis B en 9 pacientes(16%), la sifilis en 5 pacientes
(9%) y e sindrome ansioso depresivo gue |os presentaban 14 pacientes (25%). El 54% (31/57) delos
pacientes estaban en tratamiento con tenofovir, emtricitabina (TDF/FTC) y efavirenz, e 35% (20/57) de los
pacientes con TDF/FTC asociado a un inhibidor de la proteasa, el 7% (4/37) de los pacientes con TDF/FTC
asociado a un inhibidor de la transcriptasa inversa no analogo de nucledsidos, Un paciente estaba en
tratamiento con darunavir + raltegravir y un paciente estaba en tratamiento con TDF/FTC y raltegravir. El
valor de CD4 medio fue de 374 [24-1.072] cel/ul, El 61% (31/57) de los pacientes tenian cargaviral (CV)
indetectable y 2 pacientes presentaban un CV > 1.000 copias/ml. El valor medio de creatinina en sangre fue
de 0,87 [0,5-1,63] mg/dl y el valor medio de cistatina en sangre fue de 0,96 [0,1-1,50] mg/L. LaTGF
mediante laférmula CKD-EPI fue de 105,1 ml/min/1,73 m? y mediante la férmula basada en la cistatina de
81,84 ml/min/1,73 m2 [33,72-211,72] (p = 0,02). Ladiferencia media entre formulas paracalcular laTFG
fue de 23,21 ml/min/1,73 m2. Ladiferencia media de la estimacién de la TFG entre ambas férmulas en los 15
(26%) pacientes con filtrado mayor de 90 ml/min/1,73 m?2 fue de 4,43 mi/min/1,73 m2y en los 42 (74%)
pacientes con filtrado menor de 90 ml/min/1,73 m2 fue de 29,62 mi/min/1,73 m? (p 0,01).
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Conclusiones:Lacistatina C puede utilizarse como alternativa alacreatininay a aclaramiento de creatinina
para detectar y monitorizar disfunciones renales en pacientes con infeccion por VIH en las que se sospecha
una posible enfermedad renal 0 en las que yala padecen. La TFG fue menor de forma significativa calculada
mediante laformula que utiliza la cistatina que mediante laformula CKD-EPI. Las diferencias en la
estimacion de la TFG mediante estaformulay laformula CKD-EPI fueron mayores en pacientes con filtrado
menor de 90 ml/min/1,73 m?,
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