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RESUMEN

Introduccion

Las personas con VIH presentan diversas patologias renales asociadas a su enfermedad o comorbilidades
como la HTA, diabetes o dafo por Tratamiento antirretroviral. Su prevalencia varia de manera geografica y
poblacional entre el 2% al 38%. El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia de la ERC y sus caracte-
risticas clinicas en pacientes VIH.

Objetivo

Determinar la prevalencia de ERC y sus caracteristicas clinicas y sociodemograficas en pacientes VIH mayores
de 18 afios, que acudieron a urgencias en una clinica de Cucuta, Colombia durante el periodo 2015-2022.

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo, transversal. Se recolectaron caracteristicas demograficas, clinicas y de laboratorio de
cada historia clinica. La ERC se definié como una Tasa de filtracién glomerular estimada <60 ml/min/1.73 m?
por mas de 3 meses. Se realizd analisis estadistico descriptivo y se utilizé pruebas de chi cuadrado para de-
terminar diferencias significativas.

RESULTADOS

Se incluyeron 109 sujetos; 62% eran hombres, la mediana de edad fue de 45 afios. La prevalencia de ERC fue
del 47%. Los pacientes con ERC tuvieron mayor coinfeccion con toxoplasmosis (21%), mayor obesidad (10%)
y estaban en estadio C clinico (60%). Se presenté mayor nimero de fallecimientos de forma significativa (43%)
(p=0.02). El Tratamiento antirretroviral nefrotéxico mas utilizado fue el TDF.

Conclusiones

La prevalencia de enfermedad renal crénica en pacientes con VIH fue alta y se relacioné de forma significativa
con el aumento de personas fallecidas, especialmente en pacientes que no recibian TAR; ademas, se eviden-
cié mayor prevalencia de coinfeccién con toxoplasmosis con la presencia de ERC.

Palabras claves: Antirretroviral, Enfermedad renal, Tenofovir, VIH.
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SUMMARY

Introduction

People with HIV have various renal pathologies associated with their disease or comorbidities such as
hypertension, diabetes, or damage due to antiretroviral treatment. Its prevalence varies geographically and
by population between 2% and 38%. The objective of the study was to determine the prevalence of CKD
and its clinical characteristics in HIV patients.

Objective

To determine the prevalence of chronic kidney disease and its clinical and sociodemographic characteristics
in HIV patients over 18 years of age, who attended the emergency room at a clinic in Cucuta, Colombia
aduring the period 2015-2022.

Patients and methods

Descriptive, cross-sectional study. Demographic, clinical and laboratory characteristics were collected from
each medical record. CKD was defined as an estimated glomerular filtration rate <60 ml/min/1.73 m? for
more than 3 months. Descriptive statistical analysis was performed and chi-square tests were used to de-
termine significant differences.

Results

109 subjects were included; 62% were men, median age was 45 years. The prevalence of CKD was 47%.
Patients with CKD had a higher rate of coinfection with toxoplasmosis (21%), higher obesity (10%) and we-
re in clinical stage C (60%). There was a significantly higher number of deaths (43%) (p=0.02). The most used
nephrotoxic antiretroviral treatment was TDF.

Conclusions

The prevalence of chronic kidney disease in patients with HIV was high and was significantly related to the
increase in deaths, especially in patients not receiving ART; in addition, a higher prevalence of coinfection
with toxoplasmosis was observed with the presence of CKD.

Keywords: Antiretroviral, Kidney disease, Tenofovir, HIV.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal se ha reportado cada vez mas en
pacientes con infeccién por VIH, con una prevalencia
que varia desde 4.2% hasta 21.3% (1), de acuerdo
con los criterios empleados para establecer el diag-
néstico (2). A escala mundial, la prevalencia de la en-
fermedad renal crénica (ERC) entre las personas con
VIH se estima en un 6,4% (3). Este valor varia segun
las regiones, con un 7,9% en Africa, un 7,1% en Amé-
rica del Norte, un 5,7% en Asia y un 3,7% en Europa
(4).

La enfermedad renal en personas con VIH se ma-
nifiesta de diversas formas, incluida la lesion renal
aguda (IRA), la enfermedad renal asociada al VIH, la
enfermedad renal crénica (ERC) y la toxicidad renal
relacionada con el tratamiento (5). La etiologia de la
nefropatia en los pacientes VIH es muy diversa y pue-
de estar relacionada con comorbilidades concomi-
tantes, como la diabetes mellitus (DM), la hiperten-
sion arterial (HTA), y la coinfeccion por el virus de la
hepatitis C (VHC), el virus de la hepatitis B (VHB) y la
sifilis (3).Se ha sefialado entre los factores de riesgo
mas comunes de ERC en personas con VIH pueden
ser: recuentos bajos de CD4, carga viral alta, uso de
drogas intravenosas, coinfeccion por VHC y también
uso de TAR, principalmente tenofovir (TDF), indinavir,
lopinavir/ritonavir (LPV/r), atazanavir/ritonavir (ATV/r),
lamivudina (3TC) y abacavir (ABC) (6).

Los factores de riesgo tradicionales de ERC son
cada vez mas prevalentes en las poblaciones VIH de-
bido a su aumento de esperanza de vida. El objetivo
de la presente investigacion fue determinar la preva-
lencia y caracteristicas clinicas de la enfermedad re-
nal crénica en pacientes VIH en una poblacién espe-

cifica en Cucuta, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal de pa-

cientes que ingresaron por urgencias a una clinica de
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la ciudad de Cucuta, Colombia entre el periodo 2015
hasta 2022. Todos los pacientes eran de nacionalidad
colombiana. Los criterios de inclusion fueron: Perso-
nas con VIH, mayores de 18 anos, con ingresos pre-
vios a la clinica al menos tres meses antes con para-
clinicos de funcion renal o con antecedente de ERC
confirmada. Se realizaron criterios de exclusion co-
mo: mujeres embarazadas, participantes que pade-
cian infeccion del tracto urinario, pacientes con can-
cer del tracto urinario, tuberculosis renal, nefropatia
obstructiva, pacientes con falta de datos necesarios
para describir un dafo renal. Este estudio fue aproba-
do por el comité de Etica de investigacion.

Las variables demograficas, clinicas y de labora-
torio se incorporaron de la historia clinica electréni-
ca, incluyendo los siguientes parametros: sexo,
edad, peso, comorbilidades que incluyeron: hiper-
tensién, diabetes, obesidad, tabaquismo, alcohol,
consumo de drogas, tumores; coinfecciones como
VHB, VHC, sifilis, infecciones oportunistas; régimen
antirretroviral, carga viral plasmatica del VIH, recuen-
to de células T CD4+, creatinina sérica, estadio clini-
co de la infeccién por VIH segun la clasificacion de la
CDC (7). Todas las pruebas de laboratorio se realiza-
ron en el departamento de la clinica. La TFGe se cal-
culé mediante la ecuacién de creatinina CKD-EPI (8).
La ERC se definié como una TFGe < 60 ml/min/1.73
m? durante mas de 3 meses o pacientes que ya po-
seian dicho antecedente en su historia clinica. La es-
tadificacion de ERC se determind segun las reco-
mendaciones de Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) (8). Todos los datos se recolecta-
ron en software de Microsoft Excel y los andlisis se
realizaron utilizando el software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 23.0. Las variables cate-
gdricas se presentaron como frecuencia y porcenta-
je. Se realizaron pruebas de chi-cuadrado para com-
parar la prevalencia de ERC con las diferentes
variables, siendo una p estadisticamente significativa

<0.05.
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RESULTADOS

Se obtuvo un total de 319 historias durante el perio-
do de estudio, se excluyeron 210 casos por no cumplir
con los criterios de inclusién y se ingresaron 109 pa-
cientes para la investigacion. El 62% (n=68) de la po-
blacién total eran hombres y el 38% mujeres (n=41), la
mediana de edad fue de 41 afios. Se encontrd una pre-
valencia de ERC del 47% de los pacientes (n=51).

En pacientes con ERC, el 65% correspondié6 al se-
xo masculino (n=33) y el 35% al femenino (n=18). La
mediana de edad fue de 45 afos (rango: 25-70 anos).
Se agrup6 a los pacientes por edad en intervalos de
10 afos, el 29.4% (n=15) de los pacientes se encon-
traron entre los 41-50 afos. (Tabla 1). El peso prome-
dio en los pacientes con ERC fue de 53 kg. La creati-
nina sérica promedio de 2.07 mg/dl y la TFG promedio
calculada de 46 ml/min/1.73m?2. El 64% (n=33) de los
pacientes clasificaron en la categoria 3A segun los
estadios CKD-EPI; solo 2 pacientes (6%) se encon-
traron en estadio 5 en tratamiento con hemodialisis.

En pacientes con ERC, la coinfeccion mas fre-
cuente encontrada fue toxoplasmosis en 21 pacien-
tes (41%), solo se hallaron 2 pacientes que presenta-
ban coinfeccion con VHB o sifilis. La comorbilidad
mas frecuente fue en un 10% la obesidad y los linfo-
mas (n=5), seguido en un 8% por la hipertensién arte-
rial y tumores (n=4) (tabla I). EI 27% (n=14) no presen-
t6 ninguna comorbilidad ni coinfeccion. El 13% de la
poblacion estudiada (n=7) no conocian su diagndsti-
co de VIH al momento del ingreso a la institucion y el

25% de los pacientes analizados (n=13) no recibian

tratamiento ART (Tabla Il). Se calculé un promedio de
CD4 de 221.5 células/pl y solo 3 pacientes presenta-
ban carga viral <20 copias/ml. (Tabla 2).

Segun la clasificacién de la OMS, en pacientes
con ERC, el estadio de VIH mas comun fue el C3 en
el 60% (n=31), seguido de A1, A2, B1, B2, cada uno
con un 8% respectivamente. En pacientes sin ERC, el
estadio mas comun fue C3 en el 46% (n=27), seguido
del A1 con 24% (n=14). Los tipos de TAR encontra-
dos fueron los Inhibidores de proteasa (IP), inhibido-
res de transcriptasa inversa analogos de nucledsidos
(ITIAN) y no analogos de nucleésidos (ITINAN), de los
cuales el mas comun en pacientes con ERC fue el
ITIAN en el 68.6% (n=35) (Tabla Il).El 24% de pacien-
tes con ERC (n=12) requiri6 manejo en la unidad de
cuidados intensivos, de los cuales el 92% de este
subgrupo (n=11) fallecieron, mientras que, en la po-
blacion de pacientes sin ERC, el 21% (n=12) requirié
manejo en unidad intensiva y el 66% (n=8) fallecio.

En general, el 43% (n=22) de los pacientes con
ERC fallecieron independientemente de su ingreso a
unidades especiales y de sus comorbilidades, mien-
tras que en los pacientes sin ERC fallecieron el 22%
(n=13) (tabla Il) (p = 0.02).

Segun el rango de edades, se determind que el
grupo entre 51-60 afios tenia un menor TFG prome-
dio (837 ml/min/1.73m?) (Tabla lll). El 10% (n=5) de los
pacientes que requirieron manejo en UCI se encon-
traban en este mismo rango de edad y también pre-
sentaron un mayor numero de fallecimientos, con un

14% (n=7).

TABLA |. EDAD AGRUPADA DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

20-30 5
31-40 12
41-50 15
51-60 10
61-70 9

9.9
23,5
294
19,6
17,6
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TABLA Il. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS DE LOS PACIENTES.

TOTAL CON ERC SIN ERC P
Sexo
Femenino 41 (38%) 18 (35%) 23 (40%) 0.63
Masculino 68 (62%) 33 (65%) 35 (60%) 0.63
Coinfeccion
VHB 3(2.7%) 2 (4%) 1(1.7%) 0.47
Sifilis 5 (4.6%) 2 (4%) 3(5.1%) 0.75
Toxoplasmosis 37 (33.9%) 21 (41%) 16 (27.5%) 0.13
Tuberculosis 9 (8.2%) 3 (6%) 6 (10.3%) 0.39
Comorbilidades
Hipertension 6 (5.5%) 4 (8%) 2 (3.4%) 0.31
arterial
Diabetes Mellitus 3 (2.7%) 2 (4%) 1(1.7%) 0.48
Tabaquismo 5 (4.6%) 3 (6%) 2 (3.4%) 0.54
Obesidad 6 (5.5%) 5 (10%) 1(1.7%) 0.06
Consumo de SPA 4 (3.7%) 2 (4%) 2 (3.4%) 0.89
LOE 6 (5.5%) 4 (8%) 2 (3.44%) 0.31
Linfoma 8 (7.3%) 5 (10%) 3 (5.1%) 0.35
Carga viral
Indetectable 12 (11%) 3 (5.9%) 9 (15.5%) 0.10
Detectable 97 (89%) 48 (94.1%) 49 (84.5%) 0.10
Recuento de CD4
<200 células/ul 58 (63.2%) 31 (60.8%) 27 (46.5%) 0.13
200-349 6 (5.5%) 4 (7.9%) 2 (3.5%) 0.31
células/uL,
350-499 15 (14%) 6 (11.7%) 9 (15.5%) 0.57
células/ul
= 500 células/uL, 30 (27.3%) 10 (19.6) 20 (34.5) 0.08
Uso de TAR
Si 81 (74%) 38 (75%) 43 (74%) 0.9
NO 28 (26%) 13 (25%) 15 (26%) 0.9
TAR administrado
ITIAN 71 (65%) 35 (68.6%) 36(62%) 0.47
NNRTI 39 (36%) 17 (33.3%) 22 (38%) 0.61
P 37 (34%) 19 (37.2%) 18 (31%) 0.49
Requerimiento de 24 (22%) 12 (24%) 12 (21%) 0.72
ucl
Personas 35 (32%) 22 (43%) 13 (22%) 0.02
fallecidas

IP: Inhibidores de proteasa; ITIAN: Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos; LOE:
Lesion ocupante de espacio; NNRTI: Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucleésidos; TAR:

Tratamiento antirretroviral; VHB: Virus de la hepatitis B.

Se presentd una mayor prevalencia de categoria
C3 de enfermedad de VIH segun la clasificacion de la
OMS, con un promedio de TFG de 45 ml/min/1.73m?.
El 21% (n=11) de la categoria C3 requiri6 manejo en
la unidad de cuidados intensivos, y el 35% pertene-
cientes a esta misma categoria fallecieron, siendo la

tasa mas alta en comparacién a los otros estadios. Se
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presentd el mayor numero de los pacientes que no
recibian TAR al momento de la consulta en la catego-
ria C3 de la OMS en un 15% (n=8), con el menor pro-
medio de TFG (40.41 ml/min/1.73m?2).

En cuanto al tratamiento antirretroviral de cada
paciente, se encontraron TAR nefrotoxicos, principal-
mente: TDF, ATV/r, LPV/r y 3TC. Se determiné la TFG
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TABLA lll. CARACTERISTICAS CLINICAS SEGUN EL RANGO DE EDAD.

20-30 48
31-40 51
41-50 49
51-60 37
61-70 43

341 1 2
210 3 5
205 2 3
256 5 7
237 1 5

TFG: Tasa de filtracién glomerular; UCI: Unidad de cuidados intensivos.

promedio mas baja en pacientes que consumian TDF
(TFG: 43.6 ml/min/1.73m?) (tabla IV); sin embargo, se
aclara que varios pacientes consumian diferentes

grupos de antirretrovirales.

DISCUSION

Nuestro estudio mostré una prevalencia de ERC
en pacientes con VIH que acudieron por urgencias
del 47%, un porcentaje elevado a comparacién de lo
reportado en otras ciudades como Cartagena, donde
se reporté una prevalencia del 3.7% (9) y en otros pai-
ses como México y China que detectaron una preva-
lencia del 19% (10) y 15.8% respectivamente (11), sin
embargo, esto puede ser debido a que nuestra inves-
tigacion fue con pacientes ingresados a urgencias y
no pacientes estables en seguimiento por consulta
externa. Diversos estudios, como Ying Cao et al (11)
y Naxin Zhao et al (10) han reportado una correlacion

entre edad avanzada y desarrollo de ERC. En nuestra

investigacion, no se obtuvo dicha relacion, encon-
trandose mayor prevalencia de enfermedad en los
pacientes entre los 41 a 50 afios, siendo similar a los
resultados obtenidos en la investigacion de Lucas y
Col et al (12).

Se han estudiado diversas comorbilidades y coin-
fecciones en los pacientes con VIH que se relacionan
con la ERC, entre estas, se ha destacado la hiperten-
sion arterial, diabetes mellitus y la coinfeccién con
virus de la hepatitis C (13), a pesar de ello, en nuestro
estudio se encontré una muy baja cantidad de pa-
cientes con comorbilidades como hipertensién arte-
rial o diabetes mellitus. Se determiné como principal
coinfeccion la toxoplasmosis, a diferencia de estu-
dios como el de Veronica Cerda et al (14) al donde se
reportd mayor relacion en coinfecciones con tubercu-
losis y hepatitis c; cabe aclarar, a pesar de mayor pre-
valencia de toxoplasmosis, no se encontrd una rela-

cidn significativamente estadistica (p = 0.13).

TABLA IV. ANTIRRETROVIRALES CON POTENCIAL NEFROTOXICO Y SU TFG PROMEDIO.

TDF 21
ATVIr 10
LPV/r i

3TC £

43,6
47,81
47,11

95,7
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La carga viral y el conteo de CD4 se han estudiado
como factores importantes para la relacion de ERC,
presentando una mayor carga viral y un menor nimero
de CD4 como factores de riesgo para dicha enferme-
dad (6), acorde a lo obtenido en nuestra investigacion,
donde la mayor cantidad de pacientes presentaban
carga viral detectable y un conteo de CD4 menor a 200
células/pl, no obstante, no se encontré una relacion
estadisticamente significativa (p= 0.13).

Al igual que el estudio de Naxin zhao et al (10), se
determind una mayor prevalencia de ERC en pacien-
tes que recibian TAR, sin embargo, a diferencia de
este estudio, no se hallé una relacién estadisticamen-
te significativa (p= 0.9).

Diversos estudios como el de Y Ding et al (15) y
Amanda Mocroft et al (16) han reportado mayor preva-
lencia y relacion en el uso de TDF con la afectacion
renal, mientras que otras investigaciones como la de
Hassane Izzedine et al (17) no determinaron relacion
del TDF con la nefrotoxicidad. En nuestra investiga-
cién, se determind un mayor uso de personas con
ITIAN y una menor tasa de filtracién glomerular en per-
sonas a los que se administraban TDF siendo acorde
con las dos primeras investigaciones mencionadas.

Se determiné una relacion estadisticamente signi-
ficativa entre los pacientes que fallecieron con la pre-
sencia de enfermedad renal cronica (p=0.02) encon-
trando que la mayoria de pacientes se presentaron en
estadios avanzados de VIH. Sin embargo, estudios
como Endalkachew Mekonnen et al (18) han determi-
nado predictores de mortalidad a pacientes con esta-
dios avanzados de VIH, pero no han encontrado rela-
cion significativa entre la enfermedad renal crénica
con aumento de fallecimientos a comparacién de lo
determinado en nuestro estudio. Cabe aclarar, que la
mayor mortalidad en nuestra investigacién pudo ser
porque los pacientes analizados presentaban alguna
infeccion aguda que pudo empeorar su pronéstico.

Esta investigacion presenté diferentes limitaciones

tales como solo calcular la ERC utilizando la ecuacion
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de CKD-EPI, ademas, ninguno de nuestros pacientes
conté con un diagndstico histopatoldgico de su enfer-
medad renal. Otras limitaciones encontradas, fue el
tamanfo de la muestra relativamente pequefio, el posi-
ble sesgo de seleccién debido a los resultados basa-
dos en pacientes con enfermedades agudas que acu-
dieron a urgencias y no a pacientes estables con
seguimiento por consulta externa, pudiendo haber
contribuido a empeoramiento de la enfermedad renal
de forma transitoria. Como ventajas de la investiga-
cién, se pudo confirmar la ERC con dos muestras de
creatinina diferentes en mas de 3 meses gracias al his-
torial de paraclinicos del sistema de datos de la clinica.

Como conclusioén, la prevalencia de enfermedad
renal crénica en pacientes con VIH que ingresaron
por urgencias a esta clinica en la ciudad de Cucuta es
elevada y se relacioné de forma significativa con ma-
yor numero de fallecidos. El TAR mas frecuentemente
utilizado en la poblacién con ERC es el TDF, y la coin-
feccién con mayor prevalencia en esta poblacion fue

la toxoplasmosis.
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