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Introduccion

Las actuales terapias antirretrovirales han permitido
un aumento de la supervivencia de los pacientes in-
fectados por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH); este incremento ha supuesto el desarrollo de
otras complicaciones asociadas que eran mas infre-
cuentes hace quince afos. Desde el punto de vista ne-
froldgico, los pacientes VIH con afectacién renal han
aumentado y su prondstico en terapia renal sustitu-
tiva se ha modificado favorablemente. Lejos quedan
los primeros trabajos de principios de los noventa que
reflejaban una elevada mortalidad y una alta tasa de
complicaciones. Actualmente, la incorporacién de es-
tos pacientes a un programa de hemodialisis (HD) o
de dialisis peritoneal (DP), cuando asi lo requieren,
es incuestionable. La situacion de estos pacientes en
DP ha progresado en estos afios y en el momento ac-
tual el factor mas determinante es la propia enferme-
dad por VIH. Presentamos la evolucion y las carac-
teristicas de los pacientes VIH positivos en nuestro
programa de DP.

Pacientes y Métodos

Desde noviembre de 1995 hasta noviembre de 2007
recogimos datos de todos los pacientes infectados por

Correspondencia:
Piedad Hidalgo
Servicio de Nefrologia
Hospital Ramén y Cajal
Carretera de Colmenar Km 9,100
28034 Madrid
carminadelamorena@yahoo.es

247

el VIH que habian iniciado tratamiento renal sustitu-
tivo en la modalidad de dialisis peritoneal en nuestro
centro, de forma retrospectiva. Revisamos los datos
demograficos y analiticos de todos ellos. La curva
de supervivencia se calculé mediante el método de
Kaplan-Meier. Los pacientes que fueron transferidos
a otra modalidad de tratamiento sustitutivo (HD o
trasplante renal) se consideraron perdidos.

Resultados

El nimero de pacientes incluidos en este periodo fue
de 8. Siete varones y una mujer. La edad media era
de 40,7 + 5,3. Las etiologias de la IRC fueron dia-
betes mellitus tipo 1 (2), glomérulo-esclerosis focal
y segmentaria (2), nefropatia IgA (1) y no filiada
(3). Todos eran portadores de serologia positiva para
VHC, pero sélo uno presentaba datos de hepatopa-
tia cronica. Todos eran ex adictos a drogas por via
parenteral. El 62,5 % eran hipertensos al inicio del
tratamiento renal sustitutivo y un porcentaje igual
habia presentado tuberculosis en algin momento de
su enfermedad.

El tiempo medio de seguimiento en DP fue de 41,2
+ 32,1 meses. La supervivencia al afio, 2 y 3 afios fue
de 100, 62,5y 50 % respectivamente, con una mor-
talidad total al final del estudio del 62,5 %. Cinco
pacientes fallecieron, dos por cardiopatia isquémica,
un tercero por gangrena fulminante de su pierna de-
recha por Pseudomona aeruginosa, un cuarto por cau-
sa no filiada en su domicilio y el Gltimo por peritonitis
esclerosante tras seis afios en DP. Un paciente fue
transferido a HD tras una peritonitis por Mycobacte-
rium fortuitum, otro recibié un trasplante renal tras 9
afios en técnica y un dltimo paciente continiia en DP
al finalizar este estudio (tabla 1).
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. . . Situacion o
Paciente Sexo Edad Etiologia | Tiempo en DP al final Causa .N' ... |N.°ingresos| HTA | TBC
IRC (meses) . peritonitis
del estudio
1 v 35 DM 15 Fallecido IAM 1 1 si si
. Peritonitis : :
2 \Y 45 NIgA 72 Fallecido 6 3 SI SI
esclerosante
3 Vv 35 NF 51 Vivo HD 1 2 i St
4 v 37 GSyF 103 Vivo TR 0 4 st NO
. Gangrena
5 Vv 38 NF 12 Fallecido MMII 0 2 NO NO
6 \Y 47 NF 27 Fallecido IAM 1 1 NO i
7 % 41 GSyF 32 Vivo DP 0 3 Si Si
8 M 48 DM 18 Fallecido Desconocida 1 3 NO NO

Tahla I. Datos demograficos y caracteristicas de los pacientes VIH en DP

Complicaciones de la técnica

La tasa de peritonitis infecciosa (PI) y el nimero de
hospitalizaciones fueron de 0,36 Pl/afio y de 0,69
ingresos/afio respectivamente. El Estafilococcus epi-
dermidis fue el germen mas frecuente, aunque solo se
observé en 2 enfermos. Un paciente presenté 6 epi-
sodios de PI (2 por Klebsiella pneumoniae, 2 por Es-
tafilococcus epidermidis, una peritonitis estéril y una
ultima por Pseudomona fluorescens). Este paciente
presentd posteriormente una peritonitis esclerosante
con fatal desenlace. Un paciente present6 una PI por
Mycobacterium fortuitum que requirié retirada del
catéter peritoneal y su conversion a HD. En otro caso
el germen identificado fue una Escherichia coli con
buena evolucién y en s6lo un caso se detecté una PI
por Candida albicans. Este paciente tras la retirada
de catéter presentd un infarto agudo de miocardio y
fallecié. Tres pacientes no han sufrido ninguna peri-
tonitis durante este periodo de estudio. Uno de ellos
probablemente por su corta evolucién en técnica de
DP (12 meses), el segundo permanece activo en DP
tras 32 meses y el otro restante ha recibido un tras-
plante renal, tras casi nueve afios en tratamiento con
DP. Solo un 15,7 % de las hospitalizaciones estan
motivadas por una peritonitis infecciosa. La causa
mas frecuente de admision fue la infeccion respirato-
ria. So6lo dos pacientes fallecieron durante el ingreso,
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el paciente con peritonitis esclerosante y el enfermo
con peritonitis por Candida albicans e infarto de mio-
cardio coincidente.

Evolucion de la infeccion por el VIH

Todos los pacientes estaban en tratamiento antirre-
troviral. Las pautas eran heterogéneas. No obstante
todos menos uno estaban en triple terapia Asi la com-
binacién mas habitual era: lamivudina, estavudina y
nelfinavir.

Desde el punto de vista clinico los pacientes mantu-
vieron una buena respuesta viral. De los 5 pacientes
que presentaban una carga viral indetectable ningu-
no sufri6 modificaciones de la misma y los otros 3
presentaron un descenso hasta ser indetectable. Los
niveles de CD 4 aumentaron en todos los casos menos
uno, aunque este Uinico caso presentaba un porcentaje
elevado a su inclusiéon en DP. La media del porcentaje
de CD 4 al inicio era de 20,2 % y al afio de 23,5
%, aunque este incremento no fue estadisticamente
significativo.

Finalmente otro de los aspectos que se valor6 fue la
ganancia ponderal (peso neto), dado el supuesto de
una mayor desnutricion en DP debido a la pérdida
de proteinas en el liquido peritoneal. En nuestros pa-
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cientes no hubo diferencias en los niveles de albiimi-
na sérica pero observamos una ganancia significativa
de peso en el primer afio. Asi la media basal del peso
era de 60,6 + 8y al afio de 64,9 + 10 (p = 0,016).

Conclusiones

Nuestro trabajo, muestra una mejor supervivencia,
una baja tasa de peritonitis infecciosa y de hospita-
lizaciones. EI correcto tratamiento de la infeccion
por VIH y otras patologias asociadas condicionan la
evolucion en la técnica en el momento actual, que es
comparable a la poblacién no VIH en nuestro estu-
dio. El estado inmunoldgico parece no modificarse en
DP y una correcta nutricion es posible por lo que la
DP es un tratamiento de eleccidn en estos pacientes.
El complejo tratamiento que reciben y sus posibles
complicaciones e interacciones condiciona un trabajo
multidisciplinar. Hasta que no se acumule una mayor
experiencia y se tengan mas estudios parece razona-
ble un control individualizado de estos pacientes.
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