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INFORME DE CASO

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida y enfermedad renal
cronica. Presentacion de un caso

Acquired Immune Deficiency Syndrome and chronic kidney disease. A
case report

Edilberto Diaz Reyes, Orlando Delgado Gonzales, Yania Norman Garzon

Universidad de Ciencias Médicas. Guantanamo. Cuba

RESUMEN

Se informa el caso de un paciente con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida con Insuficiencia Renal Crénica terminal en régimen de
hemodialisis. El Unico paciente en la provincia con esta condicién en el
cual se cumple el protocolo de atencién y del tratamiento final del
instrumental usado en cada tratamiento. Conocer y extremar las
medidas de bioseguridad en el manejo del paciente seropositivo evita
las infecciones nosocomiales y la contaminacién del personal que realiza
tratamiento o manipula los materiales e instrumentos utilizados en la
dialisis.
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ABSTRACT

A case of a patient with Acquired Immune Deficiency Syndrome with
chronic renal failure on hemodialysis terminal was reported. The only
patient in the province with this condition in which the treatment
protocol and the final treatment with disposable instruments used in
each treatment. Know and extreme biosecurity measure in the
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management of HIV-positive patient avoids nosocomial infections and
contamination of the personnel performing the treatment or handling
materials and instruments used in dialysis.

Keywords: chronic renal failure; acquired immunodeficiency
syndrome; biosafety

INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida aparece por primera vez
en1981 en Estados Unidos, adquiere alli un caracter epidémico
explosivo, y se extiende posteriormente a otros paises, comenzando a
adoptar el caracter de un grave problema de salud mundial.*”

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una enfermedad crénica
transmisible de etiologia viral, cuyo agente etiolégico es el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, en esta afeccién se produce el deterioro
crénico del sistema inmunoldgico por la perdida progresiva de linfocitos
CD4 positivos, con la aparicion de enfermedades oportunistas y tumores
raros, con consecuencias finalmente letales para el huésped infectado.*®

Africa subsahariana sigue siendo la regién mas afectada, 1 de cada 20
adultos vive con el virus de la inmuno deficiencia adquirida (VIH) que
representa el 69% de las personas seropositivas de todo el mundo y el
85% de los adolescentes estan infectados.

En Asia meridional, sudoriental y oriental casi 5 millones de personas
viven con el virus. Después de Africa subsahariana, las regiones mas
afectadas son el Caribe, Europa oriental y Asia central, donde en 2011 el
1% de los adultos vivia con el VIH.®®

En Cuba desde 1986 y hasta el 2012 se han diagnosticado un total de
17 mil 625 casos, de los que han fallecido 2 mil 977 (2 mil 730 por Sida
y 247 por otras causas).

La prevalencia conocida es de 14 mil 648 personas infectadas con el
virus, de ellas 4 mil 735 clasificadas ya como casos de Sida.

Cuba ha logrado mantener una baja tasa de crecimiento de VIH,

constituyendo una excepcion en el area del Caribe con una prevalencia
en adultos por debajo de 0,1 %. La epidemia esta caracterizada por

802



ISSN 1028-9933

crecimiento lento y el nivel de incidencia es minimo en la poblacion
infantil.”

La enfermedad renal asociada al virus de la inmunodeficiencia humana
puede evolucionar a estadios terminales que requieran de tratamiento
dialitico esto supone la posibilidad de riesgos bioldgico para el personal
gue brinda cuidados, personal médico y enfermeros.

En nuestra provincia existe un solo paciente que vive con el virus del a
inmunodeficiencia humana y padece enfermedad renal crdénica bajo
tratamiento dialitico por lo que consideramos de vital importancia la
presentacién de este caso clinico de las medidas de bioseguridad a
cumplir en las sesiones de tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente FRR de 50 afos edad, masculino y de la raza mestiza. Con
antecedentes de ser hipertenso en el momento del diagnostico de VIH.

Diagnosticado con el virus de inmunodeficiencia humana hace 25 anos,
el mismo se incorpora en el momento del diagndstico al régimen
sanatorial establecido en ese momento para el tratamiento de los
pacientes portadores del VIH/sida.

Se inicia la terapia antirretroviral con respuesta satisfactoria.

Ocasionalmente en el seguimiento se constataban cifras de tension
arterial elevada para lo cual se incorporaron antihipertensivos (captopril)
como tratamiento de base de la hipertension.

En el afio 2009 se diagnostica la enfermedad renal crdénica grado V
secundario a VIH/SIDA y se incorpora al régimen de didlisis en nuestro
servicio utilizando la fistula arteriovenosa como via de acceso vascular.

El tratamiento depurador esta adecuado para cuatro horas, tres veces
por semana a un flujo sanguineo de 300 militros por minutos.

Examen fisico
Mucosas humedas y normocoloreadas.
Tension arterial: 140/90 mm/hg.

Abdomen: Blando depresible, no doloroso a la palpacién.
Tejido celular subcutaneo: No infiltrado por edemas.
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Presencia de fistula arterio venosa en miembro superior derecho con
buen funcionamiento.

Complementarios (positivo)

Hemoglobina: 95 g/I.
Hematocrito: 0.31 I/I
Creatinina: 890 mmol / |

TRATAMIENTO POSTERIOR A LA HEMODIALISIS:
Vitaminoterapia

Vitamina B; 1cc e/v.
Vitamina Bg 1lcc e/v.
Vitamina Bis 1cc e/v.
Eritropoyetina (4000) 1bulbo subcutaneo en cada sesion.

TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

El mismo lleva terapia antirretroviral con Indinavir, Tenofovir vy
laviduvina.

DISCUSION DEL CASO

Debido al aumento en la sobrevida de los pacientes infectados por VIH,
se han observado efectos a largo plazo de los diferentes esquemas de
tratamiento antirretroviral como son: hepatotoxicidad, dislipidemias,
mielosupresion, resistencia a la insulina, nefrotoxicidad, osteopenia y
osteoporosis, asi como hipertensién y aumento del riesgo
cardiovascular.'®

La exposicidon a determinados farmacos antirretrovirales, como Indinavir
y Tenofovir puede estar asociada a una mayor prevalencia de la
alteracion renal en personas que viven con el VIH.

Los antirretrovirales pueden ser directamente nefrotdxicos o provocar
cambios en la funcion renal, al inducir a una vasculopatia metabdlica y/o
a dafio renal.

La mejora general en la supervivencia de los pacientes infectados por

VIH que reciben antirretrovirales lleva a un aumento de los factores
asociados al deterioro de la funcién renal, entre los que se incluyen el
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envejecimiento, las comorbilidades como hipertensién arterial, diabetes
e hiperlipidemias, acontecimientos adversos de los farmacos
antirretrovirales y baja calidad de vida.'>*®

Conocer y extremar las medidas de bioseguridad en el manejo del
paciente seropositivo evita las infecciones nosocomiales vy la
contaminacién del personal que realiza tratamiento o manipula los
materiales e instrumentos utilizados en la didlisis.

Las medidas de bioseguridad en la manipulacion del paciente
seropositivo son:

Utilizar materiales desechables (jeringuillas, dializadores, ramas).
No reutilizar los aditamentos utilizados en la hemodialisis.
No recapar las agujas utilizadas con el paciente.

Uso de guantes para la manipulacién del paciente y administrar los
medicamentos durante el tratamiento.

Cumplir las medidas individuales de protecciéon: vestuario, turbantes,
anteojos, mascarillas.

La ropa debe cambiarse si se ensucia de sangre o secreciones.
No cortarse las cuticulas por constituir una puerta de entrada.
En caso de derrame de sangre aplicar solucidon de hipoclorito de sodio al
5%, colocar un papel absorbente y posteriormente proceder a la

limpieza de la superficie.

Concluido el tratamiento se desecharan todos los materiales utilizados
en un recipiente adecuado y debidamente identificado.

Se realizara limpieza del cubiculo y esterilizacion del ambiente con
Propilenglicol.?*’
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