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Nefropatia por depdsito de cristales

inducida por indinavir

A. Gonzalo
Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) co-
difica una proteasa necesaria para la produccién del
virion infeccioso. El indinavir (Crixivan) es un nuevo
antirretroviral inhibidor de la proteasa indicado en
el tratamiento de la infeccion por VIH. La estrategia
terapéutica actual para inducir un aumento signifi-
cativo y mantenido del recuento de linfocitos CD4
y un descenso del VIH-RNA en plasma incluye tres
antirretrovirales: dos inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de nucleésidos y un inhibidor de
la proteasa.

Algunos efectos secundarios conocidos del indi-
navir (lipodistrofia, hipercolesterolemia, resistencia a
la insulina y molestias gastrointestinales) son relati-
vamente leves y esta droga no se habia considera-
do directamente nefrotéxica. Més recientemente se
ha descrito urolitiasis en el 4-15% de los casos y
dep6sito de indinavir monohidratado en tibulos co-
lectores.

La nefropatia por indinavir es una nefritis intersti-
cial con infiltracion inflamatoria y fibrosis, areas de
atrofia tubular y relativa normalidad de los gloméru-
los. Los tabulos distales estan dilatados y contienen
cristales de indinavir e histiocitos. En microscopia
electrénica los cristales adoptan forma rectangular o
poliédrica y con menos frecuencia en aguja. La iden-
tificacion de los cristales de indinavir monohidrata-
do se ha realizado inequivocamente mediante anali-
sis espectral ya que las bandas de absorcién carac-
teristicas son diferentes de las de los cristales com-
puestos por N-acetil-sulfadiacina (el metabolito prin-
cipal de la sulfadiacina) o del aciclovir.
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Clinicamente cursa con leucocituria, microhematu-
ria, eosinofiluria y cristaluria. La proteinuria en gene-
ral esta ausente o es minima. El deterioro de funcién
renal es generalmente moderado aunque se han des-
crito casos con fracaso renal agudo no oligirico con
recuperacion sélo parcial de la funcién renal al sus-
pender el indinavir. La ecografia muestra piramides hi-
perecogénicas con corteza de ecogenicidad normal,
una imagen similar a la descrita en la nefrocalcinosis.

Probablemente las lesiones en las células tubula-
res producidas por un contenido anormal intralumi-
nal estimulan la reaccién inflamatoria y el proceso
de fibrogénesis que conduce a la fibrosis intersticial,
un mecanismo similar al que se invoca en la pato-
genia del rinén del mieloma.

Se han descrito también casos de deterioro agudo
de funcién renal en pacientes que tomaban ritorna-
vir o saquinavir, ambos nuevos inhibidores de la pro-
teasa.

Es importante conocer la nefrotoxicidad potencial
del indinavir ya que probablemente esta entidad esta
infradiagnosticada. La prevencion requiere mantener
una buena hidratacién del paciente asi como un
control adecuado de la funcion renal. La heteroge-
neidad de las nefropatias asociadas al VIH se expli-
ca por la variaciéon que han experimentado las in-
fecciones con el tiempo y por la introduccién de
nuevas drogas que han mejorado la supervivencia
de la enfermedad. Es posible que con la adminis-
tracion a largo plazo de los inhibidores de la protea-
sa aparezcan nuevas entidades asociadas a la infec-
cion por VIH.
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