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Enfermedad renal en VIH
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Categorias de albuminuria persistente
Descripeidn y Rango

Al A2 A3
Izvo::::ltae Moderadamente Severamente
S ey incrementada incrementada
<30 mg/E 30 - 300 m/g > 300 mg/g
=150 mp/g 150-500 mpfg =500 mg/e
Megativo a trazas Trazasa 1+ 1+ o mds
Gl Normal o Alto =90
E_ G2 Disminuido leve 60 - B9
;__1' 2 Disminuido
=] G3b moderado a 30 - 44
22 severo
g G4 Diss'::,::;d" 5-29
G5 Falla Renal =15
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= 60 mL/min 30-59 mL/min < 30 mL/min
IECu <50 Seguimiento regular
IPCu 50-100 '
Ld Checar factores de riesgo para ERC y firmacos pefrotdxicos incluyendo
TARY.
*  Discontinuar o ajustar dosis en caso necesario.
L Realizar USG renal.
* 5l se encuentra hematuria con cualquier nivel de proteinuria, referir al
nefrilogo
IPCun =100
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Valoracion inicial
paciente con VIH

Deteccion de Factores de
riesgo para ERC:

- Nadir de CD4+ < 200

- RNA-VIH mayor a 4000
copias/mL

- Antecedente de ERC
-DM2

-HAS

-Ingesta nefrotéxicos
-VHC o VHB

-Genero femenino

L A\

Medicion de
Creatinina sérica y Determinacién de
calculo TFGe proteinuria por dipstick
MDRD-4

i v

Estadi cacion de funcion Positivo Negativo
renal segun TFGe 9
A4
Con rmar por IPCu o
v determinacion de
proteinuria en 24h en B
< 60 mL/min > 60 mL/min minimo dos Monlt%r:;)e(;ada 6
determinaciones
separadas por un periodo
de dos semanas
v v
Positivo: Ver Algoritmo 2 Monltrc::gegada 6 Positivo: Ver Algoritmo 2 Negativo
A4

Monitoreo cada 6
meses
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TFGe < 60 mL/min

Paciente con proteinuria
con rmada IPCu > 300 o
proteinuria > 1000mg/d

Valorar Alteraciones en
sedimento urinario

¢, Sospecha de
NAVIH?

¢ Sospecha de
ERCIVIH?

Iniciar TARV

——

Mejoria de TFGe o de la
proteinuria en sospecha de
NAVIH

v

No Si

Vigilancia y monitoreo de TFGe y
proteinuria Ver Algoritmo de
tratamiento NAVIH

Referir a Nefrélogo
(Valorar biopsia)
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Sospecha de nefrotoxicidad por
TARV: paciente con deterioro
de TFGe

N\

Realizar marcadores de dafio tubular:
Fosforo urinario y FE fosfatos,
glucosa sérica y glucosuria,

Realizar USG renal bicarbonato sérico y pH urinario,
acido Urico sérico y excrecion de
acido Urico urinario, y potasio sérico y
excrecion urinaria de potasio.

Paciente con litiasis
renal Pb secundaria
a TARV

Sospecha de NIA

. Normales
por cristales

l

Considerar cambio de

TARV

l

Busqueda intencionada
de cristales por
técnicas
especializadas

Busqueda de

Alterados
otra causa

Valorar referencia a
necrélogo para biopsia y
tratamiento
especializado

Deterioro persistente y/o
proteinuria persistente
sin otra causa aparente

Disfuncion tubular o
Sx Fanconi

Considerar cambio de
TARV
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Tratamiento con esteroides

IECAs TARV

o~
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Inmunosupresores

Paciente con NAVIH ERCIVIH

Nefrotoxicidad por
TARV

IECAs 0

ARA-2

Mantener proteinuria
< 500mg/d

N

Paciente con VIH con ERC

— /N

Preparacion para TSFR: didlisis
o0 hemodidlisis

Control de comorbilidades: L . -
Modi caciones de estilo de vida:
-HbAlc < 7% . . . : N
TA< 130/80 Ajuste de dosis Dieta, cese de tabaquismo, disminucion
AT de peso
- Tx dislipidemias
TARV Otros medicamentos
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Valoracion inicial
paciente con VIH

l

Edad
Género
Pesof/talla

VIH

Busqueda de factores
de riesgo:

Fracturas previas
Causas secundarias
Factores asociados a

/

N\

*G"#

Hombres < 50 afios
Mujeres premenopausicas
sin historia de fracturas

Hombres > 50 afos
Mujeres postmenopausicas
y/o con historia de fracturas

l

Esperar

%

l

Medir DMO por DXA
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T score < -2.5 o fractura por
fragilidad

*G"# ,"&

#%* %& %+ 1*, %&-% )*1"(*

Hombres > 50 afios
Mujeres postmenopausicas
y/o historia de fractura

\ 4

Medir DMO por DXA

l

T score >-25y<-1 sin
fractura por fragilidad

T score > -1 sin fractura por
fragilidad

\ 4

causas secundarias

Calcule FRAX score

i

Continuar TARV +
Modi car estilo de vida:
Suspender tabaquismo
Suplementos de calcio y

vitamina D

Ejercicio de carga

Exposicién al sol

Si

Riesgo de fractura a 10 afios
>20% para osteoporotica y/o 3%
para cadera

No

N

AN

No

l

Tratar causas
secundarias

Modi car estilo de vida:
Suspender tabaquismo
Suplementos de calcio y vitamina D
Ejercicio de carga

Considerar uso de bifosfonatos u otros

Exposiciéon al sol

tratamientos

/

Monitorizar DXA en
1-2 afios

Continuar TARV +
Modi car estilo de vida

Monitorizar DXA en 2-5 afios
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