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Antivirales de Acción Directa en pacientes coinfectados por VIH/VHC

The importance of renal function monitoring for the use of Direct-Action Antivirals in 
patients coinfected with HIV/HCV
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Señor Editor:

Recientemente hemos leído un artículo publicado 
en su renombrada revista; titulada “Primer reporte en 
Perú sobre terapia con antivirales de acción directa 
para hepatitis C crónica en pacientes VIH-positivos” 
elaborado por Jaime Antonio Collins Camones, Elena 
Rocío Chamorro Chirinos, Fiorella Vanessa Loyola 
Salvatierra; donde señalan la prescripción de Antivirales 
de Acción Directa (AAD) como terapia efectiva y segura 
en pacientes coinfectados con VIH/VHC, utilizando 
como parámetros de selección: edad, sexo, recuento 
de linfocitos T-CD4+ y carga viral del VIH de los 
últimos seis meses, TARV, marcadores de infección por 
virus de hepatitis B (VHB) y carga viral de este si hubo 
exposición al virus, serología para HTLV1, última carga 
viral detectable del virus de hepatitis C (VHC) y puntaje 
de fibrosis hepática - FIB-4 (1). Sin embargo, los autores 
no toman en consideración la función renal en estos 
pacientes, a pesar de que el VHC en estado crónico se 
relaciona con el inicio de la Enfermedad Renal Crónica 
(ERC) (2); asimismo, una revisión sistemática evidenció 
que existe un aumento del riesgo de proteinuria 
y ERC en un 51% y 43% respectivamente (3). Otro 
estudio realizado en pacientes VIH/VHC con mayor 
tamaño poblacional, demuestra que posiblemente 
una baja TFG (<60ml/min/1,73m2) pueda limitar la 
administración de AAD (4).

Por otro lado, en su artículo, el 90% de los AAD 
utilizados en los pacientes VIH/VHC fueron sofosbuvir 
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(SOF) y velpastasvir (VEL) en combinación con 
diferentes tratamientos antirretrovirales (TARV) entre 
los cuales se emplea el tenofovir (TDF) obteniendo un 
buen resultado sin riesgos en la seguridad del paciente 
a pesar de no haber controlado la función renal (1). 
Por el contrario, la guía norteamericana establece que 
en casos de coinfección VIH/VHC se debe realizar 
el control de la tasa de filtración glomerular cuando 
existe interacción de TDF con SOF y VEL por riesgo de 
toxicidad renal (5).

Además, el artículo menciona que no se tomó en 
consideración el monitoreo con pruebas de laboratorio 
(bioquímico o hematológico) a los pacientes 
VIH positivos durante la aplicación de la terapia 
farmacológica (1). No obstante, la Sociedad Americana 
para el Estudio de Enfermedades del Hígado (AASLD) 
y la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas 
(IDSA) sugieren el control de la carga viral, ALT, AST y la 
creatinina después de las cuatro semanas de iniciar el 
tratamiento para la hepatitis C (3).

En conclusión, los resultados obtenidos en este estudio 
en pacientes coinfectados podrían ser subestimados 
al no considerarse el monitoreo de la función renal, 
parámetro importante para la indicación de AAD y 
además por riesgo de ocasionar nefrotoxicidad a causa 
de interacciones medicamentosas con el TARV. Por ello, 
recomendamos incluir el control de la función renal 
como un criterio adicional para evaluar la seguridad de 
la terapia en estos pacientes.
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