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Palabras clave Resumen

> Diabetes mellitus
> Inhibidores de la proteasa
> Infeccion VIH

El aumento de la esperanza de vida de los pacientes diagnosticados de VIH gracias a los avances en el trata-
miento antirretroviral en los dltimos afos ha puesto de manifiesto la importancia de un buen control de las co-
morbilidades cronicas y los factores de riesgo cardiovascular en estos pacientes. Tras su aparicion, los primeros

inhibidores de la proteasa fueron relacionados con la aparicion de efectos adversos metabdlicos, entre los que
destacaba la hiperglucemia. Describimos un caso de un paciente que presenta un debut diabético en relacion
con el inicio del tratamiento antirretroviral con estos farmacos.

Keywords Abstract
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> HIVinfection

The rise in life expectancy in HIV patients due to medical advances in antiretroviral therapy highlights the importance
of chronic comorbidities and cardiovascular risk management in these patients. After their development, first Pro-
tease Inhibitors were related to metabolic adverse effects, including hyperglycemia. We present a case of a patient

who developed new-onset Diabetes Mellitus associated with the initiation of antiretroviral therapy with these drugs.

> Resaltamos laimportancia de la vigilancia de los factores de riesgo
cardiovascular en los pacientes diagnosticados de VIH y su posible relacion
con el tratamiento antirretroviral.

Introduccion

La aparicion en los Ultimos afos de nuevos farmacos para el tratamiento de la
infeccion por VIH y el mejor control de estos pacientes ha supuesto un aumen-
to de la esperanza de vida y ha enfatizado la importancia del manejo de las co-
morbilidades crénicas, entre las que se encuentra la diabetes mellitus (DM). La
DM presenta en muchas ocasiones un manejo dificil debido a las interacciones
farmacologicas y a los efectos adversos de los farmacos antirretrovirales. Des-
cribimos el caso de un paciente de 48 afos que presenta un debut diabético
tras inicio del tratamiento antirretroviral (TARV).

Antecedentes personales, enfermedad actual

Anamnesis. Varon de 48 afos natural de México, con antecedentes de hiperten-
sion arterial. Fue diagnosticado en México hace 6 meses de infeccion por VIH

mediante serologfas tras una relacion sexual de riesgo unos meses antes. Al mo-
mento del diagnéstico, presentaba una carga viral de 51000 copias/ml y unos
CD4 de 382/ml, y se decidio iniciar TARV con un régimen basado en inhibidores
de proteasa (IP) con lopinavir/ritonavir y tenofovir/emtricitabina con buena tole-
rancia. Posteriormente, el paciente se traslada a Espafa y acude a la consulta para
continuar seguimiento. Refiere ligera astenia y nos informa de que antes de venir
a Espana fue valorado por su médico de atencion primaria en México, quien le
realizd una glucemia capilar basal con un resultado elevado.

Exploracion fisica

El paciente habia ganado 2 kg en los dltimos 6 meses. Las constantes vitales
estaban en rango normal y no habia otras alteraciones significativas.

Pruebas complementarias

Analitica basal al momento del diagnéstico, antes de inicio de TARV:
Bioquimica: glucemia en ayunas 118 mg/dl (74-100), HbA1c 6,2% (4,5-7%),
creatinina 0,9 mg/dl (0,70-1,20), filtrado glomerular (CKD-EPI) > 90 ml/min,
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colesterol total 162 mg/dl (< 200 mg), HDL 44 mg/dl (> 40), LDL 93 mg/dl
(< 115), triglicéridos 125 mg/dl (< 150). Los iones y pruebas de funcién he-
pética fueron normales.

Hemograma: normal.

Analitica en consulta, 6 meses después del inicio de TARV:
Bioquimica: glucemia en ayunas 183 mg/dl (74-100), HbA1c 7,5% (4,5-7%),
colesterol total 182 mg/dl (< 200 mg), HDL 45 mg/dl (> 40), LDL 113 mg/dl
(< 115), triglicéridos 120 mg/dl (< 150). La funcion renal, hepética e iones
fueron normales.
Hemograma: normal.
Carga viral no detectable; CD4 473/ml.

Evolucion

Dado que la aparicion de la diabetes coincidié con el inicio del tratamiento,
tras realizar estudio de resistencias se decidio sustituir el TARV basado en IP por
un régimen basado en un inhibidor de la integrasa, decidiéndose iniciar trata-
miento con tenofovir alafenamida/emtricitabina/elvitegravir y se aconsejaron al
paciente modificaciones del estilo de vida con dieta y aumento de la actividad
fisica, con buena evolucion clinica y de las cifras de glucemia. En analitica de
control a los 3 meses la HbA1c fue del 6,6%.

Diagnéstico
Diabetes mellitus en relacién con inicio de TARV con inhibidores de la proteasa.
Discusion

Uno de los multiples efectos adversos que se han documentado en los pacien-
tes en TARV es el empeoramiento metabdlico y la hiperglucemia', que se ha
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relacionado principalmente con los inhibidores de la proteasa (IP)>*. Aunque
los mecanismos no estan del todo claros, los estudios sugieren que los IP crean
una respuesta homeostatica que disminuye la sensibilidad a la insulina. Algu-
nos estudios han analizado también la funcién de las células beta del pancreas
y se ha observado una disminucion de la actividad de éstas tras el inicio del
tratamiento con IP°. Ademas, el ritonavir, entre otros IP, ha demostrado inhibir
directamente el transportador de glucosa tipo 4, contribuyendo asf a la hiper-
glucemia®”’. Ante la aparicion de este efecto adverso, decidimos cambiar en
nuestro paciente a un régimen alternativo basado en un inhibidor de la inte-
grasa con buena respuesta.
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