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“Debilidad muscular y multiples fracturas en un hombre con HIV”
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Caso Clinico 2

Hombre de 46 afos con historia de infeccion por VIH diagnosticada en 2012 en estadio C3 por infeccién por
citomegalovirus y sarcoma de kaposi visceral tratado con quimioterapia ese mismo afio con buena
respuesta a terapia antiretroviral (Truvada®: emtricitabina + tenofovir y Stocrin®:efavirenz).

Destacd historia de debilidad muscular progresiva desde 2013, acentuado dolor osteo-muscular vy
sarcopenia llegando a la postracidn atribuido inicialmente a neuropatia por citomegalovirus. Cursa con
fractura de tibia izquierda en 2015 tras caida a nivel, operada, evolucionando con consolidacién anémala y
pseudoartrosis. El laboratorio de ingreso mostré una creatininemia de 0,7 mg/dL, uremia 15 mg/dL,
Calcemia 8,1 mg/dL (Albumina 3,2 g/dL), fosfemia 1 mg/dL, 25 hidroxivitamina D 8,1 ng/mL, Fosfatasas
Alcalinas 754 U/L con GGTP normal, PTHi 14,3 pg/mL.

Se inicidé estudio como osteomalacia evidenciando 25 hidroxivitamina D 8,1 ng/mL, calciuria de 187,5
mg/24 hr y una tasa de reabsorcion tubular maxima de fésforo de 0,6 mg/dL con un fésforo sérico de 1,8
mg/dL, comprobandose una pérdida renal de fésforo y catalogandose como un Sindrome de Fanconi
inducido por tenofovir. Se solicitaron radiografias de columna lumbar y dorsal sin evidencia de fracturas
morfoldgicas, pero con multiples fracturas vertebrales bilaterales y una densitometria ésea que mostro
una densidad mineral notoriamente disminuida para la edad con Zscore -7,4 en L2-L4 (0,342 g/cm?2), Zscore
-5,1 CFI (0,345 g/cm2) y -4,1 CFD (0,476 g/cm2). Con posterioridad, de forma ambulatoria, se descartd un
hipogonadismo asociado.

Tras eliminar el tenofovir de sus medicamentos e iniciar aporte de calcio en dieta, carbonato 500 mg ¢/ 12
horas, calcitriol 0,25 mcg x dia, vitamina D (100.000 Ul mensual x 3 veces) not6 inmediata disminucién del
dolor, mejoria en la fuerza muscular. Ademas se objetivd incremento progresivo de la reabsorcion tubular
maxima de fdosforo, normalizacion del fosforo y calcio en sangre y elevacion en Fosfatasas Alcalinas como
marcador de formacidon dsea. A los dos meses de la evaluacidén inicial, durante el programa de
rehabilitacion fisica, sostuvo una fractura humeral izquierda producto de un traumatismo minimo que ha
consolidado bien, con notoria mejoria también de su fractura tibial izquierda antigua.

A partir de este caso clinico se discutira el tema “osteomalacia en infeccién por VIH”.
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