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Litiasis de indinavir
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Hs inhibidores de la proteasa del virus de la
nmunodeficiencia humana (VIH-1) tipo sulfa-
to de indinavir son ampliamente utilizados en el
tratamiento del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

El metabolismo del indinavir es hepatico -cito-
cromo p-450- (80%) y renal (20%)1.

El indinavir cristaliza en orina y produce litia-
sis farmacologica en el 0,8% de pacientes en las
primeras 4 semanas de tratamiento, con una
recurrencia del 8% si se prosigue con el trata-
miento?. Multiples factores estan implicados en
la formacion de este tipo de calculos: Una escasa
diuresis, pH alcalino y una hiperdosificacion del
farmaco pueden provocar un incremento de satu-
racion en la orina o producir un descenso de los
factores locales inhibidores de la formacién litia-
sicad. La cristalizacion de indinavir en orina se
produce con pH inferior a 5’5 .

El colico nefritico es la forma de presentacién
habitual del fenomeno. La cristaluria es constan-
te y puede observarse en el sedimento urinario*
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(Figs. 1 y 2).- El calculo se muestra radioltcido a
las exploraciones radiologicas, incluida la TAC.
Se trata de litiasis extremadamente blandas con
alta tasa de resolucion espontanea bien por
expulsion o bien por diluciéon (hiperhidratacion).
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