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Senor Editor:

Orihuela y Pérez, dos estudiantes de medicina, abordan en una Carta al Editor un potencial efecto clinico adverso a
nivel renal de la interaccién entre fumarato de disoproxilo de tenofovir (tenofovir DF, TDF) y sofosbuvir/velpatasvir (SOF/
VEL), @ lo que nos permite discutir algunos aspectos adicionales al respecto.

Orihuela y Pérez sefialan que el virus de hepatitis C puede afectar cronicamente la funcién renal y que no tomamos
en cuenta esta variable como criterio de evaluacién o seleccién. No fue asi. Para acceder a la terapia de hepatitis C
crénica con antivirales de accién directa (AAD), como SOF/VEL, los pacientes pasaron por varias pruebas de hematologia
y bioquimica que no mostraron alteraciones clinicamente relevantes. Estas pruebas formaron parte de los requisitos
establecidos, ¥ como fue sefialado en el articulo. Ademas, las mismas forman parte de los controles peridédicos que se
realizan en el seguimiento de la terapia antirretroviral (TARV). La Tabla 1 muestra las cifras de creatinina sérica en el basal
de la terapia con AAD, con una antigliedad no mayor a tres meses. El estimado de la filtracion glomerular en todos los
casos de la serie presentada fue mayor a 76 ml por minuto, segun el Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration,
CKD-EPI. @

Por otra parte, Orihuela y Pérez sugieren que la afectacién de la funcién renal durante la terapia de hepatitis C crénica
pudo no ser detectada al no realizar un monitoreo de esta. ®* Como se sefial6 en el articulo que publicamos, dado que la
terapia con AAD es efectiva, tolerable y segura, se dejo abierta la realizacion de pruebas de laboratorio frente a cualquier
indicio clinico de efectos colaterales adversos por la terapia; pero no se considerd necesario. La potencial afectacion de la
funcion renal en pacientes VIH-positivos con hepatitis C cronica en terapia con AAD como SOF/VEL adquiere relevancia
en pacientes con un filtrado glomerular menor de 60 ml por minuto o en aquellos que reciben TARV con tenofovir DF, y
ritonavir o cobicistat como potenciadores de inhibidores de proteasa. Esta situacion ocurrié solo en dos de los diez casos
de la serie presentada (casos 8 y 9). En el caso 3 se utilizaba ritonavir; pero no tenofovir DF sino abacavir, por precaucién.
Adicionalmente, en la misma referencia que utilizan Orihuela y Pérez ® se describen los resultados de una cohorte con
56 pacientes VIH-positivos con hepatitis C cronica que recibian TARV con tenofovir DF y ritonavir o cobicistat. En dicha
cohorte, la mediana de creatinina sérica basal y durante la terapia con SOF/VEL fueron similares. © En este sentido,
la Tabla 1 también presenta el primer control de creatinina sérica posterapia con AAD, al que tuvimos acceso en el
sistema informatico de gestién clinica de laboratorio del hospital, entre el 2020 y 2022. Como se aprecia, no hubo mayor
alteracion en las cifras, aunque lo mejor es evaluar la tendencia, claro.
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Tabla 1. Creatinina sérica antes y después de la terapia con AAD.

Caso Nro. Sexo Edad® Crzantti:isnab %‘::;:::f
1 M 34 0,62 0,64
2 M 55 0,71 0,82
3 M 54 1,10 0,70
4 M 31 0,90 0,85
5 F 54 0,72 0,68
6 M 64 0,67 0,70
7 M Yl 0,68 0,80
8 F 46 0,61 0,80
9 M 69 0,80 1,03
10 M 35 0,93 0,90

a: Edad cronoldgica en afios al momento de la terapia con AAD;

b: creatinina sérica en mg/dl en un periodo de tres meses anteriores a la
terapia con AAD;

c: creatinina sérica entre los afios 2020 y 2022.

En el articulo que publicamos se sefialé la necesidad de
mantener tenofovir DF como parte de la TARV en algunos
pacientes, para evitar una potencial reactivacion de la
hepatitis B durante la terapia con AAD por la exposicién a
dicho virus que habia tenido la mitad de los pacientes de
la serie. Una alternativa al tenofovir DF en este contexto,
para evitar una potencial afectacion de la funcién renal, es
utilizar tenofovir alafenamida (tenofovir AF, TAF) ?), pero no
esta disponible en nuestro medio.

Finalmente, valoramos el interés de Orihuela y Pérez;
no obstante, hubiese sido conveniente que respaldaran la
autoria de la carta con el punto de vista de un médico
clinico con experiencia en el manejo de pacientes con
hepatitis C en general, o de pacientes VIH-positivos
con hepatitis C crénica en particular. Y que tomaran en
cuenta que cualquier recomendacion clinica deberia ser
consecuencia de una experiencia propia en el tema.
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