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Toxicidad neurologica por aciclovir en un
paciente con insuficiencia renal crénica y SIDA
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Sefior director:

El aciclovir se considera farmaco de eleccion en el tra-
tamiento de infecciones por virus varicela-zoster (VZV) y
herpes simple, especialmente en pacientes inmunocom-
prometidos’. En la infeccion por VZV reduce su gravedad,
la diseminacion visceral y el tiempo de eliminacion del vi-
rus?.

Su absorcion oral es variable, lenta e incompleta. De ex-
crecion fundamentalmente renal, su vida media plasmati-
ca es de dos horas en sujetos normales?, que se prolon-
ga en andricos hasta las veinte horas*. Se elimina en un
60 % por hemodialisis y didlisis peritoneal®.

Pese a su amplio margen terapéutico se han comuni-
cado efectos secundarios®, como flebitis, disfuncion renal
reversible, hipertransaminasemia, mielosupresion, nau-
seas, vomitos, rash y, raramente, sintomas neurologicos’!"
como vértigo, obnubilacion, cefaleas y convulsiones, aso-
ciadas generalmente a la administracion intravenosa. Se
ha referido neurotoxicidad en dos de cuatro enfermos en
CAPD que recibieron 1 gi.v. 0 i.p., a pesar de niveles san-
guineos en rango terapéutico', y en un paciente en he-
modialisis que recibia 800 mg/cuatro horas de aciclovir
oral®.

Describimos un caso de toxicidad neurolbgica aguda
grave por aciclovir en un paciente con SIDA e IRCT en he-
modialisis:

Varon de cuarenta y seis afios de edad, en hemodiali-
sis desde 1981, que en 1983 recibi6 trasplante renal. En
1988 se diagnostico de infeccion por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana y en 1989 retomé a didlisis por re-
chazo cronico. Ha presentado diversas infecciones opor-
tunistas y una hepatopatia cronica por el virus de la he-
patitis C. Recibia zidovudina, isoniacida, rifampicina, pi-
razinamida, suplementos vitaminicos, quelantes del fosfo-
ro y eritropoyetina. Una semana antes de su ingreso co-
menzo6 con un herpes zoster en miembro inferior izquier-
do, con agravamiento progresivo pese al tratamiento con
200 mg cada ocho horas de aciclovir oral. Ante la apari-
cion de fiebre se paso a via i.v. a 6,2 mg/kg/24 horas, de-
sarrollando rapidamente un cuadro progresivo de trastor-
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nos del habla, desorientacion, bradipsiquia y flapping. La
TAC fue normal. El electroencefalograma mostr6 enlente-
cimiento difuso compatible con encefalopatia toxica o
metabolica. No se realiz6 puncion lumbar por trombope-
nia. La amoniemia estaba discretamente elevada (121,9
umol/l). Con la sospecha de toxicidad neuroldgica se sus-
pendio el aciclovir y se realiz6 hemodidlisis diaria, con ra-
pida mejoria.

La presentacion temporal del cuadro, asi como su pron-
ta resolucion, avalan el diagnostico de neurotoxicidad por
aciclovir, y aunque no se dispuso de niveles del farmaco,
se descartaron razonablemente otras posibles etiologias.

La mayoria de los casos de neurotoxicidad se han des-
crito en pacientes inmunodeprimidos o con insuficiencia
renal. En todos fue reversible, y en algunos casos se vol-
vi6 a emplear el farmaco a dosis menores, sin producirse
fenbmenos toxicos® ". Se ha sugerido que podria existir
en estos pacientes una especial sensibilidad del SNC de-
bido a la agresion de la quimioterapia, la radioterapia o
la infeccion por herpesvirus’. Otros autores opinan que
en algunos casos se trataria de un deterioro inadvertido
de funcién renal con elevacion de los niveles séricos del
farmaco®.

En nuestro paciente, la coexistencia de inmunodepre-
sion e insuficiencia renal pudo favorecer el cuadro, por lo
que en estos casos nos parece recomendable un empleo
juicioso del farmaco, el ajuste cuidadoso de las dosis y la
dosificacion plasmatica del mismo cuando sea posible.
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