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Cálculo urinario de Atazanavir

Atazanavir urinary stone
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INTRODUCCIÓN

Se presenta un caso de litiasis renal inducida por 
Atazanavir. El sulfato de Atazanavir es un inhibidor 
de la proteasa del virus VIH, que actualmente es de 
uso frecuente en estos pacientes. 

El Atazanavir es una sustancia que presenta baja 
solubilidad en agua para valores de pH superiores a 
6 (es máxima a pH 1,9 y nula a partir de pH 6.8). 

Ha sido descrita con frecuencia la presencia de cris-
tales aciculares de Atazanavir en sedimentos urinarios 
de pacientes que consumen este fármaco, así como pro-
blemas renales. También se ha apreciado la presencia de 
estos cristales en cálculos de oxalato cálcico. 

Sin embargo, son muy escasas las descripciones 
de cálculos formados mayoritariamente por Ataza-
navir, como el que se presenta en esta Comunicación.

CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente varón de 56 años, en tra-
tamiento con Kivexa, Reyataz (Atazanavir) y Norvir, 
con CV< 37 copias y CD4 453 cel/ul. 

Acudió a urgencias por cuadro de cólico renal 
izquierdo con uropatía obstructiva por una litiasis 
radiopaca de 6 mm a nivel de uréter sacro. Fue in-
tervenido realizándose una Ureterorrenoscopia, re-
mitiéndose fragmentos litiásicos para análisis de La-
boratorio. El sólido de mayor tamaño que se remitió 
para su estudio, consistía en un pequeño cálculo en-
tero de unos 2 mm de diámetro, así como de diversos 
fragmentos de tamaños inferiores. 
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DISCUSIÓN

El examen mediante microscopía electrónica de-
mostró que se trataba de objetos constituidos por 
cristales aciculares de unas 50um, que crecían en 
disposiciones paralelas, formando masas muy com-
pactas. Distribuidos de forma uniforme y como ele-
mentos muy minoritarios se identificaron pequeños 
cristales de oxalato cálcico monohidrato. 

La espectroscopía FTIR permitió identificar al 
componente mayoritario como cristales de Atazanavir. 

Estas estructuras en empalizada de los fragmentos 
y cálculo formado, demuestran que el Atazanavir al-
canzó una sobresaturación elevada y constante duran-
te tiempos prolongados, lo que únicamente puede ex-
plicarse como consecuencia de que el pH del paciente 
fue superior a 6 durante largos periodos de tiempo.

De forma que, sería aconsejable en estos casos la 
acidificación de la orina con controles regulares del 
pH urinario, el incremento de la ingesta hídrica, evi-
tando bebidas carbónicas, el consumo de cítricos y 
dietas excesivamente vegetarianas.
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