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INTRODUCCION : INTRODUCCION : 
El sindrome de Fanconi (SF)  es una tubulopatía caracterizada por la presencia de alteraciones múltiples y simultaneas del 
transporte tubular proximal.Puede ser primario(idiopático o hereditario) o secundario a distintas enfermedades sistémicas  o 
fármacos.Las anomalías de laboratorio son múltiples.

DESCRIPCION DEL CASO : DESCRIPCION DEL CASO : 
Varón 64 años,ex fumador,DM tipo II(metfomina).VIH positivo desde 1992,tratamiento con didanosina, tenofovir, lopinavir, Varón 64 años,ex fumador,DM tipo II(metfomina).VIH positivo desde 1992,tratamiento con didanosina, tenofovir, lopinavir, 
ritonavir y cotrimoxazol.En estudio desde hace 6 meses en Medicina Interna(MI) por astenia , pérdida de peso, dolores óseos 
difusos y elevación de F.A con gammagrafía normal.En las últimas semanas debilidad extrema que le impide andar , sin clínica 
infecciosa. Exploración:Destaca delgadez y TA 162/86. Analítica: glu 139,urea 59,cr 0.89, GGT 62,FA 188,LDH 89, fosforo 
1,calcio 8.6, VSG 17. HBA1c 6.1.Orina 24h:glucosuria, fosforo 355, magnesio 48.calcio 68. PTH 79,Vitamina D 17.Se deriva al 
hospital para ingreso en Medicina interna: analíticas completas, que confirman resultados,TAC body(normal).Diagnóstico:SF
secundario a tenofovir.Tratamiento:retirada del fármaco,ajuste de tratamiento antiretroviral,suplementos de fosfato oral 
monosódico y vitamina D,con buena evolución

ESTRATEGIA ACTUACION: ESTRATEGIA ACTUACION: 
En todo paciente con VIH la causa más frecuente de SF es el uso de fármacos, principalmente el tenofov ir, pero 
también otros(didanosina, estavudina), por lo que e n todo VIH con tratamiento antiretroviral (TAR) debe ría realizarse 
un estudio renal  en todas las revisiones, para hac er diagnóstico precoz y evitar retrasos importantes .un estudio renal  en todas las revisiones, para hac er diagnóstico precoz y evitar retrasos importantes .
Siempre tener en cuenta los efectos secundarios e i nteracciones farmacológicas de los tratamientos ant irretrovirales 
que son los responsables de muchos de los síntomas de estos paciente, buscando siempre el equilibrio  entre 
riesgo/beneficio .

PALABRAS CLAVE: PALABRAS CLAVE: 
Síndrome de Fanconi secundario, VIH, tenofovir, hipofosfatemia.
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