CARTAS CIENTIFICAS

Nefritis intersticial aguda
por rifampicina

Sr. Editor: Aunque la toxicidad he-
patica por rifampicina es bien conoci-
da, la nefrotoxicidad es poco frecuente
y sélo se han descrito alrededor de un
centenar de casos!. A continuacién,
describimos un paciente tratado con ri-
fampicina por una brucelosis, que pre-
sent6 una nefritis intersticial aguda.

Un varén de 29 afios, pastor de pro-
fesion, consulté por fiebre, artromial-
gias y sudoracién profusa de un mes de
evolucién. Unos 11 afios antes habia
sido tratado por brucelosis con rifampi-
cina y doxiciclina. En la exploracién fi-
sica actual destacaba una esplenome-
galia de 3 cm por debajo del reborde
costal y adenopatias laterocervicales
de pequetio tamario. Las pruebas de
Rosa de Bengala y Coombs antibruce-
lla fueron positivas. La bioquimica
sanguinea, incluyendo unas pruebas
de funcién hepética y renal resultaron
normales. Con el diagndstico de bruce-
losis aguda, se inici6 tratamiento con
doxicilina 100 mg/12 h y rifampicina
600 mg/dia, al rechazar el paciente
la administracién intramuscular de
estreptomicina. A las 2 semanas del
tratamiento, present6 ictericia conjun-
tival, nduseas, diarrea, coluria y oligu-
ria, y en los andlisis destacaban: hemo-
globina 10,7 g/dl, AST 72 U/l, ALT
192 U/], creatinina 4,3 mg/dl, aclara-
miento de creatinina 29 ml/min, micro-
albuminuria 93 mg/dl y ausencia de
leucocituria o microhematuria. Las
concentraciones de lactato deshidroge-
nasa, bilirrubina indirecta, haptoglobi-
na, reticulocitos, eosinoéfilos, plaquetas,
asi como una prueba de antiglobuli-
na indirecta fueron normales. En las
siguientes 72 h, a pesar de la suspen-
sién de la rifampicina, las concentra-
ciones de creatinina alcanzaron los
10,4 mg/dl. Una biopsia renal mostré
una infiltracién del intersticio por célu-
las linfoplasmocitarias y eosinéfilos,
hallazgos propios de una nefritis in-
tersticial. Fue necesaria la realizacion
de hemodidlisis durante 4 dias y la sus-
titucion de la rifampicina por estrepto-
micina durante 2 semanas, ajustada a
la funcién renal. No se administraron
corticoides. Se continué la doxiciclina
hasta completar 6 semanas de trata-
miento. Las cifras de creatinina se nor-
malizaron al cabo de 5 semanas.

La nefrotoxicidad inducida por ri-
fampicina (NIR) se suele presentar en
forma de insuficiencia renal aguda?.
Tipicamente aparece tras el uso inter-
mitente? o la reintroduccién de este
farmaco?, mas que con su utilizacién
de forma continua®, lo que quizas es el
resultado de una reaccién de hipersen-
sibilidad. Por lo general, el paciente
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experimenta sintomas inespecificos
(fiebre, artromialgias, nduseas, vomi-
tos) y puede detectarse, ademads de la
insuficiencia renal, hipertransamine-
mia y anemia; esta dltima es més in-
tensa cuando es hemolitica®. La pre-
sencia de eosinofilia y eosinofiluria
orienta hacia una nefritis intersticial
inmunoalérgica. No obstante, en un
estudio, sélo 4 de 60 pacientes con NIR
tuvieron eosinofilia®. Por otro lado,
menos de la mitad de los pacientes con
nefritis intersticiales por farmacos
presentan eosindfilos en orina®. Cuan-
do estos ultimos datos analiticos estan
ausentes, como en el caso descrito,
la biopsia renal permite confirmar la
existencia de una nefritis intersticial
aguda o de otras causas potenciales de
dafio renal, como una necrosis tubular
aguda o una nefropatia inducida por la
propia infeccién. Por el contrario, en
los casos con sospecha clinica fundada
de nefritis intersticial aguda, siempre
que la afectacion renal sea severa’ o
las condiciones del paciente no permi-
tan la biopsia renal, se recomienda ad-
ministrar un ciclo corto de corticoides
aun sin confirmacién diagnéstica. En
la mayoria de los casos leves, la insufi-
ciencia renal se resuelve después de la
suspension del farmaco responsable y
dialisis temporal. Por dltimo, la suma
de dos estudios sobre NIR con un total
de 85 pacientes!?, apuntan a un pro-
néstico favorable, con un tnico falleci-
miento.

En resumen, se debe tener en cuen-
ta la posibilidad de que la rifampicina
provoque insuficiencia renal aguda
por nefritis intersticial, especialmente
si el paciente ya habia recibido este
farmaco.
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