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Nefritis intersticial aguda 
por rifampicina

Sr. Editor: Aunque la toxicidad he-
pática por rifampicina es bien conoci-
da, la nefrotoxicidad es poco frecuente
y sólo se han descrito alrededor de un
centenar de casos1. A continuación,
describimos un paciente tratado con ri-
fampicina por una brucelosis, que pre-
sentó una nefritis intersticial aguda.

Un varón de 29 años, pastor de pro-
fesión, consultó por fiebre, artromial-
gias y sudoración profusa de un mes de
evolución. Unos 11 años antes había
sido tratado por brucelosis con rifampi-
cina y doxiciclina. En la exploración fí-
sica actual destacaba una esplenome-
galia de 3 cm por debajo del reborde
costal y adenopatías laterocervicales
de pequeño tamaño. Las pruebas de
Rosa de Bengala y Coombs antibruce-
lla fueron positivas. La bioquímica
sanguínea, incluyendo unas pruebas
de función hepática y renal resultaron
normales. Con el diagnóstico de bruce-
losis aguda, se inició tratamiento con
doxicilina 100 mg/12 h y rifampicina
600 mg/día, al rechazar el paciente
la administración intramuscular de
estreptomicina. A las 2 semanas del
tratamiento, presentó ictericia conjun-
tival, náuseas, diarrea, coluria y oligu-
ria, y en los análisis destacaban: hemo-
globina 10,7 g/dl, AST 72 U/l, ALT
192 U/l, 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, eosinófilos, plaquetas,
así como una prueba de antiglobuli-
na indirecta fueron normales. En las
siguientes 72 h, a pesar de la suspen-
sión de la rifampicina, las concentra-
ciones de creatinina alcanzaron los
10,4 mg/dl. Una biopsia renal mostró
una infiltración del intersticio por célu-
las linfoplasmocitarias y eosinófilos,
hallazgos propios de una nefritis in-
tersticial. Fue necesaria la realización
de hemodiálisis durante 4 días y la sus-
titución de la rifampicina por estrepto-
micina durante 2 semanas, ajustada a
la función renal. No se administraron
corticoides. Se continuó 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 aguda2.
Típicamente aparece tras el uso inter-
mitente3 o la reintroducción de este
fármaco4, más que con su utilización
de forma continua5, lo que quizás es el
resultado de una reacción de hipersen-
sibilidad. Por lo general, el paciente

experimenta síntomas inespecíficos
(fiebre, artromialgias, náuseas, vómi-
tos) y puede detectarse, además de la
insuficiencia renal, hipertransamine-
mia y anemia; esta última es más in-
tensa cuando es hemolítica3. La pre-
sencia de eosinofilia y eosinofiluria
orienta hacia una nefritis intersticial
inmunoalérgica. No obstante, en un
estudio, sólo 4 de 60 pacientes con NIR
tuvieron eosinofilia3. Por otro lado,
menos de la mitad de los pacientes con
nefritis intersticiales por fármacos
presentan eosinófilos en orina6. Cuan-
do estos últimos datos analíticos están
ausentes, como en el caso descrito,
la biopsia renal permite confirmar la
existencia de una nefritis intersticial
aguda o de otras causas potenciales de
daño renal, como una necrosis tubular
aguda o una nefropatía inducida por la
propia infección. Por el contrario, en
los casos con sospecha clínica fundada
de nefritis intersticial aguda, siempre
que la afectación renal sea severa7 o
las condiciones del paciente no permi-
tan la biopsia renal, se recomienda ad-
ministrar un ciclo corto de corticoides
aun sin confirmación diagnóstica. En
la mayoría de los casos leves, la insufi-
ciencia renal se resuelve después de la
suspensión del fármaco responsable y
diálisis temporal. Por último, la suma
de dos estudios sobre NIR con un total
de 85 pacientes1,3, apuntan a un pro-
nóstico favorable, con un único 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 había recibido este
fármaco.
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Efectos adversos neuropsiquiátricos
asociados con efavirenz

Sr. Editor: Efavirenz es un inhibi-
dor de la transcriptasa inversa del
VIH no análogo de nucleósido que
constituye una de las piezas clave de
tratamiento antirretroviral actual. Si
bien tiene frecuentes efectos adversos,
sobre todo neuropsiquiátricos, no es
frecuente que éstos obliguen a inte-
rrumpir el tratamiento. Dado que los
pacientes a los que se les prescribe
este fármaco con cierta frecuencia tie-
nen antecedentes de trastornos de la
personalidad, esquizofrenia, alcoholis-
mo e incluso encefalopatía por el VIH,
es conveniente conocer la posible rela-
ción de estas alteraciones con este fár-
maco para evitar diagnósticos erró-
neos y, en casos graves, retirarlo lo
antes posible1. Presentamos 3 casos
en los que el uso de efavirenz se aso-
ció a trastornos psiquiátricos severos.

Caso 1
Varón de 27 años, con antecedentes

de adicción a drogas por vía intraveno-
sa como factor de adquisición de la in-
fección por el VIH y usuario habitual
de drogas por vía inhalada, que fue
diagnosticado de neumonía por Pneu-
mocystis jiroveci en agosto de 2001 y
de tuberculosis miliar en octubre del
mismo año. En ese momento, su peso
era de 55 kg, tenía un recuento de
CD4 de 70/�l y una carga viral VIH
de 227.000 copias/ml. Inició trata-
miento con rifampicina 600 mg/24 h,
isoniazida 300 mg/ 24 h, piracinami-
da 1,5 g/24 h, zidovudina 30 mg/24 h, 
lamivudina 300 mg/24 h y efavirenz
(600 mg/24 h). Al tercer día de trata-
miento presentó un cuadro de alucina-
ciones visuales y auditivas, sin que la
exploración neurológica pusiera de
manifiesto otras alteraciones. Se man-
tuvieron todos los fármacos excepto
efavirenz, con lo que el cuadro remi-
tió rápidamente tras suspensión del
efavirenz; por ello, no se realizaron
otras exploraciones complementarias.
Efavirenz se reintrodujo en dosis de


