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Resumen

Descripcion del caso: Enfermedad actual: mujer de 35 afios con los antecedentes personales
siguientes: colitis ulcerosa, intolerancia al hierro oral e intravenoso, hipertension arterial,
hipercolesterolemia. No habitos téxicos. En tratamiento con Claversal (mesalazina) por su
enfermedad digestiva. En uno de los controles anuales realizado cinco anos después del diagnéstico
de la colitis ulcerosa se constata una creatinina de 3,45 mg/dl con leve aumento en los analisis
anteriores. Se deriva al servicio de nefrologia y se diagnostica mediante biopsia nefritis
tubulointersticial. Se retira el Claversal y se inicia tratamiento con Zamene y posteriormente con
Humira, que mantiene en la actualidad. Se observo una discreta mejoria de la funcién renal con
cifras de creatinina en uno de los anélisis de 1,3 mg/dl pero que han ido en aumento los anos
posteriores con deterioro del filtrado glomerular. La paciente decide como técnica de terapia renal
sustitutiva la didlisis peritoneal.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, asintomatica desde el punto de
vista urémico. No edemas. Buena diuresis. No dolor a la palpacién abdominal. Discreta palidez de
conjuntiva. Analitica: hemoglobina 9,3 mg/dl, creatinina 3,45, MDRD 15 ml/min. Biopsia en
nefrologia: nefritis tubulointersticial.

Juicio clinico: Enfermedad renal crénica secundaria a mesalazina.

Diagnostico diferencial: Poliquistosis renal, pielonefritis cronica, glomerulonefritis crénica,
enfermedad renal crénica hereditaria.

Comentario final: La nefritis tubulointersticial, aunque poco frecuente, es una patologia muy grave
que se relaciona con el uso de mesalazina en los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.
Es importante tener un buen control de estos pacientes, asi como una buena monitorizacion de la
funcién renal antes y durante el tratamiento con mesalazina, tanto en la Atencion Primaria como en
Atencidén Especializada, ya que el retraso en el diagndstico de fallo renal puede llevar a la no
recuperacion completa del rifion.
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