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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios que acude ala consultade AP pararevision anual de hipertension
arterial. En el momento de lavisita, se encuentra asintomatica con tensiones arteriales controladas. Refiere
aumento del consumo de AINES por sus migrafias. Antecedentes personales: hipertension arterial, Migrafia.
Tratamiento: enalapril 20 mg, amitriptilina 25 mg, antiinflamatorios a demanda.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. ACR: ritmica, no ruidos patol6gicos, MV C. Resto de 6rganos
anodino. Bioguimica: creatinina 2,10, FG 27, &cido Urico 6,7, triglicéridos 219, GTT 155, fosfatasa alcalina
141. Hormonas tiroideas, hemogramay coagulacion normal. ECG: ritmo sinusal a 75 Ipm, gje normal, no
isguemias, no bloqueos, no HVI. Radiologia térax: normal. Evolucion: ante los hallazgos analiticos y
revisando analiticas previas donde ya existia discreta elevacion de la creatininay disminucion del filtrado
glomerular, solicitamos ecografiarenal y derivamos al servicio de Nefrologia. Ecografiarenal: rifiones
disminuidos de tamario con atrofia parenquimatosa de contornos irregulares. Eco doppler normal. En el
servicio de Nefrologia solicitan nuevas pruebas: Bioquimica: urea 63, creatinina 2,75, écido urico 8,1, FA
130, GGT 67. PTH elevada. Resto de analitica normal. Orina de 24 horas. aclaramiento de creatinina 27
ml/min, eliminacién de proteinas 615 mg/24h. Ante la persistencia de la ateracion de funcion renal, se deriva
al hospital de referencia paralarealizacion de biopsiarenal. Biopsiarenal: nefritis tabulo intersticial aguda.
Tras los resultados se inicia tratamiento con prednisona 1 mg/Kg/diay se solicita nueva ecografiarenal de
control posbiopsia sin imagen de hematoma, y andlisis de sangre con ligeramejoria de lafuncion rena pero
persistiendo el mismo grado de insuficienciarenal (grado IV).

Juicio clinico: Nefritistabulo intersticial aguda por AINEs.

Diagnostico diferencial: Nefrotoxicas. Infecciones. Procesos neoplésicos. Procesos metabolicos.
Autoinmune.

Comentario final: Importante tener presentes las causas de nefropatias agudas en atencion primariay poder
realizar un buen diagndstico diferencial, teniendo en cuenta que la etiologia més frecuente es el consumo de
AINEs (més del 40% de |os casos).
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