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242/74 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA (IRA) Y RASH CUTANEO. ¢PUEDEN
TENER RELACION?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 81 afios que acude por aparicion de rash eritematoso cutaneo pruriginoso
en zonainguinal bilateral, flexuras popliteas y humerales, cabezay cuello de 8 dias de evolucion que no
mejora con antihistaminicos. Ant. pat: HTA tratada con lisinopril-hidroclorotiazida (IECA-HCTZ),
insuficienciavenosa (1VC), trombosis venosa profunda (TV P) con sindrome postrombético en pierna
izquierday Ulceras vasculares. Polimialgia reumatica (PMR) tratada con prednisona (PDN) 5 mg/d, IC
diastélica. Reciente aparicion de edemas maleolaresy celulitis en piernaizquierda tratada con ciprofloxacino
500 mg/12h los 10 dias previos. Se solicita analitica general (AG) para estudio de rash persistente que
muestra IRC agudizada. Retiramos IECA-HCTZ con control de latension arterial (TA) que se mantiene
correcta. Afiadimos furosemida paralos edemas, normas posturales, curas de las Ulceras por enfermeriay
rebgjamos PDN a 2,5 mg/d. Finalmente dada la persistencia del eritema cutaneo, retiramos ciprofloxacino y
éste empieza a mejorar progresivamente hasta desaparecer alos 15 dias. AG de control, objetiva también
mejora de lafuncion renal. Se revisa bibliografia encontrando casos publicados que relacionan latoma de
ciprofloxacino con la aparicion de rash cutaneo, eosinofiliay nefritisintersticial aguda (NIA) de causa
inmunoal érgica confirmada por biopsiarenal.

Exploracion y pruebas complementarias: AG inicial: leucocitosis: 10 x 109/L, neutrofilia: 6,2 x 109/L,
eosinofilia: 1,05 x 109/L, creatinina: 189 ?mol/L (previa: 110 ?mol/L), urea: 22 mmol/L (previa: 9,9
mmol/L), FG: 28 ml/min (previo: 50 ml/min). K+: 5,47 mmol/L, PTH: 9 pmol/L, beta-2-microglobulina: 5,1
mg/L, proteinograma normal, sedimento urinario normal. Serologias VHB, C, VIH, lUes: negativas.
Marcadores tumorales: negativos. AG a mes: Creatinina: 134 ?mol/L, FG: 43 ml/min. Estudio autoinmune:
AN’ s negativos, Complemento (C3y 4) normal.

Juicio clinico: Probable NIA por ciprofloxacino.

Diagnostico diferencial: Dermatitis a distancia en 1V C con Ulceras vascul ares. Eritema fotosensible por
HCTZ. IRC agudizada por IECA-HCTZ.

Comentario final: LaNIA estarelacionada con el uso de farmacos (antibiéticosy AINES). Hay que pensar en
causa farmacol 6gica como primera opcion ante la aparicion aguda de lesiones cutaneas e IRA. La
coincidenciaen el tiempo entre administracién de ciprofloxacino y aparicion de la clinicadescrita, y la
mejoratras su retirada, hacen pensar que pueda ser el causante. Nos hace reflexionar € que un farmaco de
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amplia utilizacién como ciprofloxacino pueda dar una reaccién adversa potencialmente grave como laNIA.
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