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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 que acude a consulta de Atencion Primaria por dolor a nivel lumbar
derecho, no irradiado, sin sintomatologia miccional, sin fiebre, de 10 dias de evolucién. Tirareactiva positiva
paraleucocitos y hematies, fue diagnosticado de célico nefritico y se traté con buscapina, metamizol,
Enantyum, ciprofloxacino. En control analitico se apreciacreatinina 1,76 mg/dL (previade 0,8 mg/dL) y
MDRD 43.6. Se remite a Urgencias e ingresa.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: creatinina 1,76 mg/dL. MDRD 43,6. Anormalesy
sedimentos de orina: indicios de proteinas, 3 leucocitos/campo, 8 hematies/campo. Ecografia abdominal: sin
hallazgos resefiables. Andlisis del célculo: oxalato célcico.

Orientacion diagnostica: El paciente ingresa con hidratacion y persisten cifras de Creatinina elevadas. Con €
diagndstico de fracaso renal agudo con sospecha de nefritisintersticial por AINEs o ciprofloxacino seinicia
tratamiento con corticoides. Dos dias después presenta creatinina de 1,07 mg/dl, y se decidi6 alta con
tratamiento corticoideo.

Diagnostico diferencial: El fracaso renal agudo (FRA), puede tener origen prerrenal, obstructivo, por
oclusion arterial, por necrosis tubular aguda o por nefritis tubul ointersticial aguda ya sea inducida por
farmacos, relacionada con infecciones, sarcoidosis, enfermedades sistémicas como e lupus o tumores
malignos, idiopéticas (sindrome de nefritis tubulointersticial y uveitisy nefropatias por anticuerpos
antimembrana basal tubular).

Comentario final: Las nefropatias intersticiales son las patol ogias que af ectan mayoritariamente a intersticio
renal, aunque también pueden estar afectadas €l resto de estructuras del parénquimarenal. Pueden presentarse
de forma aguda manifestandose generalmente en forma de insuficiencia renal aguda. En las cronicas, € curso
suele ser indolente. Lo [lamativo de este caso es el inicio como cdlico nefritico y el empeoramiento de la
funcion renal causada paraddjicamente por el tratamiento instaurado. Sin un control correcto por AP con
analitica seriaimposible este diagnostico, que hubiese pasado desapercibido.
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