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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: fiebre. Antecedentes personales: NAMC. No HTA, DM ni
dislipemia. No habitos téxicos. No tratamientos crénicos. Historia actual: paciente de 38 afios que
acude a nuestra consulta por presentar cuadro febril de 9-10 dias de evolucion con fiebre
progresivamente mas alta y cefalea holocraneal coincidiendo con pico febril sin otra sintomatologia
asociada. El paciente refiere inyeccion conjuntival bilateral y fotofobia. No clinica cardiorespiratoria,
digestiva ni tampoco a nivel nefro-urolégico. No clinica cutdnea, odinofagia ni aftas orales o
genitales.

Exploracion y pruebas complementarias: COC. TA 150/90 mmHg. Sat 98%. T2 37 °C. Eupneico.
Exploracion neuroldgica: normal incluido meningeos. Inyeccién conjuntival bilateral. ORL: normal.
Auscultacion cardio-pulmonar: normal. Abdomen: normal. EEII: sin alteraciones. Pruebas
complementarias (realizadas en centro de Salud): Hemograma: Hb 13,3 mg/dl, leucocitos 7.000
mg/dl. Plaquetas 222.000. VSG 54. Coagulacion: TP 92%. Fibrinégeno 1.001. Bioquimica: urea 60
mg/dl, creatinina 2,82 mg/dl, AST 45 UI/L, ALT 87 UI/L, GGT 63 UI/L, PCR 20,6, urato 9,6 mg/dl,
fosfato 1,63 mg/dl, hierro 49 mg/dl, ferritina 805 mg/dl. Glucosa, sodio, potasio, calcio, CK normales.
Sistematico y sedimento de orina: densidad < 1.005, proteinas ++, sangre+, leucocitos +. Examen
microscépico: hematies 2-10/campo, leucocitos 10-15/campo. Escasos cilindros granulosos,
microalbuminuria 568 mg/24h. Inmunologia: normal. Proteinograma: normal. Pruebas
complementarias (realizadas en centro hospitalario): Hemocultivos: negativos. Urinocultivos:
negativos. Serologias: VHB, VHC, VHA, VIH, Toxoplasma, Coxiella, CMV, EBV, Borrelia, Leptospira
negativas. Rx térax: normal. ECG: ritmo sinusal. Ecografia abdominal: rifiones de tamafo normal con
ligero aumento de la ecogenicidad cortical bilateral asi como de su grosor, sin evidencias de litiasis
ni otras alteraciones. TAC cerebral: normal.

Juicio clinico: Sindrome de TINU (nefritis tibulo-intersticial asociada a uveitis).

Diagnostico diferencial: Leptospirosis. Hipertension arterial secundaria. Insuficiencia renal
aguda.
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Comentario final: El sindrome de TINU es una entidad poco frecuente que afecta principalmente a
mujeres jovenes aunque se desconoce su base fisiopatologica creyéndose un proceso autoinmune.
Esta enfermedad se caracteriza por uveitis e insuficiencia renal aguda. La clinica suele ser
inespecifica, puede presentar sintomas tipicos de nefritis tibulo-intersticial aguda y los sintomas
oculares caracteristicos de uveitis. La evolucidn clinica suele ser favorable, aunque puede progresar
a enfermedad renal crénica. Se recomienda tratamiento sintomatico, aunque en algunos estudios se
aconseja tratamiento con esteroides de duracion 1-6 meses.
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