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424/1119 - PATOLOGIA RENAL DE PRESENTACION ATIPICA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios sin antecedentes. Acude a consulta de atencién primaria
por fiebre y odinofagia. Se diagnostico faringoamigdalitis aguda y se administré una dosis de
penicilina intramuscular. Dos dias mas tarde consulta en urgencias hospitalarias por persistencia de
odinofagia, sin fiebre, pautando tratamiento con moxifloxacino 7 dias e ibuprofeno durante 3 dias. 7
dias mas tarde acude a nuestra consulta refiriendo 1 vomito al dia, nduseas, hiporexia, epigastralgia,
sin otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Auscultacion cardiopulmonar:
normal. Abdomen normal. Pufio-percusién renal negativa. Extremidades inferiores sin edemas.
Neuroldgica: sin focalidad. Gasometria venosa, hemograma, coagulacion, glucosa, iones, funcién
hepatica normal. Creatinina (Cr) 9 mg/dl (Cr mes anterior: 0,79). Urea 139 mg/dL. Es derivada a
urgencias e ingresa a cargo de Nefrologia. Ecografia renal: ecogenicidad cortical aumentada
(probable relacion con nefropatia cronica). Eco-doppler renal: nefropatia con minima dilatacion
pielocalicial bilateral. Pequena lengiieta de liquido que rodea el polo inferior del rifén izquierdo.
Ecografia abdominal: nefropatia bilateral. Ascitis en escasa cuantia. Derrame pleural bilateral.
Serologias, antigeno de Legionella y otras neumonias atipicas negativo. Anticuerpos
antiestreptolisina O (ASLO) positivo (> 400). Biopsia renal: ligera nefritis tubulo-intersticial aguda.
Ligera necrosis tubular aguda. Nefropatia por IgA.

Orientacion diagnostica: Nefritis tibulo-intersticial aguda (probablemente secundaria a
quinolona) y nefropatia IgA.

Diagnostico diferencial: Necrosis tubular aguda, nefritis tubulointersticial alérgica, oclusion
vascular, glomerulonefritis postestreptocdcica (u otras glomerulonefritis), vasculitis.

Comentario final: Cabe destacar la importancia de realizar un buen diagnostico diferencial, valorar
todas las posibilidades diagndsticas aunque los sintomas que presente el paciente sean leves e
inespecificos. En segundo lugar, tenemos que plantearnos la indicacion real de tratamiento
antibiotico, y en caso de ser asi, seleccionar el tratamiento de eleccion en cada caso. Segun la
AEMPS, la gravedad de las reacciones adversas secundarias a quinolonas hace que haya que valorar
riesgo-beneficio, y que no se administren en presencia de otros antibioticos recomendados para la
patologia que queremos tratar.
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