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Nefritis intersticial aguda por norfloxacino
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La nefrotoxicidad asociada al uso de fluoroquino-
lonas es infrecuente y tres casos de nefritis intersticial
aguda (NIA) secundaria al tratamiento con nofloxaci-
no han sido descritos'. Presentamos un caso de fra-
caso renal agudo severo por NIA tras tratamiento con
norfloxacino.

Varén de 77 ahos sin alergias conocidas y antece-
dentes de hipertension arterial y poliartritis del ancia-
no. Tratamiento habitual con enalapril y metilpredni-
solona (4 mg/24 horas).

Acude a nuestro hospital refiriendo nauseas, vomi-
tos ocasionales y mal estar general de unos siete dias
de evoluciéon con posterior aparicion de hipo incoer-
cible. Dos semanas previas al ingreso recibi6 trata-
miento con norfloxacino durante siete dias pautado
por su médico de atencion primaria por sospecha de
infeccion urinaria. Analitica de control de un mes pre-
vio al ingreso normal. Paciente apirético y normoten-
so con subedema maleolar. Hemograma con Hto/
Hb 31%/11 g/dL, creatinina 12 mg/dL, Na/K 138/6,9
mmol/L, proteinuria/24 horas de 0,6 g y sedimento
con > 100 leucocitos por campo. No se realizé estu-
dio sobre la presencia de eosindfilos en orina.
Urinocultivo negativo. Estudios inmunolégicos (ANA,
ANCA, determinacién de complemento, inmunoelec-
troforesis...) negativos o normales. Ecografia renal nor-
mal. Se inicié tratamiento con hemodidlisis, mante-
niendo el paciente diuresis espontanea diaria superior
al litro. Al décimo dia del ingreso se practic6 biopsia
renal percutanea que mostré glomérulos sin alteracio-
nes y un severo componente inflamatorio intersticial
con presencia de polimorfonucleares y eosindfilos. La
técnica de inmunofluorescencia resulté negativa. Se
pauto tratamiento con prednisona (1 mg/kg/dia). Ob-
servamos una mejoria progresiva de la funcion renal.
Creatinina a los dos meses del alta 1,9 mg/dL.

La NIA es un cuadro clinico-patolégico relativa-
mente infrecuente y su etiologia esta intimamente li-
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gada con la utilizacién de farmacos, fundamental-
mente antibidticos y AINES. Se ha estimado una in-
cidencia de nefrotoxicidad relacionada con el uso
de fluoroquinolonas de entre el 0,2 y 1,3%, sin em-
bargo la NIA secundaria al tratamiento con norflo-
xacino es muy rara*. Se desconoce la causa por la
cual las fluoroquinolonas inducen NIA, pero algu-
nos trabajos han sugerido que pacientes en situacio-
nes de inmunosupresion son mas proclives a pre-
sentarla®”. Nuestro paciente recibi6 tratamiento con
corticoides durante el afo previo al episodio de in-
suficencia renal aguda, factor que podria apoyar
estas hipotesis.

Norfloxacino es una fluoroquinolona ampliamente
utilizada en el tratamiento de diversas infecciones,
principalmente urinarias. Debido a esta amplia pres-
cripcion de quinolonas en general y norfloxacino en
particular los clinicos deben tener en cuenta que la
NIA, aunque infrecuente, es una potencial complica-
cion del tratamiento con fluoroquinolonas.
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