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Insuficiencia renal aguda y nefritis
intersticial inducida por rifampicina.
Un comentario al respecto
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La nefritis intersticial aguda (NIA) es una reaccion
idiosincrasica rara que ocurre en una pequeia pro-
porcién de pacientes expuestos a una medicacion
particular’2. La mayoria de los casos relacionados
con el empleo de rifampicina han desarrollado ésta
en el curso de terapéutica intermitente o después de
un lapso de tratamiento sin eventualidades'*. El ma-
nejo de un caso en este servicio quien desarrollara
insuficiencia renal aguda (IRA) tras el uso de rifam-
picina requiriendo tratamiento dialitico y la apari-
cion reciente de una publicacion europea al res-
pecto® motiva la presente comunicacion.

Un paciente masculino, blanco de 49 afos de edad,
de profesion médico con antecedentes de tuberculo-
sis pulmonar y ¢sea diagnosticadas y tratadas en 1994
con rifampicina entre otras drogas antituberculosas du-
rante 12 meses, comienza a presentar en septiembre
2000, sudoracién nocturna y dolores 6seos decidien-
do por autoprescripcién reiniciar terapéutica con ri-
fampicina 600 mg diarios per os. Al segundo dia tiene
temblores y escalofrios con fiebre y erupcion cutanea
pruriginosa generalizada, observando ademas la apa-
ricion de tinte ictérico con orinas oscuras por lo que
acude a este centro en busca de atencién médica,
donde de inmediato es suspendida la rifampicina. Los
examenes de laboratorio mostraban anemia modera-
da con eosinofilia, recuento plaquetario normal e in-
cremento de bilirrubina sérica tanto en su forma di-
recta como indirecta y las enzimas hepaticas (ALT y
AST) exhibian elevaciéon moderada. La creatinina séri-
ca y el BUN incrementaron progresivamente. La diu-
resis oscil6 entre los 1.600 y 2.700 ml/24 horas y el
examen de orina revelaba proteinas ++, microhema-
turia, leucocituria con eosinofiluria, cilindros hemati-
cos y ligera glucosuria. El débito urinario de proteinas
en recoleccion de 24 horas fue de 0,8 g. No se prac-
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tico dosificacion de anticuerpos rifampicina-depen-
dientes. Dos semanas después de su ingreso la crea-
tinina era de 13 mg/d| decidiéndose iniciar tratamien-
to con hemodialisis y practicar biopsia renal. El
enfermo requirié 8 sesiones de hemodialisis al tiempo
que la histologia mostraba nefritis intersticial con acen-
tuado edema e infiltrado inflamatorio mononuclear,
peritubular y perivascular sin cambios estructurales del
glomérulo o evidencia de necrosis tubular. Tampoco
se encontraron depoésitos de inmunoglobulinas. No se
utilizé como terapéutica esteroides ni inmunosupreso-
res. El paciente recupera funcién renal normal (crea-
tinina < 1,5 mg/dl) a las nueve semanas de evolucion.

En una revision de la literatura De Vriese y cols.?
encuentran 48 casos de IRA relacionados con ri-
fampicina y de ellos s6lo 5 tenian NIA, mientras que
Covic y cols., encuentran 55 casos previamente pu-
blicados y describen los hallazgos de 60 nuevos pa-
cientes*. La evolucién y desenlace satisfactorio en
el paciente aqui presentado concuerdan también con
el diagndstico de NIA por rifampicina®##. No obs-
tante, Bordin y cols., informan de un enfermo de 26
afos de edad con NIA por rifampicina y desenlace
fatal por necrosis hepatica fulminante asociada®.

Aunque un ejemplo no hace la regla, este caso
parece apoyar que la prescripcion de esteroides e
inmunosupresores es innecesaria como tratamiento
de esta situacion clinica.
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