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Asociacion entre uveitis y nefropatia

tubulointersticial aguda.
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Se han descrito, desde una primera observacion reali-
zada en el afio 19757, aproximadamente medio centenar
de casos clinicos de asociacion entre nefropatia tubulo-
intersticial aguda idiopatica y uveitis (sindrome TINU). En
una comunicacion reciente de esta revista se describen
dos pacientes que parecen ser los primeros referidos a ni-
vel de nuestro medio, realizando sus autores una nueva
revision de esta entidad?.

Recientemente hemos tenido la oportunidad de obser-
var un nuevo caso: Mujer de 45 anos de edad sin pato-
logia previa de interés. Un mes antes del ingreso debuto
con una sintomatologia de malestar general, astenia y fe-
bricula, refiiendo también en el interrogatorio la apari-
cion reciente de poliquiuria y nicturia. En la analitica
general mostraba anemia normocitica normocrémica
leve, VSG elevada, hipergammaglobulinemia policlonal

uremia con niveles de creatinina plasmatica de
3,8 mg/100 ml. En la orina existia leucocituria con urocul-
tivo negativo, no detectandose microhematuria significa-
tiva. Pocos dias antes del ingreso se afiadio una sintoma-
tologia de dolor en ojo izquierdo con lagrimeo y fotofo-
bia, sintomas que también se trasladaron posteriormente
al ojo derecho, estableciéndose el diagnostico de uveitis
bilateral.

Fue remitida a nuestro servicio para completar estudio.
Presentaba en la ecografia imagenes de rifiones conser-
vados en tamano y forma, con hipoecogenicidad marca-
da en las papilas renales y sin visualizarse fenomenos de
litiasis ni otras anomalias. Se realiz una biopsia renal per-
cutanea que evidenci6 un extenso infiltrado inflamatorio
de linfocitos y células plasmaticas a nivel intersticial sin for-
macion de granulomas, con tdbulos conservados, exhi-
biendo en sus luces depositos proteinaceos y sin visuali-
zarse datos de nefropatia glomerular ni vasculitis. Diferen-
tes pruebas analiticas para despistaje de enfermedad in-
fecciosas o sistémica no aportaron datos positivos: estu-
dios de virus (hepatitis A, B y C, citomegalovirus, Epstein-
Barr, VIH), hongos y parasitos (Candida, Aspergillus, toxo-
plasma), bacterias (leptospira, Salmonella, Brucella, VDRL,
ASLO, Mantoux), fracciones de complemento, anticuerpos
mitocondriales, anticitoplasma de neutréfilo, antinuclea-
res e inmunocomplejos circulantes. Se descarto asimismo
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Un nuevo caso

una sarcoidosis (niveles normales de calcemia y resultado
negativo en la determinacion de niveles séricos del enzi-
ma de conversion de la angiotensina).

En el estudio a nivel renal observamos también datos
de daro funcional tubular: hipercalciuria, elevada excre-
cién fraccional de potasio, glucosuria, hiperuricosuria con
hipouricemia, hiperfosfaturia con hipofosfatemia, protei-
nuria tubular y acidosis metabolica con una ligera hiper-
cloremia.

La paciente recibio tratamiento con prednisona oral en
dosis de 0,5 mg/kg, asistiéndose a una resolucion espec-
tacular de su proceso, alcanzando una creatinina plasma-
tica de 1,4 mg/100 ml a las dos semanas de iniciado el tra-
tamiento. No se ha objetivado ninguna recidiva tras un mes
de mantener la corticoterapia y en el momento en que se
va a proceder a una reduccion paulatina de la misma.

Como ya se mencionan en anteriores estudios de re-
vision de esta entidad, el riion (posiblemente a nivel de
la membrana basal tubular) y el iris pueden ser 6rganos
diana de reacciones inmunes de tipo humoral o celular>>.
No hemos podido establecer tampoco en nuestro caso
una relacion segura entre el proceso de nuestra paciente
y alguna enfermedad infecciosa o inmunologica sistemi-
ca desencadenante.

Hemos observado una expresion de dafio tubular re-
nal recordando un sindrome de Fanconi, como han co-
municado previamente algunos autores®.

Nos parece interesante referir también que la terapéu-
tica fue satisfactoria con una dosis inicial de prednisona
(0,5 mg/kg) inferior a la del tratamiento empirico mencio-
nado en otros trabajos (1 mg/kg). Existen comunicaciones
en las que se otorga un peor prondstico para la recupe-
racion de la funcion renal en casos adultos frente a los pe-
diatricos; de hecho, en algunos casos pediatricos existe re-
misioén espontanea®.
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