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Introducción:  
   Nefritis intersticial es inflamación del tejido intersticial difuso renal generalizado y bilateral. Surge casi siempre como manifestación            

   secundaria de otra enfermedad como trastornos inmunitarios y reacción alérgica a fármacos. Cursa con fiebre, rash cutáneo, vómitos y      

   alteración del estado mental. 

      

Descripción sucinta del caso:  

   Varón 83 años. Exfumador, EPOC, Depresión. Consulta por pirosis e intolerancia a la comida y disminución del apetito, en tratamiento      

   con minociclina por rosácea en la fase de descanso. Vuelve por erupción cutánea tipo urticaria en espalda. Se pauta ebastina y a las 48     

   horas ya es generalizada, pruriginosa , fiebre de 38ª y perdida ponderal de 6 kilos. TA-130-70, astenia, por aparatos anodina salvo 

   exantema maculo-papuloso generalizado y lesiones purpuricas palpables en extremidades inferiores. Hemograma: leucocitosis 15.000,  

   eosinofilia:13,9. Bioquímica: urea 118, creatinina 1,97, filtrado 32,53, proteínas totales 5,4, albúmina 2,4 , PCR 110,7.Se deriva a  

   urgencias con ingreso en Medicina Interna. Ecografía: riñones grandes, aumento de cortical. Biopsia cutánea: eritema toxico. Dado de   

   alta con diagnostico de Nefritis Intersticial Aguda secundario a la minociclina.  

 

 Estrategia práctica de actuación:   

   La nefritis intersticial aguda no es una patología grave aunque en algunos casos lleva a insuficiencia renal crónica. Su tratamiento  

   consiste en eliminar la causa y corticosteroides. Se debe tener en cuenta en la practica clínica por los efectos secundarios conocidos de  

   dicho fármaco y lo frecuente de su uso. Nuestro paciente se trata con ebastina y metilprednisolona intravenosa pasando a oral con pauta  

   descendente mas clobetasol crema. 
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