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CONCEPTO/PATOGENIA EPIDEMIOLOGIA

INFRAESTIMADO. Clinica inespecifica + biopsia

Infiltracion del intersticio renal por células .
infrecuente

inflamatorias = insuficiencia renal aguda/crénica.
Preservacion relativa del glomérulo y los vasos 3-7% biopsias renales pediatricas.

ETIOLOGIA

Medicamentos 70%-90%
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Enfermedades inmunes
b Uropatias Tubulits
E.Metabdlica —

Infiltrado intersticial mixto (PMN vy linfocitos)
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CLINICA

No signo fisico patognomadnico

Sintomas INESPECIFICOS: Fatiga, anorexia,
vomitos, malestar general, dolor en flanco,

cefalea, mialgias, artralgias...

Formas secundarias:
sintomas enfermedad de base

|

INSUFICIENCIA RENAL: No oliguria. No HTA
ni edemas

CLASICA (5-10%): Exantema + Fiebre 4
Artralgias + Eosinofilia

UVEITIS (TINU) @
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DIAGNOSTICO

HEMOGRAMA

Anemia normocitica y
normocromica

Leucocitosis y eosinofilia

BIOQUIMICA

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA Leucocituria sin bacteriuria. Hematuria

leve-moderada

ESTUDIO SISTEMICO

Serologias (hepatitis By C, VIH), ECOGRAFIA orienta al tipo NTI.

Autoinmunidad (ANA, ANCA,
complemento...)

SISTEMATICO/BIOQUIMICA @
Disfuncidn tubular (glucosuria)

Proteinuria no nefrética (B-2-
microglobulina)

SEDIMENTO

CULTIVO

OTRAS: TC, DMSA, E

BIOPSIA RENAL




TRATAMIENTO PRONOSTICO

- 40% recuperacion de la FR
- 55% ERC leve/moderada

-ERT <5%

* Suspender e No consenso e Micofenolato

FARMACOS .
desencadenantes ) _ y Azat!qprlna
« INEECCIONES: e (Metilprednisolo (uveitis)
antibidtico na 500-1000 e Ciclosporina ..
« ENFERMEDADES mg/m2/dosis IV e Ciclofosfamida ' Factores de mal pronostico:
SISTEMICAS c/24 horas Y I eliminacién del 3
tratamiento dirigido durante 3 dias) . *Retraso en la eliminacion del farmaco

. causante. ¢lnicio tardio de
* Prednisona 1-2 . corticoides?
mg/Kg VO (Max ! _
60mg) 4-8 ' *No mejora a las 3 semanas de
e | tratamiento

! * Granulomas, fibrosis intersticial o
atrofia tubular
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METODO

* Descriptivo retrospectivo

* Pacientes con NTIA en seguimiento por nefrologia con diagndstico entre 2016-2021

* OBIJETIVO: revision de casos de un hospital de 32 nivel.

RESULTADOS Sintomas
7 PACIENTES HTA+MAT
Edad media 10,86 afios (1,35 DE). Vomitos
4/7 varones & Astenia
Dolor abdominal
Fiebre
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RESULTADOS

ANALISIS SANGRE DESTACADOS

Elevacion creatinina en 7/7 (media 2.34 mg/dL,
analitica 1.17 DE)
Anemia 6/7 (Hb media 10.16

g/dL, 1.29 DE)

Ecografia

@\

M Inespecifica

ANALISIS ORINA

Proteinuria 6/7 (2/6 nefrotica)
Leucocituria (indicios) 6/7

Glucosuria 6/7

Hematuria 3/7
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Biopsia
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RESULTADOS

ETIOLOGIA
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Idiopatica Sistémica Uroldgica

B Ingesta previa de farmacos
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TRATAMIENTO

6/7
corticoides
orales

corticoides IV

2/7

DE)

PRONOSTICO

Duracion media
5.46 meses (3.72

Curacion* 5/7 Media de 6.4 (4.77 DE)
meses
ERC 2/7
Uveitis 1/7 3 meses tras el diagnodstico

*Normalizacidon funcién renal + sedimento orina normal



CONCLUSIONES
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