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INTRODUCCION

RESUMEN DEL CASO
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Mujer de 16 anos derivada desde atencion primaria por alteracion de la funcion renal (FR) en analitica \
realizada en contexto de cuadro de vomitos y dispepsia de 6 semanas de evolucion (tratado con Omeprazol
20mg/12h 4 semanas), pérdida de peso de 7 kg y cuadro de herpes zoster toracico (tratado con Ibuprofeno
400mg 2 dias). No presentaba otros datos relevantes en la anamnesis, con constantes y exploracion fisica a su
llegada normales.
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 En la analitica de SANGRE inicial destacan Creatinina sérica (Cr) 5.2mg/dl, urea 85mg/dl, filtrado
glomerular estimado 11ml/min, acidosis metabolica leve, iones y funcion hepatica normales, VSG 109mm /h

y PCR 51,92mg/L.

* En la analitica de ORINA presenta glucosuria, microhematuria, osmolaridad 246mOsm/Kkg y proteinuria
tubular de 900mg/24h (<10% albuminuria). Diuresis conservada en todo momento. j

EVOLUCION

Ante la presencia de FRA (AKIN3) no oligurico se ampliéo estudio serologico, \
inmunologico y hormonal, asi como ecografia renal bilateral y wvaloracion
oftalmologica, siendo todo normal. Se plantea causa farmacolégica como etiologia
suspendiéndose el tratamiento con Omeprazol al ingreso.

Se realiza biopsia renal percutanea, obteniendose el diagnostico
anatomopatologico de NTIA de predominio linfocitario con eosinofilos.

Se inicio entonces tratamiento con prednisona oral (60mg/dia X 6 semanas). 48
horas tras la retirada del Omeprazol presentd mejoria de los vomitos y de la FR. Al
alta (72h tras el inicio del tratamiento) presentd Cr 2,9mg/dl, normalizandose la

FR 1 semana después. /
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CONCLUSIONES




