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Resumen

La falla renal aguda es un marcador del compromiso sistémico de respuesta ante
una lesiéon en pacientes ingresados en terapia intensiva. Las principales causas lo
constituyen la sepsis y las intoxicaciones. En este congreso se presentan casos de
falla renal aguda por nuevos nefrotéxicos como tenofovir, tirzepatida, oxaliplatino,
Warfarina.

Palabras claves:

Insuficiencia renal aguda, Medio de contraste, Sepsis, Ostomia, Hiponatremia.
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Recuperacion de nefrotoxicidad
por tenofovir disoproxil en pa-
ciente con VIH: reporte de un
caso

Injuria renal aguda

E-Poster

Caso clinico

Lorendiz Ronca

Hospital Dr Americo Babo, Venezuela.
lorendiz.ronca@gmail.com

Maria Lara

Hospital Universitario Ruiz y Paez, Venezuela.

Introduccién: La infeccion por VIH puede causar dano renal
y enfermedad renal. El dano renal puede ocurrir debido a la
infeccién directa de las células renales por el virus o a la toxici-
dad de algunos medicamentos antirretrovirales. La terapia an-
tirretroviral de gran actividad (TARGA) ha reducido en gran
medida la morbilidad y la mortalidad en pacientes que viven
con VIH. Tenofovir disoproxil, fue el primero (2001), apro-
bado por la Administracién de Alimentos y Medicamentos de
los Estados Unidos (FDA) para el tratamiento de la infeccién
por VIH. La secrecion de tenofovir en las células tubulares pro-
ximales explica la acumulacién del farmaco en estas células ri-
cas en mitocondrias. La nefrotoxicidad del tenofovir se carac-
teriza por la disfuncién de las células tubulares proximales que
puede estar asociada con dafio renal agudo o enfermedad renal
crénica.

Caso Clinico: Mujer de 46 afos, de raza negra, diagnosticada
con VIH desde hace 5 afios , sin otro antecedente.

Inicia tratamiento con Dolutegravir/Lamivudina/Tenofovir
disoproxil fumarato;tenia niveles estables de creatinina sérica
de 0,7 mg/dl, filtrado glomerular estimado por CKD/EPI 104
ml/min/1,73 m2. En control por infectologia con buena res-
puesta inmunoldgica y virologica: niveles normales de CD4 y
carga viral indetectable; en control anual por infectologia al afio
tenia creatinina de 1 mg/dl. El afio siguiente presenta ascenso
de creatinina a 1,7 mg/dly le rotan tratamiento a Dolutegravir,
entricitabine /tenofovir alafenamida y es referida a nefrologia.
En evaluacion clinicamente estable sin edemas, presion arterial
normal.

En analitica hemoglobina (Hb) 11,7 g/dl, creatinina 1,7 mg/dl,
urea 60 mg/dl, acido trico 5,1 mg/dl, glucosa 83 mg/dl, fos-
foro 1.5 mg/dl, sodio 134 meq/l, potasio 2,6 meq/1, pH 7,32,

pCO2 34,4 mmHg, HCO3 19 meq/1. Perfil hepatico, lipidico,
inmunoglobulinas y complementos normales. Serologia para
virus de las hepatitis B y G (VHC y VHB) negativos. En orina
pH 5, sodio 58 meq/1, glucosuria 2+ y sedimento normal. Frac-
cion excretada de fosfato en 30 %. EF Potasio normal.

En el estudio ecografico, los rifiones eran de aspecto normal.
No se le realiza biopsia renal. Se le indican medidas conserva-
doras de nefro proteccion, se le indica bicarbonato por la aci-
dosis metabolica oral, se realiza seguimiento clinico posterior al
retiro de tenofovir disoproxil. A los dos meses de seguimiento
se evidencia mejoria franca de la creatinina sérica a 0,8 mg/dl,
con mejoria del fosfato sérico y de la excrecion fraccional de
fosfato que se normaliz6, y desapareci6 la glucosuria, mante-
niéndose sin alteracién en las pruebas de funcion tubular hasta
la actualidad, lo que hace sospechar que era una lesién renal
aguda.

EXCRECION FRACCIONADA DE FOSFATO

==

Conclusion: Es importante que los pacientes con VIH sean
evaluados por el nefrélogo antes y durante su tratamiento, para
asi detectar cualquier signo precoz de nefrotoxicidad incluso
antes del deterioro de la tasa de filtrado y suspender la terapia
antes de que el dano sea irreversible,, asi como corregir cual-
quier factor de riesgo asociado.
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Nefritis tabulo-intersticial aguda
como causa de insuficiencia re-
nal aguda en un paciente con ne-
fropatia diabética clase III: re-
porte de un caso.
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E-Poster
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Portomed Centro de Especialidades Médicas, Ecuador.
elvavice@hotmail.com

Lucas Daza

Internista — Nefrologia — Asociacién Colombiana de Nefrologia e Hiperten-
sién Arterial, Colombia.

Miguel Sacoto

Intensivista — Hospital General Portoviejo, Ecuador.
Otto Intriago

Intensivista — Hospital General Portoviejo, Ecuador.
Verénica Remache

Patologia Renal Universidad Rey Juan Carlos Madrid - Espafia, Ecuador.

Introduccién: La nefritis tabulo-intersticial (N'TT) aguda con
eosinofilia y lesion tubular aguda constituye una causa infre-
cuente pero clinicamente significativa de insuficiencia renal
aguda (IRA) especialmente en pacientes con comorbilidades
croénicas.

Caso clinico: Mujer diabética tipo 2 de 44 aflos con antece-
dentes de hipertension arterial y un episodio previo de cetoaci-
dosis diabética, quien ingres6 por un cuadro de descompensa-
ci6n metabdlica severa secundaria a gastroenteritis infecciosa y
deshidratacion. Durante su evolucion en la unidad de cuidados
intensivos, desarrollé IRA estadio KDIGO 1III, con requeri-
miento de terapia de reemplazo renal. La biopsia renal con-
firmo el diagnoéstico de N'TT aguda con lesion tubular, atribuida
a multiples factores: hipovolemia severa, exposicion reciente a
farmacos potencialmente nefrotéxicos (alopurinol, antibiéticos
y antiinflamatorios no esteroideos) y sepsis de origen gastroin-
testinal.

Tratamiento: Ll tratamiento incluyd soporte hemodinamico,
insulinoterapia, antibiéticos ajustados por cultivo y hemodiali-
sis intermitente.

Evolucién: La paciente presentd mejoria metabolica y recu-
peracion parcial de la funcion renal tras tres sesiones dialiticas.
Su creatinina se mantuvo en 1.6 mg/dl sin requerir hemodiali-
Sis.

Conclusiones: Este caso presenta un cuadro de deterioro re-
nal agudo en un contexto de insuficiencia renal croénica no diag-
nosticada previamente. La sospecha de NTT surgi6 ante la pre-
sencia de eosinofilia, proteinuria no nefrética, ausencia de ha-
llazgos glomerulares evidentes y exposicién a farmacos con po-
tencial nefrotoxico.

Palabras clave: Nefritis tibulo-intersticial aguda, Lesion re-
nal aguda, Nefropatia diabética, Reporte de caso.

Nefritis tabulo-intersticial aguda
como causa de insuficiencia re-
nal rapidamente progresiva: re-

porte de caso.
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elvavice@hotmail.com
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Universidad de Tolima, Colombia.

Introduccién: El uso de esteroides anabdlicos androgénicos
(EAA) se ha vinculado con un espectro de lesiones renales que
abarcan desde insuficiencia renal aguda hasta enfermedad re-
nal crénica terminal. En estos casos no solo se documentan los
efectos nefrotoxicos directos de los EAA, sino también el im-
pacto exacerbado por practicas de riesgo como dietas hiperpro-
teicas, suplementaciéon con multivitaminicos y deshidratacién
intencionada.

Casos clinicos: Tres pacientes consultaron por urgencias en
el Hospital Federico Lleras Acosta, en la ciudad de Ibagué, Co-
lombia. Todos los pacientes recibieron altas dosis de esteroides
anabdlicos, asociadas con dietas hiperproteicas y suplementa-
ci6n con creatina. T'odos eran hombres jévenes con buena mus-
culatura, pero ninguno presentaba un indice de masa corporal
(IMC) = 30 kg/m?. Los eventos clinicos ocurrieron en los meses
de febrero, junio y agosto de 2024. Todos los pacientes tenian
niveles elevados de creatinina, y el primer caso clinico mostr6
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proteinuria en rango nefrético. Los analisis microscopicos de
orina no evidenciaron hematuria glomerular, y la prueba de
tira reactiva de orina fue positiva para proteinas y hemoglo-
bina, inmunoserologia y serologia viral negativa, ultrasonogra-
fia con hallazgo de cronicidad.

Conclusiones: Los EAA tienen efectos toxicos directos sobre
el glomérulo y el sistema tubular, o pueden inducir lesién de
forma indirecta por los mecanismos adaptativos, desorden hi-
droelectrolitico y endocrino. La evidencia sugiere que los EAA
pueden causar dano renal directo, incluyendo glomeruloescle-
rosis focal y segmentaria, nefritis intersticial aguda y rabdomié-
lisis. Ademas, la ingesta elevada de proteinas puede aumentar
el riesgo de lesion renal.

Palabras clave: Esteroides Anaboélicos Androgénicos, Rab-
domiolisis, Lesion Renal Aguda, Dieta Hiperproteica.
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Hemoadsorcion con HA 380 en
paciente post-bypass AOCO con
respuesta inflamatoria inducida

por choque séptico y lesion renal

aguda KDIGO 3
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Introducciéon: La hemoadsorcion con HA380 es una técnica
extracorpérea usada en cuidados criticos para eliminar media-
dores inflamatorios responsables de la inflamacién sistémica y
la disfuncién organica, especialmente en casos de sepsis o shock
séptico. El cartucho HA380, de tercera generaciéon, contiene
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perlas de resina biocompatibles con alta capacidad de adsor-
cion selectiva.

Objetivos: Describir el uso clinico de la hemoadsorcién con
HA380 en una paciente criticamente enferma tras cirugia de
revascularizaciéon miocardica. Evaluar el impacto de HA380
combinado con terapia de reemplazo renal continua (TRRC)
en el control de la respuesta inflamatoria y la funciéon re-
nal.Analizar la evolucién clinica y desenlace tras el tratamiento
con HA380 en el contexto de shock séptico y disfunciéon multi-
organica.

Caso Clinico: Paciente femenina de 69 afios acudié a urgen-
cias por dolor toracico. La angiografia coronaria mostré enfer-
medad de tres vasos, por lo que fue programada para cirugia
de bypass coronario (CABG) cinco dias después. Tras la ciru-
gia, ingres6 a UCI intubada y con soporte vasopresor doble. A
los dos dias se retiraron los vasopresores, pero presento fiebre,
hipotensién, leucocitosis y aumento en los requerimientos va-
sopresores. Los hemocultivos del catéter central fueron positi-
VOs para cocos grampositivos, por lo que se retir6 el catéter. La
funcion renal se deterior6 progresivamente, con elevacion de
creatinina y nitrégeno uréico, manteniéndose febril e hipotensa
a pesar de antibiéticos dirigidos. Se inici6 terapia de reemplazo
renal continua (TRRC) y una sesién de hemoperfusién con
HAS380 de 6 horas. A las 24 horas disminuy6 la leucocitosis; a
las 48 horas se suspendieron los vasopresores, y a las 72 horas
fue extubada y se suspendi6 la TRRC. Fue trasladada a sala y
dada de alta tras 7 dias.

Resultados: La paciente mostré una mejoria significativa al
controlarse la respuesta inflamatoria secundaria al shock sép-
tico. No fue necesaria una segunda sesiéon de hemoadsorcion.
Se retiraron exitosamente los vasopresores y la ventilacién me-
canica, lo que permitié su extubacién. El uso combinado de
HA380 con TRRC mejor6 tanto los marcadores de lesion renal
aguda como los inflamatorios. Tras estabilizarse hemodinami-
camente y resolverse el shock séptico, fue trasladada de 1la UCI
a sala, y dada de alta una semana después.
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Conclusiones: Las perlas del cartucho de hemoadsorcion
HA380 pueden adsorber de forma no selectiva una amplia va-
riedad de moléculas de peso molecular medio a alto (10-60
kDa), incluyendo citocinas pro y antiinflamatorias (como IL-6,
TNF-a), endotoxinas y otras toxinas. Su uso clinico busca mo-
dular la respuesta inmune desregulada en situaciones como el
shock séptico, la inflamacion postquirtrgica cardiaca y la lesiéon
renal aguda (LRA). CGombinado con TRRC, HA380 puede
mejorar la estabilidad hemodinamica, reducir el uso de vaso-
presores y controlar la cascada inflamatoria. Aunque se necesi-
tan mas estudios, podria ser una terapia complementaria atil en
pacientes criticamente enfermos con inflamacion severa.
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Sindrome hemolitico urémico ti-

pico en un varon joven.

Injuria renal aguda
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Caso clinico

Miriam Sandra Delgado Holguin
Hospital Goyeneche, Perd.

miriamdh10@hotmail.com

El sindrome urémico hemolitico (SUH) es una microangiopatia
trombdtica caracterizada por la triada de anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopenia e insuficiencia renal aguda.
Es una de las principales causas de insuficiencia renal aguda en
nifios, aunque también puede afectar a adultos. Reporte de
caso: Presentamos el caso de un varén de 23 afios. El paciente
ingresa por emergencia por vomitos, diarreas sanguinolentas y
compromiso del sensorio, ademas de laboratorio patoldgico
sospechoso de SUH. El diagnéstico se llevé a cabo por la triada
de esta patologia mas examenes auxiliares especificos descar-
tando otras patologias. El paciente requiri6 sesiones de hemo-
didlisis por la injuria renal aguda y con el tiempo se recuper6
progresivamente hasta presentar mejoria. Conclusion: Se pre-
senta un caso de Sindrome Urémico Hemolitico Tipico en el
adulto.

Injuria renal aguda causada por
tirzepatida.

Injuria renal aguda

E-Poster

Caso clinico

Miguel Alfredo Moura Burga
Fundacao Hospital Adriano Jorge, Brasil.

miguelmoura@hotmail.com

Objetivo: concienciar sobre el potencial nefrotéxico del me-
dicamento cada vez mas utilizado en el mercado.

Se trata de un relato de caso de un paciente con comorbilidades
multiples, seguido ambulatorialmente hace 3 anos, que evolu-
cion6 con fallo renal agudo nefrotéxico. Tuvimos acceso a la
informacién de otros especialistas, asi como a los examenes que
comprueban el relato. No fue posible realizar biopsia renal.
Paciente C.A.C., hombre, 72 anos, hipertenso, diabético, con
obesidad de primer grado y insuficiencia renal créonica G4 A2
(creatinina 3,1 mg/dl - septiembre de 2024). Usa medicamen-
tos que son: empagliflozina 25mg 1x/dia, valsartana 320mg
1x/dia, furosemida 40mg 1x/dia y insulina subcutanea. Al rea-
lizar consulta con endocrinélogo, fue prescrito tirzepatida 5 mg

por semana, durante 3 semanas, con efectos adversos de nau-
seas y meteorismo. No tuvo vomitos o diarrea, ni reacciones
alérgicas. Perdio 15 kg. Realiz6 andalisis laboratoriales de rutina
con los siguientes resultados: urea 287 mg/dl, creatinina 6,1
mg/dl, sodio 140 mg/dl, potasio 4,7 mg/dl, magnesio 2,6
mg/dl y fosforo 6,6 mg/dl (octubre de 2024). La urinalisis de-
mostréd glicosuria y nada mas. No us6 otros agentes posible-
mente nefrotéxicos y no hubo otro cuadro clinico que explique
la referida injuria renal aguda (IRA) por encima de su conocida
insuficiencia renal crénica.

La evolucion del cuadro fue benigna, con el episodio de

IRA resuelto en menos de 2 semanas, después de la reduccion
de la dosis. No fue necesaria terapia renal de soporte.
Esta evolucion, junto a algunos relatos de IRA por agonistas del
receptor del péptido semejante al glucagon, sugiere un poten-
cial efecto toxico renal, principalmente en pacientes con enfer-
medades asociadas (insuficiencia renal créonica - IRC - en este
caso).

Diferentemente de nuestro caso, fue relatado un episodio
semejante en la literatura que demostrd asociacion con hipo-
natremia, ademas de debilidad, nduseas, vomitos, constipacion
intestinal y calambres, culminando con episodios sincopales.

Analisis de la literatura sugiere que el efecto toxico renal
puede estar asociado indirectamente al efecto intrinseco en el
trato gastrointestinal (generando hipovolemia, sea por diarrea
o vomitos) y relatos de casos demuestran también dafio renal
directo por nefritis intersticial aguda y hasta un caso de podo-
citopatia (ambos demostrados por biopsia renal).

También se sugiere un efecto de clase inmunomodulador sobre
la fisiopatologia de la lesion. Los casos reportados son de pa-
cientes entre 60 y 80 afios y la mayoria con IRC.

Por lo tanto, es recomendado su uso con cautela y en dosis me-
nores, principalmente en pacientes con IRC, con una titulacién
progresiva acompanada de vigilancia de la funcién renal.
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Glomerulonefritis postestrepto-

cocica en adulto joven con uso ex-

cesivo de AINEs
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Hospital de Clinicas - FCM UNA, Paraguay.
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Hospital de Clinicas, Paraguay.
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FCM UNA, Paraguay.

Se describe el caso de un paciente masculino de 24 afos, sin
patologia de base conocida, que acude a urgencias por dismi-
nucion del ritmo diurético y edema de extremidades inferiores,
tras un episodio reciente de faringoamigdalitis no tratada mé-
dicamente. Durante ese periodo, el paciente se automedic6 con
altas dosis de ibuprofeno. Los estudios laboratoriales y la biop-
sia renal confirmaron el diagnoéstico de glomerulonefritis
postestreptocdcica con proteinuria nefrética asociada. La ad-
ministraciéon empirica de esteroides fue realizada antes del re-
sultado histologico definitivo, lo que coincidi6é con la mejoria

clinica. Este caso destaca la interaccion entre la infeccién pre-
via, la automedicacién y la presentacion atipica en un adulto
joven.

Sindrome wurémico hemolitico
atipico secundario a infeccion

por dengue: reporte de caso.

Injuria renal aguda
E-POSTER

Caso clinico

Andres Burak

Médica Sur, Mexico.
andresburakl@gmail.com
Luis Felipe Arias-Ruiz
Médica Sur, México.
Guillermo Ramén-Garcia
Médica en México.

Tania Marcela Aguado Vazquez
Médica Sur, México.
David Escamilla lllescas

Médica Sur, México.

Antecedentes: El sindrome hemolitico urémico tipico gene-
ralmente es causado por una infeccion entérica por Escherichia
coli productora de toxina Shiga u otros gérmenes productores
de verotoxina 1. En un 10% de los casos, la etiologia se vuelve
secundaria a una desregulaciéon de la via del complemento por
causas genéticas o adquiridas, lo que conduce a un dafio endo-
telial y anemia microangiopatica trombotica sistémica 1. Su in-
cidencia anual es de 0,5-2 casos/millon de habitantes, teniendo
una tasa de mortalidad del 2-25%. En un 40-60% de los casos,
suelen encontrarse anormalidades en la via del complemento,
con mutaciones presentes en los genes CFH, CFHR3, MCP,
C3, CIFB y CFI6.

Descripcion del caso: Paciente masculino de 22 afios de
edad sin antecedentes de importancia, tinico antecedente de in-
feccion por dengue 1 mes previo al inicio de los sintomas, que
fue tratado de manera conservadora. Inicié padecimiento con
edema en miembros pélvicos progresivo de 1 mes de evolucion,
dolor abdominal tipo célico generalizado; ndusea emetizante y
cefalea holocraneana. Una semana previa a su ingreso hospita-
lario, se agregaron ortopnea y hematemesis, por lo que acudio
al servicio de urgencias donde ingresé hipertenso (T'A 169/105
mmHeg). En laboratorios destac6 anemia hemolitica microan-
giopatica con presencia de esquistocitos en frotis [Figura 1T,
trombocitopenia leve y lesion renal aguda de comportamiento
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rapidamente progresivo. Prueba de Coombs directa negativa,
niveles de haptoglobina disminuidos, actividad de ADAMTS-
13 dentro de la normalidad y anticuerpos IgG e IgM positivos
contra Dengue por lo que se diagnosticé6 Sindrome Urémico
Hemolitico atipico secundario a infeccién por Dengue, requi-
riendo estancia hospitalaria en area critica donde se transfun-
di6 multiples concentrados eritrocitarios y se realizaron multi-
ples sesiones de hemodialisis secundaria a sobrecarga hidrica.
Se tomo biopsia de rifion donde se reporté microangiopatia
concordante con el sindrome urémico hemolitico [Figura 1A-
E]. Se solicitaron niveles de Factor H, asi como anticuerpos
anti-FH, los cuales resultaron negativos. Se solicito perfil gené-
tico donde se evidencié una variante patogénica heterocigota
en el gen CD46 (c.286+2T>G); asi como la presencia de 2 ha-
plotipos homocigotos de riesgo (MCPggaac/CD46 y CFH-
H3). Se administraron 4 dosis de Eculizumab presentando me-
joria hematolégica de forma inicial y posteriormente de la fun-
ci6én renal que permitié que el paciente no necesitara mas he-
modidlisis. De manera ambulatoria se contintia con Ravulizu-
mab con buena respuesta hematolégica.

Figura 1: E micr

g A F
A) Las secciones tefiidas con hematoxilina y eosina muestran glomérulos sin sangre con

paredes capilares eng y proliferacion mesangial (asterisco). La arteriola aferente esta
engrosada y presenta cariorrexis (flecha). B) Algunas f stran edema de
la Intima (flecha) y hemdlisis en el lumen (cabeza de flecha). C) Ademas, se observa
hiperplasia endotelial con hinchazén de la arteriola aferente (flecha) y de la arteriola intersticial
(cabeza de flecha) (PAS). D) La hiperpplasia endotelial provoca la obliteracién completa del
lumen y puede producir una apariencia en "piel de cebolla" (flecha) (tincion tricromica de
Masson), E) La arteriola aferente esta completamente obliterada (flecha) (tincién de plata
metanamina de Jones).

Tabla1
E i Resultado | Rang Estudio Resultado Rangos
Hemoglobina 4.2g/dL 14.517.9 c3 118 mg/dL 79-152
Reticulocitos 147.15 24-84 Cc4 39.8 mg/dL 16-38
absolutos 10%3/uL
Reticulocitos 10.9% 0.5-20 Anticardiclipina | 2.0 CU <20

IgA 30cU <20
19G 1.7CU <20
IgM
Plaquetas 70 x10%3/uL | 160-441 Beta 2 <6.4 CU <20
glicoproteina <1.1CU <20
lgG
IgM
Creatinina 7.99mg/dL 0.80-1.28 Anti-dsDNA <9.8 UlmL <27
Faésforo Smg/dL 3246 Anti-Smith <33Ccu <20
Triglicéridos 230mg/dL 10-149 Anti-RNP <3.5CU <20
Colesterol 271mg/dL 159-199 Anti SS-A <49CU <20
PCR 16.2mg/L <74 Anti SS- B <3.3CU <20
Procalcitonina 0.22 ngimL 0-0.06 Anti-Sd-70 <1.2CU <20
DHL 890 UL 117-204 Hepatitis ABy | No reactivo -
c
Bilirrubina 0.50mg/dL. 0.30-1.40 Bilirrubina 0.38mg/dL <0.31
Indirecta directa
Ferritina 894 ng/mL 30-400 Anticoagulante | No detectado
lapico
Acido félico 4.2ng/mL 3.1-20.5 Haptoglobina | <14mg/dL 30-200
Vitamina B12 269 pgimL 197-771 ADAMTS-13 1.09 UbmL 10.40-1.30
Dimero D 2185n ng/mL. | <500 VEB 71 Uiml 20
Anticuerpos 14 U/mL 20-40
1aG
IgM
VSG >120 mmvhr | 0-15 Toxoplasma <3 UlimL <7.2
anticuerpos 3,5 UA/mL <79
1gG
IgM
Hemoglobinuria | +++ Negativo Ccmv <5 U/mL <14
anticuerpos 5.3 UimK <22
lgG
IgM
Proteinuria +++ Negativo Rubeola 298 Ul/mL <9.9
anticuerpos <10 UA/m <20
IgG
IgM
Albumina/creatinin | 4987.6mg/g 0-29 VHS 1 >58.40 <0.90
a 1gG Negativo Negativo
IgM
VSH 2 <0.50 <90 Parvovirus 819 | 0.20 0-0.89
igG Negativo Negativo 19G 0.20 0-0.89
Ight IgM
Factor H 54 mgldL 30-200 Dengue Positivo Negativo
complemento anticuerpos Positivo Negativo
19G
IgM

Discusion y conclusiones: El Sindrome Urémico Hemoli-
tico atipico, es un trastorno poco frecuente con malos resulta-
dos clinicos, donde aproximadamente el 50% de los casos pue-
den presentar enfermedad renal en etapa terminal2. Las infec-
ciones virales como el dengue activan las vias del complemento
y pueden desencadenar dicho padecimiento en individuos ge-
néticamente susceptibles8. Existen pocos casos reportados se-
cundarios a infeccion por Dengue en donde se corrobore la pre-
disposicion genética del paciente, por lo que consideramos de
importancia poder mostrar el cuadro completo del SHU ati-
pico.
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Hipertension arterial e insufi-
ciencia renal aguda por uso de co-
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Injuria renal aguda
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Jaime Jose Torres Saltarin
COMFAMILIAR RISARALDA, Colombia.
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COMFAMILIAR RISARALDA, Colombia.

Antecedentes: En Colombia, de acuerdo con el Estudio Na-
cional de Consumo de sustancias psicoactivas en poblacion es-
colar y universitaria de los afios 2022 y 2023, respectivamente,
mostrod los siguientes datos. En los escolares, y con respecto al
consumo de cocaina, el 1,7% declar6 haber consumido alguna
vez en su vida esta sustancia. Entre los primeros 10 departa-
mentos con mayor prevalencia de consumo de cocaina estan
Quindio, Antioquia y Risaralda con prevalencia mayor al 2%.
En la literatura se han descrito multiples mecanismos causales
de lesion renal aguda secundaria al consumo de sustancias ili-
citas como la cocaina, produciendo alteracion a nivel glomeru-
lar y tubulointersticial. Con relacion a este ultimo, los dos pa-
trones de presentaciéon mas relevantes y frecuentes son la ne-
crosis tubular aguda (NTA) y la nefritis intersticial aguda (NIA)

Caso clinico: Hombre de 39 afos con antecedente de hiper-
tension arterial mal adherente al tratamiento, consumo en pa-
tron de abuso de alcohol, cocaina y marihuana. En mayo de
2024, en la ciudad de Medellin, se present6 un evento cerebro-
vascular isquémico, con secuelas de hemiparesia derecha, com-
plicado con paro cardiorrespiratorio, con posterior estancia en
la UCI, requiriendo soporte respiratorio y hemodinamico.

En octubre de 2024 ingresa a servicio de urgencias por hema-
turia y sintomas irritativos urinarios, con aislamiento de E. Coli
en el urocultivo (patrén usual), cifras tensionales en rango de
crisis e insuficiencia renal crénica agudizada, se interconsulta
con nefrologia. La ecografia renal evidencié aumento de la eco-
genicidad de las corticales renales y disminucién discreta del
espesor de la cortical renal. Ecocardiograma transtoracico con
hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo con fraccién de
eyeccion del 38 — 40%.

Discusion: La cocaina tiene un potente efecto vasoconstrictor
dependiente de varios mecanismos vasoactivos: por un lado, la
li-beracién de dopamina y catecolaminas, y por otro, la inhibi-
cion de la recaptacion de noradrenalina, lo cual de-sencadena
una reaccion simpatica intensa, se produce una contraccion di-
recta del musculo liso vascular dependiente de la activacion del
metabolismo del calcio endotelial y la inhi-bicién del 6xido ni-
trico. De esta forma, el consumo de cocaina es capaz de produ-
cir eventos vasculares graves como HTA aguda, emergencias
hipertensivas, arritmias, infarto agudo de miocardio por vasoes-
pasmo coronario y accidentes cerebrovasculares manifiestos, o
silentes y repetidos, isquémicos o hemorragicos.

Conclusién:

El consumo de cocaina se asocia con el desarrollo de HTA re-
fractaria que desencadena insuficiencia renal; el hecho de que
no existan lesiones glomerulares es indicativo de reversibilidad,
a pesar de que en algunas de las series publicadas los pacientes
quedan con cierto grado de ERC. Es importante cuando se ex-
ploran casos de hipertension arterial secundaria en pacientes
jovenes evaluar drogas de abuso como la cocaina. Es un factor
de riesgo social para la enfermedad renal en poblaciéon joven.

Proétesis valvular mecanica, war-
farina y lesion renal: ;pueden re-

lacionarse?

Injuria renal aguda

E-Poster
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Introduccién: La nefropatia relacionada con warfarina
(NRW) es una entidad infrecuente, subdiagnosticada y poten-
cialmente grave, caracterizada por lesiéon renal aguda (LRA)
asociada a un INR superior a 3 sin evidencia de sangrado cli-
nicamente relevante. Esta condicién se debe a hemorragia glo-
merular con cilindros hematicos intratubulares, obstruccion tu-
bular y dafio renal progresivo.

Reporte de caso: Presentamos el caso de una mujer de 57
anos con antecedentes de fiebre reumatica y enfermedad val-
vular adrtica y mitral secundaria, que requirié dos reemplazos
valvulares: protesis biologica aértica y protesis mitral mecanica
con anticoagulacién con warfarina. Durante el seguimiento,
desarroll6 enfermedad renal crénica secundaria a un episodio
previo de LRA, con hematuria micro y macroscopica, protei-
nuria y deterioro acelerado de la funcién renal (Figura 1). Sos-
pecha de nefropatia por IgA con biopsia renal que evidencio
numerosos cilindros hematicos (Figura 2). Diagnostico de
NRW por episodios de deterioro renal coincidia con valores de
INR superiores a 3. Tras ajuste de la meta de INR a 2.5-3.0y
descenso de los niveles de creatinina, se resolvi6 la hematuria y
se mantuvo la protesis mitral normo funcionante.

FECHA _CREATININA mg/ct INR
70223 145 24
20/06/23 18 28,
27/08/23 13 25
21/02/24 2,06 33
12/05724 221 3
23105/24 306 34
12/07124 232 233

RELACION ENTRE CREATININA £ INR

Discusion: La NRW es una causa rara de LRA que ocurre en
pacientes anticoagulados con warfarina, especialmente en
aquellos con enfermedad renal cronica (ERC). Brodsky et al.
informé que el 20.5% de los pacientes con INR superior a 3
desarrollaron LRA, y en pacientes con ERC, la tasa aumento
al 33%. La mortalidad a un ano fue del 31.1% en pacientes con
ERC, frente al 18.9% en aquellos sin ERC.Los factores de
riesgo para desarrollar NRW incluyen ERC, edad mayor de 50

anos, diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedad car-
diovascular, principalmente debido a insuficiencia cardiaca. La
patogenia de la NRW se debe a hemorragia glomerular que
origina cilindros hematicos intratubulares, obstruccién tubular
y dafio renal progresivo. Los pacientes pueden presentar hema-
turia macroscopica o microscopica, proteinuria, edemas, dismi-
nucién del gasto urinario y elevacion de creatinina. Hasta el
momento, no se ha establecido una relacion clara entre los ni-
veles de creatinina e INR. El diagnéstico de NRW se basa en
la historia clinica, el uso de warfarina, un INR superior a 3,
ausencia de sangrado clinicamente relevante y ausencia de
otras causas de LRA y hematuria. El diagnostico diferencial in-
cluye vasculitis, glomerulonefritis y otras nefropatias. Se reco-
mienda medir el INR vy la creatinina cada 3—4 semanas durante
los primeros 3 meses de la terapia anticoagulante y cada 3 me-
ses en pacientes con tasa de filtracion glomerular (TFG) inferior
a 60 ml/min/1.73 m?. Ademas, se debe medir la creatinina in-
mediatamente en pacientes con INR supra terapéuticos.En
cuanto al tratamiento, algunos estudios sugieren cambiar la
warfarina por anticoagulantes orales directos (ACOD), aunque
en pacientes con protesis valvulares mecanicas, esto no es viable
debido a la falta de evidencia en este grupo de anticoagulantes.
Se ha propuesto el uso de esteroides para favorecer la recupe-
racién de la funciéon renal, aunque la evidencia a favor de su
utilizacion es limitada.

Conclusioén: La NRW es una entidad subdiagnosticada que
debe considerarse en pacientes con LRA e INR supra terapéu-
ticos. Es fundamental estar atentos a la aparicion de hematuria
y elevacion de creatinina en el contexto de anticoagulacion.
Hasta el momento, no existen terapias farmacologicas especifi-
cas para tratar la NRW, por lo que el monitoreo es esencial.
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Introduccién: La nefritis tubulointersticial inducida por pla-
tinos es una complicacién rara pero significativa en pacientes
con quimioterapia basada en oxaliplatino, un farmaco amplia-
mente usado en neoplasias gastrointestinales. Presentamos tres
casos de nefritis tubulointersticial secundaria a oxaliplatino, re-
saltando la importancia del diagnostico temprano, biopsia renal
y tratamiento con esteroides.

Casos clinicos:

Caso 1: Hombre de 65 afios con adenocarcinoma de recto me-
tastasico tratado con FOLFOX, quien desarroll6 insuficiencia
renal aguda KDIGO 3 tras reexposicién a quimioterapia. La
biopsia renal mostré nefritis eosinofilica sin fibrosis significa-
tiva. Recibié metilprednisolona (500 mg por 3 dias) y predni-
sona (40 mg/dia) por 4 semanas con recuperaciéon completa de
funcién renal.

Caso 2: Mujer de 48 afios con adenocarcinoma de colon sig-
moide en estadio IV, tratada con FOLFOX, quien presento fie-
bre, edema y deterioro renal con sindrome glomerular mixto.
La biopsia renal mostr6 nefritis tubulointersticial con eosinofi-
los y fibrosis leve (10%), con presencia de cilindros hematicos
(Imagen 1). Recibi6 esteroides por 4 semanas, logrando funcién
renal estable sin proteinuria.

Caso 3: Mujer de 55 anos con cancer gastrico avanzado en tra-
tamiento con FOLFOX y nivolumab. Desarroll6 insuficiencia
renal, CID y MAT secundaria con requerimiento de cuidados
intensivos. La biopsia renal confirmé nefritis tubulointersticial.

Se manej6 con metilprednisolona (500 mg IV por 3 dias) y pre-
dnisona a 0.5 mg/kg/dia por 4 semanas, con recuperacion
completa. Se suspendi6 oxaliplatino, continuando con 5-FU y
nivolumab.

Discusion: El cancer colorrectal y gastrico se encuentran en-
tre los cinco con mayor mortalidad. Los agentes basados en pla-
tinos, como el cisplatino, carboplatino y oxaliplatino, son pila-
res en el tratamiento oncolégico. El oxaliplatino, ademas de su
citotoxicidad directa, induce muerte celular inmunogénica y es-
trés nucleolar, aumentando su eficacia antitumoral. Aunque su
toxicidad renal es poco frecuente (<1%), puede ser grave.
Segin datos japoneses de farmacovigilancia, el oxaliplatino
presenta un reporting odds ratio (ROR) de 0.6 para dafio renal,
menor que el cisplatino (ROR 2.7), con eventos que suelen apa-
recer en la primera semana tras la exposicion. Las principales
lesiones incluyen vacuolizacién tubular, necrosis tubular aguda,
acidosis tubular y dafio microvascular.

En la literatura, los casos con biopsia muestran nefritis tubu-
lointersticial (N'TT) extensa, y el grado de fibrosis se asocia con
peor prondstico. Algunos casos presentan microangiopatia
trombotica o hallazgos isquémicos. En nuestros pacientes, no
se observaron lesiones glomerulares especificas, pero si paracli-
nicos compatibles con dano microvascular, como hemolisis in-
travascular en dos de los casos.

El uso de esteroides ha sido descrito, aunque la presencia de
fibrosis intersticial predice mala respuesta. En analogia con
NTT inducida por otros farmacos, el uso de corticoide puede
ser considerado en presencia de inflamacion severa. En nuestro
caso, el tratamiento con esteroides se asocid con recuperacion
de la funcion renal.
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o —— Caso 1 |JCaso 1 |JCaso 2 |JCaso 2 |JCaso 3
aramewroy p e) (Pos) (Pre) (Pos) (Pre)
Fibrinégen
o (mg/dL) 184 - - - 176
Letnoclion). s R 14,8 5,58 30,5
(lpL)
Hemoglobi
na (g/dL) 12.5 - 12.8 12.3 6.5
Hematocrit
o (%) 36 - 37.7 36.4 18.2
VCM (fL 89.3 - 86.4 92.6 88.9
HCM (pg) §31.1 - 29.3 31.3 31.8
MICHE 34.8 - 33.9 33.8 35.7
(g/dL)
Plaquetas
(L) 53,4 - 68 155 1
Dimero D
(ng/mL) - > 7650 - > 7650 -
INR - - 1.0 1.03 0.9
PTT (se - - 25.1/28.7 |- 28.5/30
Creatinina
(mg/dL) 8.0 1.18 7.03 1.03 11.35
Coombs - - - - Positivo ++
BUN
84.8 33.1 99.4 20 180
(mg/dL)
acro, AMSOCITOS 1|
microcitos. | anisaocitosi| & macks
FSP eliptocitos, $, macro -
microcitos ) .
3 esquistocit
dacriocitos os
Albimina
(g/dL 27 4.0 b | 3.8 3.9
D1020 pH D1018 pH
D1021 pH |D1012 pH 5.5 D1016 pH 5.5
6.0 6.5 proteinas 6.0 proteinas
proteinas |Jproteinas |30 mg/dL Jproteinas |30 mg/dL
Uroanalisi |15 negativo Jglucosa negativo Jglucosa
s hematies Jhematies |50 mg/dL jhematies |150 mg/dL
10 CPA |1/uL hematies |8/uL hematies
leucocitos jleucocitos |5 CPA |leucocitos |6 CPA
10 CPA 7/uL leucocitos |355/uL leucocitos
7 CPA 4 CPA
AﬁVHB Neggtivo - Neggtivo - Neﬁtivo
Ac VHC Negativo |- Negativo |- Negativo
VIH Negativo |- Negativo |- Negativo
C3 (mg/dL) | 101.5 - 94.36 - -
C4 (mg/dL) | 16.85 - 136 - -
ADAMTS1
3 (%) 489 B 8 g B
1gG
Anticardiol |[Negativo |- Negativo |- -
Jipina
Haptoglobi
na (mgldL) 67.8 - <8 - -
MPO Negaﬁvo - - - -
PR3 Negativo |- - - =

Conclusién: Aunque el oxaliplatino tiene bajo perfil nefroté-
xico, su uso puede desencadenar dafio renal severo. La biopsia
renal es clave para el diagnostico y manejo. El papel de los es-
teroides no esta definido, pero podrian ser utiles en escenarios
inflamatorios agudos.

Sindrome de DRESS y lesion re-
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Introduccién: El sindrome DRESS (Drug Reaction with Eo-
sinophilia and Systemic Symptoms) es una reacciéon adversa
grave inducida por medicamentos, que afecta multiples érga-
nos y puede presentar fiebre, erupcién cutanea, eosinofilia, lin-
fadenopatia y disfuncién hepatica o renal. Aunque raro (1 en
10,000 expuestos), puede ser fatal, especialmente con alopuri-
nol. Su fisiopatologia implica una reaccién inmunologica me-
diada por linfocitos T y posible reactivacion viral.
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Descripcion del caso: Se presenta el caso de un hombre de
80 aflos con antecedentes de hipertension y diabetes tipo 2, que
desarroll6 sindrome DRESS tras 28 dias de tratamiento con
alopurinol para hiperuricemia. Inicialmente tenia funcion renal
y hepatica normales.

Posteriormente present6:

Fiebre persistente.

*Exantema generalizado.

*Eosinofilia (21.8%).

*Lesion hepatica (AST 443 U/L, ALT 601 U/L).

*Lesion renal aguda (creatinina 3.4 mg/dL, BUN 58 mg/dL).
Las pruebas virales (VIH, hepatitis, herpes) fueron negativas.
Se suspendi6 el alopurinol y se administraron corticosteroides
(metilprednisolona y luego prednisona), con evolucion favora-
ble y mejoria clinica y paraclinica.

Discusion: El diagnostico precoz es esencial. Ante sintomas
como fiebre, exantema, eosinofilia y disfuncién organica tras
exposicion a farmacos de riesgo, se debe considerar DRESS. El
tratamiento consiste en suspender el medicamento implicado y
administrar corticosteroides sistémicos.

La evolucioén positiva del caso reafirma la efectividad de un ma-
nejo temprano. La intervencién rapida puede prevenir conse-
cuencias graves como la lesion renal aguda.

Conclusiones: Este caso resalta la importancia del reconoci-
miento temprano del sindrome DRESS y de actuar con rapi-
dez. El alto indice de sospecha clinica, la suspension del far-
maco causante y el inicio inmediato de inmunosupresion son
clave para evitar complicaciones severas, como el dafio renal.”

Nota del Editor

REV SEN se mantiene neutral con respecto a los reclamos jurisdiccionales sobre mapas publicados y afiliaciones
institucionales.
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