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Lont dulce venens
gue alinenta mi alma
y mantiene viva

tods mi esperanza,,.,



ATECEDENTES CIENTIFICS

* losis sola facat venenua *
Paracelso

Desde el principio de la humanidad el hombre primitive cong -
cié cequesnente los efectos adversos de los ténicos, suirié agvrde-
33 0 puosturss de animeles ponzoroans @ ingeri6 ung gran canti-
gad de materisles de origen hotdnico o enimsl, authos de Iue cus -
ies le resultzron verjudiciales e incluso le cousaron 18 muerte,

Hay evidencias de que desde el perindo paleplitico existis 18
costusire de mojar las flechas con substancias ponzchosas, proba -
hlemente de hi deriva el vocsblo de téuico { del griege TeEikov =
fleena 1, La aderristracibn de las mizees en forsa de pociones it
lugar 3 los venenoe, termine pociblemente derivado del latin vene-
aum = pocion de amor de Venus,

Lag descripciones mds antinuas de fos venens provienen del
fapiro de Ebers ( aprovimadamente 1500 afos A.C, 1y del libro de
los Vedas ¢ de 1a Biblia,

Teofastre ¢ 307 - £56 a, A.C. ), hate referencia a- nunernsas
plantas venenosas cone la cicuta empleac: en Grecia pare ejecucio-
nes ge orden politico con la que se dio #uerte s Sdcrates.

Kitridates, rey de Fonto ( {31 - 43 & A.C. ) ante el temor ge
ser gnveranadt gdopdd le costumbre ce inoeriv en forna reqular y
Progresive mesclas s omhenus v antidrt0s a 1o Que SR CONGELO CORG
Trerieka y ¢& snuncista coeo antidcto para todos los venenos,




ia Theriava ze scoifice rara el siglo IVTIT Dlegando & conte-
ner més o setents Lngredientes, no <olo contra verenos sing con-
& considerarse cone resedic uni-

tra ctrac enfersedades |ieqande

£l sédico y filtsofo judio Moisés en Mawmon, (1260-1311 4.C.)
sserinid de como evitar las intoxicaciones v como tratarlas con
antidefos, Arnalde de Yilanove (1280-1311 d.C) 0 el hapstre sés
distinguide de la escugls % medicins de Pompeliler MGl w
librn de los venenos diciender " En este [ibro me progongo cen s
ayuds de Dins, considerar las enfermedades de lag muleres, Dpués
las mujeres son cristuras venenoeas, Luego trataré de lac mordetu-
ras de las bestias venenosas,

En fin ceria y serd una lista interminable conforme se descu-
bren, wintetizen v apliquen nuevos medicasentos de descubrimiento
y ascriteres de afectos adversos y tovicos de los farmacos,

£s conucido como eiprese Paracelso (1633-1%61) 1a relacidn
entre Ja dosie de las sustancias v loz efectos tricos & que debian
lugar v lo sintetiza en su apotegna " dosis sola facit venenun ' |
tado s veneno dependiendo de la dusis,



z! Metemizol sanejado antericrnente como dinirona (1,8) es un
derivada e iac prrasolonss 31, droga gque ze utihizan en [3
ulinica desce hace auchos afos, cono snalgésica con una frecuencia
variable en hospitales en Curapa hasta de un 50 % ( 4 ), comparado
ton atroe analgésicos, En nuestro pais no hay datos estadisticos
fidedignee sobre su fracuencis de uso, pera se estina con una fre-
cuenciq similar a otros paises, En Estados Unidos de torteanérica
el uso de dipirana estd suspendide por sus reacciones adversas (§)
JEn 197 =0 registra un consumo per cdpita de dipirona en relacidn
x mortalidad por discrasias sangquinéas en México de 3.3 grs, . En
un estudio realizado en Bracil durante 24 meses en 411 pacientes
con cefales 824 nsaban substancias coserciales para el alivio de
i3 cefalea, €% uzaban 20 ads productos conerciales al micuo

tiemnd, é] nds frecuentesente usado fue la dipirona (6),

[3N1



TLASIEITACION:

Metamizol o dipirans, ansigéeico, sntipirético y antiinflana-
toris no esterolgen,

NIMERE GUIICh:
Monehidrate de la eal stotcs el acido ( 2,3 difidro £,9-
dimetii-2-oned fanil -1 H-pirazol-4-1i setilamiro ) eetan sul-

fénico ( 5,7 1,
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H NNSOHO,  El cospuesto contrrends una aolécula de
1343 42 agua, s presenta cono un polw cristaling
tasi blanco ¢ inodora,



FAARACOCINETICAS

En Hamancs su sdsercidn gastrointestingl es répida y practica
rente conpleta, biodisponibilided 95, S6lo sus metabolitos puegen
cor detectados va oue se hiroliza enzimdticenente en el intesting
: pincantipiring (MAA), el cual es el primer metabolito de-
teciado en jg sangre, El pice nandwisg ce alcana entre los 30 y
13% minutos. La substancia bdsica Metsmizol, se detecta en el
nlasms solanente después de la administracidn intravencsa. La dis-
tritucién es uniforse y anplia, volusen de distribucicn 4.3 Lt/kg,
{2 unidn & proteinas plasnéticas es ninina 20% v depende de la
corcentracibn de sus setabolites, La vida aedia tolégica es de 7
7 rorae, La MAR ee metabolizade por el filgado v ze elimos por el
Ranoenoan 900 11,3,8,3, 10,1142,

D

FARMACODINANIA:

Ls acibn antipirética, analgéeica y antiinflasatoria ce
seibive practicanente @ los setsbolitos MAR v AR mediante e
v bieidn e 1 sintesis de prostaglandings, Se concidera que el
Meragizol e equisnalgesico al &cido acetilsebicilico o (1,2,8,9,
U403, 14, 15, 161,

INDICACIONES:

Pebido & 15 toricidad de ésta droga, desde hace algunos ahos
las testos de farnacologia no senalan indicaciones para la dipirg-
mx, solanente indican el uso de los derivados de pirszolonas cuan-
do otras drogas han fracasdo y célo después de considerar cuidado-
sarente los riesqos y conpararlos con las ventajas para el pacaen-
te; su uso para trastornos triviales aqudos o trénices no esta in-
dizade (3,5, '

o



i [iteratury propocsionada por dos leboratorios progductores
g tae siquientes indicacionest Dolares intenses, aqudos y
erénicos or eenglo en afecriones reunsticas, cefaleas, odontal-
gicas y dolores tusorales, despugs de traunalisnds u aperaciones,

rafy

Delores espietizgs 1ntensos agudos y CTODICOS (OO ESpasAds
gastrointestieales, e las viss biliares, remales y de fae vias
urinerige hajas, Pars veductr la fietre cuando otres sedidas no

resyltan efianes,

La solucidn inyectable de netamizol deberd emplearse sofamen-
te cuardo no es posible utilizarlo por otra via; enteral o rectal
{8,

Contraindicade en alergia a pirazolonas, porfiria hepatica,
déficit congénito de glucosa-b-fosfato deshidrogenasa (1,2),

OOSTFICACION

Cono mencicnanos anteriormente por sy restriccion en Estados
tinidos de Norteamérire y alguncs paises Europeos, los testos de
farmacologia no sencionan dosis: (e literatura consuitada refiere
la dosis en lactentes y nifgs de acuerdo al peso corporal, razdn
de 10 a 17 sg/¥/dosis (2),

La dosis diarie definida seqin e) Nordic Council of Nedicine
e5 e 3 granos de metamizcd, {17),

REACCIONES ADVERSAS ¥ EFECTOS T0X1C0S:

De las reaccioney adversas se encuentran descritas en la li--



teratura coan ies mds lnportentes las altereciones hematblogicas;
sgrenulocitesis, leucepenia, trombocitopema y chogue, porque
ponen en pelioro la vida del paciente y pueden presentarse incluso
gespuse de una adeimistracion repetids sin coeplicaciones {4,2,3,
5,7,18,19,20,21,&),

La agrenulocitosis fué destrita por priseva vez en 1922 por
Sthultz, que le did este nombre, [istinguid las alteraciones
provocadas por 13 sgranuleritosis y obras varias afecciones de 13
garganta, Bock y Wiede, en 1930, conclulan como causa etioldgica
los sqentes quiricos, fracke en {922 demostrd el efecto tdico del
bancen, fennl vy coepuestos relacionados sobre 13 eédula dses,
i sxperisentalnente sqranulocitosis en aninales, Medison
Squier en 1934, demostrardn que la aminopating, substancia pre-
cursora de i3 dipirona, evs caper e preductr agranulocitosis,

La agranulocitosis se aanifiesta por fiebre estalosfrios, do-
lor de garnantz, disfatiga, inflanatin de la nucosa oral, nasofa-
ringes, geritel o anal,

Ls trombecitopenia s manifiesta por awmento de Ja tendencia
2 14 hemnrragia y/o por petequia,

Chogue puede producirse cuando existe fiebre excesiva y/o si
se adwinistra de masiado rdpido fa Inyecridn intravenoss por un
deccenso critico de la tensidn arterial,

Lng efectos secundarios el wetamizal radicen esencialmente
en 1es reacciones de hipercensibilidad, Los anafgésicos son respo-
sables de chogue anafildctico hasta en un 75% de los cascs. (201,

La epideraolisis necrética tosica o Sidrose de Liell es una
reaccidn adversa grave pero rara, un caso por un millon de hahi-
tantes, se concidera progucida por fdrmacos o idiopdtico. Los an-
tiinflanatorics no esteroideos son los fdrmacos conocidos con

~3
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i, Se han descrilp cesos producides por metamnizol

La ¢inirona administrada intravenosa puede wnterferir sigai-
varerte on la delerninacitn de 3lqunos examenes Hloquimicos;
trico, trighiceridos, colesteral, crestining en el
anziizador con wne correlacion negativa entie la concentracion ce
dusironz en 1y cangre y el porcentaje de cada concemtracitn
analizada (244,

En casoe aisladue cuando existen afecciones renales previas o
nor sohiredos: f1canifn o chservardn en forma pasajera transtornos
e wrid, cliquria o anuria y refritis interstical {1,2,3,%, ¥,
13,19,

ne

Ko se reparta en la literatura indexada cono efectos toxicos
la presencia de acidosis setabdlica y/o nefritis en rison previa-
sente cano, en preescolares o nifios menores, solo que puede causar
transtornos de 13 funcidn renzl en menores de 3 meses o menores de
& ¥ de peso torporat (1,8),

1wzt de antiinflanatorios no esteroideos, acociado 8 otros
Aedizenentos cono acetaminofen o aminoglucosidos es frecuente (25)
y @ he relacionado cono causa de insuficiencia renal aguda, Exie-
ten publizaciones en adullos sobre falla renal aguda después de
administracitn de analgesicos (26),

Loz mecamsnos sugeridos para la nefrotoxicidad de estos me-
dicasentes conedsten en 13 inhibicidn de las prostaglandinas, al-
teracidn de los linfocates Ty efectos renales directos, Se han
descrita 3 tipos de disfuncion renal asociada con el uso de anti-
inflamatorics no esteroideoss insuficiencia venal aguda, hiperks-
{emia ¢ nefritis intercticial squda,

i e o o caro—



Los factores de ciesgo pacs gl desarrolle denefropatiar tnau-
Folencia cardiaca, hipovolenis, nefropstia concamitante ( LES, 3¢
e d, Crraels, ooty o ue ge diuréticos {27},

S dice oue el ush de antiinflamatorios oo esteroidess no
profuze dane renal & pACIENLES £300%, SIR BnbArQo, &s0CIalLs &
otros férmacos o por enferaedad concomitente sies capay de
praducirlo (16,E8),

No existen reportes en 3 Hterztura Indexada de lesitn renal
en iRos asociado 0 secundario al uso de mefamizol,

La intouicacion aquds por sntiinflamatorios no esteroideos es
frecuente particularnente en nifios, explicable por Ia facalidad
con que e produce schredosificacion, por sv faril adouisicidn y/o
par su frecuencis de prescripoidn (89), ademds por su {recuente
sepcizeitn 3 ofres farmacos v por que en algunas formas farmacéu-
tiras pedistricas contiene las mismas concentraciones que las usi-
dac en adultes {1,8),

Loz sintomds de intoricacidn aguds por dipirpna abedecen a
irritabilidad del sistema nervioso central, hemorragia y altera-
ciones circulsteries en los racos graves, €l cuadra se inicia con
reitabilidad, vertigos, rechazo del alirento, confursidn sentai,
cona y erisis conclustvae, s randn 13 hipoternis que puede evolu~
cirar al chogue hipotérmico v el paciente fallecer cono consecuen-
cig del colapso vascular, El diagndstico es escencialuente climco
y &6 basa en el antecedente dr un proceso febril v el use de medi-
canentos de este tipo. €} tratamiento pars el envenensniento aqudo
es descontinuar 13 dedicacitn a la aparicidn det priser sintoma,
retrazar {a sheoroide del sedicanento ingerido sediante carbén ac-
tivado, lavado géstrico o provacar el véaito sequide de catarsis,
aarejar el choque y controlar las convulsiones,  Aprozimadasente
4% de las reaccinnes graves causan {3 merte, 9% el paciente so-
brevive durante un mes, se pusde esperar recuperacion t18,19),

. e n e e —— -~



£ Metanizo! (dipirona) es uno de los medicamentos que se
utilizan con sayer frecuencia a nivel hospitalarin, autenedicacidn
y en tratemientn anbulator1, lo oue hace necesaric una revisidn
cotve este sedicanento para valorar le sequridad v tovicidad del
misma,



JUSTIFICATION:

Ls nececidad de revizar 13 literatura sundial sobre jue
gfectns toxicos del Metamzc!, analizande difchos efectos enun
taso presentado en nuestro hospital,



SRdETIVES

Objetivo general: Conocer la tonicidad del metamizol y
efectuar revision de la literatura.

Objetivo especificos Presentacion de un caso del servicio
de toricologis clinica del Hospital
General Regional 4 36, Pusbla, de pa-
tiente con Intoxicacidn por metamizol
conplicado con nefritis tovica,



PRESERTAZION OE CASD CLINICH,

Hosbre: C. R, 8,

Cédulas G376 - 58 - 2703 3F 89 (R,

fdag + 4 afs,

Lugar te crigen y residencia @ Puebla, Pue..
Fecha de ingreso: 14 ~ 04 - 93,

Fecha de egreso ¢ &7 - 04 ~ 93,

Ingress a HBR # % Centro Médico Nacional * Manvel Avila
Cansche “ &l servicin de cuidados intensivos, pediatria procedente
de urgencias pediatricas.

Sin antecedentes de inportancia,

Inic1a s¢ padecimiento 2 diac previos a su ingreso con &in-
drone dlarveico acompanado de fistre, manekado por medico particu-
i con soluziones endovenpsas, gentamcina 3 dosis subterapeuticas
3 ag/¥idia, diparona 2 dosis de 62 mg/K/dosic administrandose ¢
dosi¢ endovenosas, se agrega posteriorsente vomito en pozos de
tafé, crisic convulsivas y confusion mentsl que motivé a nuestro
hospital,

A eu ingreso 4 urgencias con los siquientes signos vitales:
T 1N/ subig, Teaperatura 399, Frec, resp, 32 X', Frec,
cardiace 160 v, feso 16 g, Somnolienta, vomitos en pozo de café,
gingivarragia, fondo de 0jo normal, con crisis convulsivas motoras
generalizedas tdnico-cldnicas,

13



firien cob depresion newrologies por admmistracicn e

e aogyo ventilatorio, persizte sangrado de tubo
cisgetivo por sunda nastgdstiica en pocos de cafe, sengre micros-
£op1ca B hacee, hiematuriz wiCroscopica.
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24 hrs de estancia hospitalaria con eejoria neurolégics, se
retiva ventilador wecdnico , con Glasgow de 3 modificado para w
eded de acuerdo & criteries de el CMWR. persiste hematuria v da-
tee clinicos fe acidosis metabélica oliguria con divresis de
17 nl/mdisc/ora,

7 hrs de estancia hospitalaria, Glasqow de 7 persiste tena-
turia, ce descarta bemorvagia cerebral, coaqulscidn Intravascular
diceninada, cheque séptico v neuwroinfeccion,

G ta, dis ge estancia hospitslaras, con Clesqow de 8, per-
sicte hematucia, sin daos clinlcos de acidosis wetabolica,

& to, ois de estancia hospitalaria, wejoris newroldqica,
sarcha con debiladad, persistente hesaturia vy proteinuria, con
diuresis horarix de 2,9 al/k/h,

o, dia de estancic hospitaleris, articula palabras, mejora
13 marcha, predeinuras de 10 mg/nd/ec/i,, Se toms biopsia renal en
guirdfang bajo anestesia,

9no, dia de estancia, Blosgow inteqro, hemsturiay proteinu-
r1a ton tendencia a desaparecer, volunenes urinarios norsales,

tiao, di2 de estancia, se eqresa con control en consulta ex-
terna pedistrica medica y servicio de toxicologia,



EIRMENES OE LABCRATORID ¥ GRRIMETE

YRLORES GROOMETRICHS,

53 s gl 0,77, Prod 33,8, MO39, Coel 415 R
13,5 meg/ts Poi 107 .

-3 1 pH .30, Feo? 20,4 madg, HCOT 15,3 Codl 1641,
£ -7.3, Po? 118 antg,

15-04-93 1 pH 7.3, Frod 27,7 awtg, HOO3 18,9, Codl 19.7,
EB ~3.2, Pol 84 naty,

BIGRETRIA HAATICA,

104~ 5 Ho 15,5 g%, Hto s, ON 33, Leucocitos 11 {0
tinfocitos 115, Monocitos 1%, seqsentados 874,
plaguetas 378 -~ (40,

13-04-92 5 Ho 11,5 g, Hto 36, Lewcorites 3 400, no ze re-
gorta diferencial,

1-04-92 ¢ TP 25 sey,, 34 actividad, TG0 104 WA, Biliru-
bing 6.2, bilirrbing ind, 3,0 nq %, Glucosa e~
rica 137 aq, urea 117, creatining L7 mg %, M
sérico 124 sEc/i, & 240 akq/L

15-04-93 + Urea 85 ag/%, creatining 1.3 ngk, TP 14 seq,

83 % actividad,

(7-04-93 ¢ T 13 seg. 100K actividad, Na sérico 163 mkg/f,
£ 3,5 skg/t , wrea 78 agh, creatinina 0.5 ngh,
Citoguinico de LCR; agua de roca, glucosa 77,1 aq
proteings 12,4 my/ul, celularidad 0.

17-04-93 3 £,6.0, -pH 6.5, sangre 4, ecitrocitos inconta
bles bacterias esvasas, D.1019,

20-04-93 + Bilirrubina directa 0.8 mgh, bilirrubina ind,
0,1 ngh, T60 61,8 U/L, TGP 41,5 UL,



CULTIVOS

arrollo & las 72 frs,

C.ode U0R noeadn 170490 sin des
14-04-53; yernen aislade &,

Coprocuitive o toma ¢e muestra
coil,

Urocuitive o toma de muestra 17-04-93 reporta flora normal
de uretra,

Tanografia arisl computada de craneo no contrastada con fecha
lo-04-%3, 3¢ repurts por servicio de radiodiagndstice:
estudio norgal,

HIoeE1A D€ RTnON,

Estudio histepatelégico, Folio 2518, fecha 24-04-93

Descripcid microscopics ¢

€n los cortes histoldgicos estudiados se observa corteza re-
nal en dorde <e encuentran hasta diez qlomérulos con congestidn
capilar, figera hiperplatie sesanginal y discreta reduccion del
gspacio de Bownan,

Los tdbulos mestran citoplasea granuler de aspecto edenatoso
y en la luz de algunos hay depésitos de material hialina de aspec-
to proteindce, En el intersticio hay zonas de aspecto edematoso,
estudio compatible con nefritis tubulo intersticial,



FOTO §,- Se observa un glosérulo con un drea del
ovillo glomerular adherido a la cdpeula
de Bowsan, los tdbulos con aspecto de
hilachadu de el epitelio tubular,



FOT0 2.~ Se oberva un cilindro hialino dentro
de un tdbulo renal,



£010 3, - Se cheerva un glomérulo Malimzado y
datos de necrosis tubular,



TG 4,

3
2



T e
[FH N

S0 45

fatos ce necrésts tubuler  aguda,
con aspecte deshitachade det ot
clasma ce fae celulse lupuisres
silyda del miseo hatia le fw
wetar, en algunas célules han ge-
saparecidn Tos nuelens,



TRATAMIENTO,

£l trataniento espleado en eete saciente fué basicamente en-
caninadc ge atwerdo 3 tono se elaborshan o descartaban las causas
de la sintometologia nanejo para edema cerebral con desamelazona y
furosenide a dosis para redistribucidn de liguidos, el manejo para
las crisis spilegticas con difent] hidantoinato eddico & dosis de
T~ 10 mefifdiz, spoyo ventilatorio, bicarboneto de sodio ajustade
de & cuevin @ deficat v base, corvectitn de Joo trawstornos elec-
troliticos, corrercion Oe tieapos de cosgulacion con placsma fresce
y nues sion hacta el Sto. dia de estancia en que un vez descar-
tado var1as diagndsticos, despuds de veslizads nevanente semiolo-
gia y un inlerrogatorio encaminade en que se wanejo como intoxita-
cudn por dilirona, sunque &5 proteble transcurriera ls evolucidn
et} de Yo enlurnedad uni vee rebivads el setenazol,

T
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" A menos que ustedes se
vaelvan ¢ 1leguen a ser
COR0 nifivs, de ninguna
aaners entrardn en el
reino e los cielos ..,
hIPIE KN

" La iengua, cosa ingober-
nable y per judicial, esta
{tena de veneno sortifero
fon ella bendecinas a
Dins y maldecinos @
hambres Yuaes

Gt. 38,



grscuston

Loz analndzicos antiinflanatorios v antipirécticos sof uno de
aripne de necicanentos mas walizades en ta practica climca y
v Lo autctedicacidn, Es un grupo heterogento de Compuestos Casi
aurca Telacionsdue entre 3, aon cuande la sayor parte de ellos
son &cigos arganices, Su wecanicno de accion se relactone con 13
progiedad de wnbibir le vid metabolica responsatle de ls biosinte-
st s lae prostaglandings, on general loe diversos sedicapentos
i pste ian lugar g alqunes eiectos secundarivs CoRUREs Como
nropersien @ producar qestiiliz o dlcerae péntica, slters la agre-
ratofn clanuelaria deoido & que erieta la forsacitn de troaborano
#¢3 por [as placuetas,

R

Lot derivados de tas pirazolonas incluyendo fenilbutazens,

rw"ﬁrhnia:nra‘ antinirind  aminepiring, apazona v dipivoma, La

Sercecidn anuda per estos farmaces es frecuente particularsente

en BiRgs ¢ se explice por la feilioed con que e produce sobredo-

epficarion va que las forms farmstedticas pedistricas gemeralnen-

te Lienen las mizeas concentraciones que las del adulto, su facil
adnuisicien, se administran por cualouler via, ete.,

laqnéstice por intoxdcacid por estos agentes es esencial-
wwm oywmwwﬂAMQmwMmethHy
el us0 de estos megicanentcs,

La nuerte puede ocurrir hasta en el 10% de los pacientes.

Mo hay en la literatura nédica indexada casos en nifos ton
nefritis intersticial relacionads con el uso de Metamizol, en la
rresentacion de este caso clinico se relaciona se ueo & dosis su-
reriores & lag indicetas por el laboratoric productor con la pre-
sencia de insuficiencla renal squda acidesis metabblica y habienda



A iopias suseptables g progucir nsuficiencia
anuta v d0udosis meteoolics, coma y Crisis convuisivas, e
zstablece disgnestico por exclusion de intexicacidn por  petanizol
{43} y por reporte histolegice de wicpsia rensl de nefritis tibule
intersticial,

£} termne de refritis titalo imterstical abarca un gran nd-
werG de padecimientos cue tienen en condn fa fectien del istersti-
030y de los tubeles renales, enbas estructuras histelégicas estan
atectadss en menor 6 gagor grade (30,

la refritis tdbelo intercticial aqués fué descrite gor
Arunfeld caracterizada por ue tuacre enatond clinico de insufi-
nientle venal aguds, cono anflamscaén intersticisl predominaste
anbas de intersidad wariable. pern solo Ja biopsia renal puede der
et diagnésticn,

La frecusncia de la refritis tdbulo intersticial aguda no se
pede precisar por fe dificuitad de el diagnistico de certezs, Se
satrule g6l i3 % de Jas biopsias renales efectuadas en up centro
refroiégio.

te mefritis tdbule totersticial aguda ce clasiiica en base
norfolégicas y con micorscopia optica de 13 siguiente manera:

1.~ Tipo ceroso  edepatosa |,

2.~ Tipo celvlar
al Con gredomnancia de leucocitos
palinorto nucleares,
b} Eosinotilica.
¢i Linfo-hitio-plasaocitaria,
d} Granujonatosa,

3o~ Tipo Tubule pecrética,



Con criterios de inmunoflorescencia la nefritic tébulo in-
terstacial puede cer de tres tipos:

{,~ Por anticuerpos antisentranas basal.
{1, fedida por complejos inmunes,
{11~ Medada por células,

La dificultad del diagnostico clinico se debe a 13 inespeci-
ficidad de sus signos v sitomas, estos pueden ser sictématicos o
nefroldgicos o asbos, Ninquno es caracteristico ni necesarianente
debe estar resente,

Sintomas genergless Flebre, rash, walestar general, eosinofi-
15, aialgiee, escalofrios, nauseas, vinita, trombocitopenia,

Algunos datas de laboratoriot velucidad de sedimentacién ace-
lerads globular, anemis, pruehes de funcidn hepética alteradss,

resclisis,

Signes nefrolégices: Dolor luebar, cliguria, proteinuria
vartable, lewcocituria, ecsivofiluris, hematuria ricroscdpica,
extresion de sodio, concentracidn inadecuada, hiperkaleais, acide-
si¢ tubular, rifiones grandes en las radicgrafias y concentracidn
elevada de galio en medicira nuclear.

Ni:croscopicamente se observa predominanteente en el inters-
titie, edema suy iaportante, se pueden apreciar los capilares pe-
c1tubulares en otacidn muy dilatados, exangles o congestivos, In-
fittrado celular que es conspicuo, que puede se selective, lo ha-
bitual es gue ses polinarfo con predouinic de células mononuciea-
das en su mayor parte linfocitos, En algunols casos - hay - células
epitelinides dispuestas irreqularmente, aisladss o en grupos,
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3¢ leciones lubulares con constantes, cbeervando distintos
5 ae oano epitelial, con transtornos degeneratives,

Los vesoe tambifn suele ser normales pero pueden asctiarse
con vasrelitls de pequenos vasos .

Sabre su eliologia es puy variada y puete ser:

L.~ Por drogas
3} fntibioticos con cospuestos factdaicns
B} dnaloésices
¢} Antiinflanatorios o esteroidecs
) Muréticos
e} Anticonvulsivantes
1} Qtras drogas {alopurinol, ceptoprid,
tisetiding, etc,)
2.~ Por infecciones

2.~ For endermedaces sistematicas ( LES, Sidrone de
Sifgren, sarcoidosis }

4.~ Procesos Hinfoproliferatives

3.~ ldiopdtics

51 cheervanos en lx presemtacidn de este caso, existe
artecedente de proceso febril tratado con dosis altas de Metani-
i, deteriore oeurclégico y crisie convulsivas, datos compacti-
bles seqin la literatura vevisada con intosicacion por metasizol
{dipivonal, e realiza diagndstico por exclusién, debids 8 la in-
estructura de nuestra hospital y con bicpsia de rifon con datos ]
conpatibles refritis tubulo intersticial aguda, desfavorablenente

no es pesidle disponer de ectudios de inmunoflorescencia para rea-
firasr dragnéetico,

TG
P>



w3 oevclucatn Ce ruestro pesiente favoratle con recuperacidn
ifaca y por laboratorio epareniesente cosplete, que era de
£ ya que hebitusinente el prondstico de la vefritis tubulc
ietersticial es bueno, y el tratamiento de intoxscacién por
aetanizal se basa en destontinuar el medicamento y medlas
qeneraies,

n

Llare 12 atencidn la presencia de acidosic setabdiica conn
eitons cardinal, probable se asocie coso efecto torico del metam-
0] antes que secundsrio 3 insuficiencia renal aguda y/o nefritis
tabuio intersticial aguda, Esto |lama a captar y sequir pacientes
mn rwestro hospital con el fin de apoyar o descartar esta relacién
con nedios estadisticos, queda abierto con este trabajo un canpo a
i3 westigacién de ecte hecha y en lo futuro brindar antencidn
cportuna con un diagnéstine encaminagn & 18 causa predisponente,
por todus tos nifos, 1lusién de todos los que amamos la vida.

)
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