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Como dulce veneno 

que alimenta mi alma 

y mantiene viva 

toda mi esperanza.— 



ANTECEDENTES ClENTIMS 

" Dosis sola facit venenum 

Parareis° 

Desde el principio de la humanidad el hombre prim.itivo cono -

ció seguramente los Efectos adversos de los tóxicos, sufrió mude-

w.a;, o ricayirav de animales poralosus e ihgerió una gran canti-

dad do materiales Ce origen botánico Q animal, wir.;5 de' IO ca;  - 

le; le resultaron nerjudiciales e incluso le causaron la muerte. 

Hay evidencias de que desde el período paleolítico existía la 

costumbre de mojar las flechas con substancias paulases, proba - 

51Emente de ahí deriva el vocablo de tóxico ( del griego ToEifov 

flecha I. La adclristración de las Mema; en forma de pociones dilo 

lugar a los venenos, termino posiblemente derivado del latín vene-

no. = poción de amor de Venus. 

las descripciones más antiguas de los venenos provienen del 

papiro de Ebers f aproximadamente 1500 años A.C. 1, del libro de 

los Vedas y de la Biblia, 

Teofastro 	307 - E56 a. P.C. 1, hace referencia a numerosas 

plantas venenosas C000 la cicuta empleada en GreCia para ejecticio7 

nes de orden político con la que se dio muerte a Sócrates. 

Mitrídates, rey de Ponto 1 131 - 63 a A.C. 1 ante el temor de 

ser envenenado adoptó la costumbre de ingerir en forma regular y 

OfCgce51 	rb11ii5 11 milanos y antidotos a lo que SO Conoció Cono 

T.̂ eriaka y la anunciara cono antidoto para todos los venenos, 
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Le Yfoilea se milico pare el siglo III! llegando a conte-

ner alál, de setenta ingcedientes, no solo contra venenos sino con-

tra ctreu enferlódadas llegando a considerarse cero remedio uni- 

versal, te 	duis: 'nunca un medicamento ha contenido tan 

t¿n ccras", eoresián que puede ser usada para 

locho de iD orepai.eocs idUZCLIIWS actuales, 

El sódico y filósofo julio Moisés en Maenon, (1240-111 d,C,) 

escribió de como evitar las intoxicaciones y como tratarlas con 

entidotos. Annaldo de Vilanova 11240-1311 d,C,), el maestro más 

distinguido ce la escuela le medicina de morpellier inicia su 

libro do los venenos diciendo: ' En este libro me propongo con la 

ayuda de Dios, considerar las enfermedades de las MUjefeS, pués 

las mujeres son criaturas. VE11E1101,35, luego trataré de las mordedu-

ras de las bestias venenosas, 

En fin seria y será una lista interminable conforme se descu-

bren, sinteticen y apliquen nuevos medicamentos de descubrimiento 

y escritores de afectos adversos y tóxicos de los fármacos, 

Es conocido COZ expreso Peracelso 11493-154D la relación 

entre la dosis de las sustancias y los efectos tóxicos a que deban 

lugar y lo sintetiza en su apotegma " dosis sola facit venenum " , 

todo es veneno dependiendo de la dosis, 
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El Metamizol manejado anteriormente como dipirona (1,21 es un 

derivado de las oirazolonas ( i ), droga que se utilizan en la 

clínica desde hace muchos años, como analgésico con una frecuencia 

variable en hospitales en Europa hasta de un 50 % ( 4 l, comparado 

con otros. analgésicos, En nuestro país no hay datos estadísticos 

fidedignos sobre su frecuencia de uso, pero se estima con una fre-

cuencia similar a otros países, En Estados Unidos de. Norteamérica 

el uso de dipirona está suspendido por sus reacciones adversas (51 

,En 1976 se registra un consuno per capita de dipirona en relación 

a mtalidad por discrasias sanguineas en México de 3,3 grs, . En 

un estudio realizado en Brasil durante 24 meses en 411 pacientes 

con cefalea 82% usaban substancias comerciales para el alivio de 

la cefalea, 23% usaban 3 o más productos comerciales al mismo 

tiempo, él mas frecuentemente usado fue la dipirona (6). 
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CLIIIIC(1.11C11: 

Metamizcl o dipirona, analgésico, antipirético y antiinflama-

torio no esteroides), 

NOMPSE 001m1CC: 

Monshidrats do la sal sódica del acido 1 2,3 dihidro 1,5-

dimetil-2-ou2 fano -1 h-pirazol-4-il metilamino 1 metan sul-
fónico ( 5,7 1, 

FORMULA ESTKC n.111 

FORMULA MOLECULAR: 

C H N NaSO H O. 	El compuesto conteiendo una molécula de 

13 16 7 	4 2 	agua, se presenta ccoo un polvo cristalino 
casi blanco e inodoro, 



FiIRMACOCINETICAI 

En Humanos su adsorción gastrointestinal es rápida y practica 

irlene completa, biodisponibilidad 95Z. Sólo sus notabolitos pueden 

Ser dotectadss ya que se hiroliza enzimáticamente en el intestino 

a metilamincantipirina (MARI, el cual es el primer metabolito de-

tectado, eh la sangre, El pico namáximo se alcanza entre los 30 y 

121') minutos. La substancia básica Metamizol, se detecta en el 

olasma solamente después de la administración intravenosa. La dis-

tribución es uniforme y amplia, volumen de distribución 4.3 U/Kg, 

ta unión a proteínas plasmáticas es minina 20% y depende de la 

corcentración de sus metabolitos. La vida media biológica es do 7- 

:-"JN15, 	MAA es net-ibol iiddí por el hígado y se elimina por el 

en un 9:J% (1,2,3,9,10,1:J12), 

FARMACODINKA: 

la acción antipirética, analgésica y antiinflamatoria se 

at!':bovs crarticalento a los netabolitcs MAA y AA mediante la 

1!. m,bicion Se la síntesis de vostaglandinas. Se considera que el 

mstamizol se equianalgesico al ácido acetilsalicílico 

l,13,14,15,16). 

INDICACIONES: 

Debido e la toxicidad de ésta droga, desde hace algunos años 

los textos de farmacología no señalan indicaciones para la dipiro-

ra, solamente indican el uso de los derivados de pirazolonas cuan-

do otras drogas han fracasdo y sólo después de considerar cuidado-

samente los riesgos y compararlos con las ventajas para el paCien-

te; su uso para trastornos triviales agudos o crónicos no esta in-

dicado (3,5), 



la literatura procorzionada por los laboratorios productores 

re(ieren las sigientes indicaciones: Dolores intensos, agudos y 

crfnicos por ejemplo en afecciones reumáticas, cefaleas, °dental-

gicas y dolores tumorales, después de traumatismos u operaciones, 

Dolores esoletioos intensos agudos y crónicos como espasmos 

nastroutestinales, dE,  las vías biliares, renales y de las vías 

urinarias bajas, Pare reducir la fiebre cuando otras medidas no 

resultan eficaces, 

la solución inyectable de metamizol deberá emplearse solamen-

te cuando no es posible utilizarlo por otra vía; entera! o rectal 

11,21. 

Contraindicado en alergia a pirazolonas, porfiria hepática, 

déficit congénito de gluccsa-6-fosfato deshidrogenasa (1,21, 

OBSIFICACION 

Cono mencionamos anteriormente per su restriccion en Estados 

Unidos de Norteamérica y algunos paises Europeos, los textos de 

farmacología no mencionan dosis: la literatura consultada refiere 

la dosis en lactantes y niños de acuerdo al peso corporal, razón 

de 10 a 17 mgffidosis (21, 

la dosis diaria definida según el Nordic Council of Medicine 

es de 3 gramos de metamizol, (17/, 

REACCIONES ADVERSAS y EFECTOS TOX1COS: 

De las reacciones adversas se encuentran descritas en la li-- 
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teratul-a CCAID las vas importantes las alteraciones, hematólogicas; 

agranulccitcis, leuccoenia, trombocitopenia y choque, porque 

ponen en peligro la vida del paciente y pueden presentarse incluso 

después de una administración repetida sin comelicaciones (1,2,3, 

5,7,12,19,20,21,221, 

La agranulocitosis fué descrita por primera vez en 1922 por 

Schultz, que le dió este nombre, Distinguió las alteraciones 

provocadas por-  la agranulocitosis y otras varias afecciones de la 

garganta, Rock y Wiede, en 1930, concluian coma causa etiologica 

los agentes químicos, kracke en 1932 demostró el efecto tóxico del 

terreno, fenol y compuestos relacionados sobre la medula ósea, 

r eductendc axpeilentalmente agranulocitosis en animales. Medison 

y E:quier en 1934, demostrarán que la amiroplriná, substancia pre-

cursora de la dioirona, era capar de producir agranulocitosis. 

la agranulocitosis se manifiesta por fiebre escalosfríos, do-

lor de garganta, disfatiga, inflamación de la mucosa oral, nasola-

rIngea, genital o anal, 

le teembNitopenie se manifiesta por aumento de la tendencia 

1 la hemorragia y/o por petequia. 

Choque puede producirse cuando existe fiebre excesiva y/o si 

se administra de masiado rápido la inyección intravenosa por un 

descenso crítico de la tensión arterial. 

Los efectos secundarios del metamizol radican esencialmente 

en las reacciones de hipersensibilidad. Los analgésicos son respo-

sables de choque anafiláctico hasta en un 75% de los casos. (20/, 

La lidermolísis pecrótica tóxica o Sídrome de Lid' es una 

reacción adversa grave pero rara, un caso por un millón de habi-

tantes, so considera producida por fármacos o idiopático. Los an-

tiinflamatorios no esteroideos son los fármacos conocidos con 



Se han descrito casos producidos por metaaizol 

La disirsDo administrada intravenosa puede interferir signi-

ttrativamente en la determinación de algunos examenes bioquimicost 

aci;c.rico, trigliceridos, colesterol, creatinina EA el 

Analizador con una correlación negativa entre la concentración ce 

dipirrme en I.; sangre y el porcentaje de cada concentración 

analizada 1241. 

En casos aislados cuando existen afecciones renales previas o 

por sobredosificación se observarán en forma pasajera transtornos 

roti?Inuria, sligurio o anuria y nefritis intervtscal 11,2,3,5, 7, 

13,191. 

No se reporta en la literatura indexada como efectos tóxicos 

la presencia de acidosis metabólica y/o nefritis en rilon previa- 

mente sano, en preescolares o Dilos cenares. sólo que puede causar 	 1 
transtornos de la función renal en menores de 3 meses o menores de 

Kg de peso corporal 11,21. 

El uso de antiinflamatorios no esteroideos, asociado a otros 

medicamentos colo acetaminofen e aminoglucosidos es frecuente 1251 

y se ha relacionado como causa de insuficiencia renal aguda, Exis-

ten Publicaciones en adultos sobre falla renal aguda después de 

administración de analgésicos 1261, 

Los mecanismos sugeridos para la nefrotoxicidad de estos me-

dicarentes consisten en la inhibición de las prostaglandinas, al-

teración de los linfocitos T y efectos renales directos, Se han 

descrito 3 tipos de disfunción renal asociada con el uso de anti-

inflamatorios no esteroideos: insuficiencia renal aguda, hiperka-

leado 1 nefritis intersticial aguda, 
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Les factores de riesgo para el desarrollo denefropatía: 

reediaca, hieovolemia, nefrooatía concomitante 	LES, Sr 

cirrosis, ech 	COd 	de diuréticos 127), 

Se dice que el uso de antiinflamatorios no esteroideos no 

prcuuce daño renal en pacientes sanos, sin embargo, asociados a 

otros fármacos o por enfermedad concomitente si es capaz de 

producirlo (16,28). 

1,10 existen reportes en la literatura indexada de lesión renal 

en niños asociado o secundario al uso de metamizol. 

La intoxicación aguda por antiinflamatorios no esteroideos ES 

frecuente particularmente en niñas, explicable por la facilidad 

con que se produce sobredosificación, por su fácil adquisición y/o 

por su frecuencia de prescripción (291, además por su frecuente 

asociación e otros fármacos y por que en algunas formas farmacéu-

ticas pediatricas contiene las mismas concentraciones que las usa-

das en adultos (1,21. 

Los sintomás de intoxicación aguda por dipirona abedecen a 

irritabilidad del sistema nervioso central, hemorragia y altera-

ciones circulatorias el los USOS graves. El cuadro se inicia con 

irritabilidad, vertigos, rechazo del alimento, confusión mental, 

coma y crisis conclusivas, Es común la hipotermia que puede evolu-

cinar al choque hipotórmico y el paciente fallecer colo consecuen-

cia del colapso vascular, El diagnóstico es escencialaente clínico 

y se basa en el antecedente de un proceso febril y el uso de medi-

camentos de este tipo. El tratamiento para el envenenamiento agudo 

es descontinuar la medicación a la aparición del primer síntoma, 

retratar la abscmción del medicamento ingerido mediante carbón ac-

tivado, lavado gástrico o provocar el vómito seguido de catarsis, 

manejar el choque y controlar las convulsiones. 	Aproximadamente 

(0% de las reacciones graves causan la muerte, Si el paciente so-

brevive durante un mes, se puede esperar recuperacion (18,191, 
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P.IMEAMIETO DEL PROLE 

El Metamizol Widironal es uno de los medicamentos que se 

utill:an con mayor frecuencia a nivel hospitalario, automedicación 

y en tratamiento ambulatori, lo Que hace necesario una revisión 

sobre este medicamento para valorar la seguridad y toxicidad del 

mismo, 
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JUSTIF1CAC101: 

la necesidad de revisar la literatura npndial sobre los 

etectns toxicos del Metall:o!, analizando difchos efectos en un 

caso presentado en nuestro hospital. 



0EiJET I VOS 

Objetivo general: Conocer la toxicidad del metamizol y 

efectuar revisión de la literatura. 

Objetivo especifico: Presentación de un caso del servicio 

de toxicologia clínica del Hospital 

General Regional M 36, Puebla, de pa-

ciente con intoxicación por metamizol 

complicado con nefritis tóxica.  

12 



F'REE:;TAIGN DE CASO CLINICO, 

Nombre: C. R. S. 

Cédula: 5375 - 58 - 2705 3 F 89 OR. 

Edad : ri 3k5. 

Lugar re crigen ¡ residencia : Puebla, Fue.. 

Fecha de ingreso: 14 - 04 - 93, 

Fecha de egreso : 27 - 04 - 93, 

Ingresa a Ht3R e 36 Centro Médico Nacional " Manuel Avda 
Camacho " al servicio de cuidados intensivos, pediatria procedente 
de urgencias pediatricas. 

Sin antecedentes de importancia. 

Inicia Su, padecimiento 2 dial previos a su ingreso con sín-
drome diarreico acompañado de fiebre, manekado por medico particu-
Ir con soluciones endovenosas, gentamicina a dosis subterapeuticas 

mg/Kidía, dipirona a dosis de 62 mg/K/dosis administrandose 4 
d0515 endovenosas, se agrega posteriormente vómito en pozos de 
café, crisis convulsivas y confusión mental que motivó a nuestro 
hospital. 

A su ingreso a urgencias con los siguientes signos vitales: 
TIA 110/70 mmKg, Temperatura 392c, Frec. resp, 32 x', Frec, 
cardiaca 11'(.1 x', Peso 16 11, Somnolienta, vómitos en pozo de café, 
gingivorragia, fondo de ojo normal, con crisis convulsivas motoras 
generalizadas tánico-cIónicas 

13 



Sd 	cnn dcpresicn neuroldgica por administración de 

diapam, aDarita apoyo Yentilatoric, persiste sangrado de tubo 

disgetivo por sopla nasEbastrica en pozos de cale, sangre micros-

copio en haces, hematuria lacroscopica. 

24 hrs de estancia hospitalaria con mejoria neurológica, se 

retira ventilador mecánico , con Glasgow de 3 modificado para 94 

eded de acuerdo a criterios de el C.M.R. persiste hematuria y da-

tos, clínicos de acidosis metabólica oliguria con diuresis de 

17 mlim2isc/hora. 

72 hrs de estancia hospitalaria, Glasgow de 7 persiste nema-

turia, se descarta hemorragia cerebral, coagulación intravascular 

diseminada, chcode séptico y neuroinlección, 

5 te, dia de estancia hoSpitalaria, con Glasgow de 9, per-

siste hematuria, sin daos, clínicos de acidosis xtatiolica, 

u tu, oia de estancia hospitalaria, mejoría neurológica, 

marcha Un debilidad, persistente hematuria y proteinuria, con 

diuresis horaria de 2,5 11/1/h, 

7ro, dia dE estancia hospitalaria, articula palabras, mejora 

18 marcha, protelnuria de 10 mglOsclh„ Se toma biopsia renal en 

quirófano bajo anestesia, 

9no, día de estancia, Glosgow integro, hematuria y proteinu-

ria con tendencia a desaparecer,volumenes urinarios normales. 

10mo, día de estancia, ;e egresa con control en consulta ex-

terna pediatríca médica y servicio de toxicología. 

14 



DAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE 

VALORES GASOMETR1COS, 

:4-04-5J : oh 7.27, Pco2 23.2. CO3H 	10,7, Co2T 11.5 E9 

-13,5 meg/1, Po2 127 almo. 

14-04-92 : o11 7,33, Pco2 25.4 molg, HCO3 15.3, Coi% 16.1, 

EB -7.3, Po2 119 mmHg, 

15-04-93 : pH 7.43, Pco2 27.7 mmHg, 11CO3 18.9, Cal 19.7, 

E8 -3,2, Po2 84 mmHg. 

SIOMETMA HAMAT1CA, 

14-04-92 : Hb 15,5 gl, Hto 46%, CMH 33, Leucocitos 11 100 

linfocitos 11%, Monocitos 1%, segoentados 87%, 

Plaquetas 373 - 000, 

10 11.5 qb, .0.c. 36, leucocitos 5 400, no se re-

porta diferencial, 

14-04-93 	EP 25 seg,, 31% actividad, TGo 104 W1, Bilirru- 

bina 0.2, bilirrubina ind, 3.1 mg %, Glucosa sé-

rica 137 no, urea 117, creatinina 1,7 pg %, Na 

sérico 124 tEctl, 1,', 2,11 mEq/L. 

15-+x-93: Urea 85 ag/%, creatinina 1.3 mgX, TP 14 seg, 

83 % actividad. 

17-04-93 : IP 13 seg. 1001 actividad. Na sérico 143 101, 

O 3,5 mEgil , urea 78 mg%, creatinína 0,5 mgX, 

Citoquimico de LCR', agua de roca, glucosa 77,1 mg 

proteínas 12,4 mg/01, celularidad O, 

17-04-93 1 	-pH 6,5, sangre 4+, eritrocitos inconta- 

bles bacterias escasas, D.1010, 

20-04-93 : Dilirrubina directa 0,2 mg%, bilirrubina ind. 

0,1 mgl, T60 61.8 015, TI 41.5 OIL. 

15 



CULTIVOS 

c, 	 17-1-93 sin desarrollo a las 72  hrs. 

Coprocultivo : toma de nuestra !4-04-93; yermen aislado E. 

coli. 

Ilrocultivo 	tova de ruiestra l7-04-93 reporta flora normal 

de uretra, 

l'omografia acial computada de craneo no contrastada con fecha 

1-44-93. se reporta por servicio de radiodiagnÓstico: 

estudio noual, 

BIOPSIA DE RIiON, 

Estudio histcoatolégico, Folio 2513, fecha 24-04-93 

Descripció microscópica : 

En los cortes histológicos estudiados se observa corteza re-

nal en donde se encuentran hasta diez glomérulos con congestión 

capilar, ligera hiperplasia mesanginal y discreta reducción del 

espacio de Basun, 

Los túbulos muestran citoplasma granular de aspecto edematoso 

y en la luz de algunos hay depósitos de material hialina de aspec-

to proteináceo, En el intersticio hay zonas de aspecto edematoso, 

estudio compatible con nefritis tubulo intersticial, 

16 



FOTO 	Se observa un glosérulo con un área del 

ovillo glomerular adherido a la cápcula 

de Bowean, los túbulos con aspecto de-7 

hilachadu de el epitelio tubular. 
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FOTO 2,- Se oberva un cilindro hialino dentro 
de un túbulo renal. 
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1710 3.- Se observa un ulomérulo bialinizado y 
datos de necrosis tubular. 
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4,5,t,- htes ce necrósts tuoula7 aguda, 

crJit asoecto deshilachado lel :ttó- 
618511a Ce 155 CÉ1(1155 tUDUi5M. 

salda del mismo hacia 12 lu: t,. 

oular, eh algunas cdulds han de-

steareddo los michas. 



IRAVAMIENTO, 

El tratamiento empleado en este paciente fud basicamente en-

camiradc ce acuerda a cono se elaboraban o descartaban las causas 

de la sintomatologia manejo para edema cerebral con delametazona y 

furosemide a dosis para redistribución de liquidas, el manejo para 

las crisis spilepticas con difenil hidantoinato sódico a dosis de 

7 - 14 mgtOdia, apoyo vontilatorio, bicarbonato de sodio ajustado 

de a cuerno a deficit ce base, corrección de los transtornos elec-

troliticos, corrección de tienoos de coagulación con plasma fresco 

y no es sino hasta el Sto. día de estancia en que una vez descar-

tada sartas diagnósticos, desouls de realizada nuevamente semiolo-

gia y un interrogatorio encaminado en que se manejo como intoxica-

ción por dilirona, aunque es probable transcurriera la evolución 

natural de la enfermedad una aca retirado el metamizol. 
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" A menos que ustedes se 

vuelvan y lleguen a ser 

como niñas, de ninguna 

manera entrarán en el 

reino de los cielos " 

Mc. 18:3, 

' La lengua, cosa ingober-

nable y perjudicial, esta 

llena de veneno mortífero 

Con ella bendecimos a 

Dios y maldecimos a 

hombres " 	 

Snt, 3:9, 



1115C11510t1 

Los analgésicos antiinflamatorios y antipirecticos son uno de 
pa da ROIC¿qkntOS más utilizados en la practica clínica 

autcledicación, Es un grupo heterogendu de compuestos casi 
nunca relacionadas entre 91, aun cuando la mayor parte de ellos 
son ácidos arganicos, Su mecanismo de acción se relaciona con la 
propiedad de inhibir la via metabólica responsable de la biosinte-
sis 'le las prostaglandinas, En general los diversos medicamentos 
:jE este yup9 San lugar a algunos efectos secundarios sonares cono 
mperein a producir 	innatas péptica, altera la acre- 

Planlutaria celado a que exista la formación de tromboxano 
A2; por las plaquetas, 

LOS derivados de las pirazolonas incluyendo fenilbutazona, 
eJffenbutazors, antipirina amincpirina, apazona y dipirona, la 
invicscir adula pc,r estos tornases es frecuente particularmente 
en nilos í se uplica por la flilioad con que se produce sobredo-
siflowión va que las formas farasceúticas pediátricas generalmen-
te tienen las ojosas concentraciones que las del adulto, su fácil 
adquisición, se administran por cualquier vía, etc., 

El diagnóstico por intoxicació por estos agentes es esencial-
mente clinico y se basa en el antecedente de un proceso febril y 
el uso de estos medicamentos, 

la muerte puede ocurrir hasta en el 108 de los pacientes. 

No hay en la literatura médica indexada casos en niRos con 
nefritis intersticial relacionada con el uso de Metanizol, en la 
cesentaciOn de este caso clínico se relaciona se uso a dosis su-
periores a las indicadas por el laboratorio productor con la pre-
sencia de insuficiencia renal aguda ácidosis metabólica y habiendo 
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Tascartado otras patoieglas v,isepticles de prUlUnr Insuficiencia 
reral aguda y lodosas metadolica, coma y crisis convulsivas, se 
Establece diagnóstico OCT er,clusion de intomicación por notamizol 
(191 y por reporte histologico de biopsia renal de nefritis tildo 
intersticial, 

El termine de nefritis titulo intersticial abarca un gran 
JYO de padecimiento`: que tienen en COligl la feccion del intersti-

cio y de los tabules renales, illOJE estructuras histológicas están 

afectadas en menor o mayor grado !301, 

La nefritis tilbulo intersticial aguda fue. descrita por 
Grunfeld caracterizada por un cauro anatomo clinico de insuli-
ciela renal aguda, cen lnflaMaC1V1 intersticial predoranante 
affis de intensidad ,arlaule, pero solo le biopsia renal puede dar 
el diagnóstico. 

La frecuancia de la nefritis tUbulo intersticial aguda no se 
etlede precisar por la dificultad de el diagnóstico de certeza. Se 
calcula del 1-2 v. de las biopsias renales efectuadas en un centro 
nefrolÓgico, 

La nefritis tábula intersticial aguda se clasifica en base 
morfológicas y con micorscopia optica de la siguiente manera; 

1.- Tipo seroso ( edematosa 1. 

2.- Tipo celular 
al Con predominancia de leucocitos 

polimorfo nucleares. 
bl Eosinolílica. 
cl Linfo-bitio-plasmocitaria. 
di Granulomatosa, 

3,- Tipo Tutulo necrótita, 



Con criterios de inmunoflorescencia la nefritis tríbulo in-

tersticial puede ser de tres tipos: 

1,- Por anticuerpos antimennranas banal: 

II,- Medida por complejos inmunes, 

111.- Medida por células. 

la dificultad del diagnóstico clínico se debe a la inespeci-

ficidad de sus signos y sanes, estos pueden ser sistegaticos o 

nefroPnicos o albos, Ninguno es caracteristico ni necesariamente 

debe estar presente. 

Sintomas generales: fiebre, rash, ,calentar general, eosinufi-

lia, nialgias, escalofrios, nauseas, vomito, trombocitopenia. 

Algunos datos de laboratorio: velocidad de sedimentación ace-

lerada globular, anemia, pruebas de función hepática alteradas, 

Signos nefrológicos: Dolor luchar, oliguria, proteinuria 

variable, leucocituria, eosinofiluria, hematuria microscópica, 

extresión de sodio, concentración inadecuada, hiperhalemia, acido-

sis tubular, rigores grandes en las radiografias y concentración 

elevada de galio en medicina nuclear. 

Microscópicamente se observa predominantemente en el inters-

ticio, edema cuy importante, se pueden apreciar los capilares pe" 

fitubulares en oración cuy dilatados, exangües o congestivos, In-

filtrado celular que es conspicuo, que puede se selectivo, lo ha-

bitual es que sea polimorfo con predominio de células mononuclea-

das es su mayor parte linfocitos, En algunois casos hay células 

epitelioides dispuestas irregularmente, aisladas o en grupos. 
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lesiones tubulares son constantes, observando distintos 

rjrt:s le esño editellal, con transtornos degenerativos, 

Loo vasos también suele ser normales pero pueden asociarse 

CV) vasculitis de pequeños vasos . 

Sobre 54 etiolcgia es muy variada y puede ser: 

1,- Por drogas; 

a) Antibioticos Con compuestos lactámicos 

bl Analgésicos 

cl Antiinflamatorios no esteroideos 

di Diuréticos 

el Anticonvulsivantes 

f) Otras drogas falopurinol, ceptopril, 

cimetidina, etc.) 

2,- Por infecciones 

3,- Por  enfermedades sistematicas S LES, Sidrome de 

Slegren, sarcodosis 

4,- Procesos linfoproliferativos 

5,- (hepática 

Si observamos en la presentación de este caso, existe 

antecedente de proceso febril tratado con dosis altas de Metaoi-

zzl, deterioro neurológico y crisis convulsivas, datos compacti-

eles según lo literatura revisada con intonicación por metamizol 

(dipirdna), se realiza diagnóstico por exclusión, debido a la in-

estructura de nuestro hospital y con biopsia de d'Ion con datos 

compatibles nefritis tubulo intersticial aguda, desfavorablemente 

no es posible disponer de estudios de inmuno)lorescencia para rea-

firmar diagnóstico, 
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eV1:11.1Clr'A CE' nuestro pasiente favorable con recuperación 

clínica y por laboratorio aparentemente completa, que era de 

aspe: r.asa áue nabitualmente el pronóstico de la nefritis tibulo 

intersticial es bueno, y el tratamiento de intoxicación por 

metalizo( se basa en descontinuar el medicamento y medias 

generales. 

llama la atención la presencia de acidosis metabólica como 

sltoma cardinal, probable se asocie como efecto torito del metani-

zol antes que secundario a insuficiencia renal aguda y/o nefritis 

tubulo intersticial aguda. Esto llama a captar y seguir pacientes 

en nuestro hospital con el fin de apoyar o descartar esta relación 

Cerl medios estadisticos, queda abierto con este trabajo un campo a 

la investigación do este hecho y en lo futuro brindar antención 

oportuna con un diagnóstico encaminado a la causa predisponente, 

por todos los niPas, ilusión de todos los que amamos la vida, 
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