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La nefropatia IgA (NIgA) esta reconocida como la causa més
comun de enfermedad glomerular, con un curso evolutivo
variable: desde cuadros de microhematuria y proteinuria ais-
lada, hasta el fracaso renal agudo (FRA) o la insuficiencia renal,
rapidamente progresiva. Su comienzo como FRA es relativa-
mente frecuente en el contexto de necrosis tubular aguda
(NTA)!; sin embargo, la aparicién de eosinofilia, tubulitis y
eosindfilos en el intersticio en la biopsia, més propios de nefro-
patias intersticiales agudas (NIA), y la asociacién con el uso de
contrastes yodados (CY) son excepcionales.

Por ello, planteamos la necesidad de realizar biopsias
renales (BR) en los casos de FRA, incluidos aquellos que pare-
cen tener una causa clara como el uso de CY. En nuestro
caso de FRA partiamos de una presentacién aparentemente
tipica de NTA por CY, sin embargo, la BR demostraba un
solapamiento con una forma grave de NIgA con un dafno tubu-
lointersticial severo.

Varén de 73 anos, con antecedentes de hipertensién
arterial, diabetes mellitus (DM), funcién renal (FR) normal,
creatinina sérica (Cs): 1,0mg/dl, y analitica de orina sin datos
patolégicos.

El mes previo al comienzo del cuadro se realizé una
embolizacién de aneurisma gigante bilobulado de arteria
cerebral anterior, requiriendo administracién intravenosa de
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CY. A los 5 dias presenté deterioro progresivo de la FR con una
Cs: 1,6 mg/dl, eosinofilia: 7,90 células/mm? y microhematuria
persistente. La ecografia mostré riflones sin anomalias, y el
estudio de autoinmunidad fue negativo. Se desestimé la BR
en aquel momento por un cuadro de fiebre sin foco claro

con hemocultivos y urocultivos negativos, inicidn-
dose tratamiento empirico con esteroides 1mg/kg,
obteniéndose un rapido descenso de las cifras de
Cs.

Durante las revisiones sucesivas, la FR present6 un
deterioro progresivo alcanzando una Cs: 2,3mg/dl, microhe-
maturia: 50-60 hematies/campo, proteinuria: 0,8 g/24h, sin
eosinofilia a los 15 dias; por lo que se decidié reingreso para la
BR.

La biopsia renal muestra glomérulos con aumento de la
matriz mesangial y proliferacién celular en sus ejes. Tubulos
con intensa tubulitis, NTA con aplanamiento epitelial y pér-
dida del ribete en cepillo e infiltrado inflamatorio intersticial
extenso con presencia de eosinéfilos (fig. 1). Inmunofluores-
cencia con depdsitos granulares de IgA y C3 a nivel mesangial
(fig. 2).

Se diagnosticdé finalmente como NIgA con afectacién
tubulointersticial aguda severa sugerente de NIA. Se inicié
tratamiento con prednisona 1mg/kg/dia y la FR se estabilizo,
aunque sin recuperacién de cifras basales de Cs tras 2 meses
de seguimiento (Cs: 2,2 mg/dl).
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Figura 1 - Glomérulos con hipercelularidad mesangial y expansién intersticial por células inflamatorias y eosinéfilos.

Inflamacién tubulointersticial severa y tubulitis.

Figura 2 - Inmunofluorescencia con anticuerpos conjugados que muestran captacion mesangial granular difusa para C3 e

IgA

Para los nefrélogos, la BR es un procedimiento indis-
pensable y con indicaciones bien definidas en el estudio
de muchas enfermedades renales. Aporta un diagndstico de
certeza, y ayuda a establecer un pronéstico y planificar el trata-
miento mas adecuado. Las indicaciones mas frecuentes son el
sindrome nefrético, las alteraciones de la analitica urinaria y
el FRA de origen incierto. Nuestro caso es un claro ejemplo de
la importancia de corroborar nuestras sospechas clinicas con
los hallazgos histolégicos en la BR. La NIgA se presenta prin-
cipalmente como una enfermedad renal primaria, pero puede
ser una forma de glomerulonefritis (GM) «sobreimpuesta»
en pacientes con nefropatia diabética que comienzan como
FRA de cualquier etiologia. En la serie de Castellano et al.,
la NIgA junto con las GM membranosas y las vasculitis fue-
ron las formas de afectacién no diabética encontradas con
mayor frecuencia en las BR de estos pacientes?. Por ello, se
ha especulado sobre el papel de las alteraciones en la sintesis
y la degradacién de la membrana basal glomerular y matriz

mesangial tipicos en estos casos, con los factores hemodina-
micos y la glicosilacién no enzimética que acontece en la DM3.

Asimismo es frecuente la asociacién entre el FRA y la admi-
nistracién de CY, ya que sus reacciones de hipersensibilidad
inducen cambios en los receptores de los linfocitos T y la
liberacién de citoquinas, lo que conlleva la activacién de la
inmunidad celular y humoral. Estos hallazgos explicarian la
asociacion entre las NIA y el uso de estos agentes. Sin embargo,
sudiagnéstico de confirmacién infraestima su prevalencia real
por el sesgo que supone no realizar la BR en la mayoria de los
casos de FRA*. Es bien sabido que la NIA se beneficia del tra-
tamiento precoz con esteroides. Gonzélez et al. revisaron la
evolucién de 61 pacientes diagnosticados por BR de NIA por
farmacos’: el 85% recibieron esteroides con mejoria de la FR
final, y una menor tasa de necesidad de didlisis.

La presentacién y evolucién de este caso con un compo-
nente de NIA y NIgA refuerza la recomendacién de realizar BR
en los casos de FRA de origen incierto. Ello nos permite iniciar
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un tratamiento precoz adecuado que mejore el pronéstico de
nuestros pacientes y nos marque la pauta en los casos de mala
evolucién (figs. 1y 2).
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Mycobacterium fortuitum como causa de infeccion del orificio
del catéter de dialisis peritoneal. Caso clinico y revision de

la literatura

Mycobacterium fortuitum as a cause of peritoneal dialysis catheter
port infection. A clinical case and a review of the literature
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Una de las complicaciones mas frecuentes e importantes en
pacientes con didlisis peritoneal son las infecciones relacio-
nadas con el catéter. La infeccién del orificio de salida se
caracteriza por la presencia de exudado purulento, con o sin
eritema, en la unién entre el catéter y la piel. Los principa-
les patégenos implicados son los estafilococos y las bacterias
Gram-negativas, siendo las micobacterias atipicas de creci-
miento rapido (MACR) una causa muy rara.

Presentamos el caso de un paciente pediadtrico con
infeccién del orificio de salida del catéter peritoneal por
Mycobacterium fortuitum, y realizamos una revisiéon de la lite-
ratura.

Nino de 4 anos en didlisis peritoneal continia ambulatoria
(DPCA) desde hace 4 meses. Consulta por presentar el orifi-
cio del catéter peritoneal eritematoso y con leve exudado sin
mejoria tras 7 dias de mupirocina tépica. Tras recoger cultivo
se inicia tratamiento tépico con ciprofloxacino. A los 6 dias
persiste su estado eritematoso, aparece supuracién color cho-
colate, y se objetiva un granuloma (fig. 1). Se encuentra afebril
y clinicamente asintomatico. La analitica sanguinea no mues-
tra elevacién de reactantes de fase aguda, y la citoquimica
del liquido peritoneal es normal. El cultivo previo es positivo
para MACR. Se inicia tratamiento con ciprofloxacino y ami-
kacina intraperitoneal, y lavados del orificio con Betadine®.
Posteriormente se tipifica como Mycobacterium fortuitum sen-
sible a ambos farmacos. Se mantiene el tratamiento durante

8 semanas negativizandose el cultivo, pero presenta lenta
mejoria del aspecto del orificio (fig. 1) por lo que, pese a mante-
nerse asintomadtico, y sin evidencia analitica de peritonitis, se
decide sustituir el catéter Tenckhoff. El paciente continio con
DPCA sin presentar problemas de ultrafiltracién. Previamente
a este episodio no habia presentado ningin cuadro infeccioso
ni habia recibido tratamiento antibiético sistémico.

En los Ultimos anos se ha observado un aumento en
la incidencia de infecciones causadas por MACR, un grupo
ampliamente distribuido en la naturaleza que puede sobre-
vivir en ausencia de nutrientes y en un amplio margen
de temperaturas. Las MACR predominantes en las infeccio-
nes humanas son: M. fortuitum, M. chelonae, M. mucogenicum,
M. abscessus y M. marinum’, siendo las 2 primeras las més fre-
cuentes como causa de infeccién con relacién al catéter de
diélisis peritoneal.

En la literatura hemos encontrado 23 casos, publicados
entre 1990-2011 correspondientes a 10 articulos en lengua
inglesa o espaiiola, que presentaron una infeccién del orifi-
cio de salida del catéter peritoneal por MACR?*'!, uno de ellos
pediatrico?. El microorganismo maés frecuente, al igual que en
nuestro caso (N =24), fue M. fortuitum, seguido de M. chenolae y
M. abscessus. En un paciente la infeccién se asocié a peritonitis
y en 4 a infeccién del trayecto subcutaneo (tabla 1).

Los factores predisponentes descritos son: inmunodepre-
sién, peritonitis recurrente con multiples ciclos antibiéticos,
cirugia, traumatismo accidental o la inyeccién.

La baciloscopia es el primer escalén diagnéstico, con-
siste en una tincién de auramina o Ziehl-Neelsen que
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