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Nefritis tubulointersticial con uveitis en la
infancia. Un nuevo caso
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Sefor director:

B concepto nefritis intersticial viene definido por
la presencia de infiltrados inflamatorios entre los glo-
mérulos y alrededor de los tibulos, mientras la le-
sion glomerular es minima. Las nefritis tubulointers-
ticiales agudas pueden ser clasificadas en cuatro
grupos™2: 1) Postinfecciosas. 2) De origen medi-
camentoso. 3) Asociadas a otras anomalias inmuno-
I6gicas. 4) Primitivas (sin agente etioldgico conoci-
do). En 1975, Dobrin 3 describié un sindrome que
asociaba nefritis intersticial y uveitis anterior, con
granulomas en médula 6sea y ganglios linfaticos.
Desde entonces se han comunicado una cincuente-
na de casos entre nifios y adultos. Esta entidad se ha
denominado sindrome TINU (nefropatia tubuloin-
tersticial aguda idiopatica y uveitis).

Hemos observado otro caso de este sindrome en la
infancia: se trata de una nifia de 13 afnos que acude
por fiebre, astenia, anorexia y pérdida de peso de
dieciocho dias de evolucion. No existen antece-
dentes familiares ni personales de interés. A la explo-
racién destaca Unicamente un peso superior a +3DS,
TA normal, proteinuriay glucosuria en labstix.

En la analitica aparece una ligera anemia, con
PCRy VSG elevadas. Transaminasas normales; an-
tiestreptolisinas < 200uu; latex, Waaler Rose y Paul
Bunnell negativos. Hemaglutinacién quiste hidatidi-
co, Ac HIV, ANA, serologia toxoplasma, rubéola,
herpes, coxiella, leptospira, tiphy, paratiphy, bruce-
Ila, mycoplasma y hepatitis negativas. PPD, frotis fa-
ringeo y hemocultivos negativos. Ligera IR (creatini-
na, 1,37 mg/dl; Aclar. creat., 83 ml/min/1,73 m2), y
signos de tubulopatia: proteinuria, 10 mg/m2/h (me-
dianamente selectiva); glucosuria, 1.750 mg/24h, y
osmol. basal, 536 mosm/kg. Se detecta ademas un
aumento de IgG, IgA, C3, C4 y muy ligero de anti-
cuerpos anti-MBG (18; N <10 U/ml) y de inmuno-
complejos circulantes (6; N <1,5 U/ml), con ANCA
negativos.
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La RX de térax, abdomen, senos paranasales, eco-
grafiay TAC abdominal fueron normales.

A los quince dias desaparece la fiebre, persistiendo
proteinuria y glucosuria. Al mes presenta una uveitis
anterior bilateral. En ese momento se practica biopsia
renal: nefritis tubulointersticial sin afectacién glome-
rular y sin eosindfilos. Inmunofluorescencia negativa.

Se instaura tratamiento con prednisona oral a 0,75
mg/kg/dia, reduciendo progresivamente durante un
mes. Desaparece la afectacion renal, pero la uveitis
vuelve a recidivar pese al tratamiento topico, por lo
que debe mantener la corticoterapia oral durante tres
meses. Seis meses después la paciente esta asintoma-
tica, las cifras de IgG, IgA, C3, C4, Antc anti-MBG,
ICC y creatinina son normales. La proteinuria 'y glu-
cosuria son negativas.

Las enfermedades sistémicas con las que se plan-
tea el diagnéstico diferencial son excepcionales en el
nifo (sarcoidosis, §ogren, Behget, Wegener) 4 6. La
forma de inicio es inespecifica: fiebre, astenia y ano-
rexia’'2 . Ocasionalmente exantema'® o sialoadeni-
tis'2. B descubrimiento de la afectacion renal suele
hacerse durante el estudio del cuadro sistémico ''-3;
a veces es un hallazgo fortuito '°. Suele detectarse
glucosuria y proteinuria raramente de rango nefrético
y la IR es reversible % & ° 113, Destacar de nuestro ca-
so la débil positividad de los Antc anti MBG ICC, sb-
lo ocasionalmente elevados de forma transitoria ' 12,
que apoyaria la participacion de la inmunidad hu-
moral en la patogenia, siendo rifidn y Uvea érganos
diana. La uveitis en este caso fue posterior a la nefro-
patia’ 82, aunque puede ser concomitante® o inclu-
so aparecer afios despues’.

Se ha descrito el mismo sindrome en dos hermanas
gemelas'?, con el mismo haplotipo HLA. Por Gltimo,
resaltar que en el nifio la gravedad inicial (IRA,
Fanconi, sindrome nefrético) no parece influir en el
buen pronéstico, que la edad mas frecuente es la pre-
puberal, con mayor incidencia en ninas, y que la evo-
lucién de la uveitis es independiente de la nefropatia.
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FE DE ERRATAS

En el volumen XIV, Suplemento 2, de 1994 dedicado a NUTRICION EN DIALISIS, en el articulo titulado
«PCR: RELACION CON E. TIPO DE MBEMBRANA, DOSISDEDIALISIS, BUFFER Y TECNICA DEDIALISIS,
se omitié la Lista de los Medicos participantes en el Estudio Multicentrico, la cual se incluye en el presente
namero.

Medicos participantes en el estudio multicentrico:

A. Acebal, P. Aljama, M. Almaraz, V. Alvarez, M. Arias, G. de Arribas, C. Asensio, M. Asensio, J Bonal,
J Botella, J Bravo, EJ Bustamante, A. Caralps, d Carrid, D. del Castillo, A. Covarsi, H. Diaz Molina, O.J
Esteban, E Fernandez Giraldez, A.l. Ferreras, J Fort, J Garcia de Diego, F. Garcia Martin, C. Gonzalez
Martinez, L. Gonzalez Rodriguez, J Grande, E Junco, JM. Lens, J Luio, A. Llopis, JM. Mallafre, A.L.
Martin de Francisco, A. Martin Malo, A. Martinez, J. Martin, A. Mendez, JR. Molas, A. Molina, F.J.
Moncalian, JM. Monfa, d Montenegro, d Montoliu, J Olivares, A. Olmos, A. Ortiz, d Ortufio, A. Otero, A.
de Paula, R. Perez Garcia, R. Pérez Mijares, L. Piera, G. del Pozo, M. Rengel, A. Reyes, G. Sanchez, C.
Santiago, C. Sanz, R. Saracho, J Sobrado, J Teixidé, JL. Teruel, JA. Traver, F. Valderrdbano y V. Valverde.

* % * *

En el volumen XIV, nimero 2, 1994 articulo «LA PRIMERA DIALISISEN EL PACIENTE CON INSU-
FICIENCIA RENAL CRONICA. ;CONTROL DE CALIDAD DENUESTRA ATENCION PRIMARIA?, la rela-
cion de firmantes y cargos queda como sigue:

F.J Gomez Campdera, R. bfre, A. Tejedor y JR. Polo*
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