


Reacción Adversa ante un
número de fármacos cada
vez mayor , caracterizada por
un deterioro abrupto de la
función renal acompañado
por la expresión de defectos
tubulares



Nefritis intersticial aguda 
(NIA)

Asociado a deterioro agudo de la función renal

Caracterizado por :
- Presencia de infiltrados inflamatorios 
- Edema en el compartimento intersticial junta con tubulitis y 
signos de degeneración tubular
-Manifestaciones clínicas variables y frecuentemente leves e 
inespecíficas. Diagnóstico de confirmación por biopsia. 
- Orientación diagnóstica: 

*Presencia de acidosis metabólica hiperkalémica e 
hiperclorémica no acorde con el grado de IR.
*  Presencia de proteinuria de origen tubular en rango no 
nefrótico (90% de los casos)
* Presencia en análisis de orina de piuria (2/3 de casos), 
leucocituria, hematuria y glucosuria. 



Nefritis intersticial aguda 
(NIA): Manifestaciones clínicas

Nefropatía túbulo intersticial aguda 



Nefritis intersticial aguda 
(NIA)



Potencialmente inducida por cualquier fármaco  

Grupos implicados con más frecuencia: 

Fármacos implicados en el desarrollo de 
NIA

Antibióticos IBP AINE

En polimedicados resulta difícil determinar cuál es el agente 
causal



Nefritis intersticial aguda 
(NIA) por medicamentos
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97 casos de cada 100 de considerados graves

65 casos de cada 100 precisaron ingreso 
hospitalario

16 casos de cada 100 corría riesgo la vida del 
paciente

2 casos de cada 100 desenlace mortal

Notificaciones en FEDRA

25% Mayor 75 años

Base de datos FEDRA hasta 28/02/2023
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Evolución del nº de casos de NTI 
notificados espontáneamente 

(FEDRA)

Base de datos FEDRA hasta 28/02/2023

Incremento 
progresivo 
del nº de 

notificaciones 
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Principios activos con desproporción 
de notificación de NTI

Base de datos FEDRA hasta 28/02/2023

CEFEPIMA DICLOFENACO METAMIZOL 
DAPTOMICINA IBUPROFENO SULFAMETOXAZOL
BENCILPENICILINA OMEPRAZOL TRIMETOPRIMA
LANSOPRAZOL CIPROFLOXACINO VANCOMICINA 
AMPICILINA AMOXICILINA PANTOPRAZOL 
MEROPENEM PEMBROLIZUMAB PROPIFENAZONA
INDOMETACINA MESALAZINA CLAVULANICO ACIDO 
LITIO ACETILSALICILICO ACIDO GENTAMICINA 
FENITOINA RIFAMPICINA TAZOBACTAM 
MICOFENOLICO ALOPURINOL CAFEINA 
TENOFOVIR CLOXACILINA CLOZAPINA 
PIROXICAM NIVOLUMAB ATEZOLIZUMAB 
FUROSEMIDA PARACETAMOL DIHIDROERGOTAMINA 
ISONIAZIDA DEXKETOPROFENO RABEPRAZOL
TACROLIMUS PIPERACILINA 

PRINCIPIOS ACTIVOS
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CONCLUSIONES

Una causa frecuente de IRA son las nefritis intersticiales agudas. 

Inducidas por medicamentos en un porcentaje muy elevado. 

Manifestaciones clínicas poco específicas: Importante la sospecha diagnóstica para 
identificarlas.

Si se sospecha origen farmacológico: suspender lo antes posible el medicamento probable 
y notificar al Centro Andaluz de Farmacovigilancia (aunque sea conocida la RAM al ser 
generalmente casos graves)

Mayor interés en la notificación en caso de sospecha de medicamentos nuevos o 
desconocimiento de esa RAM
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Revisión pacientes riesgo nefritis
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Medicamentos que 
vamos a priorizar



RIESGOS:

- Cardiovascular : IAM, ictus, 
IC, FA…
- Gastrointestinal
- Renal 
- Peor control HTA
- T arterial

AINEs. Duración de tratamiento> 30 días

Acción propuesta (AEMPS): Usar la dosis menor 
posible/duración tto. la más corta posible.

-Tener en cuenta los factores de riesgo cardiovascular y 
gastrointestinal.

-Evaluación periódica.

IRA

IRA
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Medicamentos que 
vamos a priorizar



Esto no le pasa a mis 
pacientes…..

Lleva muchos años 
tomándolo y no ha pasado 

nada



22/06/2020: Informe de valoración 
farmacoterapéutica: 
Contraindicación X ( Lexicomp Drug
Interactions.UpToDate)evitar asociación. 
Metotrexato potencia la toxicidad de metamizol 
y viceversa. Incremento del riesgo de 
agranulocitosis. 

Metotrexato: Contraindicado con enfermedad ulcerosa 
activa (9-03-20) en consulta de Reumatología refiere 
hemorragia digestiva que requirió transfusión). 

Si se relaciona la Neumopatía intersticial con posible 
toxicidad de metotrexato se recomienda suspensión del 
mismo. 
Si se suspende metotrexato, suspender ácido fólico
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AcciónMedicamento

Deprescribir si no es prevención secundaría o existe una patología que 
justifique su prescripción

IBP

Prescribir dosis de mantenimiento de un comprimido cada 24 horas, si 
no existe clínica que justifique posologías mayores

Furosemida

Deprescribir si es prevención primariaAAS

Valorar duración y dosisAINEs

Prescribir dosis de 650 mgParacetamol 1 gramo

Valorar duración de tratamiento y si es necesario prescribirlo por cortos 
periodos de tiempo o espaciar la posología

Metamizol

Deprescribir si no ha experimentado un episodio de gota durante un 
tiempo ≥ 1 año, no presenta tofo, ni factores predisponentes, está 
asintomático y con niveles de ácido úrico controlados (inferiores a 6,1 
mg/dl).

Alopurinol

Resumen Medicamentos 
que vamos a priorizar




