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ANTECEDENTES. 

Las neuropatías interstic ia les, son aq uellas, en las que predomina el componente int erstic ial del daiio 

renal en el es tudio hi stológico. 

Exi sten nefropatías intersticiales agudas y crónicas, las nefropatías interstic iales agudas se 

ca racterizan por fracaso renal agudo , con un sustrato hi stopa tológico de inflamación intersticia l 

asoc iada frecuentemente a daiio tubular. 

Las nefropatías intersticiales crónicas se caracte ri za n por la presencia de fibrosis in tersticial. 

La afectación intersticial es frecuente en nefropatías cuyo luga r primario de les ión no es e l intersticio, 

es tas son las ncfropatías intersti cia les secu ndarias. 

Los tres componentes fundamentales de las nefropatías intersticiales crónicas, son fibro sis 

interstic ial , infl amac ión intersticia l y atrofia tubular. 

La nefropatía int erst icial cróni ca med icamentosa mas frecuente es la causada por 

analgésicos ( Antii nflama torios no esteroideos). 

La nefropatía por ana lgésicos es en su fo rma clásica y mejor ca racteri zada una nefropatía interstic ial 

cró nica, con nec ros is papilar, que evoluciona a una insufici encia renal termina l (1
) 

La asociación entre el prolongado y exces ivo consumo de ana lgés icos y el desarrollo de enfermedad 

tubul o- intersticia l, co n necrosis pa pil ar fue descrita por primera vez en l 950 por Spuhler y Zoll inger 

(' ) L1 OMS ha incluido a la nefropat ía por ana lgésicos en su clas ificac ión internac ional de las 

enfc rn1 <:dades bajo t: I cód igo ICIJ : 5X3.X9. 



En general se admite que la nefropatía por ana lgésicos esta causada, por la ingesta crónica (diaria o 

casi diari a) de uno a mas ana lgésicos , la duraci ón y cantidad req ueridos para causar daiio renal no 

están bi en definidos, pero se citan con frecuenc ia periodos 111ayores de cinco aiios (). 

Es mas !'recuente en deter111inados países, en relac ión con háb itos de consu1110, en austra lia ,a la 

nefropatia por analgésicos fue la responsab le del 25% de los fraca sos rena les ter111inales en 1979 y del 

13% en 1987 y predomina en las mujeres 5: 1 (\ 

La patogenia ele la nefropatia por analgésicos no esta total111ente aclarada , se proponen dos 

mecani s111os principales ele nec ros is papilar: isquémico y toxico. 

La isque111ia podría ser funcional u orgán ica , la inhibición ele la síntesis ele prostaglandinas favorece 

la isquemia 111eclular funci onal. Ade111ás se han observado lesiones capi lares tempranas, que podrían 

causar una isq uemia orgánica 

Durante el metabolismo ele los ana lgésicos se generan radicales ele oxigeno, que son tóxicos para las 

células renales (1
). 

En la patología se obse rva , desarro llo de nefriti s inters ticial , necrosis y calcificación papi lar, ex iste 

ta111bi én una nefrit is intersticial cortica l , que progresa a atrofia de la corteza suprayacente, esto 

produce indcntacioncs en el contorno rena l. 



La tkscamación de las papilas puede ocas ionar una obstrucc ión uretcra l. existe adc1mis una displasia 

e.xt cns:i d.: las cé lulas transicionalcs, la cua l es prec ursora de de neopl asias(\ cualqui er part e del 

urotclio puede resultar a rec tada pero ex iste una mayor inc idencia en la pelvis renal, co n alrededor de 

100 casos registrados en la 1 iteratura (6). 

La nefropatía por ana lgés icos es una enfermedad lentamente progresiva . en general as intomát ico, 

has ta el desarro llo de la insufici encia renal o sus co mplicaciones, a lgunos autores sugieren que 

además es de mucha utilidad investigar los ni ve les de creatin ina sérica (\ 

Los métodos de imagen juegan un papel importan te en cuan to a su diagnóstico. la a lt erac ión en la 

función renal no permite una concent rac ión adecuada de l medi o de contraste, de modo que los 

cambios papilares precoces incluso son difíciles de observa r, no obstante la demostrac ión de 

hallazgos compatibles con nec rosis pap ilar en la urografía int ravenosa o en la pi e logra fía retrograda 

(8) , Se reportan hallazgos en ultrasonido que consiste n en di sminución del tama iio renal, 

ad elgazamiento y \obulación de la cortical y el mas carac terísti co que consiste en ca lcificación de las 

papil as renales y alrededor de estas , en algunos casos se observa hid ronefrosis por obstrucc ión 

ureteral , ocasionada por desp rendimiento papilar (9). 

J\ lgunos autores reportan hallazgos sim ilares en tomografía computada de riiiones, alca nzando una 

sensibilidad y espec ific idad cerca na al 90% en el diagnostico de nefropatía por analgés icos, 

particularmente por Sll se nsibilidad a la detecc ión de calcificaciones papilares('). 

La linalidad del presente es tudio es de terminar el valor real de l ult rasonido, como método de imagen 

de primera elc:cc ión , en la detección de ne i'ropatía por anal gés icos. 



PLANTEAM I ENTO DEL PROBLEMA 

¿Es el ultra so nido renal, un método de: imagen de primera ckcción, para determinar hallazgos 

caracteris1icos de la nefropa1ia por anal gésicos en pacienl es co n ingesla crónica ele AINES.'' 



H I POTES IS 

El ultrasonido re nal. es el método de e lecc ión pa ra determin ar ha llazgos d.: la nefropatia por 

ana lgésicos, e n pacientes co n in gesta crón ica de A INES , ya que ti ene una al ta sens ibilidad y 

espec ific idad, aporta ndo importante información acerca del tamaiio re nal. la morfología de la cort eza. 

prese ncia de ca lcificaciones de papilas renales, hid ronefrosis y tumorac io nes, además de que se evita 

la ex posición del pac iente a radiaciones ionizantes y ad mini stración de medios de contraste , los 

cuales prese nta n un alto potencial de ne frotoxicidad. 



OBJETI VOS. 

Determinar halla zgos del ultrasonido renal en tiempo rea l, en paci entes con ingesta crónica ele 

AINES. 



MAT ERIAL, PACIE NTES Y METODOS. 

Di se1'io de l estudio: Observac iona l, Transversa l , Prospec tivo y compa rati vo. 

Uni ve rso de trabajo: Pac ientes del servic io de reumato logía y nefro logía, con antecedente de ingesta 

crónica de AINES de mas de 5 años. 

Variables : Independi ente: Pac ientes con inges ta crónica de A INES. 

Dependiente: Ha ll azgos por ul trasonido rena l bil atera l, sustentados por dos méd icos 

radió logos con experienc ia en ult rasonido. 

Selecc ión ele la muestra : 

a ) Tarna1'io ele la mues tra: 40 Casos el e pac ientes del se rvicio ele reumato logía y nefrolog ía con 

anteceden tes ele inges ta c rónica de AlNES. 

b) Criterios ele se lección: 

Crite ri os ele inc lus ión: Pac ientes con inges ta crónica ele A IN ES ele mas ele 5 a11os. 

De no inc lus ión: 

Paci entes co n ingesta crónica ele A IN ES con menos ele 5 a1'ios el e ingcsta. 



Procedimientos : 

Se se lecc iona ran los pacientes del serv ic io de consulta externa de reumatol ogia y nefro logía , se 

les aplicara un cuestionario para determinar s i cumpl en con los cri teri os de inc lusión y aceptan la 

realización de l estudio . 

Aná li sis estadísti co: Media , desviac ión estándar, y chi cuadrada pa ra comparaciones 



CONSrDERACION ES ETICAS 

El presente estud io, no ocasiona ningún tipo de ri esgos , para los pac ientes selecc ionados para este, 

por e l cont ra rio , la informac ión obtenida en re lac ión con la detección de a lterac iones 

morfo lógicas rena les, será de gran utilidad en el manejo integral de este grupo de pac ientes. 



RECURSOS PARA EL ESTUDIO. 

Rec ursos humanos: Dos médicos radiólogos , con experiencia en ultrasonido, médicos residentes del 

área de ultrasonido del hospital de especia lidades del Centro Médico Nac ional Siglo XXI IM SS. 

Recursos materiales: Equipo de ultrasonido HDI 3000, A TL. 

Recu rsos financieros: No se requiere de ninguna partida especia l. 



C RO;\OGRAóVIA DE ACTl\ .IDAL> ES. 

Agosto 2002: Recolecc ión e int egrac ión de la bibliogra fía. 

Sept iembre : Elaborac ión y aprobac ión de l protocolo de estudio. 

Oc tubre: Recolecc ión de da tos y rea li zac ión de es tudios. 

Noviembre; Análi sis estadístico, conclusión y publicación de datos. 
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Formato para recolección uc datos. 

Nombre del paciente: 
Afiliación: 
Edad: 
Sexo: 
Servicio tratante : 
Diagnostico : 

Ti empo de ingesta de AINES: 
Tipo de medicamento usado ( So lo o en comb inac ión con otros): 
Edad de inicio de consumo: 
Tiempo de consumo: 
Numero de tabletas o pastillas consumidas por día: 

Fecha: 
Persona que reco lecto datos : 



Formato para reco lección de ha ll azgos de l u lt rasonido renal. 

Nombre del paciente: 
Afi liac ión. 
Edad: 
Sexo: 
Servic io tratante: 
Diagnostico: 

Ha llazgos po r ultrasonido renal: 

Fecha: 
Medico Radió logo: 



RESLLT .\llOS 

En e l presente protocolo de es tudio , se incluyó a un tota l de 40 pac ientes conforme a lo programado: 

15 (3 7.5%) de los pacientes correspondieron a l género masc ul ino, y 25 (62 .5%) correspond ieron a l 

género femenino; (Ver Figura No. 1). 

o 5 10 15 20 25 30 
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Figura 1: Distribución por género de los casos estudiados; se 
anota el número de casos y porcentajes correspondientes . 

Los servicios de los que se incluyeron los pac ientes fueron Nefrología y Reumatología, aportando 1 1 

pacientes Nefro logía (27.5%), y Reumatología 29 pacientes (72.5%); Ver Figura 2. La media de uso 

de tabletas fue de 9752 tabletas por pac iente. 
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Figura 2. Número de casos y porcentaje correspondiente para los 
servicios de procedencia de los casos estudiados. 

Con Respecto a la edad en años de los pacientes, encontramos una med ia 5 1. 78 ± 12.85 (Rango 

29-76). Se analizó el tiempo de uso de AfNES, hallando una media de tiempo de uso de 9.2± 4.1 8 

aiios (Rango 5-21 ). 

Comparando los porcentajes en el total de paci entes (n = 40) entre aque llos que presentaron alguna 

Alteración ultrasonográfica respecto a los que no presentaron alguna, tenemos los sigui entes 

resultados: 



Calcificaciones 
bilaterales 

o 10 15 20 25 30 35 

e-- - 'f · r J b , Jf'fWt° 'j : ff - ad O Normal O Calcificaciones bilaterales ! ) .. lPÍl'f _1 --r@ ¡­
figura 3.- Calcificaciones bilaterales : Comparativo descriptivo de los 
casos que la presentaron (n = 8, 20%) versus los que no (n = 32, 80%). 

con a lteración en re lación cortico-medular: 19 pacientes (47.5%),ver figura 4: 



Normal Normal 
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Figura 4.- Comparativo descriptivo de casos con alteración en la relación 
corteza médula (47.5%) versus ausencia de la misma (Normal), en 52.5%. 

Con ca lcificaciones renales: 7 pacientes ( 17.5% ), figura 5: 

Calcificaciones -.e 

5 10 15 20 25 30 35 

r nnrnr T r rrnrs me' IJ Noonal IJ Calcificaciones h 7 r r mnrr m 
Figura 5. - Comparación de presencia de Calcificaciones renales (n= 7, 17.5%) 
versus ausencia de las mismas , 82.5%(Normal) en los casos estudiados. 



Con l·: ctasia piéli ca: 2 pac ientes (:'i'/o) .ligu ra 6: 

Normal 

Figura 6.- Ectas ia piélica y normalidad. 

(..J 

O> 

Comparativo del número de casos encontrados co n ectasia piélica (n = 2, 5%) y 
los que no la presentaro n (n = 38, 95%). 

Co n litiasis pi élica: 2 pacientes. (5%), ver li gura 7: 

.. 

Normal 

., .... :, :«·-<- - . . . - . . 

' k-" 
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Figura 7:-Gráfico descriptivo de la Presencia de litiasis piélica (n = 2, 5%) 
versus la Normalidad (n= 38, 95%). 
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Figura 8.- Grafico comparativo de los casos con iregularidad 
cortica l versus los que no la presentaron. 

El compa rati vo en grupo de es tos datos, está en la figura No.9. 
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Figura 9. Gráfico comparativo de la frecuencia de 
Alteraciones Ecosonográficas (AE) observada. 
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a11os cada grupn. lk acUL' rdo al 1ic111pn de USLl tk /\ INES rq1"nadc1. Los grupus scgt111 ~111tis de 11c111po 

de usp quedaron C!llll<l sigue: (irup<l 1: 5 aiios de uso. Cirupo 2: 6-1 O a11os de us'' · Grnpn .1: 11-15 a11t1s 

de: uso. Grupo 4: 16-20 a11os de uso, y grupo 5: más de 20 a11os de 1icmpo de uso de AINES. 

Se establ ec ieron 5 categorías para las Alteraciones Ult ra sonogrülicas (AU ) encontradas en los 

pacientes, quedando de la sigui ente manera: !.-Calc ificaciones parenqu imatosas (U nilaterales), 2. -

Calc ificac iones parenquimatosas bilatera les, 3. -Alterac ión de la re lac ión Corteza-Médula, 

4.-Irregu laridad cortical , 5. -Litiasis piélica y 6. - Ec tas ia piélica. De ésta manera, 33 pacientes 
(82.5% ), 

presentaron al menos una de éstas a lteraciones ultrasonográ fi cas (AU). 

Se ana lizó la relación entre el tiempo de uso de Al E's según los grupos de 5 a11os mencionados, y las 

Alteraciones Ultrasonográficas menci onadas rea li zándose es tadística comparati va para análi sis. 

El total de al teraciones ultrasonogrMicas encont radas entre los 40 pac ientes del esnid io fue de 52. 

correspondiendo en promedio a 1.33 A lterac iones ultrasonogni li cas por pac ientes, recordando que 7 

de los pacientes del estudio ( 17.5%) no presentaron AU evidenciable. Tomando en cuenta só lo a los 

33 pacientes en qui enes se detec tó algun a AU, el promedio de AU por paciente se incrementa a un 

va lor de 1.5 7 A U por paciente. Esto es, se pudo encont ra r más de una /\U por cada paciente del 

es tudio. Ver fi gura No. 3. 

Del total de pac ientes del estudio (40) , el número máximo de AU distin tas encont radas por pac iente 

fu e de 3. correspondi endo a cero /\U en 7 paci ent es ( 17.5%), Una /\U en 19 pac ientes (4 7.5%), Dos 

AU en 9 pacientes (22. 5'Yo), y tres /\U di stintas en 5 pac ientes ( 12.5%). Ana lizando la frecuencia 

prese ntada de cada catego ría de /\U , res pecto al grupo de ti empo de uso en aiios de AlNES (AUA), 

toma ndo en cuenta el total ya menc ionado de 52 AU en los 40 pac ientes del es tudi o( Figura l O y l I ): 
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Figura 10.- Numero de pacientes según el grupo de años de uso de AJNES 
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Figura 11 .- Numero de alterac iones y porcentaje correspondientes según grupo de 

años de uso de AINES 

En el grupo de 5 aiios ele i\UA, hubo 12 AU (23%>); en el de 6- 1 O a11os, 19 AU (36% ); en el de 

11-1 5 aiios 14 AU (27%); en el de 16-20 a11os, 6 AU ( 12%) y, fina lmente, en el grupo ele > de 20 a11os 

hubo una AU (2'Yo). Con és tos datos, se obt ienen los resultados ex presados en la tabla No. 



Tabla 1: Frecuencia de Alteraciones ecosonográficas 
por categoría según el tiempo de uso de AINE. 

Grupos por No. de Calcificaciones Ca lcific ac iones Alleradón en Irregularidad Uliasis piélica Piclc ctas ia 
años de pacientes bilaterales relación corteza· cortical 
uso de médula 
AlNES 

6·10 17 11 

11-15 10 

16-20 

+ 20 

Total : 40 19 20 

Se efectuó un aná li sis desglosado de la frecuencia de presentac ión de las categorías de AU, en cada 

grupo de tiempo de uso de AINES (AUA) establecido, tambi én consignado en la tabla No. 1: 

Para el grupo de 5 AUA, la frecuencia es como sigue: Ca lcificac iones : 11 = 2 ( 16.66%), 

Ca lcifícac iones bilaterales: /1 = I (8.3%), Alteración de la relac ión corteza-médula: n = 7(58.3%), 

Irregularidad corti cal: /1 = 2 ( 16.6%), y se presentaron con frecuencia igua l a cero (Ningún evento 

encon trado) tanto para litiasis pié lica como para ectasia piélica; con el total , ya referido, de 12 AU en 
és te 

grupo de AUJ\ . 

En el grupo correspondiente a 6- 1 O AUA , hubo 19 AU en tota l, correspondiendo a: Calci fi caciones: 

11 = 1(5 .2'Yo), Alteración <le la re lación corteza-médu la: n = 7 (36. 8%), irregularidad cortica l: n = 11 

(57 .8%), y para las categorías de Ca lcifícac iones 13i la terales, liti as is piéli ca y Ectasia piélica se 

encontró /1 igual a ce ro. 



En el gru¡10 de: 1 J- J 5 A UJ\ , se encontraron un total de 1 O J\ U. correspondiendo por ca tegoría a: 

Calcilic1c1cHh>;: 11 3 ¡;1)" .,). Calcilicacioncs: n .:\ (-lü",, ¡, J\li cr<1c1c111de·1<1 rcl:1c1<111 

Cortaa-i\·l¿dula: n = 5 (50'Y.,¡, Irregularidad conical: n = 1 ( 10'/o) Lit ias is piélica: 11 = 1 ( IO"'o). y 

ectas ia piéli ca con n = 1 ( 10% ): Para calcificac iones hilatc:ra les . n fu e igual a cero. 

En el grupo de J 6-20 J\UA, se encontraron un total de 6 AU: Correspondiendo la 1·rccuencia de 

AU por categoría a: Calcificaciones : /1 = J ( l 6.6'Yo), Calcificaciones bilaterales : /1 = 1 ( J 6.6%), 

Alteración de la relación corteza-Médula: /1 = 1 ( 16.6%), irregularidad cortica l: n = 1 ( 16.6%), li tiasis 

piélica: /1 = 1, ( 16.6%, y Ectasia piélica: 11 = 1,( 16.6%). 

Finalmente, en el grupo de > 20 AUA, sólo se encontró una AU (n= 1, 100%) correspondiendo 

a la categoría de irregularidad cortical. Todos estos resultados, se pueden ver resumi dos en la Tabla 

No. l. 

Finalmente, AL realizar aná li sis estadístico comparativo de el tiempo de uso de aines versus las 

a lteraciones ultrasonográficas (AU) observadas, no se encontró correlación estadísticamente 

significativa, según podemos ver la tab la No.2 que lo desglosa. 

Tabla 2. Análisis de el tiempo de uso de aines versus las alteraciones 
ecosonograficas observadas. 

Calcificaciones C<llcifieacione AlterKion9fl lrregularid<ld Litiasis piéliu Pielectasia Servicio de 
s bil11terale1 re laclon cortic~ procedencia 

cort<UlHnédula 

Chi 3.544 7.251 4.953 5.582 7.018 7.018 0.619 
square 

Valor de 0.471' 0. 123' 0.292' 0.2 33' 0 .135' 0.135' 0.961' 

' N S (No signific."lhvo). Se consideró s1gmficat1vo., un valor de p<O OS 



DISCUSlr )!'\ 

En el presente traha¡n se encontró ma yo r pobl aci<>n krncnin;1 i11 grc·s;1da c'n ~stc' c·stud1 0 tk 

ncfropatia por anal gésicos ( NA ) , co n ú2 º 1,, de los casos, sin que se: cncu c: 111rc' c: n la litcr;ltura 

una rel'créncia cspccilica respecto a diferencias en él género: La 

media de uso de tabletas en los pacientes, de 9752 ; Elseviers et al s, en 1992 , describi eron la 

nefropatía por analgésicos como-relacionada al uso de más de 3000 tabletas por al menos 5 

años; revisiones posteriores han colocado la cifra de 5000 tabletas como adecuada para 

considerar la posibilidad de nefropatía por ana lgésicos, con un riesgo relati vo entre 6.1 y 8. 1, 

según se describió por De Broe et als en 1998 . 

Las alteraciones más frecu entemente encontradas fueron: Alteración en la relación 

corteza-médula, e irregularidad cortical , los cuales han mostrado tanto en tomografía corno 

en ultrasonido los mayores índices de sensibilidad y especific idad para nefropatia por 

ana lgésicos. No se halló relación entre mayor tiempo de uso de A lNES y la presencia de 

mayores a lteraciones ultrasonográfica s, corno se refiere en la literatura; Esto puede 

corresponder a el modesto tamaño de muestra del presente es tud io, que no permite hacer 

inferencias con potencia estadística suficiente como para va lidar ó descartar lo descrito 

previamente en ésta patología. 

Se rea li zó aná li sis estadístico mediante Chi cuadrada, para correlac ionar el tiempo de uso de 

AINES, con la presencia de cada una de las alteraciones ult rasonográfi cas estudiadas en éste 

trabajo, osc ilando los valores de p entre 0.1 23 y 0.961 , sin hallar s ign ifica ncia estadís ti ca 

(Tabla 2) Esto es, a mayor tiempo de uso de A rNES no hay mayor frecuencia de algú n tipo en 

espec ial ele alteración ultrasonográfica rena l. 



CONCLUS!ON. 

La nefropatía por analgésicos ex iste en nuestro medio, y se presenta con un patrón ultrasonográfico 

similar a l descrito previamente en la literatura y en los resu ltados antes descritos; podemos concluir 

que el ultrasonido renal se perfila corno el método para diagnostico por imagen de primera 

elección para determinar la presencia de esta patología, s in embargo es necesario caracterizar en 

poblaciones mayores Ja prevalencia real de esta y considerar protocolos de búsqueda intencionada de 

la misma en pacientes con ingesta crónica de analgés icos no es teroideos. 
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