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RESUMEN

Introduccion: la insuficiencia renal aguda inducida por antiinflamatorios no esteroideos
constituye una complicacion frecuente y potencialmente reversible si se detecta oportunamente.
Objetivo: describir el cuadro clinico y evolucién de un paciente con insuficiencia renal aguda
secundaria al uso de antiinflamatorios.

Presentacién de caso: se presenta un paciente masculino de 20 afos, oriundo de pichincha y
residente en Ambato, con antecedentes de cirugia de rodilla y consumo de multiples analgésicos
y antiinflamatorios, incluyendo Celecoxib y Ketorolaco. Ingresé con dolor abdominal, émesis
recurrente y oliguria. Los examenes de laboratorio mostraron creatinina elevada (3,25 mg/dl),
urea aumentada y alteraciones electroliticas. La ecografia abdominal evidencid cambios
sugestivos de injuria renal aguda. Se suspendieron los farmacos y se instaurd tratamiento
conservador con hidratacién y control hidroelectrolitico. La evolucién fue favorable, con
normalizacion progresiva de creatinina y recuperacion de la funcion renal en semanas
posteriores.
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Conclusiones: el caso enfatiza la importancia de un diagndstico temprano y la suspensién
inmediata de antiinflamatorios en pacientes con signos de injuria renal. Se enfatiza la necesidad
de una prescripcion responsable y un monitoreo adecuado en pacientes en riesgo, especialmente
aquellos con comorbilidades preexistentes. El manejo conservador puede revertir la disfuncién,
evitando progresion hacia insuficiencia irreversible.

Palabras clave: Antiinflamatorios no Esteroideos; Efectos Colaterales y Reacciones Adversas
Relacionados con Medicamentos; Insuficiencia Renal; Lesion Renal Aguda.

ABSTRACT

Introduction: acute kidney injury induced by nonsteroidal anti-inflammatory drugs is a frequent
and potentially reversible complication when detected in a timely manner.

Objective: to describe the clinical presentation and evolution of a patient with acute kidney
injury secondary to the use of anti-inflammatory drugs.

Case presentation: a 20-year-old male patient, originally from pichincha and residing in
ambato, with a history of knee surgery and consumption of multiple analgesics and anti-
inflammatory drugs, including Celecoxib and Ketorolac, is presented. He was admitted with
abdominal pain, recurrent vomiting, and oliguria. Laboratory tests revealed elevated creatinine
levels (3,25 mg/dl), increased urea, and electrolyte disturbances. Abdominal ultrasound showed
findings suggestive of acute kidney injury. The medications were discontinued, and conservative
management with hydration and fluid-electrolyte control was initiated. Clinical evolution was
favorable, with progressive normalization of creatinine levels and recovery of renal function in
the following weeks.

Conclusions: this case highlights the importance of early diagnosis and prompt discontinuation
of anti-inflammatory drugs in patients with signs of kidney injury. It underscores the need for
responsible prescribing and appropriate monitoring in at-risk patients, particularly those with
preexisting comorbidities. Conservative management can reverse renal dysfunction and prevent
progression to irreversible renal failure.

Keywords: Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal; Drug-Related Side Effects and Adverse
Reactions; Renal Insufficiency; Acute Kidney Injury.

RESUMO

Introducdo: a insuficiéncia renal aguda induzida por anti-inflamatoérios ndo esteroides constitui
uma complicacdo frequente e potencialmente reversivel se detectada oportunamente.
Objetivo: descrever o quadro clinico e a evolugao de um paciente com insuficiéncia renal aguda
secundaria ao uso de anti-inflamataorios.

Apresentacao de caso: paciente masculino de 20 anos, oriundo de Pichincha e residente em
Ambato, com antecedentes de cirurgia de joelho e consumo de multiplos analgésicos e anti-
inflamatorios, incluindo Celecoxib e Ketorolaco. Ingressou com dor abdominal, vOmitos
recorrentes e oliguria. Os exames laboratoriais mostraram creatinina elevada (3,25 mg/dl), ureia
aumentada e alteragdes eletroliticas. A ultrassonografia abdominal evidenciou alteracGes
sugestivas de injuria renal aguda. Os farmacos foram suspensos e instaurou-se tratamento
conservador com hidratacdo e controle hidroeletrolitico. A evolucdo foi favoravel, com
normalizacdo progressiva da creatinina e recuperacao da funcao renal nas semanas seguintes.
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Conclusodes: o caso enfatiza a importancia de um diagndstico precoce e da suspensdo imediata
de anti-inflamatdérios em pacientes com sinais de injuria renal. Ressalta-se a necessidade de
prescricdo responsavel e monitoramento adequado em pacientes de risco, especialmente
aqueles com comorbidades pré-existentes. O manejo conservador pode reverter a disfungao,
evitando progressdo para insuficiéncia irreversivel.

Palabras-chave: Anti-Inflamatdérios Ndo Esteroides; Efeitos Colaterais e Reacdes Adversas
Relacionados a Medicamentos; Insuficiéncia Renal; Injaria Renal Aguda.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal aguda (IRA) comprende un conjunto de mecanismos de injuria renal
potencialmente reversibles, cuyo grado de recuperacién funcional puede ser completo, parcial o
inexistente, en dependencia de la magnitud y duracion del dafio parenquimatoso. En la
actualidad, constituye un relevante problema de salud publica, asociado a la alta prevalencia de
factores de riesgo y comorbilidades en la poblacion general, entre las que destacan la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y la obesidad. A ello se suma el acceso amplio y, en
muchos casos, indiscriminado a farmacos analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
cuyo mecanismo de accion se basa en la inhibicién de las ciclooxigenasas 1 y 2 (COX-1 y COX-
2), con la consiguiente disminucion en la sintesis de prostaglandinas, lo que les confiere un
potencial efecto nefrotoxico.(1/2:3)

Los AINE interfieren en la cascada del &cido araquiddnico al bloquear las vias de la COX-1 y COX-
2, lo que conduce a una reduccién significativa en la produccion de prostaglandinas. Desde el
punto de vista renal, adquieren especial relevancia la prostaciclina, la prostaglandina E2 (PGE2)
y la prostaglandina D2 (PGD2).(*> La disminucion de estos mediadores se asocia a
vasoconstriccién e isquemia renal, favoreciendo el desarrollo de nefrotoxicidad aguda;
adicionalmente, la inhibicién de la PGE2 se relaciona con retencion de sodio y agua en el
compartimento intravascular.(®7:8:9

Estos mecanismos se explican por las funciones fisioldgicas de las ciclooxigenasas a nivel renal.
La COX-1 participa en la regulacién hemodindmica, promoviendo la vasodilatacién de la arteriola
aferente y el mantenimiento del filtrado glomerular, mientras que la COX-2 interviene de manera
predominante en la excrecion de sodio y agua. La PGE2 induce natriuresis mediante la activacion
de receptores tubulares localizados en el asa de Henle y los tubulos colectores, inhibiendo el
transporte de sodio y cloruro desde la luz tubular hacia el interior celular. Asimismo, ejerce un
efecto antagonista sobre la hormona antidiurética y genera una retroalimentacion negativa sobre
el sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) y el sistema nervioso simpatico (SNS),
contribuyendo a la autorregulacion y preservacion del flujo sanguineo renal.(®

La edad avanzada, el consumo crénico o abusivo de AINE, las interacciones farmacolégicas y la
presencia de comorbilidades incrementan de forma significativa el riesgo de nefrotoxicidad
inducida por estos farmacos. Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentra la
hipertensién arterial sistémica, condicién que exacerba la activacion del SRAA y del SNS,
alterando los mecanismos de retroalimentacion renal y predisponiendo al desarrollo de IRA.(%:6:8)
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La IRA se caracteriza por una disminucion de la tasa de filtracion glomerular, con retencion de
productos nitrogenados, especialmente urea, y elevacion de la creatinina sérica, que suele
incrementarse al menos 1,5 veces respecto a los valores basales. Clinicamente, puede cursar
con oliguria o anuria. Entre las alteraciones metabdlicas asociadas se encuentra la acidosis
metabdlica, que en estadios avanzados puede acompafiarse de deterioro del estado de
conciencia y convulsiones. En determinados casos, la hipoperfusidén y la isquemia renal aguda
pueden evolucionar hacia necrosis tubular aguda, manifestdndose con hipertensién arterial y
edema con fdovea.(>:10.11,12)

Otras formas de presentacion incluyen la nefritis intersticial aguda y el sindrome nefrotico.
Aunque los mecanismos fisiopatoldgicos no se encuentran completamente dilucidados, se
postula la participacién de reacciones de hipersensibilidad retardada, el desvio del metabolismo
del acido araquiddnico hacia la produccion de leucotrienos y la activacion de linfocitos T, lo que
puede conducir a la enfermedad de cambios minimos, caracterizada por proteinuria significativa.
Asimismo, son frecuentes las alteraciones hidroelectroliticas, destacandose la hipernatremia, la
hiponatremia y la hiperpotasemia. (13,1415

El uso de criterios diagndsticos en la actualidad se ha establecido por medio de escalas o scores
que permiten cuantificar y estadificar el grado de lesidon renal aguda, entre los que se encuentran
RIFLE, AKIN y KDIGO, cada uno con sus particularidades.(3:10.14) por su parte, en los estudios de
imagen, la ecografia permite evaluar los aumentos de la ecogenicidad en la lesién aguda renal
parenquimatosa, que se relaciona con el tamafio y contorno del rifidn, las caracteristicas
vasculares y el patron de perfusion; mediante el Eco Doppler se puede identificar el estado de
los vasos sanguineos; el uso de biopsia renal es util en el diagndstico de glomerulonefritis; la
resonancia magnética nuclear y los estudios angiograficos corroboran la presencia de inflamacion
renal y la disfuncion tubular.(3:11)

El tratamiento médico es principalmente conservador en el contexto de una insuficiencia renal
aguda; sin embargo, existen ocasiones en que se requiere terapia de sustitucion renal (dialisis).
Inicia con la retirada farmacologica de AINES, la correccion de la dieta con contenido bajo de
proteinas y sodio, aporte calérico adecuado, un balance hidrico éptimo y la solucién inmediata
de trastornos como la hiperpotasemia, la hiponatremia, el edema agudo y la acidosis
metabdlica.”.11)

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 20 afios de edad, oriundo de la provincia de Pichincha, residente en la
ciudad de Ambato, estado civil soltero, tipo de sangre O+, quien acude al Hospital General
Docente Ambato, acude a emergencia por presentar emesis a repeticion, dolor abdominal
localizado en epigastrio y dolor lumbar.

Con referencia a los antecedentes patoldgicos personales refiere haber tenido una rotura de
ligamento cruzado anterior (CIE10:M236) + Rotura meniscos (CIE 10:M232). Haciendo alusion
a los antecedentes quirlrgicos el paciente refiere que se realizé Plastia artroscépica de ligamento
cruzado anterior y meniscos, por lo cual se encuentra tomando Cefuroxima, Celecoxib,
Ketorolaco, Tramadol y Paracetamol, los cuales fueron prescritos en la cirugia y al momento del
alta.
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Examen fisico

Peso: 66 kg; Talla: 1,88 m; Presion Arterial 119/80 mmHg; Frecuencia Cardiaca: 96 Ipm;
Diuresis <1000 ml; Cabeza: Normocefalica sin lesiones; Ojos: Conjuntivas rosadas, escleras
anitécricas, pupilas isocoéricas, normorreactivas a la luz y a la acomodacion; Nariz: Piramide
nasal sin lesiones, fosas nasales permeables, sin secreciones; Boca: Mucosas secas, piezas
dentarias normales, orofaringe no congestiva y no eritematosa; Oidos: Estructura e implantacion
normal, conducto auditivo externo permeable sin secreciones; Cuello: Simétrico, no
adenopatias, tiroides no palpable; Piel: Normal. seca; Corazoén: Ruidos cardiacos de tono y
timbre de intensidad normal; Pulmones: Murmullo vesicular conservado, no existen ruidos
anormales; Térax: Expansibilidad conservada, no se palpan masas ni adenopatias; Abdomen:
abdomen suave depresible, que sigue el ritmo respiratorio, a la auscultacion ruidos hidroaéreos
normales, percusion con timpanismo normal, abdomen doloroso a la palpacién profunda a nivel
de epigastrio, hipocondrio derecho e izquierdo; Extremidades: Edema a nivel de la articulacion
de la rodilla derecha y de la pierna respectiva, signo de févea ++/+++; Region lumbar: Pufio
percusion positiva.

Examenes complementarios

Al ingreso hospitalario (26/03/2023), la biometria hematica mostré parametros globalmente
conservados. El recuento leucocitario fue normal (7,64 x103/mm3), con discreta neutrofilia
relativa (74,7 %) y leve linfopenia porcentual (17,8 %), sin evidencia de anemia ni
trombocitopenia. La hemoglobina (15 g/dL), el hematocrito (44 %) y los indices eritrocitarios se
encontraron dentro de rangos de normalidad, lo que descartd procesos infecciosos sistémicos
activos o alteraciones hematoldgicas asociadas.

En cuanto a la bioquimica sanguinea inicial, se evidencido compromiso de la funcién renal. En las
primeras determinaciones del 26/03/2023, la creatinina sérica se encontré elevada (1,96
mg/dL), con valores progresivamente ascendentes en controles posteriores del mismo dia (2,12
mg/dL), a pesar de cifras normales de nitrogeno ureico y urea, lo que sugiere un deterioro agudo
de la filtracion glomerular en fase temprana. La amilasa se mantuvo dentro de parametros
normales, descartando patologia pancreatica asociada.

Horas mas tarde, en una nueva determinacién bioquimica (26/03/2023), se constatd un
empeoramiento significativo de la funciéon renal, con creatinina sérica de 3,25 mg/dL,
acompanada de hiperfosfatemia (5,6 mg/dL). Los electrolitos séricos (sodio, potasio y cloro)
permanecieron dentro de rangos normales, sin alteraciones hidroelectroliticas graves en ese
momento, lo que es compatible con una lesion renal aguda de origen funcional inducida por
AINEs, en estadio avanzado segun criterios KDIGO.

En los controles evolutivos posteriores, realizados el 30/03/2023, se evidencié una mejoria
parcial de la funcidn renal, con descenso de la creatinina a 1,90 mg/dL y valores de urea dentro
de limites normales. Los electrolitos séricos se mantuvieron estables, y la albumina plasmatica
fue normal (4,02 g/dL), lo que indicd un adecuado estado nutricional y ausencia de sindrome
nefrético.

En el seguimiento del 04/04/2023, la creatinina continué descendiendo hasta 1,07 mg/dL, con
normalizacion de la urea. No obstante, se observo hiperpotasemia leve (5,4 mEg/L), sin
repercusion clinica documentada, y sodio ligeramente elevado, hallazgos que sugieren un
proceso de recuperacion renal aun en fase de ajuste tubular.
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Finalmente, en el control tardio del 15/05/2023, los parametros de funcién renal se normalizaron
completamente, con creatinina de 0,86 mg/dL y urea de 28,9 mg/dL. Los electrolitos séricos,
incluido el calcio, se mantuvieron dentro de rangos fisioldgicos, confirmando la reversibilidad del
cuadro de insuficiencia renal aguda tras la suspensidon de los AINEs y el manejo conservador
instaurado.

Los estudios de imagen incluyeron una ecografia estandar de abdomen, apreciandose en la figura
1, los detalles de la misma.
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Fig. 1 Ecografia estandar de abdomen.

DISCUSION

La revision del caso clinico y de la literatura cientifica permite interpretar que el uso
indiscriminado de AINEs se asocia a multiples complicaciones sobre la funcion renal. Estos
farmacos pueden interferir con los mecanismos de autorregulacion renal, especialmente a través
de la inhibicién de prostaglandinas, lo que favorece la reduccién del flujo sanguineo renal. Como
consecuencia, pueden desarrollarse sindromes graves caracterizados por alteraciones
hidroelectroliticas, hipercreatininemia y disminucién del volumen urinario, manifestaciones que,
de no identificarse de manera precoz, incrementan el riesgo de dafio renal persistente o
irreversible.

Estudios previos han descrito hallazgos similares, evidenciando que la reduccion de la perfusion
renal inducida por AINEs favorece la aparicion de alteraciones hidroelectroliticas,
hipercreatininemia y oliguria, manifestaciones clinicas que pueden evolucionar hacia dafo renal
persistente si no se identifican de forma temprana.(161”) Estos resultados refuerzan la necesidad
de una vigilancia estricta del uso de estos farmacos, incluso en pacientes sin antecedentes
renales conocidos.
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Azevedo y cols,® sefialan que la edad constituye uno de los principales factores agravantes para
la insuficiencia renal aguda. Este grupo etario resulta particularmente vulnerable no solo por los
cambios fisiolégicos propios del envejecimiento, como la disminucién del filtrado glomerular y
de la reserva funcional renal, sino también por la elevada prevalencia de enfermedades crénicas
dolorosas como artritis, artrosis y sinovitis. A ello se suma el uso frecuente de terapias paliativas,
lo que condiciona un consumo prolongado y reiterado de AINEs, aumentando de forma
significativa el riesgo de nefrotoxicidad.

Por su parte, Lucas y cols,!) destacan que la injuria renal mediada por AINEs debe evaluarse de
manera individualizada, considerando el contexto clinico de cada paciente. Esta valoracion es
especialmente relevante en pacientes hospitalizados, quienes suelen presentar comorbilidades,
deshidratacion o exposicién concomitante a otros farmacos nefrotéxicos. En este sentido, se
plantea la necesidad de identificar alternativas terapéuticas mas seguras dentro de este grupo
farmacologico, empleando dosis minimas efectivas y apoyandose en herramientas de
clasificacién como las escalas RIFLE, AKIN y KDIGO, que permiten una monitorizacién oportuna,
estandarizada y comparativa de la funcion renal.

Finalmente, Godoy Villalva y cols,® subrayan la importancia de orientar futuras investigaciones
hacia la identificacion de factores de riesgo y predisposicion genética en pacientes jovenes sin
enfermedad renal previa. Asimismo, resaltan la necesidad de profundizar en el estudio de
biomarcadores distintos a los azoados tradicionales en este grupo etario, los cuales podrian
facilitar la deteccién temprana de la injuria renal aguda. La identificacion de estos marcadores
permitiria mejorar la capacidad predictiva sobre la evolucion clinica y el margen de reversibilidad
del dafio renal asociado al uso de AINEs, optimizando asi las estrategias de prevencién y manejo.

Aunque este grupo suele considerarse de bajo riesgo, diversos estudios han documentado casos
de IRA severa en adultos jovenes expuestos a AINEs, particularmente en contextos de
deshidratacion, ejercicio intenso o susceptibilidad individual no identificada.(® La exploracion de
factores genéticos y la identificacion de biomarcadores tempranos distintos a los tradicionales,
como NGAL o KIM-1, se perfilan como lineas de investigacion prometedoras para mejorar la
deteccidon precoz y la prediccion de la reversibilidad del dafio renal. Estas estrategias podrian
optimizar la prevencién y el manejo clinico de la nefrotoxicidad inducida por AINEs, con
implicaciones directas en la practica clinica y en la seguridad del paciente.(18:19:20)

CONCLUSIONES

La insuficiencia renal aguda asociada al consumo de antiinflamatorios no esteroideos constituye
una condicion clinica que, en fases tempranas, debe abordarse mediante tratamiento
conservador ajustado a la edad y a la dosis ingerida, mientras que en estadios avanzados puede
requerir terapias de sustitucidn renal como dialisis peritoneal, hemodialisis o trasplante. El
manejo precoz favorece la recuperacion de la funcidn renal y previene la progresién del dafio,
siendo la hipercreatininemia y la disminucion del volumen urinario los principales marcadores de
sospecha, con o sin sindrome constitucional. En conclusién, se trata de una entidad
potencialmente reversible o irreversible, con manifestaciones  cardiovasculares,
hidroelectroliticas y bioquimicas que deben ser valoradas de forma individualizada, orientando
al médico hacia un manejo prudente y consciente del uso de este grupo farmacoldgico.
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