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Resumen Paciente en tratamiento con sulfadiacina mas pirimetamina por toxoplasmosis oftál-
mica que desarrolla un cuadro de insuficiencia renal por depósito de cristales. Se observan al
microscopio las imágenes características en gavilla de trigo de los cristales de sulfadiacina.
© 2011 AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Acute kidney damage due sulfadiazine in a patient with ocular toxoplasmosis

Abstract A patient on treatment with sulfadiazine plus pyrimethamine for ophthalmic toxo-
plasmosis developed renal failure. Using a microscope it is possible to see the characteristic
wheat sheaf images of the sulfadiazine crystals.
© 2011 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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arón de 82 años que como antecedentes personales pre-
enta hipertensión arterial, dermatitis ampollosa, psoriasis,
ólico biliar, hernia inguinal y úlcera gástrica con gas-
rectomía parcial. Es diagnosticado por su oftalmólogo de

oriorretinitis por Toxoplasma gondii en ojo derecho y se ini-
ia tratamiento con sulfadiacina más pirimetamina y ácido
olínico.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: sgarciade@saludcastillayleon.es
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A los 26 días acude a urgencias por dolor en fosa ilíaca,
isuria, poliaquiuria y tenesmo. El sedimento de orina pre-
entaba hematíes y escaso número de bacterias por lo que
e pautó un tratamiento empírico con fosfomicina por sos-
echa de ITU. Además se le realizó un análisis de sangre que
ostró plaquetopenia (58/�l) y datos de insuficiencia renal

urea 78 mg/dL y creatinina 2 mg/dL) de probable causa
armacológica recomendándose control por su médico de
abecera.

Siete días después acude de nuevo a urgencias por

ersistencia de los síntomas. La puño-percusión renal fue
egativa. Se realiza un nuevo análisis de orina donde se
bserva hematuria y proteinuria sin presencia de bacterias.
e pautó tratamiento con ciprofloxacino.
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