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SUMMARY. Acute kidney injury has a complex pathophysiology, but the main causes are sepsis, isch-
emia, and nephrotoxicity. Drugs cause about 20% of nephrotoxicity. The aim of this study was to describe
reports of drug-associated toxic nephropathy. The FDA Adverse Event Reporting System was used to conduct
a retrospective, descriptive analysis of all reported drug-associated nephrotoxicity. A total of 7924 reports of
drug-associated toxic nephropathy were submitted to the FDA Adverse Event Reporting System. The most
reported medications that were associated with toxic nephropathy were tacrolimus (11.21%), cyclosporine
(11.13%), vancomycin (9.58 %), cisplatin (6.51 %), methotrexate (5.04 %), mycophenolate mofetil (4.85%), cy-

clophosphamide (4.76 %), prednisone (3.92%), etoposide (3.79%), and tenofovir disoproxil fumarate (3.15%).
Immunosuppressive drugs, antibacterial agents, antineoplastic therapies, and antiviral drugs are among the
most regularly used medications that have been recognized as potentially nephrotoxic. Early detection can
be achieved through careful observation and monitoring of renal function, while fast discontinuation of toxic
medical treatment is necessary to prevent additional damage and, in many cases, entirely reverse renal injury.

RESUMEN. La lesion renal aguda tiene una fisiopatologia compleja, pero las principales causas son la sepsis, la
isquemia y la nefrotoxicidad. Los fairmacos causan alrededor del 20% de la nefrotoxicidad. El objetivo de este estu-
dio fue describir informes de nefropatia toxica asociada a fdrmacos. Se utiliz el Sistema de notificacién de eventos
adversos de la FDA para realizar un andlisis retrospectivo y descriptivo de todas las nefrotoxicidades asociadas a me-
dicamentos notificadas. Se envié un total de 7924 informes de nefropatia toxica asociada a medicamentos al Sistema
de Informes de Eventos Adversos de la FDA. Los medicamentos mds informados que se asociaron con nefropatia
toxica fueron tacrolimus (11,21 %), ciclosporina (11,13 %), vancomicina (9,58 %), cisplatino (6,51 %), metotrexato
(5,04 %), micofenolato mofetilo (4,85 %), ciclofosfamida (4,76 %), prednisona (3,92 %), etopdsido (3,79 %) y fu-
marato de disoproxilo de tenofovir (3,15 %). Los medicamentos inmunosupresores, los agentes antibacterianos, las
terapias antineopldsicas y los medicamentos antivirales se encuentran entre los medicamentos mds utilizados que se
han reconocido como potencialmente nefrotéxicos. La deteccién temprana se puede lograr a través de una cuidadosa
observacion y monitoreo de la funcidn renal, mientras que la interrupcion rdpida del tratamiento médico téxico es
necesaria para prevenir dafos adicionales y, en muchos casos, revertir por completo la lesion renal.
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