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Resumen

Descripcion del caso: Carmen es una mujer de 72 afos, con antecedentes de HTA, DM, psoriasis y
penfigoide ampolloso secundario a vildagliptina en seguimiento por dermatologia. En los ultimos 15
dias, consulta en 2 ocasiones por lesiones en mucosa oral con disfagia, odinofagia y pérdida de peso
(15 kg en 4 meses), que relaciona con inicio de metrotexate (10 mg/sem), lleva 3 dosis. Sospechamos
de esofagitis candididsica. Se trata con mycostatin e itraconazol. A la semana, consulta de nuevo por
aumento de disfagia, incluso a liquidos, gingivorragia y disnea.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, consciente y orientada. Palidez
y signos de deshidratacion. Taquipneica. T2: 36,6 °C. SatO2: 89%. TA: 110/65. ACR: ritmica sin
soplos, hipofonesis generalizada. ORL: multiples lesiones en mucosa oral. Abdomen: sin hallazgos.
Lesiones penfigoides en tronco y extremidades. Analitica sanguinea: Hb: 8,4 g/dL, leucocitos: 0,85 x
10°/uL; neutréfilos: 0,08 x 10°/uL; linfocitos: 0,6 x 10°/pL; plaquetas: 20.103/uL; creatinina: 1,8
mg/dL. Proteinas: 4,7 g/dL. PCR: 226,2 mg/l. Radiografia térax: opacidades bilaterales en vidrio
esmerilado. PCR esputo: Pneumocystis. Aspirado medular: agranulocitosis pura.

Juicio clinico: Agranulocitosis y pancitopenia grave por metrotexate. Neumonia por Pneumocystis
carinii. Mucositis.

Diagnostico diferencial: Candidiasis esofagica. Esofagitis CMV. Neumonia adquirida en la
comunidad. Neoplasia pulmonar.

Comentario final: El metrotexate es un antagonista del acido félico que posee efecto antimitético,
antiinflamatorio e inmunosupresor. Puede producir toxicidad hepatica, hematologica y pulmonar.
Este caso debe hacernos pensar en la posibilidad de reacciones adversas a farmacos potencialmente
toxicos, para evitar complicaciones graves. De ahi que el médico de familia debe conocer los efectos
secundarios, plantear un completo diagndstico diferencial y derivar para pruebas complementarias
ante una evolucion desfavorable.
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