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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 66 anos con hipertension arterial, exfumador (IPA 45) y epididimitis
cronica abscesificada. En tratamiento habitual con enalapril, tamsulosina y nitrofurantoina/8h desde
hace 6 meses. Acude al médico de atencion primaria por disnea progresiva hasta hacerse de reposo
y dolor centrotoracico no irradiado de dos dias de evolucidn, siendo derivado a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion, destaca murmullo vesicular
disminuido con crepitantes secos bibasales, sin edemas en miembros inferiores. En la analitica
destaca la PCR 86,4 con leucocitosis 11.400 y gasometria arterial normal. En la placa de térax se
objetiva un infiltrado intersticial difuso, lo que sugiere un patron intersticial a estudio. Se realiza
TAC donde se aprecia engrosamiento del intersticio subpleural y en l6bulos superiores, con
bronquiectasias en bases, siendo estos hallazgos inespecificos. Posteriormente se realiza
fibrobroncoscopia con abundante componente histiocitario intraalveolar y engrosamiento intersticial
linfoplasmocitario con eosindfilos, datos sugerentes de neumonitis por hipersensibilidad. En la
citometria de flujo del lavado bronquio-alveolar destaca: linfocitos T 46%, cociente CD4/CD8
invertido con monocitos 43% lo que refuerza la hipotesis. Se suspende la nitrofurantoina y se inicia
tratamiento con corticoterapia sistémica 60 mg/dia, manteniendo al alta dacortin 30mg/dia y
mostrando remision radioldgica total.

Juicio clinico: Neumonitis por hipersensibilidad secundaria a la toma de nitrofurantoina.
Diagnostico diferencial: Neumonitis por hipersensibilidad, fibrosis pulmonar idiopatica.

Comentario final: La nitrofurantoina, antimicrobiano inhibe varios sistemas enzimaticos en
bacterias Gram-negativas y positivas, presenta bajas tasas de resistencia. Sin embargo, presenta
importantes reacciones adversas documentadas por la AEMPS: alteraciones del aparato respiratorio
(fibrosis pulmonar, neumonitis intersticial), hepatobiliares y en tratamientos de més de 6 meses,
cirrosis, necrosis hepatica y hepatitis fulminante. De modo que a la hora de prescribirla, es
importante valorar los riesgos-beneficios.
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