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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 anos con antecedentes de vértigo en estudio por ORL, talasemia
minor, ITU de repeticiéon en tratamiento con nitrofurantoina, no habitos toxicos ni FRCV que acude
por disnea. Desde hace 4 meses tos seca y dolor retroesternal con la inspiracion profunda, y
sensacion de carraspera pero sin hemoptisis, junto a cansancio, disnea y frio. Disminucién del
apetito y pérdida de 5-6 kg.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemograma compatible con talasemia minor,
bioquimica (perfil hepato-renal y lipidico), coagulacion, gasometria arterial normales, Sat 95%. ECA
0, marcadores tumorales negativos. Inmunoproteinas normales, proteinograma con elevacion de
fraccion alfa y beta. ANCA positivos con patron atipico, los demds normales. Espirometria con
patron restrictivo y disminucion de volimenes. BAL normal (poblacidn linfocitaria mayoritaria de
CD8, con CD4/CD8 de 0,16, y un 73% de macrofagos), cultivos para micobacterias. Citologia normal.
PET-TC normal. TACAR con patron compatible con FPI/NIU. AP biopsia bronquial: Imagen
histologica sugestiva de neumonia intersticial. Rx torax con patrén intersticial bilateral con
micronddulos bilaterales. AP con llamativos crepitantes secos en campos inferiores.

Juicio clinico: EPID secundaria a nitrofurantoina.

Diagnostico diferencial: Tuberculosis, FPI, sarcoidosis, tumor linfoide, neumonias intersticiales
idiopaticas.

Comentario final: Tras suspender toma de nitrofurantoina e iniciar tratamiento con corticoides la
paciente mejord de la tos asi como de la disnea (espirometria con ganancias de mas de 1 litro en Vt).
No dosis-dependientes, con gran variedad de sintomas, y puede estar relacionada con toxicidad
hepatica. Prevalencia de 85-95% en mujeres con 60-702. Puede ser aguda (dias de evolucion) o
cronica (tras meses a dosis bajas). Disnea, tos seca y cansancio. Sintomas menos intensos. Fiebre
poco frecuente. Elevacion de de gammaglobulinas, eosinofilia, elevacion de transaminasas y VSG.
ANA y factor reumatoide). Patrén restrictivo, opacidades pulmonares en vidrio deslustrado en Rx
térax, combinado con antecedentes. Puede tardar semanas-meses que desaparezcan los hallazgos
radioldgicos. El abandono de tratamiento generalmente resuelve el cuadro, a veces son necesarias
semanas-meses para la recuperacion. Puede utilizarse tratamiento con glucocorticoides, aunque su
eficacia no ha sido probada. Suele utilizarse una dosis de 20-40 mg de prednisona. El prondstico es
bueno, si se reconoce pronto y se detiene la exposicion. La mayoria de los pacientes con reaccion
aguda se recuperan en 15 dias. Los pacientes con reacciones cronicas se recuperan entre 2 semanas
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y 3 meses, aunque cambios fibroticos persisten en 2/3 de los pacientes. En TC se ha observado la
desaparicion de cambios intersticiales avanzados, aunque también se han comunicado casos fatales.
La importancia de una buena anamnesis queda justificada una vez mas, siendo fundamental para
solucionar este caso.
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