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424/1794 - UN TRATAMIENTO QUE QUITA LA RESPIRACION
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 anos con antecedentes personales de dislipemia,
miocardiopatia hipertroéfica y fibrilacion auricular en tratamiento con apixaban, verapamilo,
amiodarona, atorvastatina. Consulta por cuadro catarral (tos y expectoracion blanquecina), afebril
desde hace 5 dias. Es tratado con Algidol y azitromicina sin mejoria por lo que acude de nuevo
asociando sensacion disneica, fiebre vespertina de 39 °C y dolor toracico de perfil pleuritico.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente taquipneico en reposo. Auscultacion cardiaca
normal. Auscultacion pulmonar crepitantes bibasales y roncus diseminados. Derivamos a Urgencias
donde realizan analitica sanguinea (presentando leve leucocitosis con desviacion izquierda y PCR
204 mg/L) y radiografia de térax en la que se observan multiples infiltrados pulmonares bilaterales
parcheados y consolidacién mayor en LSI. Se ingresa a cargo de Neumologia y se realiza TC:
consolidaciones con afectacion multilobar, predominio en l6bulos superiores que sugieren neumonia
organizada por toxicidad medicamentosa. Se suspende amiodarona y se instaura tratamiento con
esteroides orales con buena respuesta clinica y radioldgica.

Orientacion diagnodstica: Neumonia organizada por amiodarona.
Diagndstico diferencial: Neumonia bilateral. Tuberculosis. Insuficiencia cardiaca izquierda.

Comentario final: La toxicidad pulmonar por farmacos es siempre un aspecto que se debe
considerar ante un paciente con patologia respiratoria. En el caso de la amiodarona, es el efecto
secundario mas limitante, incluso dosis bajas se asocian a efectos adversos significativos, sobre todo
a nivel tiroideo, pulmonar, neuroldgico, cutaneo y ocular. Ha sido descrito como un cuadro grave
originado por un mecanismo de hipersensibilidad, citotéxico o ambos. La toxicidad pulmonar es uno
de los efectos adversos mas graves, estimandose su incidencia en el 1-5%. Se manifestaria como
neumonitis intersticial, neumonia organizada, sindrome de distrés respiratorio del adulto,
hemorragia alveolar difusa, nédulos pulmonares, masas solitarias y raramente como derrame
pleural.
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