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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 afios que acude a nuestra consulta de Atencién primaria por
cuadro de disnea de reposo desde hace unos dias con cuadro de malestar general asociado.
Febricula y algo de tos con escasa expectoracion. Como antecedentes destacar que fue
diagnosticado de lupus eritematoso sistémico en el afio 2010 con artralgias de grandes
articulaciones, Raynaud con capilaroscopia normal y anticuerpos antinucleares 1/1280. Actualmente
a tratamiento con metrotexate 10 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con mal estado general. Taquipnea en reposo.
Saturacién de oxigeno: 90%, frecuencia cardiaca 100 latidos por minutos. Temperatura: 38 °C.
Tension arterial 120/60. Auscultacion cardiaca ritmica sin soplos. Taquicardico. Auscultacion
pulmonar con crepitantes secos en bases. No se objetiva sinovitis periférica. Se realiza un
electrocardiograma donde se objetiva una taquicardia sinusal a 100 latidos por minuto. Radiografia
de térax con patrdn intersticial bilateral difuso e infiltracién alveolar en bases y campos medios.
Cultivos de sangre, orina y esputo: negativos. Determinacion de antigenos de Legionella y
neumococo en orina: negativos. Serologia de neumonias atipicas y virus: negativo Mycobacterium
tuberculosis: negativo.

Juicio clinico: Neumonitis por metrotexate.
Diagndstico diferencial: Tuberculosis. Neumonia. Neumonitis.

Comentario final: Ante la alta sospecha de neumonitis por metotrexato, se procedio a la retirada
del medicamento, asi mismo se descart6 una posible etiologia infecciosa. Se administré
metilprednisolona donde se objetivo una mejoria progresiva con desaparicidon paulatina de las
alteraciones clinicas y radioldgicas. El metotrexato es un antagonista del acido félico que inhibe la
reproduccidén celular. La neumonitis intersticial aguda es el principal efecto secundario pulmonar
que ocurre en pacientes tratados con éste farmaco. Searles y McKendry propusieron unos criterios
para el diagndstico de la toxicidad pulmonar por metotrexato cuya utilidad clinica debe
individualizarse. Siempre debe descartarse etiologia infecciosa.
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