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Evolucion de paciente con )
submaxilitis secundariaa @
azatioprina, 4 aflos después

Evolution of a patient with submaxillitis
secondary to azathioprine, 4 years later

Sr. Director:

Hemos leido con interés el articulo de opinion de los
doctores Blasco Patino et al, publicado recientemente en
GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA, con el titulo «Submaxilitis
aguda en paciente con enfermedad de Crohn en tratamiento
con infliximab»'.

Los autores describen el caso de un paciente con afecta-
cion ileal y perfil penetrante, con criterios de tratamiento
con anti-TNF, que comienza terapia con infliximab y desarro-
lla 6 semanas después una submaxilitis aguda bilateral, con
buena evolucidn tras el inicio de esteroides. En su comuni-
cacion hacen referencia a la carta previamente publicada en
su revista en la que describimos en un paciente con enfer-
medad de Crohn ileocolonica la misma complicacion, pero
en nuestro caso tras iniciar tratamiento con azatioprina.

Dicha complicacion recidiva tras la suspension del far-
maco y el posterior intercambio por mercaptopurina. Por
ello, y segln la puntuacion en la escala de Naranjo, estable-
cimos las tiopurinas como probable origen de la submaxilitis,
posiblemente por un mecanismo independiente de dosis e
idiosincrasico.

Coincidimos con los autores en la dificultad para esta-
blecer un mecanismo fisiopatoldgico directo que explique
el desarrollo de este cuadro. Sin embargo, discrepamos de
Blasco et al., que establecen como hipdtesis mas factible
la reactivacion de un virus, no determinado, con especial
tropismo sobre las glandulas salivales debido a la inmuno-
supresion farmacoldgica (en su caso por infliximab y en el
nuestro por azatioprina). Es por este motivo que nos gus-
taria informar de la evolucion posterior de nuestro caso
desde noviembre del 2017, cuando se publicé el caso, tras
la suspension de azatioprina/mercaptopurina. El paciente,
a pesar de mantener tratamiento inmunosupresor con anti-
TNF, no ha presentado nuevos episodios de submaxilitis
clinica. Actualmente, continta en terapia biologica de man-
tenimiento, sin haber precisado intensificacion de dosis,

en remision clinica y con curacién mucosa, evidenciada su
Ultima colonoscopia de hace un afo.

Esta evolucion es similar a la descrita también por Alves
da Silva et al., que recientemente han publicado otro caso
de sialoadenitis en posible relacion con azatioprina resuelta
también tras cambio a adalimumab?.

Finalmente, es posible que debamos reflexionar sobre
el origen de la submaxilitis en pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal y plantear incluso otra posibilidad
a las previamente comentadas (efecto adverso farmacolo-
gico vs. inmunosupresion), que seria la de una manifestacion
extraintestinal, no descrita hasta ahora en relacién con la
actividad de la enfermedad, pero para ello habria que tener
mayor nimero de casos disponibles para poder medir aso-
ciaciones estadisticamente significativas que expliquen la
aparicion de esta entidad en estos pacientes.
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