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424/413 - NEUMONITISY ANEMIA POR METROTEXATE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 63 afios, que consulta por tos no productiva de tres semanas de evolucion, disnea
en reposo, febricula manteniday malestar general. Como antecedentes personal es presentaba diabetes
mellitus en tratamiento con metformina, hipertension arterial en tratamiento con enalapril y psoriasis en
tratamiento con metrotexate.

Exploracion y pruebas complementarias. En laexploracion, eupneicay afebril. Auscultacion cardiopulmonar
normal. En espirometria, patron restrictivo, disminucion de FEV1y FVC disminuidos, con relacién
FEV1/FVC > 70%. En analitica, hemoglobinade 9,2 g/dL, previade 11,8 g/dL, sin leucocitosis ni
alteraciones en otras series sanguineas. Perfil de anemia de anemia macrocitica megal obléstica: volumen
corpuscular medio de 105 fL, hemoglobina corpuscular mediade 34,7 pg. En radiografia de torax,
infiltraciones alveolares y afectacion intersticial bilateral. Ante sospecha, se retira metrotexate y pautamos
metilprednisolona dos semanas. A los tres meses el cuadro habia mejorado, quedando tos residual y patrén
intersticial en radiografia.

Orientacion diagnostica: Neumonitis y anemia secundaria a tratamiento con metrotexate.

Diagnostico diferencial: Causas de patron restrictivo en espirometria. En primer lugar, alteraciones toracicas
0 muscul os respiratorios. Ademés, otras enfermedades pulmonares intersticiales difusas. neumonias
intersticiales idiopéticas; de causa conocida 0 asociada (asociada a enfermedades del colégeno, causadas por
polvo inorganico como la neumoconiosis, inducida por farmacos y radioterapia,...); y otras neumonitis
primarias (sarcoidosis, proteinosis alveolar, linfangioleiomiomatosis, eosinofilias pulmonares, histiocitosis X,
amiloidosis). Importancia de tener en cuenta efectos secundarios de |os tratamientos de nuestros pacientes
como causa de sintomatol ogia que presentan, sobre todo en polimedicados, por posibles interacciones no
conocidas entre farmacos. La sospecha es importante para su rapido diagndstico, e instauracion precoz del
tratamiento. En caso de pacientes en tratamiento con metrotexate, |os factores de riesgo relacionados con
posibles efectos secundarios son la edad avanzada, diabetes mellitus, hipoal buminemiay manifestaciones
extraarticulares de artritis reumatoide. La muerte a consecuencia de efectos secundarios metrotexate asciende
hasta 20%.

Comentario final: Importancia de tener en cuenta efectos secundarios de | os tratamientos como causa de la
sintomatol ogia que presentan, sobre todo en polimedicados, por posibles interacciones no conocidas entre
farmacos. La sospecha es importante para su rdpido diagndstico, asi como instauracién precoz del
tratamiento. En caso de pacientes en tratamiento con metrotexate, |os factores de riesgo relacionados con
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posibles efectos secundarias son la edad avanzada, diabetes mellitus, hipoalbuminemiay manifestaciones
extraarticulares de artritis reumatoide. La muerte a consecuencia de efectos secundari os metrotexate asciende
hasta 20%.
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