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Resumen

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

Exploración y pruebas complementarias: Paciente con mal estado general. Taquipnea en reposo. Saturación
de oxígeno: 90%, frecuencia cardíaca 100 latidos por minutos. Temperatura: 38 oC. Tensión arterial 120/60.
Auscultación cardíaca rítmica sin soplos. Taquicárdico. Auscultación 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. Radiografía de tórax con patrón intersticial bilateral difuso e infiltración
alveolar en bases y campos medios. Cultivos de sangre, orina y esputo: negativos. Determinación de
antígenos de Legionella y neumococo en orina: negativos. Serología de neumonías atípicas y virus: negativo
Mycobacterium tuberculosis: negativo.

Juicio clínico: Neumonitis por metrotexate.

Diagnóstico diferencial: Tuberculosis. Neumonía. Neumonitis.

Comentario final: Ante la alta sospecha de neumonitis por metotrexato, se procedió a la retirada del
medicamento, así mismo se descartó una posible etiología infecciosa. Se administró metilprednisolona donde
se objetivó una mejoría progresiva con desaparición paulatina de las alteraciones clínicas y radiológicas. El
metotrexato es un antagonista del ácido fólico que inhibe la reproducción celular. La neumonitis intersticial
aguda es el principal efecto secundario pulmonar que ocurre en pacientes tratados con éste fármaco. Searles y
McKendry propusieron unos criterios para el diagnóstico de la toxicidad pulmonar por metotrexato cuya
utilidad clínica debe individualizarse. Siempre debe descartarse etiología infecciosa.
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