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Poliarteritis nudosa, ciclofosfamida
y fibrosis intersticial difusa pulmonar

Poliarteritis nudosa; Ciclofosfamida;
Fibrosis pulmonar.

Sr. Director: En la Conferencia Clinicopatologi-
ca numero 120-1999 de la Revista' se descri-
be a un varén de 86 afios, diagnosticado
10 afios antes de poliarteritis nudosa (que se
traté durante 4 afios con glucocorticoides y ci-
clofosfamida), en quien tras 6 afios de aparen-
te estabilidad se identificaron finalmente ima-
genes pulmonares bilaterales coincidiendo con
insuficiencia respiratoria progresiva. La autop-
sia demostro fibrosis intersticial difusa pulmo-
nar (FIDP), junto a dafio alveolar difuso, activi-
dad focal de vasculitis y pleuritis aguda.

Aunque la ciclofosfamida (CF) ha sido admi-
nistrada como coadyuvante de los glucocorti-
coides en el tratamiento de ciertos pacientes
con FIDP (idiopéatica® o secundaria a algunos
farmacos neumotdxicos®), parodojicamente di-
versos estudios experimentales en ratas han
puesto de manifiesto la aparicion de la propia
FIDP tras la inyeccion intraperitoneal de CF*.
En el terreno clinico, esta hipotética toxicidad
pulmonar inducida por CF puede ser dificil de
identificar debido a diferentes dosis y vias
de administracion, ademas de la presencia de
numerosos factores de confusién, como el uso
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concomitante de otros citostéaticos, ciertas in-
fecciones oportunistas, neoplasias pulmonares
metacrénicas, neumonitis por radiacion y toxi-
cidad por oxigeno. No obstante, en una revi-
sion retrospectiva de pacientes tratados con
CF en la Clinica Mayo®, se sugieren dos patro-
nes de toxicidad pulmonar: a) neumonitis pre-
coz, que desaparece al suspender el farmaco,
y b) neumonitis tardia, tipo FIDP progresiva
con algunas peculiaridades como engrosa-
miento pleural bilateral, que no responde a la
suspension del citostatico ni al tratamiento adi-
cional con glucocorticoides.

A pesar de que en el diagnéstico diferencial,
tanto clinico como patolégico, no se menciona
en absoluto este interrogante, seguramente al-
guien podria preguntarse si no ha podido haber
alguna relacion etiopatogénica, siquiera parcial,
entre los 4 afios de tratamiento con CF y la apa-
ricién tardia de FIDP en el paciente en cuestion.
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