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CASO CLINICO:

* Femenino de 51 anos.
» Tabaquista 30p/y

» Antecedentes: AR en tratamiento por 7 meses con MTX IM 25Mg/semana y
Prednisona 40Mg/Dia.

* Fiebre 40°c, Disnea CF lI-lll e Hipoxemia

e L eucocitos 15000



Control

Rx de tx al ingreso (Fig. 1a) de la paciente, consolidacion parcial en LSD y
48 hs posteriores con franca mejoria (Fig. 1b).
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Infectologicos

BAL: Negativo con predominio de linfocitos.
HIV: Negativo
H1N1: Negativo

Hemocultivo: sin crecimiento.



Patologia:

Broncoscopia: Patron de neumonia en organizacion.



Diagnostico

Toxicidad pulmonar inducida por metrotexate



Discusion:

*El metrotexate es un analogo del acido folico que actua inhibiendo la proliferacion
celular induciendo una deficiencia aguda intracelular de ciertas coenzimas.

*El cual es usado para tratar una amplia variedad de enfermedades oncoldgicas vy
autoinmunes, como psoriasis vy artritis reumatoide.(l)

* Los sintomas se manifiestan tipicamente a meses de iniciar la terapia y consisten en
disnea progresiva y tos, asociada en ocasiones a fiebre, hipoxemia, taquipnea y
estertores. (3,

 El diagndstico se hace por exclusidon, por lo que primero se debe descartar otras
patologias como (infecciones oportunistas, enfermedades sistémicas, exposiciones
ambientales y/o laborales, neumopatias) y ademas apoyarse en la clinica, radiologia y
resultados obtenidos tras la suspension del farmaco ,. Una herramienta muy
utilizada son los criterios diagndsticos de Searles y Mckendry modificado (Tabla 1).



Criterios diagnosticos de Searles y Mckendry modificado (s

1_Disnea <8 semanas de evolucion.

2_Taquipnea > 28 respiraciones por min. Y tos no productiva

3_Fiebre > 38°C.

4_Saturacion de 02 < 90% al ambiente.

5_ Leucocitosis > 15000/mm?

6_ Reporte histopatologico de neumonitis por hipersensibilidad sin evidencia de proceso infeccioso
agregado

7_ Hemocultivos y esputos negativos.

8_Patron restrictivo en las pruebas de funcion respiratoria.

9_ Infiltrados alveolares o intersticiales en Rx o TC de torax.

Tabla 1: Searles y Mckenndry propusieron unos criterios para el diagnéstico de la toxicidad pulmonar por

metrotexate, cuya utilidad clinica debe individualizarse. Se considera definitivo si 6 0 mas cnterios estan
presentes, probable si reine 5 y posible si son 4 los cntenos sumados.




Diagnosticos diferenciales de Crazy Paving

Hemorragia alveolar Neumonia bacteriana



Infarto Pulmonar



Conclusion:

« Ante un paciente en tratamiento con metotrexate que consulta por
cuadro

compatible con infeccion respiratoria y/o insuficiencia cardiaca, se debe
sospechar de intoxicacion medicamentosa y descartarla.

 Ante la sospecha de intoxicacion aguda o cronica, se indica la
suspension del metrotexate.

Una vez excluidas las patologias infecciosas, solo es necesario realizar
terapia de soporte para la intoxicacion aguda.

En casos mas severos con riesgo de muerte, se puede utilizar

pulsos de glucocorticoide a 1mg / Kg / dia para acelerar la resolucion ,.
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