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CASO CLÍNICO:

• Femenino de 51 años.

• Tabaquista 30p/y

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

• Fiebre 40°c , Disnea CF II-III e Hipoxemia

• Leucocitos 15000



Fig. 1a Fig. 1b

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







Figura 5



Infectológicos

• BAL: Negativo con predominio de linfocitos.

• HIV: Negativo

• H1N1: Negativo 

• Hemocultivo: sin crecimiento.



Patología:

• Broncoscopía: Patrón de neumonía en organización.



Diagnóstico

• Toxicidad pulmonar inducida por metrotexate



Discusión:

•El metrotexate es un análogo del ácido fólico que actúa inhibiendo la proliferación
celular induciendo una deficiencia aguda intracelular de ciertas coenzimas.

•El cual es usado para tratar una amplia variedad de enfermedades oncológicas y
autoinmunes, como psoriasis y artritis reumatoide. (1)

• Los síntomas se manifiestan típicamente a meses de iniciar la terapia y consisten en
disnea progresiva y tos, asociada en ocasiones a fiebre, hipoxemia, taquipnea y
estertores. (3)

• El diagnóstico se hace por exclusión, por lo que primero se debe descartar otras
patologías como (infecciones oportunistas, enfermedades sistémicas, exposiciones
ambientales y/o laborales, neumopatias) y además apoyarse en la clínica, radiología y
resultados obtenidos tras la suspensión del fármaco (1,4). Una herramienta muy
utilizada son los criterios diagnósticos de Searles y Mckendry modificado (Tabla 1).





Diagnósticos diferenciales de Crazy Paving

Hemorragia alveolar Neumonía bacteriana



Infarto Pulmonar

Neumonía por hipersensibilidad



Conclusión:

• Ante un paciente en tratamiento con metotrexate que consulta por
cuadro
compatible con infección respiratoria y/o insuficiencia cardíaca, se debe
sospechar de intoxicación medicamentosa y descartarla.

• Ante la sospecha de intoxicación aguda o crónica, se indica la
suspensión del metrotexate.
Una vez excluidas las patologías infecciosas, solo es necesario realizar
terapia de soporte para la intoxicación aguda.
En casos más severos con riesgo de muerte, se puede utilizar
pulsos de glucocorticoide a 1mg / Kg / día para acelerar la resolución (2).
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