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Respuesta al diagndéstico por imagenes

Se realizé una biopsia pulmonar a cielo abierto (Figura 3) la cual se informé con descamacién
de neumocitos, presencia de cuerpos de Masson y material amorfo proteinaceo en los espacios
alveolares, con las paredes vasculares ligeramente engrosadas.

i Microfotografia de luz, biopsia de pulmén
(Marzo/2003). H y E, Magnificacion X 350

S

Dado el cuadro clinico, la ausencia de un proceso infeccioso evidente, la exposicion por largo
tiempo a la nitrofurantoina y los hallazgos de la biopsia pulmonar, consideramos como
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diagnéstico un fendmeno de toxicidad pulmonar por esta droga.

Debemos resaltar que se ha reportado de manera extensa en la literatura mundial, el efecto
toxico potencial de la nitrofurantoina a nivel pulmonar y hepético, reconocido inicialmente en
1962 (1). Se afirma que las complicaciones pulmonares por esta causa son muy infrecuentes,
alcanzando una incidencia acumulada del 0,00018 % (2). Al momento del ingreso, la paciente
venia tomando la nitrofurantoina, la cual se decidié suspender bajo la sospecha inicial de una
posible toxicidad, observandose la amputacién de los picos febriles en los dias siguientes a su
hospitalizacion. Posteriormente se analizé el seguimiento radioldgico del térax casi desde el
inicio de los sintomas (Figura 4), en donde puede apreciarse un empeoramiento relacionado a la
aparicion de infiltrados intersticiales mayores principalmente en el pulmén derecho (en este
momento la paciente continuaba tomando la nitrofurantoina).

Radiografia de torax

| A. Marzo/200 B. Noviembre/2002

En cuanto a los hallazgos de la tomografia computarizada de alta resolucién de térax, se
demostroé la presencia de un patrén reticular que se correlaciona con alveolitis fibrosante,
hallazgo frecuentemente reportado en otras series de casos publicadas (3). Otro punto
sobresaliente es que se descarté un gran espectro de enfermedades infecciosas que pudieran
también correlacionarse con el cuadro de la paciente. Una vez se excluyeron otras causas
(reumatolégicas, neoplasias infiltrativas del pulmén, etc.), el cuadro de la paciente fue
altamente sugestivo de toxicidad pulmonar por nitrofurantoina. Se suspendié la droga, se inicid
manejo con esferoides orales y terapia respiratoria de forma intensiva. Posteriormente la
paciente fue valorada en consulta externa un mes después. La nueva radiografia de tdorax
(Figura 5) permitié apreciar una gran mejoria, la fiebre y sintomas sistemicos desaparecieron, la
tos desapareci6 y la oxigenacién mejor6 (saturacion del 96 % sin oxigeno suplementario).
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Discusién

La nitrofurantoina es un antiséptico urinario util en el manejo de infecciones urinarias bajas en
pacientes con funcién renal normal; esta droga es reducida por flavoproteinas bacterianas a
metabolitos intermedios reactivos, los cuales a su vez inactivan o alteran proteinas ribosomales
bacterianas y otras macromolécuias, dando como resultado final la inhibicién de la sintesis
proteica, del DNA, RNA y de la pared celular bacteriana (4).

En modelos animales se ha demostrado que la nitrofurantoina produce radicales libres de
oxigeno (5) que son deletéreos para el parénquima pulmonar; igualmente produce una
disminuciéon en la actividad de las enzimas catalasa y glutation reductasa, que hacen que el
pulmén no sea efectivo en la eliminacion de estas especies de oxigeno reactivo (6). Se han
descrito dos formas de toxicidad, una aguda idosincratica y otra crénica (7). Esta Ultima es mas
comun en pacientes con alteraciones de la funciéon renal (4). Por otro lado, se recomienda que
este medicamento no sea administrado cuando existen alteraciones pulmonares y debe ser
suspendido rapidamente cuando éstas ocurren (7); sin embargo, como en el caso de esta
paciente, esto no se lleva a cabo frecuentemente. Dado que por otro lado es un medicamento
atil y de bajo costo, su utilizacién es frecuente. Es por lo tanto importante conocer bien su
dosificacion, toxicidad y reacciones adversas.

El diagndstico de toxicidad pulmonar inducida por nitrofurantoina esta basado en el analisis de
las evidencias circunstanciales, lo cual incluye la relacion temporal entre el inicio de la
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administracion de la droga y el inicio de los sintomas, el mejoramiento de los sintomas con la
suspension de la droga y el conocimiento del efecto téxico potencial de la droga.
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