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Toxicidad pulmonar cronica por nitrofurantoina

Paz Valifo Lopez, Maria del Mar Ferndndez Marrube, Beatriz Santamaria Rodriguez.
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Los clinicos debemos tener siempre en mente que
un medicamento que el paciente esta tomando pue-
de ser responsable de los sintomas respiratorios que
presenta, asi como, de alteraciones radiolégicas. Mu-
chos medicamentos pueden presentar toxicidad pul-
monar y por eso es fundamental reflejar en la historia
clinica el tratamiento que el paciente realiza.

Observacion Clinica

Presentamos el caso de una mujer de 30 anos, con
secuelas por accidente de trafico a los 15 afos, con
paraplejia, paralisis diafragmatica derecha, en pro-
grama de ventilacion no invasiva desde 2008, que
refiere tos no productiva de meses de duracion. To-
leraba bien la ventilacion nocturna y no presentaba
problemas de deglucion ni incapacidad para toser.

Trabaja como psicélogo, no referia exposicién ocupa-
cional ni antecedentes de asma en la infancia y no
era fumadora. Habia recibido tratamiento con bronco-
dilatadores y corticoides inhalados sin mejoria clinica
de la tos. En agosto 2007 se inicié tratamiento con
nitrofurantoina a dosis de 50mg / dia para profilaxis
de infeccion urinaria por ser portadora de sonda uri-
naria permanente.

El examen fisico revelaba una paciente con buen es-
tado general, no taquipnea, con una Sa02 basal de
95. En la auscultacién pulmonar destacaba la dismi-
nucién del m v en base derecha.

Mantoux 17mm

Presentaba la siguiente analitica: hemograma y bio-
quimica normal y un titulo ANAS 1/160.

Su funcion pulmonar mostraba un trastorno venti-
latorio restrictivo con una FVC de 0.70 | (19%) y un
FEV1 de 0.62 (19%), valores similares a previos del
2008 y la gasometria arterial basal mostraba Pa02
76 PaC0O2 53 pH 7,35.

La Rx de térax ademas de elevacion hemidiafragma
derecho mostré lesiones pulmonares bilaterales, no
presente en Rx previa del 2007 y una TAC toracica
objetivd enfermedad intersticial de distribucion di-
fusa y uniforme con marcado engrosamiento septal,
bronquiectasias, distorsion del parénquima y algunas
areas de consolidacion alveolar.

Con el antecedente de tratamiento crénico con nitro-
furantoina se sospecho6 toxicidad por dicha droga y
se retird. Se solicitaron cultivos de esputo para mi-
cobacterias que fueron negativos y no se consideré
realizar broncoscopia dada la limitacién funcional.
Una semana después de haber retirado la droga la
paciente refiere mejoria clinica con desaparicion de
la tos aunque persiste alteracion radiolégica. Dada la
rapida desaparicion de los sintomas con el cese de la
nitrofurantoina se decidi6 observar a la paciente des-
de el punto de vista clinico y con control radiolégico y
no iniciar tratamiento con esteroides.
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Tumor fibroso solitario pleural. Aportacion de tres asos

DISCUSION

La nitrofurantoina es un antibiético de amplio es-
pectro utilizado para infecciones del tracto urinario,
pero también como profilaxis en pacientes con infec-
ciones urinarias recurrentes. Entre los efectos ad-
versos que puede producir estan la aplasia medular,
polineuritis, dafo hepatico, y toxicidad pulmonar.

La enfermedad pulmonar por nitrofurantoina es
raray generalmente es una reaccion aguda, que se
caracteriza por el inicio de fiebre, tos y disnea po-
cas horas o dias después de haber iniciado el tra-
tamiento. No parece estar relacionada con la dosis.
Puede haber leucocitosis y en 1/3 de los casos se
observa eosinofilia. La Rx muestra una afectacion
alveolar o intersticial que suele ser asimétrica y se
objetiva derrame pleural en cerca del 10-20% de
los pacientes Hay pocos estudios de la histologia
de neumonitis aguda por nitrofurantoina, pero las
lesiones patolégicas de los pacientes agudamente
enfermos incluyen una reaccion de hipersensibili-
dad y eosinofilia®?.

La forma crénica de toxicidad pulmonar por nitrofu-
rantoina fue descrita por primera vez por Rosenov
en 1968. Es mas dificil de reconocer que la forma
aguda debido al inicio insidioso de los sintomas y
al largo intervalo desde el inicio del tratamiento
hasta la presentacion de la reaccion adversa pul-
monar. Puede desarrollarse desde 1 mes a varios
anos después de haber iniciado el tratamiento y se
caracteriza por la aparicion insidiosa de tos no pro-
ductiva y disnea sin fiebre El inicio de los sintomas
debe poder asociarse temporalmente con la admi-
nistracion del farmaco y la alteracion radiologica
no debe detectase antes del tratamiento con dicho
farmaco. Por eso, deben revisarse todas las radio-
grafias disponibles.

Las pruebas de funcion pulmonar generalmente
muestran un defecto restrictivo.

Las muestras quirdrgicas obtenidas de estos pacien-
tes tienen varias formas de modelos histopatologi-
cos, incluyendo neumonia intersticial no especifica,
neumonia intersticial descamativa, BOOP, neumonia
intersticial de células gigantes 3.

La TAC caracteristicamente muestra areas bilate-

rales de vidrio deslustrado sin predominio claro.
También se describen consolidacion, noédulos cen-
trilobulares, engrosamiento septal y densidades re-
ticulares.

La mayoria de los pacientes con toxicidad pulmonar
aguda por nitrofurantoina experimentan mejoria en
sintomas y alteraciones radiolégicas después de de-
jar el tratamiento.

El papel de los corticoides en el tratamiento de toxi-
cidad crénica por nitrofurantoina permanece con-
trovertido. La recomendacion para el tratamiento
es observar al paciente por unas cuantas semanas
después de retirado el farmaco. Si no hay resolucion
espontanea un ensayo de corticoides estaria indica-
do. Su utilizacion debe ser individualizada; puede
jugar un papel en el manejo de pacientes con sinto-
mas severos o infiltrados extensos®®.

En resumen, en los pacientes que reciban trata-
miento prolongado con nitrofurantoinas deben vigi-
larse los posibles efectos secundarios, entre ellos,
la toxicidad pulmonar. Los médicos que prescriben
nitrofurantoina deben conocer los sintomas aso-
ciados con la enfermedad pulmonar y el riesgo de
presentar esta reaccion adversa, para asegurar un
diagnéstico precoz y tratamiento correcto.
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