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Un caso de neumonia por hipersensibilidad a nitro-
furantoinas de evolucion eronica en que destaca la evolu-
cion favorable de la sintomatologia clinica, funcional y
radiologica tras la supresion de la droga.

Chronic form of interstitial pneumonia
due to nitrofurantoin

The authors describe a case of chronic hypersensitivity
pneumonia due to nitrofurantion. The good clinical,
functional, and radiological outcome after withdrawal of
the drug is emphasized.

Introduccion

La nitrofurantoina es el antiséptico urinario mas
frecuentemente utilizado, habiendo sido descritas
diversas acciones secundarias, algunas de elias en
el pulmoén. Fisk describié! en 1957 el primer caso
de la llamada forma aguda. En 1968, Rosenow et
al? describieron la forma cronica de la enfermedad,
caracterizada por la aparicién de una neumonia in-
tersticial que cursa habitualmente con disnea de es-
fuerzo. La forma aguda es relativamente frecuente
y han sido descritos varios casos en la literatura
espafiola®*; por el contrario, la forma cronica es
muy rara, siendo el motivo de nuestra comuni-
cacion.

Observacion clinica

Mujer de 57 afios de edad que desde hace siete meses viene
presentando disnea de esfuerzo progresiva, que en el momento
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de ser visitada es de minimos esfuerzos. Junto a la disnea la pa-
ciente aquejaba tos irritativa no productiva. En la exploracion
fisica tan solo era destacable la auscultacion de estertores crepi-
tantes bilaterales. Los anilisis de laboratorio practicados
fueron normales (glicemia, urea, hemograma, formula leucoci-
taria, VSG, proteinas totales y proteinograma, anticuerpos an-
tinucleares, factor reumatoideo, transaminasas, fosfatasa alca-
lina y bilirrubina). La exploracion funcional mostré una mode-

TABLA |

Funcionalismo pulmonar al inicio y ocho semanas
después de retirar la nitrofurantoina

Parametros Al inicio A las 8 semanas
FVC (ml) 1.920 (72 %) 2.790 (102 %)
FEV: (i 1.740 (79 %)  2.370 (107 %)
FEVi Eve o 88 85
DLCO

(ml/min/mm-Hg) 12,2 (59 %) 17,4 ( 85 %)

FVC = capacidad vital forzada. FEV; = volumen espirado en el primer
segundo. DLCO = factor de transferencia.
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Radiografia de torax en la que se observa un patron intersticial

Fig. 1.
en ambas bases, siendo més visible en el lado izquierdo. En el angulo cos-
todiafragmético derecho se advierten lineas que se pueden interpretar co-
mo lineas de Kerley B,

rada alteracion ventilatoria restrictiva, con marcado descenso
de la capacidad de difusion del monoxido de carbono (DLCO)
tabla I). La radiografia de torax ofrecia un patron intersticial
no excesivamente marcado, de predominio en la base izquier-
da (fig. 1). Interrogada la paciente sobre sus antecedentes,
referia haber estado recibiendo tratamiento con nitrofurantoina
(100 mg/dia) durante cuatro afios, con motivo de haber presen-
tado varias infecciones urinarias. Se le retir6 la medicacién con
el citado farmaco, observandose una mejoria progresiva, desa-
pareciendo la disnea y normalizandose las alteraciones fun-
cionales a las 8 semanas (tabla [). Los estertores crepitantes
también desaparecieron de forma progresiva, asi como las ima-
genes radiologicas.

Comentario

Desde su introduccion en el afio 1953 en el trata-
miento de las enfermedades urinarias, la nitro-
furantoina ha sido relacionada con diversos efec-
tos secundarios en el pulmon. Clinicamente se dis-
tinguen dos formas: aguda y cronica. La forma
aguda es la mas frecuente. En ella los sintomas
pueden presentarse a las pocas horas de iniciado el
tratamiento, o pueden transcurrir varios dias antes
del inicio de la clinica. Los dolores toracicos son
frecuentes y una cuarta parte de los enfermos
aquejan sintomas digestivos (nauseas, dolor abdo-
minal, etc.). A la auscultacion del torax lo habitual
es oir estertores crepitantes teleinspiratorios®. En
ocasiones, el cuadro clinico se asemeja a una crisis
de asma bronquial* o, en raras ocasiones, simula
un edema pulmonar cardiogénico®. La radiografia
muestra un patrén intersticial y el funcionalismo
pulmonar es restrictivo, salvo en los casos que cur-
san como asma, en los cuales pueden observarse
patrones obstructivos o mixtos®. La eosinofilia en
sangre se encuentra en alrededor de un 30 % de los
casos’.
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La forma crénica es poco frecuente. Hasta el
afio 1980 s6lo se habian publicado 40 casos en la li-
teratura médica’. La mayoria de los pacientes son
mujeres. Los enfermos acostumbran presentar, co-
mo sintomas principales, disnea de esfuerzo
progresiva junto con tos no productiva. Los
sintomas puede iniciarse a los pocos meses de
comenzado el tratamiento con la nitrofurantoina,
aunque se han observado casos con un tiempo de
latencia asintomatico muy prolongado, superando
en ocasiones los 6 afios. En el caso de nuestra pa-
ciente habian transcurrido cuatro afios. La fiebre
es muy raro que se presente en esta forma, al
contrario de la aguda, en la que se suele observar.
Lo mismo ocurre para la afectacion pleural en for-
ma de derrame libre. A la auscultacion es obligado
escuchar estertores crepitantes. La radiografia
muestra un patréon intersticial y la exploracion
funcional una alteracion de la capacidad de
difusion®™, Al retirar la nitrofurantoina se obser-
va una mejoria en un 90 % de los casos. En caso de
no observarse mejoria se ha propuesto el trata-
miento con corticoides, a pesar de que su utilidad
no ha sido totalmente probada, e incluso en alguna
serie, el grupo tratado tuvo peor evolucion que el
no tratado®.

En nuestro caso observamos una evoluciéon es-
pontanea a la curacion solo con la retirada de la
medicacion.
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