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Induccion de crisis addisonianas
por rifampicina

Sr. Director: Una particularidad del trata-
miento de la tuberculosis es la posibilidad de
que se produzcan interacciones entre la medi-
cacion antituberculosa y otros farmacos pres-
critos al paciente. Presentamos el caso de un
paciente con enfermedad de Addison en quien
el tratamiento de una tuberculosis miliar de-
sencadeno la aparicion de crisis addisonianas.

Mujer de 73 afios de edad, afectada de insufi-
ciencia suprarrenal desde hacfa mds de 30 afios y
tratada con 50 mg al dfa de hidrocortisona por via
oral. Present6 un cuadro de disnea y tos con dismi-
nucién del nivel de conciencia de pocos dias de
evolucion, durante los cuales abandond la corticote-
rapia habitual. Finalmente acudié a nuestro centro,
donde se observé una natremia de 129 mmol y se
trat6 de forma empirica con glucocorticoides, con
lo que se produjo una buena respuesta clinica. En la
radiograffa y la tomografia axial computarizada de
torax se evidencié un infiltrado pulmonar de tipo
miliar. El diagndstico de tuberculosis miliar se con-
firmé al aislarse Mycobacterium tuberculosis en el
cultivo de orina, mientras que el resto de pruebas,
entre ellas una broncoscopia y un aspirado medular,
habian sido negativas. El tratamiento antituberculo-
so se empezd de forma empirica ya inicialmente
con isoniacida, rifampicina y pirazinamida. Durante
su evolucién la paciente presentd diversas crisis de
Addison pese a recibir tratamiento glucocorticoideo
a dosis de 100 mg/6 h por via intravenosa, lo que
obligé a incrementos adicionales de los corticoides.
Ante este hecho, junto a la aparicién de una eleva-
ci6n de transaminasas (alaninoaminotransferasa:
345 U; aspartatoaminotransferasa: 151 U), se retird la
pauta antituberculosa, con lo que la paciente dejé de
presentar crisis addisonianas. A los 7 dias se reintro-
dujo el tratamiento con cicloserina, etambutol y
ofloxacino, y una vez normalizada la funcion hepati-
ca, a los 25 dias, se reintrodujo la isoniacida, que la
paciente toleré bien, por lo que pudo darsele de alta.

El efecto causal de la rifampicina en la in-
duccién de crisis addisonianas en el presente
caso se demuestra claramente por la relacién
temporal entre las crisis y dicho tratamiento,
asi como por el hecho de que la insuficiencia
suprarrenal de la paciente estaba controlada
previamente con su dosis habitual de gluco-
corticoides orales.

La paciente estaba afectada de una tuber-
culosis miliar, que se produjo con posteriori-
dad al diagndstico del Addison, lo que la di-
ferencia de las formas de insuficiencia
suprarrenal causadas por afectacion tubercu-
losa de las glandulas suprarrenales. Entre las
particularidades del tratamiento antitubercu-
loso, y en especial de la rifampicina, figura la
posibilidad de que se produzcan interacciones
con otros medicamentos que tome el pacien-
te. Sin embargo, la interaccién con los gluco-
corticoides y la provocacion de crisis addiso-
nianas es un hecho excepcional no descrito
en nuestro medio. En diversos estudios se ha
demostrado que el aclaramiento plasmatico
de diversos glucocorticoides aumenta en su-
jetos tuberculosos que tomaban rifampicina
respecto de sujetos controles'-. Existe un tini-
co precedente publicado de crisis addisonia-
nas provocadas por la toma de rifampicina.
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En dicho estudio, la administracion de rifam-
picina a 3 pacientes con enfermedad de Addi-
son y tuberculosis produjo la aparicién de crisis
addisonianas que, como en nuestra paciente,
requirieron un aumento de la dosis de gluco-
corticoides para su control*. El mecanismo de
interaccion entre los glucocorticoides y la ri-
fampicina se basa en el poder inductor de
ésta sobre el citocromo CYP3A4, el mismo
que lleva a cabo la metabolizacién hepatica
de los glucocorticoides®. Este fenémeno ex-
plica la disminucién de las concentraciones
plasmadticas de glucocorticoides, a pesar de
las altas dosis prescritas, y la consiguiente
aparicion de crisis addisonianas. La relevan-
cia de este caso nos parece evidente de cara
al manejo de la tuberculosis en pacientes con
enfermedad de Addison. En este tipo de pa-
cientes resulta aconsejable el tratamiento con
pautas que no incluyan rifampicina para evi-
tar los efectos descritos.
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Etimologias

Sr. Director: Hemos leido con verdadero in-
terés y no menos satisfaccién la carta de Maldo-
nado et al' sobre el uso generalizado, aunque, a
entender de los autores, incorrecto, de los térmi-
nos “lobar” y “lobectomia”, defendiendo como
alternativos correctos “lobular” y “lobulecto-
mia”, para lo cual se apoyan sobre bases etimo-
l6gicas y semdnticas'. Quisiéramos aprovechar
la vez para sefialar la extension de este proble-
ma —a saber: la falta de rigor etimoldgico vy,
consecuentemente, semantico— a otros términos
de uso habitual en la especialidad.

La raiz originaria es el término griego
“nve®” (pnéo), que significa “yo soplo” o
“yo respiro”, del cual deriva “mvevua,
nvevpotol” (pnéuma, pnéumatos), cuyo sig-

nificando vulgar era “soplo, aliento, espiritu”,
pero que los filésofos estoicos utilizaban para
designar “el espiritu o soplo animador por el
cual Dios obra sobre las cosas, ordendndolas,
vivificdndolas y dirigiéndolas”. Otros deriva-
dos de “pnéo” son “mvevportykol” (pneuma-
tikés), que significa “relativo al viento o al
espiritu”; “mvevumt” (pnéumon), “pulmoén”;
“mvev{tel” (pnéustes), “individuo que sopla
o respira” e “individuo asmdtico”, y “nmvola’”
(pnoia) “respiracion”. Términos griegos deri-
vados secundarios son “TVeLMOVIO” (neumo-
nia), “omvolo’” (apnoia) y “dtomvolo” (disp-
noia), entre otros. Ya en tiempos modernos,
Leibnitz introduce el término “neumatolo-
gia”, que redne “pnéuma” y “Aoyol” (logos;
también del griego, significa “razén, conoci-
miento, palabra”) para indicar “el conoci-
miento de Dios, de las almas y de las sustan-
cias simples en general”??,

En concordancia con lo anterior, el uso in-
distinto en el vocabulario médico actual de los
fonemas “neumo” y “neumato” con el signifi-
cado de “aire” parece adecuado. No asi si se
extiende al significado “pulmén”, para el que
parece mds correcto el fonema “neumoén”. Asi,
“neumotérax”’, “neumomediastino”, ‘“neumo-
peritoneo”, etc. significan, respectivamente,
“aire en el térax, mediastino, peritoneo, etc.”.
Por la misma razén, ‘“neumectomia”, que red-
ne “neumo” y “Topol” (témos: “pedazo corta-
do”), significa propiamente “exéresis de aire”.
Este significado le da Cooper cuando escribe
“bilateral pneumectomy” en su celebérrima
primera publicaciéon sobre cirugia de reduc-
cién de volumen pulmonar, haciendo hincapié
en que lo que se reseca es, precisamente,
“aire”, no “pulmén™. Para significar “exéresis
de pulmén” entendemos como correcto el tér-
mino ‘“‘neumonectomia”. Igualmente, para sig-
nificar “estudio del pulmén”, “neumonologia”
nos parece el término preciso, pues el signifi-
cado exacto de “neumologia” es “estudio del
aire”. Confusion que es quizd tan grave como
seria no distinguir entre “gastrologia”, “gastro-
nomia” y “astronomia”. Semanticamente pre-
cisos son también los términos derivados de
“pnoia” (“respiraciéon”) como “apnea”, “disp-
nea”, “ortopnea”, etc. Asi pues, para significar
“estudio de la respiracion” proponemos el tér-
mino “pnealogia”, neologismo que acufiamos.
Precision semantica necesaria, porque ya los
antiguos griegos identificaron en “logos”, “co-
nocimiento” y “palabra”. Atin mds: contempo-
raneo nuestro, Heidegger afirmé que “la pala-
bra —el verbo— es (precisamente) la morada del
Ser...”.
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