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Introducciéon

La Artritis Reumatoidea (A.R.) fue
descrita con claridad por primera vez
en el siglo XIX' aunque no se deno-
mindé con este nombre hasta 1858,
por Sir Archibald Garrod? Es una en-
fermedad bien conocida clinicamente,
afectando principalmente articulacio-
nes con tumefaccién, dolor y defor-
macion. Su incidencia es elevada, os-
cilando del 1 al 2 % en los adultos®.
Etiopatogénicamente es atin descono-
cida, aunque no cabe duda, en la ac-
tualidad, de la participacion de un
mecanismo autoagresivo.

Sobre la diabetes no es necesario
establecer puntualizaciones de tipo
clinico, aunque fisiopatoldgicamente
habra que considerar la posibilidad
de que existan fendmenos autoinmu-
nitarios en su génesis.

Del mayor interés sera considerar
la alveolitis alérgica extrinseca, tér-
mino introducido por Pepys y Parish,
vehiculadas por una reaccion inmu-
nopatologica de tipo III de Gell y
Combs. La clinica de estos procesos
se caracteriza por febricula, malestar
general y anorexia, disnea y tos sin
expectoracion*’. Radiol6gicamente se
objetivan sombras nodulares de
2 mm., aproximadamente de diame-
tro, de distribucién difusa. En los cua-
dros de larga evolucion el patrén ra-
diolégico es de fibrosis, tanto en cam-
pos superiores como en inferiores**.

El nimero de antigenos conoci-
dos incriminados como causa de al-
veolitis alérgica extrinseca son nu-
merosos y aumentan cada dia. Unas
veces provienen de la profesion, como
es el caso de los trabajadores de la

malta, en los cuales tiene importan-
cia el estudio micologico del esputo®
Otras a las aficiones, tal ocurre en el
cuadro conocido como pulmén del
criador de aves, generalmente de
evolucion insidiosa y muchas de ellas
por farmacos empleados en muy di-
ferentes procesos®'®12,

El interés del presente caso radica
en la aparicién de una alveolitis alér-
gica extrinseca a la D-penicilamina
usada en el tratamiento de la AR.

Caso clinico

EMM.,, hembra de 74 arios de edad. Sin
antecedentes familiares de interés.

La paciente padecia una diabetes com-
plicada con vasculopatia periférica, responsa-
ble de una zona de necrosis en el talén iz-
quierdo y a nivel de la articulacién metatarso-
falangica del mismo pie. Desde los 64 afios
estaba afectada por Artritis Reumatoide,
que evolucioné desfavorablemente en estos
Gitimos afios.

Por estos motivos es ingresada a fin de
tratar con curas locales y vasodilatadores su
vasculopatia diabética e iniciar tratamiento con
D-Penicilamina para su A.R.

Exploracion

Enfermo con deficiente estado general, con
palidez de piel y mucosas, lesion perforativa
de las conjuntivas oculares (scleromalacia per-
forans), desviacion cubital de ambas manos e
importantes rigideces articulares.

A la auscultacién cardiaca se objetivaban
tonos puros y ritmicos. Se escuchaba murmullo
vesicular normal en ambos hemotérax. El ab-
domen era de configuracién normal, sin apre-
ciarse visceromegalias a la palpacién. La per-
cusidn fue asi mismo normal. Los pulsos
pedios eran imperceptibles, siendo la oscilo-
metria de O en el tercio inferior de piema,
0,50 en el tercio superior de pierna y 1'25 en
el tercio inferior del muslo (EI derecha). En la
EI izquierda los datos oscilométricos fueron de
0, 0 y 0,75, respectivamente. La termome-
tria cutinea medida en dorso del pie, ter-
cio medio de la pierna y tercio inferior del
muslo, fue de 27,2, 28,0 y 29,9 °C (EI dcha)

y 27,4, 28,1 y 31,5 (EI izq), respectivamente.
Existia anestesia en calceta en ambas EEII y
la grafoestesia era confusa.

Radiologia

La radiografia posteroanterior de torax era
normal, destacando una cardiomegalia gra-
do I/1V. La radiografia dorso-palmar (fig. 1)y
oblicua de ambas manos (fig. 2) muestran las
lesiones tipicas de la A.R.: Rarefaccion 6sea,
engrosamiento peridstico, erosiones y pinza-
miento de la interlinea articular.

Analitica

Hematfes: 3.850.000, Leucocitos 10.000
(eosinofilos: 2; Basofilos: 0; Cayados; 3; Seg-
mentados: 79, Linfocitos: 12 y Monocitos: 4).
BSG: 73/120. Glucosa: 144 mg %’ urea 40
mg %; Waaler-Rose (+ + +); Latex (+ + +).
Recuento de plaquetas 277.000/mm?. La orina
era normal.

Evolucién

Se prescribié tratamiento con hipogliuce-
miantes orales y cura local de las lesiones,
y vasodilatadores. Se inicio terapia con D-Pe-
nicilamina a las dosis de 250 mg/24 horas
per os (segin esquema de Jaffe). A los cinco dias
se present6 disnea, febricula de 37,5 °C, tos sin
expectoracion y decaimiento general. La ra-
diografia de torax (fig. 3) objetico un patrén
micronodular en ambos campos superiores pul-
monares. Ante el diagnostico de sospecha
de Alveolitis Alergica extrinseca por D-Pe-
nicilamina se suprime la terapia antiinflama-
toria y se ingresa en la U.C.I, donde fallece
por fallo cardiaco.

Comentarios

El empleo de D-Penicilamina en la
A R. se encuentra generalizado en la
actualidad» 1 constatandose efectos
secundarios del tipo de urticaria, fie-
bre, trastornos digestivos, sindrome
nefrotico, ageusia o hipogeusia, trom-
bocitopenia y agranulocitosis.

También ha sido utilizada en otros
procesos, como las cirrosis biliares
primarias® apareciendo efectos desa-
gradables en cinco de diecinueve pa-
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Fig.. 1.
metacarpofaldngicas e interfaldngicas.

cientes tratados. Walshe'¢ la ha em-
pleado en 22 pacientes afectos de en-
fermedad de Wilson, presentandose
en dos casos rash cutaneo y en uno
una crisis de epilepsia jacksonia-
na durante el tratamiento. En nuestro
pais ha sido administrada a 3 pa-
cientes con degemeracion hepatolen-
ticular” apareciendo en todos ellos
reacciones adversas, si bien, fueron de
escasa gravedad (prurito, eritema fa-
cial y febricula). En las intoxicaciones
por plomo' los resultados han sido

Fig. 2.

Similar a la anterior, en proyeccion oblicua.

Se aprecian erosiones 0seas, esclerosis periostal, rarefaccion y subluxaciones de las articulaciones

excelentes presentandose proteinuria
en un solo caso de nueve pacientes.
En las colagenosis, sobre todo en la
esclerodermia® y especialmente en
las fibrosis intersticiales pulmonares
que se presentan en el curso de la
mismaZ¥, sin presentarse complicacio-
nes por el empleo de la droga.
Nosotros, debido a la alta inciden-
cia de complicaciones, usamos la pau-
ta terapéutica promulgada por Jaffe
que goza de gran experiencia con es-
ta droga. Las dosis son de 250 mg.
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Fig.. 3.
ambos campos superiores.

Patron microalveolar parahiliar v en

diarios, "durante cuatro semanas,
aumentandose a 250 mg. cada 12 ho-
ras, durante otras cuatro semanas.
Elevandose la dosis a 750 mg. al dia si
no se consiguen mejorias clinicas.
Los controles que deben realizarse
son: clinico y biolégico (recuento de
plaquetas y leucocitos y sedimento de
orina para captar microhematurias y
proteinurias precoces), cada dos se-
manas durante cuatro meses, suspen-
diéndose la terapia si los leucocitos
bajasen de 3700/mm?3 o las plaquetas
de 80 a 100000/ mm?.

Resumen

Creemos del maximo interés el
estudio del caso por cuanto el em-
pleo de la D-Penicilamina puede de-
sencadenar la aparicion de una insufi-
ciencia respiratoria de pronostico
sombrio en una paciente que pre-
viamente, a pesar de su elevada
afectacién reumatica, presentaba un
estado vital aceptable.

Summary

DIABETES AND RHEUMATOID ARTHRITIS.
EXTRINSIC ALLERGIC ALVEOLITIS AS
A COMPLICATION OF THE TREATMENT

The authors feel that the study of
this case is of maximun interest be-
cause the use of D-Penicillamine can
cause the onset of the appearance of a
respiratory insufficiency of grave
prognosis in a patient who previously
presented an acceptable vital state, in
spite of his elevated rheumatic affec-
tion.
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