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Introduccion: Los aminosalicilatos son uno de los
tratamientos de primera eleccion en la colitis ulcerosa
(CU), tanto para la induccién de la remisién del brote
como para el mantenimiento de la misma. A pesar de
su buen perfil de seguridad, se han descrito efectos
adversos poco frecuentes como pancreatitis, miocardi-
tis y nefritis intersticial, siendo todavia mds inusual las
complicaciones pulmonares.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de un va-
ron de 59 afios diagnosticado en 2020 de CU extensa,
Mayo 3, con respuesta clinica a corticoides sistémicos
y tratamiento de mantenimiento con mesalazina oral

y topica.

Dos meses después del inicio del tratamiento, in-
gresa por fiebre de 15 dias de evolucién y disnea, sin
clinica digestiva asociada. A las 48 horas, tras descar-
tarse neumonia y dada la situacién epidemiolégica CO-
VID-19, es dado de alta con azitromicina, etiquetando-
se de infeccién respiratoria no condensante.

Diez dias después reingresa por persistencia de
fiebre, disnea de minimos esfuerzos y tos no produc-
tiva. Al ingreso presenta D-dimeros elevados por lo
que se excluye tromboembolismo pulmonar mediante
AngioTC. En éste se observan, infiltrados pulmonares
bilaterales centrolobulillares y parcheados, y signos
de enfisema paraseptal predominantes en lébulos su-
periores. Analiticamente destaca leve eosinofilia (1,2 x
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103L) y proteina C reactiva (PCR) 34 mg/L. Estudio de
autoinmunidad negativo. Se realiza lavado broncoal-
veolar (BAL) detectdndose eosinofilia (20%) y estudio
microbioldgico (incluido micobacterias) negativo. No
se realiza espirometria dado el contexto de pandemia.

Dados los resultados en su conjunto (tratamiento
actual con mesalazina, infiltrados radiolégicos par-
cheados bilaterales y eosinofilia en BAL) se diagnoéstica
de neumonitis eosinofilica secundaria a mesalazina.
Por lo que se suspende esta ultima y se pauta predni-
sona oral (30mg/dia). Alas 72 horas, el paciente se en-
cuentra sin disnea y se observa aclaramiento radiol6-
gico, procediendo al alta del mismo 4 dias después con
corticoides en pauta descendente.

Discusion: La neumonitis inducida por mesalazi-
na es una entidad poco frecuente que puede ocurrir
incluso afios después del inicio del foirmaco, aunque
habitualmente acontece en los 3 primeros meses. Su
presentacion tipica es fiebre, tos seca y disnea. Radio-
légicamente se suelen observar infiltrados pulmonares
bilaterales y es caracteristico una fraccién de eosinéfi-
los > 25% en BAL. En sangre, la PCR puede encontrarse
leve 0 moderadamente elevada y detectarse eosinofi-
lia. La suspension de aminosalicilatos oral y tépico es
el tratamiento de eleccién, pudiéndose afiadir corti-
coides para acelerar la resolucion del cuadro.
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