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La nitrofurantoina es un formaco empleado en la pro-
filaxis y tratamiento de las infecciones urinarias de repe-
ticién. Las reacciones adversas secundarias a la nitrofu-
rantoina son variadas e incluyen: toxicidad pulmonar,
hepatica, discrasias sanguineas y neuropatia periférica
M, La afectacién concomitante de higado y pulmoén es
muy infrecuente . Se presenta un caso de toxicidad
combinada hepética y pulmonar por nitrofurantoina.

Mujer de 76 afios con antecedentes de infecciones uri-
narias de repeticion que seguia tratamiento con nitrofu-
rantoina 50 mg 3 veces al dia desde hacia tres afios.
Consulté por dolor en hipocondrio derecho, febricula y
disnea de moderados esfuerzos de tres semanas de evo-
luciéon. En la exploracién fisica se apreciaba ictericia
mucocutdnea y dolor en hipocondrio derecho. En el
estudio analitico destacaba un aumento de los enzimas
de citolisis y colestasis con AST 1149 UlI/1, ALT 806 Ul/1,
GGT 402 Ul/], fosfatasa alcalina 546 Ul/1, bilirrubina
total 8.17 UI/1y bilirrubina directa 5.87 Ul/L. Las serolo-
glas de los virus de las hepatitis A, By C y VIH fueron
negativas. El estudio de autoinmunidad mostré los anti-
cuerpos antinucleares (ANA) positivos con titulo 1/80 y
los anticuerpos anti-DNA nativo positivos, siendo los
anti-LKM, antimusculo liso y antimitocondriales negati-
vos. En la radiografia de térax se observaban infiltrados
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intersticiales en campos medios e inferiores. La ecogra-
fia abdominal fue normal. La espirometria mostré una
afectacion moderada de la capacidad de difusién. En la
tomografia computarizada de alta resolucién de térax se
observaba un incipiente patrén reticular subpleural
compatible con fibrosis pulmonar. Se realiz6 fibrobron-
coscopia con lavado y aspirado bronquial con citologia
y cultivos negativos. En la biopsia transbronquial no se
observaban granulomas, signos de vasculitis, células
neopldsicas ni organismos patégenos, destacando una
hiperplasia linfoide importante, compatible con toxici-
dad medicamentosa con un componente de hipersensi-
bilidad.

Ante la sospecha de lesién hepética y pulmonar por
nitrofurantoina, se pautd tratamiento empirico con
prednisona 60 mg/dia en pauta descendente, con mejo-
ria clinica y analitica progresiva. En las revisiones poste-
riores se constaté una completa normalizacién de las
alteraciones analiticas y resolucién de las lesiones radio-
légicas pulmonares.

La nitrofurantoina puede producir un amplio espectro
de toxicidad hepatica oscilando desde alteracién leve de
los enzimas hepaticos a insuficiencia hepética aguda
que precisa un trasplante de higado. La incidencia de
hepatitis se ha estimado en 3 casos por cada 1.000.000
tratamientos empleados ©. Aunque la presentacién mas
frecuente es la hepatitis aguda con afectacién colestasica
y hepatocelular, también se ha descrito una hepatitis
crénica activa con elevacién de autoanticuerpos y de
inmunoglobulinas, simulando una hepatitis autoinmu-
ne ©. En nuestro caso, dada la edad de la paciente y la
buena respuesta a la retirada del farmaco y el empleo de
corticoides, no se consideré la realizacién de biopsia
hepatica.

También es conocida e infrecuente la afectacién pul-
monar, con una incidencia estimada de 1.3 casos por
cada 100.000 tratamientos ®. En el 90% de los casos se
trata de una neumonitis aguda con fiebre, tos, disnea,
eosinofilia periférica e infiltrados pulmonares en la
radiografia de térax. La utilizacién continuada del fér-
maco, puede producir una enfermedad pulmonar créni-
ca con disnea progresiva y signos de fibrosis pulmonar.

El mecanismo de toxicidad responsable no es del todo
conocido, aunque se especula que puede deberse a un
dafio directo o a un fenémeno inmunoalérgico. Tanto
para la afectacién hepética como pulmonar, el trata-
miento consiste en la retirada del farmaco y la adminis-
tracién empirica de corticoides, si bien no hay estudios
que lo avalen. El pronéstico suele ser bueno con resolu-
cién de la clinica y de las alteraciones analiticas y radio-
logicas.

Ante la aparicion de sintomas respiratorios y altera-
ciones de las pruebas de funciéon hepética en un pacien-
te en tratamiento con nitrofurantoina, hay que conside-
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rar una posible toxicidad combinada hepdtica y pulmo- 3.
nar del farmaco.
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