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Resumen

Objetivos: La triple terapia (IFN pegilado, ribavirina y telaprevir) esta indicado en el tratamiento de
pacientes adultos con hepatitis C cronica con enfermedad hepatica compensada. La combinacién de
las nuevas moléculas (telaprevir) con la terapia estandar (IFN-PEG, ribavirina) ha demostrado
incremento de las posibilidades de curar la infeccién por VHC, pudiendo obtener una tasa de
curacion del 75% en los enfermos que no habian recibido tratamiento y del 50% en los que habia
fracasado un tratamiento previo. Sin embargo no esta exenta de efectos secundarios como la
toxicidad pulmonar. Presentamos el caso de un paciente con VHC genotipo Ib, diagnosticada en
1991, que habia requerido en dos ocasiones terapia estandar sin llegar a obtener respuesta, por lo
que con CV de 9.058.153 se inicia triple terapia, logrando al mes control de la enfermedad con CV
indetectable. Sin embargo, en los primeros tres meses de tratamiento presento astenia, disnea y
sincopes, que tras su estudio se objetivé radiolégicamente patron de neumonitis intersticial, sin otra
justificacion de los sintomas. Es conocida la toxicidad pulmonar por IFN, sin embargo, no lo es tanto
por el uso de telaprevir que se relaciono en este caso con un sindrome de hipersensibilidad sistémico
con eosinofilia y afectacion pulmonar (sindrome DRESS) presentado por nuestro paciente. A
propdsito de este caso, realizamos la busqueda y andlisis de las neumonitis secundarias al uso de
farmacos en los pacientes ingresados en nuestro hospital a través del Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD).

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo observacional analizando los datos del CMBD de los
pacientes ingresados en todos los Servicios del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, entre
2007-2014, con el diagnostico al alta de neumonitis intersticial secundario a farmacos.

Resultados: Se obtuvo un total de 25 casos ingresados en el periodo de estudio mencionado, siendo
la edad media de los sujetos ingresados de 66 afios, con un intervalo de 43 a 85, con mayor
afectacion del sexo masculino (60%, n = 15) frente al femenino (40%, n = 10). Los farmacos
involucrados con el diagndstico de neumonitis intersticial fueron everolimus 36% (n = 9), sirolimus
24% (n = 6), quimioterapia combinada con ABVD (doxorrubicina, bleomicina, vinblastina y
dacarbazina) 4% (n = 1), goserelina 4% (n = 1), adalimumab 4% (n = 1), quimioterapia combinada
con metotrexate y bleomicina 4% (n = 1), combinacion de carboplatino y paclitaxel 4% (n = 1),
erlotinib 4% (n = 1), de origen aspirativo 12% (n = 3) (amoniaco n = 1; carbdn activado n = 1;
contraste yodado n = 1), triple terapia (interferon pegilado, rivabirina y telaprevir) 4% (n = 1).
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Requiriendo el 12% (n = 3) ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos. La mortalidad total en la
poblacion estudiada fue del 20% (n = 5).

Discusion: Se conocen multiples farmacos capaces de producir afectacién pulmonar siendo los de
mayor frecuencia los citostaticos, antibidticos (penicilina, sulfonamidas, estreptomicina y
nitrofurantoina), acido acetilsalicilico y antiinflamatorios, miscelanea (hidralacina, procainamida,
isoniacida, hidantoina, betabloqueantes, anti-hormonales, biologicos, hidroclorotiazida, amiodarona,
IFN, clorpropamida, tolbutamida, sales de oro, vitamina D, calcio), y por toxicos (aspiracion de
contenido gastrico, oxigeno, gases toxicos). En nuestra revision observamos que las causas mas
frecuentes fueron por citostaticos en pacientes hospitalizados en los servicios de nefrologia y
oncologia (76%); seguido por téxicos (12%); y un 12% por miscelanea.

Conclusiones: Dado el actual avance en el area farmacolodgica, se ha logrado dar oportunidades
terapéuticas a pacientes con enfermedades de mal prondstico, tales como enfermedades infecciosas,
neoplasias, reumatoldgicas y en areas de trasplantes de érganos, con aumento de calidad de vida y
supervivencia. Sin embargo, observamos que no se esta exento de efectos adversos con dafio severo
a organos vitales, tales como el desarrollo de neumonitis intersticial.
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