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NEUMONITIS ALERGICA SECUNDARIA A MESALAZINA

La enfermedad inflamatoria intestinal es una patologia resenable en nuestro medio, su
tratamiento con inmunosupresores suele ser bien tolerado. En ocasiones pueden existir
reacciones adversas poco frecuentes y larvadas que podrian ser sospechadas en la
consulta de atencion primaria para iniciar el estudio.

® DESCRIPCION DEL CASO
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Se presenta un paciente de 20 ailos con rectosigmoiditis ulcerosa y cirugia por escoliosis en la
iInfancia.No habitos téxicos. En tratamiento con mesalazina rectal desde hace 6 meses. Acude por tos
persistente, leve dolor pleuritico de un mes y medio de evolucion. Se acompana de discreta
expectoracidon blanquecina y pico febril ocasional. A la exploracion fisica se muestra eupneico con
auscultacion sin ruidos patolégicos con saturacion en torno a 99%. No ha presentado cuadro infeccioso
respiratorio, si un brote de colitis por lo que se incrementd la dosis de mesalazina. Se solicité analitica
sanguinea que mostraba datos de inflamacidén versus infeccidon con eosinofilia. Se solicité radiografia de
torax evidenciandose consolidacion de LSD. Se derivo a heumologia para ampliar estudio.

Se diagnodstico de neumonitis alérgica secundaria a mesalazina. Se retird el farmaco y ceso la tos.

® ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION PALABRAS CLAVES

Ante un paciente joven con tos crénica se debe realizar diagnodstico diferencial con cuadro infeccioso de
vias respiratorias mediante la historia clinica, exploracidon y radiografia ,asma mediante espirometriay
respuesta a tratamiento con broncodilatadores , reflujo gastroesofagico con ph-metria, tos secundaria a
farmacos (IECAS) , habitos toxicos (tabaco) o enfermedad profesional Si con las pruebas disponibles en
Atencidn primaria no se llega al diagnostico se debe derivar a segundo nivel para continuar con el
estudio. Cuando se han descartado estos motivos se pueden sospechar reacciones adversas a farmacos
,como la heumonitis por mesalazina.
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