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Respuesta del autor:

Leimos con gusto la carta de Cuevas-Orta y
Abud-Mendoza. A sus comentarios acerca de la his-
toria del uso de metotrexato en el tratamiento de la
artritis reumatoide (AR) cabe agregar que este far-
maco ha mejorado la esperanza de vida en los pa-
cientes con AR.13

Con respecto a la consideraciéon solicitada, en
caso de duda de que un medicamento pudiera aso-
ciarse a una manifestacion clinica grave de EPI, la
respuesta es: si, estamos de acuerdo con que en un
contexto individual pudiera suspenderse el farmaco
en cuestién y cambiarse a otro tratamiento. Sin em-
bargo, la verdadera dificultad es decidir que esta
duda existe, y la duda sélo puede sostenerse una vez
que se han excluido todas las posibilidades pertinen-
tes del caso. En nuestra experiencia de atender de
manera diaria pacientes con enfermedad pulmonar
intersticial-artritis reumatoide (EPI-AR), algunos de
ellos referidos de otras instituciones, es muy comdn
que se plantee de primera instancia el diagnéstico de
neumonitis por metotrexato o por algin otro medi-
camento, aun cuando no se ha llevado una evalua-
cién completa. Es nuestra opinién de que el
diagnéstico de enfermedad pulmonar secundaria a
farmacos en el contexto particular de la AR esta mal
interpretado, de que se le ha dado mucha relevancia
a estudios que metodolégicamente tienen muchas de-
ficiencias* y que, por el contrario, estudios de cohor-
te bien diseniados y correctamente analizados, en
los que no se ha encontrado una asociaciéon entre los
farmacos y las complicaciones pulmonares agudas

por AR, han sido ignorados y no se les ha dado la re-
levancia que tienen.%8

La consideracién plantea otro punto: el tratamien-
to. Se ha propuesto que los pacientes con EPI-AR
sean tratados con ciclofosfamida, 4cido micofendlico
(AM) u otros. Existe una publicacién reciente en la
que se describe el efecto del AM en la EPI en varias
enfermedades reumatoldgicas.” En este estudio sélo
18 pacientes del total evaluado tenian EPI-AR. El tra-
bajo mencionado tiene a nuestro juicio varios proble-
mas, el mas importante es que ponen dentro del
mismo cajén a varias enfermedades reumatoldgicas.
Esto es un error, no es lo mismo la EPI secundaria a
esclerosis sistémica, a un sindrome antisintetasa o
a la AR. Hasta el momento no existe una evidencia
clara de que el AM sea eficiente para tratar a la AR.
Recientemente reportamos en el congreso del ATS/
2013 que existe una correlacién positiva entre los
puntajes de los indices de Kazerooni de vidrio deslus-
trado y los puntajes del CDAL? lo que apoya el con-
cepto de que la actividad de la AR correlaciona
positivamente con la inflamacién pulmonar. La carta
plantea varias interrogantes y abre espacio para el
desarrollo de estudios de investigacién, mismos a los
que estaremos enfocados a tratar de resolver en el
futuro inmediato.
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