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RESIEN]

Se describe el caso de una paciente de 52 afios con artritis
reumatoide tratada con metotrexato y prednisona. Presenta
sintomas consuntivos y respiratorios, identificandose un proce-
so neumonico. Posteriormente, se identifica coronavirus 22E9.
Se realiza una revision de la infeccién causada por tal agente
en relaciéon con pacientes en tratamiento con metotrexato y
prednisona.
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rus 22E9, prednisona.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar intersticial ha sido asociada en
diversas revisiones a pacientes con artritis reumatoide,
considerando a la terapia con metotrexato (MTX) como el
principal factor de riesgo.'

Se presenta el caso de femenino con sintomatologia
propia de neumonia grave en quien existe antecedente
de artritis reumatoide en tratamiento con metotrexato y
prednisona. En estudio de imagen se evidencia proceso
neumonico no clasico y se sospecha de enfermedad pul-
monar intersticial.

Tras completar protocolo de estudio, se diagnostica
infeccion por coronavirus 22E9, destacando que la va-
riante 22E9 es, en la mayoria de los casos, responsable
exclusivamente de sintomas de resfriado comun, siendo
este caso una excepcion.”
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Abstract

The case of a 52-year-old patient with rheumatoid arthritis
treated with methotrexate and prednisone is described. She
presents consumptive and respiratory symptoms, identifying
a pneumonic process. Coronavirus 22E9 was subsequently
detected. A review of respiratory infection by this agent
concerning patients in treatment with methotrexate and
prednisone is performed.

Keywords: rheumatoid arthritis, methotrexate, coronavirus
22E9, prednisone.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenino de 52 afios con antecedente de artritis
reumatoide de tres afios de evolucién en tratamiento con
metotrexato y prednisona. Ingresa a Servicio de Urgencias
por presencia de cefalea tensional, astenia, adinamia,
mialgias, disnea sdbita, tos seca y desaturacién de 70%.
Imagen en tomografia axial computarizada (TAC) de térax
evidencia proceso neumdnico multisegmentario, bilateral
y asimétrico, no clasico.

Inicialmente se sospecha de enfermedad pulmonar in-
tersticial asociada a artritis reumatoide por el antecedente
de terapia con metotrexato; sin embargo, el resultado del
panel viral respiratorio reporta coronavirus 22E9, por lo que
se inicia manejo con metilprednisolona. Seis dias después
del ingreso, se realiza TAC de térax de control en donde
se muestra disminucién importante del proceso neumo-
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patico, correspondiendo con ausencia de sintomatologia
y saturacion de 94% al aire ambiente. Por resolucién del
cuadro, se decide egreso después de 13 dias de estancia
intrahospitalaria.

DISCUSION

Histéricamente se ha asociado al metotrexato como factor
de riesgo para la aparicion y progresién de enfermedad
pulmonar intersticial en pacientes con artritis reumatoide.
En una revision sistematica de la literatura se encontraron
16 estudios (alta calidad de evidencia con riesgo de sesgo
bajo a moderado) que demuestran la inexistencia de esta
asociacion e incluso en tres de éstos se concluye que la
terapia con metotrexato disminuye la progresién de la
enfermedad pulmonar.'

El coronavirus 22E9 es uno de los cuatro coronavirus
responsables de 1/3 de los resfriados comunes; sin embar-
go, en condiciones de inmunocompromiso, es causante de
neumonias graves.”

Se ha establecido que el metotrexato como monoterapia
en artritis reumatoide tiene minimo riesgo de infeccion;

mientras que la prednisona, incluso en dosis bajas, au-
menta considerablemente el riesgo por su asociacion con
inmunosupresion.’

CONCLUSION

Se excluye al metotrexato como factor causal del
proceso neumopdtico en el caso aqui discutido; por
otro lado, la presentacién anémala de neumonia por
coronavirus 22E9 estd probablemente asociada al ante-
cedente de consumo de prednisonay a la consecuente
inmunosupresion.
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