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Toxicidad aguda por nitrofurantoina – Descripción de 
caso
Acute nitrofurantoin toxicity - Case description
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Mujer, 82 años, sin antecedentes de enfermedad pulmonar u otras 
enfermedades, consulta en urgencias por tos seca, fiebre y disnea de 
2 días de evolución. Recibía tratamiento profiláctico con nitrofuran-
toína desde hacía 6 meses debido a infecciones urinarias recurren-
tes. Destacaba insuficiencia respiratoria grave, y la tomografía com-
putarizada torácica (TC) mostró un patrón de neumonía organizada 
(Figura 1A).

Se completó el estudio con broncofibroscopía, aspirado y lavado 
broncoalveolar, sin crecimiento de agentes microbiológicos ni hallaz-
gos citológicos de células neoplásicas. Los cultivos de esputo también 
fueron negativos, al igual que los estudios autoinmunes, reumatoló-
gicos y de serología viral. Se diagnosticó neumonía organizada indu-
cida por nitrofurantoína. Se suspendió el tratamiento con el fármaco 
y se inició terapia con prednisolona 1 mg/kg, con una evolución clíni-
ca favorable y mejoría de las alteraciones previamente identificadas, 
como se evidenció en la TC de control (Figura 1B). Dada la gravedad 
del caso, se notificó a las autoridades sanitarias y al laboratorio fa-
bricante.

La nitrofurantoína es una de las opciones recomendadas por la So-
ciedad Europea de Urología para la profilaxis de infecciones urinarias 
recurrentes y ampliamente utilizada1. Sin embargo, su uso prolonga-
do puede asociarse con reacciones adversas pulmonares graves - fi-
brosis pulmonar, neumonitis intersticial e hipersensibilidad severa2,3. 
Este riesgo es mayor en personas de edad avanzada, especialmente 

con enfermedades pulmonares subyacentes o deterioro de la fun-
ción renal.2,3

Los síntomas de toxicidad pulmonar incluyen disnea, tos seca y fati-
ga3. La ficha técnica del medicamento y las recomendaciones médicas 
destacan que el uso prolongado o intermitente de nitrofurantoína no 
debe indicarse de forma indiscriminada, siendo esencial un segui-
miento estrecho de los riesgos asociados con efectos secundarios gra-
ves. En casos de toxicidad, el diagnóstico precoz y la suspensión del 
fármaco suelen asociarse a un buen pronóstico2,3. La terapia con cor-
ticosteroides constituye la piedra angular del tratamiento, junto con 
la suspensión del fármaco.3
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Figura 1. Imagen de tomografía computarizada de tórax realizada durante el ingreso (Figura 1A), que muestra opacidades en vidrio 
esmerilado asociadas con engrosamiento intersticial, afectando los tabiques interlobulillares y las paredes bronquiales, así como 

algunas zonas de consolidación en un patrón alveolar. Imagen de tomografía computarizada de tórax tomada dos meses 
después de haber suspendido la nitrofurantoína (Figura 1B), en la que se observan pequeñas áreas con patrón 

de “vidrio esmerilado”, dispersas y predominantemente periféricas. Persisten discretas ectasias bronquiales. 
Estos hallazgos están relacionados con la neumonía organizada en fase de resolución.


