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PROLONGADO CON METRONIDAZOL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
CROHN
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Resumen

Introduccion: El metronidazol es un fa&rmaco ampliamente utilizado en enfermedad de Crohn (EC), sobre
todo en el tratamiento de la enfermedad perianal y de |os abscesos intraabdominales, y en la prevencion de la
recurrencia posquirargica. En algunas ocasiones se mantiene durante varias semanas o meses, habiéndose
descrito complicaciones neurol dgicas con el tratamiento prolongado. El objetivo de este estudio fue revisar
las caracteristicas y la evolucion de la neuropatia periférica secundaria a metronidazol en los pacientes con
EC de nuestro hospital.

Métodos: Identificamos todos |os pacientes con EC que habian desarrollado neuropatia periférica desde enero
de 2015 hasta noviembre de 2017 através de nuestra base de datos de 400 pacientes con EC. Analizamos la
indicacion y ladosistotal del farmaco, asi como €l tiempo deinicio y de resolucion de la clinica

Resultados: Cuatro pacientes (3 mujeres) con EC desarrollaron neuropatia periférica. Todos recibieron 500
mg de metronidazol cada 8 horas durante una mediana de 108 dias (RIC 100-151 dias) para €l tratamiento de
abscesos intraabdominales. La edad al inicio del tratamiento oscilaba entre 33 y 57 afios. A pesar dela
estrategia conservadorainicial, todos acabaron precisando cirugia. Los pacientes desarrollaron sintomas de
neuropatia periférica (adormecimiento, hormigueo y/o dolor neuropético) entre 2 y 5 meses después de
iniciar el tratamiento. EI metronidazol seretird en 3 pacientesy se redujo a mitad de dosis en otro durante un
mes para posteriormente suspenderlo. Tres de ellos presentaron una resolucién completa de |os sintomas tras
una mediana de 2,5 meses (RIC 1,5-5 meses) de lainterrupcion del farmaco. Uno de ellos permanece alin
sintomaético 11 meses después de su suspension. Dos de el os tuvieron dolor neuropético intenso parael que
precisaron tratamiento con gabapentina 300 mg cada 8 horas durante 3y 4,5 meses.

Conclusiones: Los pacientes con enfermedad de Crohn en tratamiento prolongado con metronidazol pueden
desarrollar neuropatia periférica. Laretirada del fa&rmaco habitual mente se acomparia de la resolucién de los
sintomas, aungue en algunos casos pueden ser persistentes.
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