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ROTURA DEL TENDON DE AQUILES SECUNDARIA
A LEVOFLOXACINO

Sr. Director: Las quinolonas son antibiéticos de amplio espectro. Los
efectos secundarios mds frecuentes que pueden producir son': gastro-
intestinales (1,8-5% de los casos), neuroldgicos (0,9-1,6%) y reacciones
cutdneas (0,6-1,4%). La toxicidad musculosquelética es infrecuente
(< 1%) y cursa cominmente en forma de artralgias, mialgias y mds rara-
mente artritis. También se han descrito casos de tendinitis, pero la rotura
tendinosa es excepcional.

En general, entre los farmacos utilizados para el tratamiento de la enfer-
medad de Crohn (EC) destacan los aminosalicilatos, los corticoides y
los antibidticos. Entre estos tltimos el metronidazol y las quinolonas,
especialmente el ciprofloxacino, constituyen una opcién terapéutica
para la enfermedad activa leve e incluso para el tratamiento de manteni-
miento. También son ttiles en el control de la enfermedad perianal, ya
que inducen la remisién o al menos reducen significativamente el drena-
je de las fistulas®.

Presentamos el caso de un enfermo diagnosticado de EC colénica y pe-
rianal en tratamiento con levofloxacino que sufre rotura del tendén de
Aquiles.

Var6n de 41 aiios, diagnosticado de enfermedad de Crohn colénica a los
18 afios. Desde entonces permanece asintomdtico y recibe tratamiento
con 5-ASA. En los dos tltimos afios asocia enfermedad fistulosa peri-
anal, por lo que inicia tratamiento con azatioprina, que tiene que suspen-
der por pancreatitis aguda. Se plantea tratamiento con anti-TNF que el
enfermo rechaza.

Precisa ingreso hospitalario por perforacion intestinal en ileon terminal,
que requiere cirugia. Se realiza laparotomia exploratoria y se practica
sutura quirdrgica y epipoplastia. Se instaura tratamiento con metilpred-
nisolona intravenosa (i.v.) a dosis de 1 mg/kg de peso/dia al detectar
cambios inflamatorios agudos y graves en el ileon terminal. Ademads, se
asocia ceftriaxona, 2 g al dia, y metronidazol, 500 mg cada 8 h, i.v. du-
rante 2 semanas.

Con anterioridad al ingreso, por reagudizacién de su enfermedad intesti-
nal, el enfermo recibe tratamiento, entre otros firmacos, con ciprofloxa-
cino a dosis de 500 mg/12 h durante 2 meses. La evolucion es favorable
y al alta se prescribe levofloxacino 500 mg/24 h, metronidazol 250 mg/
8 h y metilprednisolona 40 mg/24 h. Posteriormente, es posible dismi-
nuir de manera progresiva la dosis de esteroides. Un mes después pre-
senta dificultad para la marcha y dolor en la regién posterior de ambos
pies. Se suspende el levofloxacino y se realiza ecografia de ambos ten-
dones de Aquiles, que demuestra la rotura total del tendén derecho y
parcial del izquierdo.

Se describen en la bibliografia casos de tendinitis/rotura tendinosa que
se relacionan con la prescripcién de fluoroquinolonas: ciprofloxacino,
norfloxacino, ofloxacino, pefloxacino y con los farmacos de dltima ge-
neracion, entre éstos, levofloxacino. El tendén que resulta principalmen-
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te afectado es el de Aquiles, en general de forma bilateral, y son mas
frecuentes los casos de tendinitis que de rotura®*. En cualquier caso, los
sintomas pueden aparecer desde 24 h a una semana después del inicio
del tratamiento y en ocasiones hasta mes y medio después. La rotura
tendinosa puede acontecer, incluso, tras la retirada del farmaco.

Ciertos factores pueden condicionar la aparicién de esta complicacion.
Asi, el tratamiento con corticoides, la disminucion del aclaramiento re-
nal que sucede en personas de edad avanzada, los traumatismos o la ac-
tividad fisica extenuante®. Se desconoce cuél es el mecanismo por el que
se produce la afeccion tendinosa y se especula sobre un efecto téxico di-
recto del farmaco, mecanismos inmunoalérgicos o alteraciones vascula-
res que provocan isquemia'®. En el caso que presentamos, el tratamiento
con esteroides pudo favorecer la rotura del tendén. Sin embargo, ante la
edad del enfermo y la corta duracién del tratamiento con corticoides,
consideramos que el levofloxacino es el agente causal de la complica-
cién.

La rotura tendinosa requiere tratamiento ortopédico que puede ser con-
servador o quirdrgico. Por tanto, la sospecha y el diagndstico tempranos
de esta complicacién es fundamental para evitar cirugias complicadas’.
Presentamos este caso ya que en la enfermedad inflamatoria intestinal y
en concreto en la enfermedad de Crohn es cada dia mds frecuente la
prescripcion de ciprofloxacino (pero también otras fluoroquinolonas,
como el levofloxacino) durante periodos prolongados. Una de las com-
plicaciones de dichos farmacos es la tendinitis/rotura tendinosa, que
debe sospecharse precozmente para evitar tratamientos complejos.
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