Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2872

/; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/4389 - TENDINITIS/ROTURA DEL TENDON DE AQUILES ASOCIADA AL USO DE
QUINOLONAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 60 anos que acude a la consulta presentando dolor en tendon de
Aquiles en ambos miembros. Como antecedentes personales destaca HTA, Insuficiencia renal
cronica (GN mesangial IgA), trasplantado renal en 1989. En tratamiento crénico con ciclosporina,
prednisona, irbesartan, atorvastatina, alopurinol y dcido micofendlico. La semana previa consultd
por tos, expectoracion y fiebre en el Servicio de Urgencias, por lo que se le pauté levofloxacino 500
mg cada 12 horas durante 7 dias. Cinco dias tras el inicio del tratamiento acude al Centro de Salud
con dolor y eritema en ambos tendones aquileos, pautéandole analgesia, reposo y, ademas, se
suspendio el antibiotico por la incorrecta dosis utilizada de levofloxacino debido tanto a la patologia
renal de nuestro paciente como al efecto sumatorio en pacientes en tratamiento con corticoides.
Dada la persistencia de la clinica a los 5 dias se realiza ecografia en consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: Edema, eritema e inflamacion, dolor (agudo) en el
tenddn al andar o a la palpacion, Dificultad para apoyarse sobre los dedos de los pies, limitacion
funcional. Ecografia en AP zona lineal hipoecogénica de 3,8 x 1,2 cm en tendén aquileo derecho y
de menor dimensién en aquileo izquierdo. Compatible con rotura parcial.

Orientacion diagndstica: Tendinitis/rotura del tendon de Aquiles asociada al uso de quinolonas.
Diagnoéstico diferencial: Dolor muscular atraumaético, tendinopatia.

Comentario final: Destacar la importancia de la historia clinica y exploracién del paciente en la
consulta. El uso de la ecografia en Atencion Primaria es rapida, precisa, coste-efectiva y evita
sobrecargar el Servicio Sanitario. El uso de quinolonas en pacientes con patologia renal o
tratamiento corticoideo conlleva un riesgo de rotura del tendén de Aquiles. Resaltar la trascendencia
de las interacciones farmacolédgicas y eliminar medicamentos potencialmente inapropiados.
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