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424/401 - iDOCTOR, ESTA PASTILLA ME ALUCINA!
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 afios con antecedentes de hipertension arterial y accidente cerebrovascular
isgquémico de tipo lacunar. En tratamiento con losartdn 100 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/diay AAS 100
mg/dia. No presenta habitos téxicos. Acude ala consulta de su médico de familia por un cuadro clinico de 24
horas de evolucion de alucinaciones visual es (familiares fallecidos), desorientacion y nerviosismo; por lo que
se decide traslado al Servicio de urgencias. Hace 48 horas present6 sindrome miccional y se pautod
tratamiento con ciprofloxacino 500 mg/12h.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, confuso e inquieto. Bien hidratado y
perfundido. Exploracién neuroldgica sin focalidad. No signos meningeos. Resto de exploracién por aparatos
normal. Las pruebas complementarias fueron normalesincluido TAC craneal y el anadlisis de liquido
cefalorraquideo. El paciente se ingresd en observacion y se suspendio el ciprofloxacino quedando
asintomético alas 24 horas; sin ningun episodio similar en los meses posteriores.

Orientacion diagnostica: Sindrome confusional agudo con alucinaciones visuales secundario a
ciprofloxacino.

Diagnostico diferencial: Habria que hacer diagnostico diferencial con meningoencefalitis aguda, enfermedad
cerebrovascular aguda, consumo de téxicos.

Comentario final: El ciprofloxacino es un antibiético del grupo de las fluoroquinolonas que se prescribe muy
frecuentemente. Es bien tolerado y con pocos efectos secundarios, siendo os mas frecuentes cutaneos,
gastrointestinales y en el sistema nervioso central. La descripcion de alucinaciones visuales, aunque poco
frecuente, es mayor actualmente por el abuso de estos antibi6ticos y porgue su accion toxica se ve
potenciada, incluso a dosis terapéuticas, por la polimedicacion de la mayoria de estos pacientes. Los médicos
de familiaa evaluar laindicacion del tratamiento con quinolonas debemos tener en cuenta el riesgo de
neurotoxicidad, particularmente en ancianos y en pacientes con enfermedades neurol 6gicas, en quienes deben
utilizarse con precaucion.
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