Tendinitis por ciprotloxacino: a propdsito

de un caso
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Las fluorquinolonas son antibidticos de uso frecuente en
la practica clinica con escasos efectos secundarios. De todos
ellos, los efectos adversos musculoesqueléticos son los me-
nos frecuentes. En este articulo presentamos el caso de una
tendinitis por ciprofloxacino, hecho que aunque es poco fre-
cuente en nuestras consultas de Atencion Primaria, su alto
indice de sospecha junto con la retirada del tratamiento far-
macologico puede evitar complicaciones mayores, como la
rotura tendinosa cuyo tratamiento en ocasiones es unica-
mente quirdrgico.
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Fluoroquinolones are antibiotics frequently used in the
clinical practice with scarce side effects. Of all them, the
musculoskeletal adverse effects are the least frequent. In this
article, we present the case of a ciprofloxacin induced tendi-
nitis, a fact which, although rare in our primary health care
clinics, can prevent major complications, such as tendinous
rupture whose treatment is sometimes only surgical, due it
its high index of suspicion together with the discontinuation
of drug treatment.
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INTRODUCCION

Las fluorquinolonas son antibioticos de amplio espectro y
uso generalizado en la practica clinica, con escasos efectos
secundarios. De todos ellos, los efectos adversos musculo-
esqueléticos suponen menos del 1% y son fundamental-
mente artromialgias y en menor grado artritis. En este tra-
bajo presentamos un caso de afectacion tendinosa por
ciprofloxacino visto en nuestra consulta de Atencién Pri-
maria, cuadro poco frecuente descrito por primera vez en
1983.

EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 66 afos que presenta como antecedentes perso-
nales de interés diabetes mellitus tipo 2, hipertension ar-
terial y un ictus vertebrobasilar en el ano 2000. Acude a
la Consulta de Atencién Primaria por presentar una lesion
en el primer dedo del pie izquierdo compatible con una
celulitis para la cual se pauta tratamiento antibidtico con

Correspondencia :

C. Arruabarrena Sanchez.
C./ Pintor Goya N.°1, 3.°B.
28100 Alcobendas. Madrid.

Correo electronico: carruabarrena@eresmas.com

Recibido el 05-06-03; aceptado para su publicacion el 11-11-03.

ciprofloxacino, durante 7 dias, por ser alérgica a los B-lac-
tamicos y a las tetraciclinas. Es reevaluada 5 dias después
de iniciar el tratamiento antibidtico presentando franca
mejorfa. A los 12 dfas acude de nuevo completamente
asintomatica respecto al proceso infeccioso pero presen-
tando, sin antecedente traumatico previo, tumefaccion y
dolor a la palpacion a nivel del tendén de Aquiles del pie
izquierdo con movilidad conservada, aunque limitada
por el dolor, todo ello compatible con una tendinitis. La
radiografia de tobillo fue normal. Se deriva al servicio de
Reumatologia con sospecha clinica de tendinitis por
fluorquinolonas, confirmandose el diagnostico mediante
control ecografico.

DISCUSION

Las quinolonas son antibidticos de uso frecuente en la
practica clinica. Desde la introduccion en el mercado far-
macéutico de la primera molécula del grupo en la década
de los 60: el 4cido nalidixico, cuyo uso hoy dia es limita-
do debido a la frecuencia con que causa efectos adversos,
se han ido introduciendo nuevas moléculas (acido oxoli-
nico, acido pipemidico) cada vez mas seguras y con mejor
espectro antibacteriano.

En la década de los 80 aparecen las fluorquinolonas
(FQ), antibisticos de amplio espectro, excelentes propie-
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Tabla 1. Efectos adversos mas frecuentes por fluorquinolonas

Gastrointestinales (0,8%-6,8%)  Anorexia, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, diarrea
Cefalea, trastornos del suefio,
confusion, delirium, psicosis,
temblor, convulsiones
Elevacion transitoria de las
transaminasas, hepatitis toxica
y fallo hepatico
Renales Hematuria, nefritis intersticial,
nefropatia y fallo renal
Dermatoldgicos (0,6%-1,4%) Rash, prurito, fotosensibilidad, urticaria
Musculoesqueléticos (0,5%-1%) Artropatia, tendinitis, rotura tendinosa
Cardiovasculares (0,5%-2%) Hipotension, taquicardia, prolongacion
del intervalo QT en el
electrocardiograma
Otros Fiebre, reacciones anafilacticas,
angioedema, broncospasmo,
vasculitis

Neuroldgicos (0,9%-4,7%)

Hepaticos

dades farmacologicas y baja incidencia de efectos adver-
sos, todo ello inherente a la introduccion de un atomo de
flaor en su molécula. Sus efectos secundarios mas fre-
cuentemente descritos se resumen en la tabla 1.

De todos ellos, la afectacion musculoesquelética supone
menos del 1% de los efectos adversos y dentro de ella lo
mas frecuente es la presentacion de artralgias, mialgias y
en menor grado artritis"?. Mucho menos frecuente es la
afectacion tendinosa, descrita por primera vez en 1983°.
Esta complicacion puede ser causada por cualquiera de las
quinolonas fluoradas (ciprofloxacino, norfloxacino, oflo-
xacino, enoxacino, sparfloxacino, levofloxacino y pefloxa-
cino, siendo esta altima la que con mas frecuencia la pro-
duce)?. Existe una clara relacion entre la administracion
del antibiotico y la aparicion de los sintomas, que oscila
entre las primeras 24 horas y una semana después de la to-
ma del mismo, aunque existen también casos descritos in-
cluso a los 42 dias del inicio del tratamiento farmacologi-
co®. La supresion del farmaco produce una mejoria clinica
con disminucion del dolor, aunque la curacién no se pro-
duce generalmente hasta 2-8 semanas del abandono del
tratamiento?.

Aunque se han descrito multiples localizaciones de
afectacion tendinosa (tendon largo del biceps, extensor
largo del pulgar, manguito de los rotadores, flexores y ex-
tensores de los dedos, tibial anterior, etc.?), la estructura
que suele afectarse con mayor frecuencia es el tendon de
Aquilesl>2*4’9, de forma unilateral o bilateral (mas frecuen-
te2>:7). Existen algunos casos descritos en la literatura de
rotura del mismo!'® (hecho que ocurre en aproximada-
mente la mitad de los casos y descrito por primera vez en
198711:12) que puede aparecer desde las primeras 24 ho-
ras de inicio del tratamiento e incluso tras la retirada del
mismo?. Dicha rotura tendinosa requiere en ocasiones tra-
tamiento quirurgico.

El mecanismo patogénico implicado en estas lesiones
articulares es desconocido, aunque probablemente multi-
factorial. Se ha especulado con la posibilidad de un efecto
toxico directo de estos farmacos o sus metabolitos sobre

los condrocitos o que sus efectos sean mediados por cito-
quinas’>?. Otros autores senalan la existencia de un pro-
bable proceso de necrosis isquémica ya que el examen mi-
croscopico de los tendones afectados apunta a esta
posibilidad?.

Actualmente se desconoce si existen factores de riesgo
que favorezcan la aparicion de tendinitis con el uso de FQ,
aunque si se ha descrito una mayor prevalencia de com-
plicaciones musculoesqueléticas (especialmente artralgias
y artritis) en nifios en edad de crecimiento por ese proba-
ble efecto toxico directo sobre el cartilago?, lo que con-
traindica su uso en este grupo de edad, asi como en muje-
res embarazadas. También se ha observado que la mayoria
de los pacientes que sufren episodios de tendinitis por FQ
son individuos mayores de 60 anos™!°. La corticoterapia,
la insuficiencia renal cronica, la hemodialisis, la vascu-
lopatia periférica y la enfermedad reumatica asociada
también han sido descritos como factores favorecedo-
res> 291314 De ellos, la edad avanzada y el uso conco-
mitante de corticoides aumentan el riesgo de afectacion
tendinosa en un 87%" y ademas son dos factores que ais-
ladamente se han descrito asociados con mayor frecuencia
a rotura tendinosa’.

La Food and Drug Administration (FDA) recomienda in-
terrumpir el tratamiento con FQ y pautar reposo ante la
menor sospecha clinica de tendinitis (aparicion de dolor o
inflamacion a nivel de cualquier estructura tendinosa)*. La
resonancia magnética y la ecografia de partes blandas pue-
de ayudarnos en el diagnéstico precoz, pero suele ser su-
ficiente para confirmar el diagnéstico la resolucion clinica
del proceso tras la supresion del farmaco.

Aunque la afectacion tendinosa por FQ es poco fre-
cuente (menor del 1%)12, los médicos de familia debemos
estar alerta ante la aparicion de este posible efecto adver-
so, debido al uso frecuente de estos farmacos en nuestro
medio y a que la supresion del tratamiento en pacientes
con alto grado de sospecha clinica ha demostrado ser su-
ficiente para resolver el proceso. Ademas debemos ser cau-
tos en su empleo en personas de edad avanzada que estén
en tratamiento con corticoides por cualquier motivo, ya
que, como hemos visto, el riesgo de aparicion de este efec-

to adverso puede llegar a ser del 87% en estos casos’.
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