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Fluoroquinolonas
y riesgo de tendinopatias

Las fluoroquinolonas son un grupo de antibidti-
cos que acttian inhibiendo la ADN-girasa bacte-
riana, bloqueando el proceso de replicacién del
ADN. Presentan un amplio espectro antibacteria-
no que abarca a bacterias grampositivas y gram-
negativas.

Desde 1994 se viene notificando una serie de
casos de inflamacién y ruptura de tendones aso-
ciados al uso de diferentes fluoroquinolonas.

La mayoria de los casos de ruptura se localizan
en el tendén de Aquiles (puede presentarse de
forma unilateral o bilateral) y normalmente du-
rante los primeros 30 dias tras el inicio del trata-
miento.

En 1999 se public6 un estudio retrospectivo de
cohortes en el que se puso de manifiesto un ma-
yor riesgo de sufrir tendinitis en pacientes trata-
dos con fluoroquinolonas. De este modo, los pa-
cientes tratados con estos antibidticos presentaron
un riesgo relativo de sufrir tendinitis de 3,7
(95% CI: 0,9-15,1), comparado con pacientes que
fueron tratados con otros antibidticos. Este riesgo
relativo fue especialmente importante en el caso
del ofloxacino, en el que se lleg a elevar a 10,1
(95% CI: 2,2-46,0).

El mecanismo de accién por el que se desarrolla
este efecto adverso no estd dilucidado; parece que
puede estar relacionado con una reaccién inflama-
toria o algin efecto téxico directo sobre las fibras
de coldgeno.

Recientemente se ha publicado un amplio estu-
dio de casos controles que confirman este hecho
en el que se pone de manifiesto un aumento del
riesgo relativo de sufrir tendinopatias en el ten-
dén de Aquiles.

Fluoroquinolonas y riesgo de tendinopatias ‘

Via de administracion
Oral

Efecto observado
— Tendinitis
— Rotura de tendones

Factores de riesgo
— Edad superior a 60 anos
— Administraciéon concomitante de corticoides

Recomendaciones

Tener en cuenta la posible apariciéon de tendinopatias
en los pacientes tratados con fluoroquinolonas,
especialmente los mayores de 60 anos que estén

en tratamiento con corticosteroides

Cuando se han estudiado diferentes grupos po-
blacionales se ha observado que la frecuencia de
las tendinopatias no aumentaba en pacientes me-
nores de 60 aflos, mientras que para la poblacién
mayor de esta edad el riesgo relativo fue de 3,2
(95% CI: 2,1-4,9).

Cuando se estudi6 la posible incidencia de otros
factores de riesgo concomitantes, se demostré que
el uso de corticosteroides supuso un aumento de
este riesgo hasta 6,2 (95% CI: 3,0-12,8).

En cuanto a la cronologfa, también se confirmé
que el riesgo de sufrir este efecto adverso es ma-
yor dentro de los 30 dias que siguen al tratamien-
to con las fluoroquinolonas.

En respuesta a dicho estudio, a pesar de que la
incidencia de este efecto adverso es relativamente
baja (3,2 pacientes por cada 1.000 habitantes), se
debe tener en cuenta la posible aparicién de ten-
dinopatfas en los pacientes tratados con fluoro-
quinolonas, especialmente aquellos mayores de
60 afios y que estén siendo tratados con corticos-
teroides.
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Interacciones

de anticoagulantes orales
con plantas medicinales
y miconazol tépico

Los anticoagulantes orales son un grupo de fér-
macos que actdan impidiendo la activacién de la
cascada de la coagulacién por parte de la vitamina
K. Estdn indicados en condiciones clinicas en que
se encuentra aumentado el riesgo de trombosis.
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Interacciones de anticoagulantes orales con plantas
medicinales y miconazol tépico

Efecto observado

Alteracion de los niveles plasmaticos de
anticoagulantes orales ante la administracién
concomitante de plantas medicinales y miconazol
tépico

Recomendaciones

— Sustituir los tratamientos tépicos con miconazol por
nistatina en los pacientes tratados con
anticoagulantes orales

— Tratar de evitar el uso de plantas medicinales en
pacientes anticoagulados

— En caso de iniciarse un tratamiento con plantas
medicinales en estos pacientes, medir el INR a las
dos semanas del comienzo del tratamiento

Debido a las alteraciones que producen en el
INR presentan una elevada incidencia de reaccio-
nes adversas que pueden ser muy severas. Entre
estas reacciones adversas podemos destacar hemo-
rragia, hematomas, necrosis tubular renal, necro-
sis tisular, vasculitis, alopecia, urticaria, ictericia,
dermatitis, fiebre, ndusea, diarrea, microembolis-
mos y reacciones de hipersensibilidad.

Los anticoagulantes orales se metabolizan por via
de la citocromo P-450, concretamente por medio
de la isoenzima hepatica CYP2C9. Por ello, es muy
conocido el elevado potencial de interacciones que
presentan estos fdrmacos con diferentes inhibidores
e inductores enzimdticos, los cuales pueden dismi-
nuir la efectividad o aumentar la toxicidad de estos
tratamientos. As{, disminuyen el aclaramiento de
los anticoagulantes orales la fenilbutazona, antifin-
gicos imidazdlicos, sulfinpirazona, cotrimoxazol,
disulfiran, cimetidina, omeprazol o amiodarona.
Aumentan su aclaramiento los barbitdricos, primi-
dona, rifampicina, griseofulvina o carbamazepina.

Recientemente se estdn poniendo de manifiesto
interacciones entre anticoagulantes orales y medi-

camentos supuestamente «inocuos» que se pue-
den adquirir sin receta médica.

Asf, se ha notificado y publicado una potencia-
cién del efecto, tanto de la warfarina como del
acenocumarol, en forma de aumento del valor del
INR en mujeres que han sido tratadas con mico-
nazol en aplicaciones vaginales durante periodos
cortos de tiempo. Todo ello lleva a la recomenda-
cién de que los pacientes tratados con anticoagu-
lantes orales sean tratados con farmacos alternati-
vos al miconazol, como podria ser el caso de la
nistatina tpica durante 7-10 dfas.

Asimismo, se han publicado diversos casos de in-
teracciones entre los anticoagulantes orales y diver-
sas plantas medicinales que aumentan el INR, y
por ello aumentan el riesgo de sangrado. Entre és-
tas, podemos destacar el ajo (Allium sativum), dong
quai (Angelica sinensis), ginkgo (Gingko biloba) y
danshe (Salvia miltiorrhiza). Entre los que disminu-
yen la efectividad de estos fdirmacos podemos des-
tacar el hipérico o hierba de San Juan (Hypericum
perforatum) y el gingsen (Panax ginseng).

Por todo ello, los pacientes tratados con anticoa-
gulantes orales deben evitar el uso de plantas me-
dicinales. En caso contrario, deben revisar el tiem-
po de protrombina a las dos semanas del inicio del
tratamiento con alguno de estos productos. [
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