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CASO CLIiNICO

Tendinitis bilateral con rotura unilateral
del tendon de Aquiles por levofloxacino

Bilateral Achiles tendonitis with spontaneous unilateral
partial rupture associated with levofloxacine
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Introduccion

Aunque las roturas de tendon es una reaccion adversa bien
conocida de las quinolonas, su gravedad, nuestra percepcion
de que probablemente es un problema mas frecuente de lo
que en general se piensa, y la amplia prescripcion que existe
actualmente del levofloxacino, nos animan a presentar este
caso de tendinitis bilateral con rotura del tendon de Aquiles
izquierdo por levofloxacino.

Caso clinico

Var6n de 82 afios con antecedentes de hipertension arterial, en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica y cardiopatia isquémica,
a tratamiento con inhaladores de salmeterol, propionato de flu-
ticasona y bromuro de ipratropio, &cido acetil salicilico 100 mg,
pantoprazol 20 mg, torasemida 10 mg, eprosartan 600 mg vy
amlodipino 10 mg. Ingres6 por cuadro clinico de 10 dias de ev-

olucion de aumento de su disnea y tos habituales con expecto-
racion blanquecina. En la exploracion fisica, resaltaba taquipnea
(26 rpm), roncus y sibilancias dispersas y edemas con fovea. En
la analitica, destacaba hipoxemia (p02 60 mmHg), neutrofilia
(72%) con recuento normal de leucocitosis (9.150/mmd) y urea
de 63 mg/dl (N: 12-44). En el electrocardiograma, ritmo sinusal
a 110 Ipm con datos antiguos de IAM en cara inferior. El cultivo
y deteccion de BAAR en esputo fueron negativos. La radiografia
de torax evidencid signos de EPOC, agrandamiento de la silueta
cardiopericardica y pinzamiento de ambos senos costofrénicos. Se
afadio a su tratamiento de base, oxigenoterapia, diuresis forzada
ante los datos clinicos sugestivos de insuficiencia cardiaca, pauta
descendente de corticoides con metilprednisolona a partir de 60
magrs/dia y, ante la sospecha clinica de infeccion respiratoria agu-
da levofloxacino 500 mg/dia, evolucionando con mejoria clinica
incluyendo desaparicion de los edemas y del derrame pleural. Al
cabo de 9 dias, el paciente referia dolor en ambos tobillos con di-

Figura 1. Tendinitis por levofloxacion
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ficultad para la deambulacion y signos de tumefaccion sobre todo
en el izquierdo. Se realizd una ecografia que evidencio rotura en
su tercio medio, por lo que ante la sospecha de su relacion con la
administracion de levofloxacino, se procedio a su retirada. Las de-
terminaciones de factor reumatoideo, anticuerpos antinucleares y
HLA-B27 fueron negativas. Tras consultar con el Servicio de Trau-
matologia se decidio tratamiento conservador con ortesis evolu-
cionando con mejoria progresiva de forma lenta pero significativa
con mejoria del dolor y de los signos inflamatorios.

Discusion y conclusiones

La atribucion de una relacion de causalidad entre un efecto
indeseado y un medicamento sospechoso debe cumplir
unos requisitos contemplados por diferentes algoritmos. En
nuestra opinion, el algoritmo de Karch y Lasagna’, es el mas
extendido y util y es el que hemos utilizado. En este caso,
la asociacion entre rotura del tenddn y el levofloxacino no
queda taxativamente confirmada, pero, segun el algoritmo
aplicado, consideramos que éste se trata de un caso de ro-
tura del tenddn aquileo probablemente asociada a levofloxa-
cino y posiblemente favorecida por la metilprednisolona y un
cierto grado de insuficiencia renal.

Queremos llamar la atencion de los lectores sobre algunos
puntos que consideramos relevantes: Este problema se ha
observado con mayor frecuencia en hombres (razon 3:1), en
mayores de 50 afios con una media de 63 afios, en coex-
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istencia con fracaso renal y en asociacion a corticoides>*.
Por tanto consideramos razonable pensar que éstas vy
cualquier otra situacion que pueda aumentar la fragilidad
tendinosa debe obligarnos a ser cautos en la utilizacion de
quinolonas. También es importante recordar que la rotura
puede aparecer muy rapidamente después de comenzado el
tratamiento® pero que se han descrito casos incluso después
de terminado el tratamiento® por lo que ante toda patologia
tendinosa de etiologia no evidente, aconsejamos anamnesis
farmacologica dirigida por medicamentos y sintomas para
excluir la toma de quinolonas hasta un periodo de 3 meses
atras y retirada inmediata de la quinolona.
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