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Las fluorquinolonas pueden producir efectos
secundarios sobre el sistema musculoesquelético,
como tendinitis y roturas tendinosas, principalmen-
te en pacientes de edad avanzada e insuficiencia
renal crónica en hemodiálisis1.

Presentamos tres pacientes en hemodiálisis con
clínica de tendinitis Aquílea tras la instauración de
tratamiento con levofloxacino por infecciones res-
piratorias de evolución tórpida. El primer paciente
tenía 54 años, recibió tratamiento con 250 mg de
levofloxacino desarrollando a las 48 horas dolor y
tumefacción en la zona posterior de ambos pies
con dificultad para la deambulación. El segundo
paciente tenía 57 años, con historia de dos tras-
plantes previos fallidos, recibió 500 mg de levo-
floxacino iniciando al tercer día clínica de tendi-
nitis bilateral. El tercer paciente de 45 años inició
tratamiento con 250 mg de levofloxacino comen-
zando a las 48 horas con dolor, inflamación e im-
potencia funcional en región posterior de pie de-
recho. Los tres pacientes mejoraron rápidamente
tras la suspensión del tratamiento antibiótico, de-
sapareciendo la sintomatología al tercer día. Los
dos últimos pacientes llevaban más de diez años
en hemodiálisis y habían recibido tratamiento pre-
vio con esteroides al recibir un trasplante renal;
continuando el primer enfermo con 5 mg diarios
de prednisona por ser portador de un tercer tras-
plante hepático. Sólo el segundo paciente presen-
taba hiperparatiroidismo severo; mientras que el
resto mantenía cifras de PTH intacta inferiores a
300 pg/ml y producto calcio-fósforo por debajo a

55. Todos se dializaban con membranas de alta
permeabilidad, bien de polisulfona modificada bien
de poliamida y sólo el tercer paciente tenía mani-
festaciones clínicas compatibles con amiloidosis
dialítica. Todos cumplían parámetros de diálisis
adecuada y la rotura tendinosa no aconteció en
ninguno.

La rotura tendinosa espontánea es infrecuente en
los pacientes con insuficiencia renal crónica en he-
modiálisis, aunque ha sido el hiperparatiroidismo se-
cundario el principal factor implicado. Jones y Kjells-
trand realizan un amplio análisis, describiendo una
mayor incidencia en sujetos jóvenes con una media
de más de 7 años en diálisis, que aumenta en el
caso de haber recibido corticoides. Entre los facto-
res predisponentes se mencionan: amiloidosis, aci-
dosis, anormalidades estructurales del colágeno y
tratamiento con fluorquinolonas2-4.

En nuestros casos creeemos que el tratamiento
con quinolonas puede haber sido el desencade-
nante de estos episodios; en pacientes predispues-
tos por su patología de base. Sin embargo el
mecanismo patogénico es desconocido, especu-
lándose sobre el efecto tóxico directo del fárma-
co, factores inmunoalérgicos o alteraciones de ori-
gen vascular que provoquen isquemia5. Son
escasos los estudios farmacocinéticos sobre el
comportamiento de las quinolonas y en particular
del levofloxacino en hemodiálisis. Thalhammer
describe como el orfloxacino es mejor depurado
por las membranas de polisulfona frente a las clá-
sicas de acetato y recientemente Sowinski publica
un estudio sobre el comportamiento del levoflo-
xacino parenteral en hemodiálisis; que puede ser
de interés para realizar un correcto ajuste de la
dosis6, 7.

Estos casos ilustran que el tratamiento con levo-
floxacino puede incrementar la posibilidad de com-
plicaciones tendinosas, que pueden llegar a ser graves,
en pacientes con factores de riesgo. Consideramos,
por lo tanto, que se debe realizar un uso juicioso
de las fluorquinolonas en diálisis.
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