O

CARTAS

NEFROLOGIA. Vol. XXIIl. NGmero 6. 2003

Levofloxacino y afectacion del tendon de
Aquiles en pacientes en hemodialisis
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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 crénica en hemodialisis’.

Presentamos tres pacientes en hemodialisis con
clinica de tendinitis Aquilea tras la instauracién de
tratamiento con levofloxacino por infecciones res-
piratorias de evolucién térpida. El primer paciente
tenfa 54 anos, recibié tratamiento con 250 mg de
levofloxacino desarrollando a las 48 horas dolor y
tumefaccién en la zona posterior de ambos pies
con dificultad para la deambulacién. El segundo
paciente tenia 57 anos, con historia de dos tras-
plantes previos fallidos, recibi6 500 mg de levo-
floxacino iniciando al tercer dia clinica de tendi-
nitis bilateral. El tercer paciente de 45 afos inicié
tratamiento con 250 mg de levofloxacino comen-
zando a las 48 horas con dolor, inflamacién e im-
potencia funcional en region posterior de pie de-
recho. Los tres pacientes mejoraron rapidamente
tras la suspension del tratamiento antibiético, de-
sapareciendo la sintomatologia al tercer dia. Los
dos ultimos pacientes llevaban mas de diez afos
en hemodidlisis y habian 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 hepatico. Solo el segundo paciente presen-
taba hiperparatiroidismo severo; mientras que el
resto mantenia cifras de PTH intacta inferiores a
300 pg/ml y producto calcio-fésforo por debajo a
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55. Todos se dializaban con membranas de alta
permeabilidad, bien de polisulfona modificada bien
de poliamida y sélo el tercer paciente tenia mani-
festaciones clinicas compatibles con amiloidosis
dialitica. Todos cumplian pardmetros de dialisis
adecuada y la rotura tendinosa no acontecié en
ninguno.

La rotura tendinosa espontanea es infrecuente en
los pacientes con insuficiencia renal crénica en he-
modialisis, aunque ha sido el hiperparatiroidismo se-
cundario el principal factor implicado. Jones y Kjells-
trand realizan un amplio analisis, describiendo una
mayor incidencia en sujetos jovenes con una media
de méas de 7 afos en didlisis, que aumenta en el
caso de haber recibido corticoides. Entre los facto-
res predisponentes se mencionan: amiloidosis, aci-
dosis, anormalidades estructurales del colageno y
tratamiento con fluorquinolonas®*.

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

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 didlisis.
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