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INTRODUCCIÓN

La tendinitis y rotura de tendón es un efecto indeseado
bien conocido para fluoroquinolonas que también puede pro-
ducirse con los nuevos agentes de este grupo. Aunque la
comunicación de casos y series de casos no es el método ade-
cuado para valorar la frecuencia real de este problema, si per-
mite eliminar esta percepción de efecto indeseado “excepcio-
nal” y alertar al clínico sobre su existencia e impacto
sanitario. Este cambio de percepción es actualmente de gran
importancia pues la utilización de levofloxacino se ha genera-
lizado de manera espectacular  e incluso es considerada como
tratamiento de elección de la neumonía comunitaria en el
adulto sin factores de riesgo (tanto intra como extrahospitala-
riamente) en recientes protocolos consensuados por diversas
sociedades científicas de nuestro país (1). Por estas razones
hemos considerado pertinente comunicar a esta revista el caso
de  rotura aquilea bilateral en relación con levofloxaciono

que, recientemente, hemos tenido la oportunidad de diagnosti-
car.

CASO APORTADO

Varón de 79 años de 80 kg de peso que entre sus antecedentes
presentaba enfermedad pulmonar obstructiva crónica, fibrilación
auricular y epilepsia sensitivo-motora por lo que estaba a tratamiento
desde años atrás con inhaladores de salmeterol, propionato de fluti-
casona y bromuro de ipratropio, acenocumarol según controles
hematológicos, digoxina 0,25 mg 5 días/semana, furosemida 40
mg/día y gabapentina 900 mg/día. El paciente se mantenía clínica-
mente estable hasta que ingresó en nuestro centro el día 4-03-04 por
un aumento de su tos y disnea habituales con expectoración blanque-
cina de una semana de evolución sin otra sintomatología acompañan-
te. En la exploración física destacaba taquipnea (28 rpm), ausculta-
ción cardiaca arrítmica, disminución del murmullo vesicular con
roncus y sibilancias dispersas y edemas distales que dejaban fóvea.
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RESUMEN
La tendinitis y rotura de tendón es un efecto indeseado bien conocido

para fluoroquinolonas que también puede producirse con las nuevos
agentes de este grupo. Aunque no existen muchos casos publicados para
levofloxacino, esto es probablemente debido a lo reciente de su expan-
sión. Aunque la descripción de casos no es el mejor método de valora-
ción de la frecuencia de este problema, puede servir para alertar a los clí-
nicos sobre la importancia de este efecto grave cuya frecuencia
consideramos que ha sido infravalorada. En esta nota clínica presenta-
mos un caso de rotura bilateral parcial del tendón aquíleo, probablemente
asociado a levofloxacino. 

PALABRAS CLAVE: Rotura tendón. Reacción adversa. Fluorquinolo-
nas. Levofloxacino. 

ABSTRACT
Fluoroquinolones-associated tendonitis and tendon rupture are well

described in the literature but these are not frequently observed and
related to the new agents of this group, as levofloxacin. This is probably
due to the recent introduction and expansion. Although epidemiological
studies are needed to know the frequency of that levofloxacin-induced
tendinopathies, case-report could alert to the physicians about this pos-
sible severe adverse reaction. We present a case of bilateral Achiles ten-
donitis with partial spontaneous rupture probably associated to levoflo-
xacin.

KEY WORDS: Tendon rupture. Adverse reaction. Fluorquinolones.
Levofloxacin.
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En la analítica presentaba hipoxemia (pO2 49 mmHg) e hipercapnea
(pCO2 53 mmHg), leucocitosis (19.270/mm3) con neutrofilia (93%),
urea 105 mg/dl (N: 12-44) y actividad de protrombina de 13%. El
resto de la hematimetría, coagulación, parámetros bioquímicos y el
análisis elemental de orina fueron normales. Se realizaron diversos
estudios microbiológicos que incluyeron cultivo y detección de
BAAR en esputo que fueron negativos. En las pruebas de imagen,
concretamente en la radiografía de tórax, se evidenciaron enferme-
dad quístico-cavitaria en lóbulo superior derecho e imágenes sugesti-
vas de bronquiectasias de pared gruesa. En el electrocardiograma se
registraron fibrilación auricular con frecuencia ventricular media de
100 lpm y datos de hipertrofia ventricular izquierda. Además de
mantener su tratamiento de base, el 04-03-04 se inició tratamiento
con oxígenoterapia, tanda de corticoides en pauta descendente con
metilprednisolona a partir de 60 mg/día  y, ante la sospecha clínica
de infección respiratoria aguda que descompensaba su situación pre-
via, levofloxacino a dosis de 500 mg/día (los 5 primeros días endove-
noso y 5 días más por vía oral) con lo que se observó una mejoría clí-
nica evidente incluyendo desaparición de los edemas. El día
10-03-04 el paciente comenzó a quejarse de dolor de tobillos y difi-
cultad para la deambulación presentando en ambos tumefacción y
extravasación sanguínea. Ante la ausencia de antecedentes de trau-
matismo y con exploración sugestiva de rotura de tendón de Aquiles,
se realizó una ecografía que evidenció rotura en tercio medio de
ambos tendones de Aquiles que afectaba a gran parte de su espesor a
dicho nivel. Ante la sospecha de su relación con la administración de
levofloxacino, se procedió a su retirada el día 14-03-04, y también se
realizó determinación de factor reumatoideo, anticuerpos antinuclea-
res y HLA-B27 que fueron negativos. Se consultó con el Servicio de
Traumatología que descartó inicialmente intervención quirúrgica y
se decidió tratamiento conservador evolucionando en este sentido
con mejoría progresiva de forma lenta pero significativa con mejoría
del dolor y de los signos inflamatorios. El enfermo fue dado de alta el
día 27-03-04.

DISCUSIÓN

Siguiendo el proceso habitual y necesario para establecer
una relación de causalidad entre un efecto indeseado y el
medicamento sospechoso (2) (algoritmo de Karch y Lasagna)
exponemos que la rotura aquilea bilateral que presentó nues-
tro paciente cumple los requisitos exigidos: 

1. Presenta una secuencia temporal compatible con la
administración de levofloxacino ya que lo mas frecuente es
que la tendinitis aparezca tras la primera semana de tratamien-
to y la rotura dentro de semana siguiente (dos desde el
comienzo) (3-5). A pesar de ello es conveniente señalar que
este problema puede producirse tan pronto como al día
siguiente (6) y hasta 3 meses después de comenzado (y retira-
do) el tratamiento (7,8).

2, Fueron cuidadosamente excluidas otras causas posibles,
fundamentalmente traumatismos, artritis reumatoide y lupus
eritematoso sistémico, aunque no podemos excluir una impli-

cación concomitante de otros factores que pueden debilitar el
tendón como son la edad avanzada y la toma de corticoides. 

3. Se produjo una mejoría lenta pero apreciable de los sín-
tomas al retirar el medicamento. Es necesario tener en cuenta
que la recuperación de esta lesión es lenta y en ocasiones no
completa, sobre todo si la rotura ha sido total. Así, en la serie
de 100 casos de tendinitis con 31 roturas comunicada por
Pierfitte y cols. (5) hubo una evolución favorable en el 75%
de los casos de tendinitis y en el 48% de las roturas con un
tiempo de recuperación que osciló entre 4-180 días siendo lo
mas frecuente entre 30-60 días. 

4. Este  efecto ha sido previamente descrito y es bien
conocido para las quinolonas en general (5,9-20) y para levo-
floxacino en particular. De hecho coincidimos con Gómez
Rodríguez y cols. (3), en que el problema puede ser mas fre-
cuente de lo que hasta ahora se ha pensado. En el caso del
levofloxacino, desde el primer caso comunicado por Lewis y
cols. (21) ha habido varias publicaciones de casos (3,4,22-24)
y series de casos (7), y creemos que es razonable pensar que
puede aparecer muchas mas pues la extensión de la utilización
de este medicamento ha sido relativamente reciente.  Estudios
en animales apuntan a que el riesgo de afectación de tendones
y cartílagos sería mayor para levofloxacino, ofloxacino y
pefloxacino que para norfloxacino, ciprofloxacino y enoxaci-
no debido a las diferencias que tienen en común ambos grupos
en su estructura química (9).

Por estas razones y, ante la mas que evidente imposibili-
dad ética de realizar una reexposición de prueba, por estar
absolutamente contraindicadas de por vida la nueva adminis-
tración de quinolonas (ya que, aunque el mecanismo no está
totalmente aclarado parece existir un fuerte componente de
susceptibilidad individual), consideramos que éste se trata de
un caso de rotura bilateral parcial del tendón aquíleo proba-
blemente asociada a levofloxacino sin poder descartar ni afir-
mar el papel favorecedor de la metilprednisolona.

Por último queremos llamar la atención de los lectores
sobre algunos puntos que consideramos relevantes: Este pro-
blema se ha observado con mayor frecuencia en hombres
(razón 3:1), en mayores de 50 años con una media de 63 años,
en coexistencia con fracaso renal y en asociación a corticoides
(4,5,25). Por tanto consideramos razonable pensar que éstas y
cualquier otra situación que pueda aumentar la fragilidad ten-
dinosa debe obligarnos a ser cautos en la utilización de quino-
lonas. También es importante recordar que la rotura puede
aparecer muy rápidamente después de comenzado el trata-
miento (6) pero que se han descrito casos incluso después de
terminado el tratamiento (7) por lo que ante toda patología
tendinosa de etiología no evidente, aconsejamos anamnesis
farmacológica dirigida por medicamentos y síntomas para
excluir la toma de quinolonas hasta un periodo de 3 meses
atrás y retirada inmediata de la quinolona. 
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