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COMUNICACION CORTA

ALUCINACIONES VISUALES SECUNDARIAS AL
TRATAMIENTO CON CIPROFLOXACINO

VISUAL HALLUCINATIONS SECONDARY TO CIPROFLOXACIN
TREATMENT

ASENSIO-SANCHEZ VM!, RODRfGUEZ—DELQADO B!, GARCIA-HERRERO EZ,
CABO-VAQUERA V2, GARCIA-LOYGORRI C!

RESUMEN

Caso clinico: Se describe el caso de una mujer de
74 afios que tuvo alucinaciones visuales después de
la administracién de ciprofloxacino cuando estaba
tomando una teofilina, resolviéndose el cuadro alu-
cinatorio cuando se suspendi6 el ciprofloxacino.
Discusion: Aunque es poco frecuente, todos los
oftalmélogos deberian estar alerta y conocer los
posibles efectos adversos visuales en pacientes con
tratamiento simultdneo de quinolonas y teofilinas.

Palabras clave: Quinolonas, ciprofloxacino, teofi-
linas, alucinaciones visuales, politratamientos.

ABSTRACT

Case report: We describe a case of a 74-year-old
woman who experienced visual hallucinations after
ciprofloxacin administration, when she was also
taking theophylline, which resolved on cessation of
the ciprofloxacin.

Discussion: Although uncommon, all ophthalmolo-
gists should be aware of this potential problem and
be familiar with the adverse visual effects which
may occur in patients simultaneously administered
quinolones and theophylline (Arch Soc Esp Oftal-
mol 2007; 82: 299-302).

Key words: Quinolones, ciprofloxacin, theophylli-
ne, visual hallucinations, simultaneous treatments.

INTRODUCCION

Las alucinaciones son percepciones sensoriales sin
estimulo externo que cuando afectan al sentido de la
vista se denominan alucinaciones visuales (1). Pue-
den ser simples (fosfenos) o complejas (caras, paisa-
jes). Las alucinaciones visuales no son infrecuentes
en determinados estados psiquidtricos, en enfermeda-
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des neuroldgicas, y después del uso y abuso de drogas
(1). Los pacientes con ciertos procesos neuro-oftal-
moldgicos pueden presentar alucinaciones (2). Los
medicamentos, incluso a dosis terapéuticas, también
pueden ser responsables de alucinaciones visuales en
sujetos normales. Se describe el caso de una paciente
que experimenté alucinaciones visuales complejas
después de la administracién de ciprofloxacino.
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CASO CLINICO

Mujer de 74 aios de edad ingresada en el servi-
cio de medicina interna por un tromboembolismo
(TEP) pulmonar que precisé oxigenoterapia, anti-
coagulacién con sintrom y teofilina (theolair®) a
dosis de 12 mg/kg dia. A las 72 horas del ingreso al
tratamiento base se afiadié ciprofloxacino intrave-
noso 200 mg cada 12 horas. Casi 24 horas después
del nuevo tratamiento la paciente refirié que veia
puntos negros brillantes que «flotaban» por toda la
habitacién. La tomografia axial computerizada
(TAC) cerebral no detectd patologia por lo que se
pidié interconsulta a oftalmologia para «descartar
accidente vascular retiniano». La paciente empezdé a
ver diferentes figuras geométricas (circulos, penta-
gonos y tridngulos) en colores mezcladas con hojas
verdosas que flotaban por la habitacién. Al mismo
tiempo veia a sus familiares pero sin cabezas, que
habfan sido sustituidas por las figuras triangulares.
Cuando se la exploré estaba bien orientada tempo-
ro-espacialmente pero presentaba un gran estado de
ansiedad, la agudeza visual no se pudo establecer en
ese momento pues «un cuadro amarillo con man-
chas verdes tapaba las letras» (fig. 1), la tension
ocular fue de 16 mmHg en cada ojo, siendo norma-
les la motilidad ocular extrinseca e intrinseca y la
biomicroscopia anterior y posterior. Una resonancia
magnética nuclear (RMN) cerebral con gadolinio
fue normal asi como una RMN por difusién. La
exploracién neuroldgica no fue relevante. Ante la
sospecha de un fenémeno téxico por ciprofloxacino
se suspendié del tratamiento. Las alucinaciones

Fig. 1: Reconstruccion grdfica de como la paciente veia
la consulta de oftalmologia en el momento de la explo-
racion. El cuadro lo experimenté con una gran ansiedad
y angustia.

persistieron unas 36 horas con resolucién completa.
El estudio psiquidtrico de la paciente no detectd
patologia.

DISCUSION

El Ciprofloxacino es un antibiético del grupo de
las fluoquinolonas y es uno de los antimicrobianos
que mds se prescriben actualmente en todas las
especialidades médicas y quirtirgicas. Generalmen-
te es bien tolerado por los pacientes con muy pocos
efectos secundarios, siendo los més frecuentes cutd-
neos, gastrointestinales y en el sistema nervioso
central con una incidencia entre el 0,4% y el 4,4%,
destacando mareos y cefaleas (3). La descripcion de
alucinaciones visuales, aunque poco frecuente, es
mayor que hace unos afios por el abuso de estos
antibidticos tanto en medio hospitalario como
extra-hospitalario y porque su accién toxica se ve
potenciada, incluso a dosis terapéuticas, por la poli-
medicacion de la mayoria de estos pacientes. Segev
et al (3) establecen en un estudio experimental que
las fluoquinolonas desplazan al 4cido gamma-ami-
nobutirico (GABA) de su receptor, resultando en la
excitaciéon general del sistema nervioso central,
siendo ésta la base de este efecto adverso. La com-
binacion de teofilinas y fluoquinolonas tendria un
efecto aditivo. En este trabajo se describe el caso de
una mujer que experimentd alucinaciones visuales
complejas después de la administracion de ciproflo-
xacino, que cesaron al retirar el tratamiento antibi6-
tico. La paciente estaba tratada con una teofilina a
dosis terapéuticas pero no obstante potenci6 el efec-
to del ciprofloxacino.

Davies et al (4) en 80 pacientes tratados con
ciprofloxacino por bronquitis crénica purulenta
describen ocho casos de nauseas, dolor de estéma-
go y alucinaciones. Farrington J et al (5) describen
una paciente de 40 afios que desarroll6 un cuadro de
desorientacion y agitacién con alucinaciones visua-
les secundario a ciprofloxacino. Todos los médicos
y especialmente los oftalmélogos, que son consul-
tados ante estos problemas, deben estar alerta de
este posible efecto secundario de las fluoquinolo-
nas. Las alucinaciones visuales aunque pueden ocu-
rrir son raras en los pacientes que estdn tomando
s6lo quinolonas pero no son infrecuentes en los que
estdin polimedicados especialmente en pacientes
con teofilinas (3), fairmacos de prescripcién muy
frecuente e incluso crénica.
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