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Reacciones adversas neuroldgicas asociadas a ciprofloxacino
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RESUMEN

El ciprofloxacino es una fluoroquinolona con
una amplia variedad de indicaciones terapéuticas.
Las fluoroquinolonas pueden inducir reacciones
adversas neuroldgicas en aproximadamente un
1-4% de los pacientes. Se describen dos pacientes
con reacciones adversas sobre el sistema nervioso
central asociadas a tratamiento con ciprofloxacino
oral. Un paciente presentd un cuadro de agitacion
psicomotriz y otro un cuadro de temblor de reposo,
gue se resolvieron tras la suspension del ciproflo -
xacino.

Palabras clave: Ciprofloxacino. Reacciones ad -
versas. Sistema nervioso central.

Neurologic adverse reactions associated with
ciprofloxacin

ABSTRACT

Ciprofloxacin is a fluoroquinolone with a broad
extensive range of therapeutic indications. Fluoro -
quinoles may induce neurologic adverse reactions
in approximately 1-4% of patients. It is described
two patients with central nervous system adverse
reactions associated with oral ciprofloxacin treat -
ment. One patient had an episode of psychomotor
agitation and other an episode of rest tremor,
which resolved after ciprofloxacin discontinuation.
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INTRODUCCION

El ciprofloxacino es una fluoroquinolona de am-
plio espectro que se utiliza desde hace afios en el
tratamiento de mdltiples tipos de infecciones. Es un
farmaco generalmente seguro y bien tolerado*®. La
incidencia de reacciones adversas se ha estimado
en aproximadamente un 5-15%, y la mayoria son
leves 0 moderadas®®. Los efectos sobre el sistema
nervioso central (SNC) son posiblemente poco co-
nocidos. Se describen 2 pacientes atendidos en el
ambito de Atencion Primaria con reacciones adver-
sas neurologicas asociadas a tratamiento con cipro-
floxacino oral.
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OBSERVACIONES CLINICAS
Caso 1

Varén de 71 afios con antecedentes de hiper-
tension arterial de larga evolucién dado de alta
del hospital 10 dias antes por un ictus isquémico
hemisférico derecho con hemiparesia facio-bra-
quio-crural izquierda residual. Su tratamiento
previo incluia enalapril y acido acetilsalicilico.
Tras 6 dias de tratamiento con 500 mg de cipro-
floxacino cada 12 horas por via oral por una in-
feccion urinaria, comenz6 con un cuadro de agi-
tacién psicomotriz sin fiebre ni otra clinica
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acompafante. En la exploracién fisica, la tem-
peratura fue de 36,2° C, la presion arterial de
125/75 mmHg, sin que se objetivaran cambios
significativos con respecto a la exploracién del
dia siguiente al alta hospitalaria. Complet6 un to-
tal de 7 dias de tratamiento con ciprofloxacino.
Tras finalizar dicho tratamiento, el cuadro de agi-
tacién psicomotriz se resolvié sin tratamiento far-
macoldgico en el plazo de 48 horas. La situacion
clinica del paciente se mantuvo similar en las se-
manas posteriores.

Caso 2

Mujer de 76 afios con antecedentes de hiper-
tension arterial en tratamiento con captopril e in-
suficiencia renal cronica leve (creatinina 1,6
mg/dl) que inici6 tratamiento con ciprofloxacino
via oral (500 mg/12 horas) por una Ulcera en re-
gién pretibial derecha de 6 semanas de evolucién
con caracteristicas sugerentes de sobreinfeccion.

A las 48 horas de iniciar el tratamiento con ci-
profloxacino, la paciente comenzo6 con un cuadro
de temblor de reposo en miembros superiores e in-
feriores. En la exploracién fisica, la temperatura
fue de 36,3° C y la presidn arterial de 145/85
mmHg, sin otros hallazgos relevantes salvo un
temblor de reposo en las 4 extremidades. Ante la
sospecha de una reaccion adversa secundaria al ci-
profloxacino se suspendid el tratamiento, con reso-
lucién del temblor en menos de 24 horas. Tras 3
meses de seguimiento la paciente no ha vuelto a
presentar sintomatologia similar.

DISCUSION

Aproximadamente sélo un 1,5-3% de los pacien-
tes tratados con ciprofloxacino oral tiene que sus-
pender el tratamiento debido a reacciones adver-
sas'®. Las mas frecuentes son las gastrointestinales,
incluyendo nauseas, vémitos y diarrea®s. Los efec-
tos adversos sobre el SNC del ciprofloxacino ocu-
rren en aproximadamente un 1-4% de los pacien-
tes, y las reacciones severas en menos del 0,5%%.
Los mas frecuentes son cefalea, vértigo, insomnio,
agitacion psicomotriz y temblor. Raramente ocu-
rren alteraciones de la marcha, crisis convulsivas,
confusion, alucinaciones, depresion, y excepcional-
mente reacciones psicoticas™. Las reacciones ad-
versas sobre el SNC pueden aparecer en cualquier
momento del tratamiento**. La incidencia parece
ser algo mayor con la administracion oral que con
la intravenosa®.
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Los efectos de las fluoroquinolonas sobre el
SNC podrian deberse en parte a la interaccion
con vias inhibitorias del SNC, concretamente con
el complejo benzodiacepina-receptor del acido
gamma-aminobutirico (GABA)™*, Por este moti-
vo estarian directamente relacionados con las
concentraciones de antibidtico en dichos recep-
tores, siendo por tanto dosis-dependientes, y ted-
ricamente podrian ser controlados mediante la
administracidn de agonistas de las benzodiacepi-
nasll,lZI

Las reacciones adversas neuroldgicas asocia-
das a las fluoroquinolonas son mas frecuente-
mente observadas en pacientes en tratamiento
concomitante con antiinflamatorios no esteroide-
os o teofilinas, posiblemente por interacciones
farmacocinéticas y/o a nivel del receptor del
GABA®®, Esto debe tenerse en cuenta porque
con relativa frecuencia nos encontraremos pa-
cientes que reciben simultdneamente estos farma-
cos. Por ejemplo, el caso 1 estaba en tratamiento
con acido acetilsalicilico. El ciprofloxacino debe-
ria ser utilizado con una vigilancia especial en
pacientes con antecedentes de crisis convulsivas,
enfermedades orgénicas del SNC, trastornos psi-
quiatricos, insuficiencia renal y en ancianos, ya
que el riesgo de efectos adversos neuroldgicos es
mayor*.

Los 2 casos descritos presentaron reacciones
adversas neuroldgicas que pueden ser razonable-
mente atribuidas al tratamiento con ciprofloxaci-
no oral, dada la relacion temporal y la desapari-
cidén tras la suspension del farmaco y la no
identificacion de otras causas. El caso 1 presentd
como factores predisponentes un ictus isquémico
reciente con secuelas y el consumo de acido ace-
tilsalicilico, y el caso 2 una insuficiencia renal le-
ve, y ademéas ambos eran ancianos. El ciprofloxa-
cino es un antibiético con un buen perfil de
eficacia y seguridad ampliamente utilizado en
Atencion Primaria. No obstante, no debemos ol-
vidar su potencial neurotoxicidad especialmente
en los pacientes con mayor riesgo. Las reacciones
adversas descritas han sido comunicadas al Servi-
cio Espafiol de Farmacovigilancia.
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