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421/58 - TENDINITIS AQUILIA PER LEVOFLOXACINO. UN CAS PREVI A L'ALERTA
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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Home, 88 anys. Sense habits toxics. En tractament amb
formoterol i budesonida inhalats, i levofloxacino per infeccid respiratoria. Presenta dolor agut en
cara posterior de tots dos talons irradiat a cames amb limitacié per caminar. Antecedents patologics:
Sindrome d'apnea del son en tractament amb un dispositiu de pressid positiva continua de la via
aéria (CPAP). Dislipémia. Glaucoma. Bicitopénia (Hgb 11,8 g/l, leucopénia 3.400/mm°’. Neutropénia
1.023/mm’). Tractament: formoterol + budesonida inh, Levofloxacino 500 mg/24h v.o. Latanoprost
col-liri ocular.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Eritema i
dolor bilateral de tendons aquilins que augmenta a la palpacio. Impotencia funcional. Auscultacié
respiratoria: murmuri vesicular conservat. Sense sorolls afegits.

Judici clinic/Juicio clinico: Tendinitis aquilina bilateral per tractament amb quinolones. Prendre
levofloxacino augmenta el risc de tendinitis o ruptura d'un tend6 durant tractament i fins mesos
després. La tendinitis aquilina per tractament amb quinolones es relaciona amb 1'is concomitant de
corticoides (en aquest cas via inhalada), edat avancada (88 anys) i insuficiencia renal (en el nostre
cas funcié renal conservada amb FG > 60 ml/min/1,73 m?* i creatinina 1,09 mg/dl). El temps de
recuperacio s'estima entre 3 setmanes i 3 mesos, en cas de trencament tendinds. Podent presentar
reaccions adverses incapacitants prolongades i potencialment irreversibles. Es va retirar I'antibiotic.
Es va prescriure Ibuprofe, fred local i repos. Evolucié: en 2 setmanes asimptomatic.

Diagnostic diferencial/Diagnédstico diferencial: Entensitis, artritis reumatoide, gota i
espondilitis anquilosant.

Comentari final/Comentario final: Amb les monodosis diaries, 1'as d'antibiotics del tipus
quinolones s'ha estés en forma molt significativa en Atencié Primaria i especialment als serveis
d'urgéncies. Aquests medicaments no s'han d'indicar en: Tractament d'infeccions autolimitades o
lleus (com faringitis,amigdalitis i bronquitis aguda). Profilaxi de la diarrea del viatger o de les
infeccions recurrents de les vies urinaries baixes. Infeccions de lleus a moderades (incloses cistitis
no complicades, exacerbacions agudes de la bronquitis cronica i la malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC), rinosinusitis bacteriana aguda i otitis mitjana aguda), Llevat que altres antibiotics
comunament recomanats per aquestes infeccions es considerin inadequats. Cal evitar els antibiotics
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del tipus quinolones especialment en gent gran, malaltia renal o corticoides.
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