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Nota corta

Afectacion articular y muscular
secundaria a levofloxacino

M. Rivero, I. Otermin, A. Pereda, M. Cia y M. Martinez

Clinica Ubarmin, Elcano, Navarra

Las fluoroquinolonas son un grupo farmacolégico que
se distingue por su seguridad y buena tolerabilidad. El
efecto secundario mejor conocido de las fluoroquinolonas
sobre el sistema musculoesquelético en adultos es la afec-
tacion tendinosa, principalmente del tendén de Aquiles,
siendo pocos los casos publicados sobre su toxicidad arti-
cular y muscular. Para ilustrar estos tltimos presentamos el
siguiente caso.

Mujer de 49 aiios de edad con antecedentes de hiperco-
lesterolemia familiar e hipotiroidismo primario autoinmu-
nitario en tratamiento con atorvastatina 10 mg/dia desde
hacfa 2 afios y L-tiroxina 75 ug/dia desde hacia 6 afios.
Tras varias intervenciones sobre la rodilla derecha, en di-
ciembre de 2003 se le practic un recambio de una préte-
sis de rodilla. Por sospecha de infeccidn protésica, del 2 de
octubre al 31 de diciembre de 2004 recibid tratamiento por
via oral con levofloxacino 500 mg/dia y rifampicina 600
mg/dia tras realizar desbridamiento quirtirgico. Con este
tratamiento present un empeoramiento progresivo del hi-
potiroidismo, que requirié incrementar la dosis de L-tiro-
xina hasta 150 pg/dia. El 18 de enero de 2005 se reinici6 el
mismo tratamiento antibidtico por presentar de nuevo sig-
nos inflamatorios en la rodilla derecha. El 15 de febrero de
2005 comenz6 con astenia, mialgias difusas y dolor poliar-

ticular de caracteristicas inflamatorias, con rigidez matinal,
de predominio en manos, pies, codos, hombros y tobillos,
y 15 dias después presentd signos inflamatorios en la pri-
mera articulacién metacarpofaldngica de la mano derecha
y en el codo derecho. En ese momento el hemograma, la
VSG y la bioquimica, que incluyé enzimas musculares, fue-
ron normales. El factor reumatoide y los anticuerpos anti-
nucleares fueron negativos, y la TSH fue de 7 uU/ml. Tras
la suspensién de la rifampicina el 1 de marzo de 2005 dis-
minuyeron progresivamente los requerimientos de L-tiro-
xina, pero persisti6 el cuadro artromidlgico, por lo que el 6
de abril de 2005 se suspendio la atorvastatina y, ante la per-
sistencia de la sintomatologia, el 20 de abril de 2005 levo-
floxacino fue sustituido por cotrimoxazol. A los 7 dias de
la suspension de levofloxacino remitié completamente el
cuadro artromidlgico. Por ineficacia del cotrimoxazol, el
16 de junio de 2005 se reintrodujo levofloxacino, junto a
doxiciclina. Siete dias después reaparecié la misma sinto-
matologia, que en esta ocasidn se resolvié a los 12 dias de
suspender el farmaco.

Inicialmente sospechamos que levofloxacino podria ser
la causa del cuadro osteomuscular de esta enferma basan-
donos en su remision tras la suspension del antibiético y en
la exclusién de otras causas alternativas (aunque se trataba
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también con atorvastatina, el cuadro no se correspondia
con la miopatia por estatinas y persistié a pesar retirarla).
El empeoramiento del hipotiroidismo, debido a nuestro jui-
cio a induccién enzimatica de L-tiroxina por rifampicina,
pudo ser un factor precipitante, hecho ya descrito en la li-
teratura (1). La relacion causal definitiva se estableci6 tras
la reaparicion de la sintomatologia artromidlgica con la
reintroduccién de levofloxacino.

Todas las quinolonas pueden producir alteraciones del
cartilago articular en animales jovenes (2), por lo que se
considera un efecto adverso propio del grupo farmacoldgi-
co. La incidencia descrita de artropatifa por quinolonas no
supera el 1% con ninguno de los fairmacos (3, 4). Suele
afectar a las articulaciones de carga y caracteristicamente
se manifiesta con rigidez, dolor y tumefaccién monoarti-
cular u oligoarticular, o con menor frecuencia poliarticular
(3-6), aunque a veces la Uinica manifestacién puede ser una
poliartralgia sin signos inflamatorios objetivos (7). Se pre-
senta con mayor frecuencia en pacientes menores de 30
afios (4, 5), a diferencia de la tendinopatia, que afecta mas
a los mayores de 50 afios. Los sintomas suelen aparecer po-
co después de iniciado el tratamiento, entre la primera y se-
gunda semana, y en general remiten a las pocas semanas de
su suspension (3-5). En el presente caso, como en los co-
municados por Martin y cols. (7), ha sido preciso un trata-
miento prolongado con la quinolona para hacer evidente su
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toxicidad sobre el aparato locomotor; los sintomas, eso si,
reaparecieron precozmente tras la reexposicion al farmaco.

Correspondencia: M. Rivero, Clinica Ubarmin, Elcano s/n, 31486 Na-
varra. Tel.: 948 42 80 85. Fax: 948 42 80 80.
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