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De los muchos efectos adversos registrados por
uso de antibiodticos las convulsiones son unos de
los menos frecuentes. Muchos antibiéticos pueden
empeorar las convulsiones en pacientes con
epilepsia y/o provocar convulsiones en pacientes
sin epilepsia. En el presente trabajo se analiza el
caso clinico de un paciente que fue tratado con
linezolid, y que, sin tener antecedentes de
epilepsia, presenté en tres ocasiones crisis
convulsivas toénico-clénicas tras el inicio de este
farmaco, motivo por el cual fue derivado al servicio
de urgencias. Se han notificado pocos casos de
convulsiones en pacientes tratados con linezolid y
en la mayoria de estos casos, se notificO un
historial previo de convulsiones o de factores de
riesgo para las mismas. De ahi, la importancia y
relevancia clinica de este caso clinico en lo
referente al manejo clinico de la poblacion
geriatrica.

Dels molts efectes adversos enregistrats per I'is
d’antibiodtics les convulsions sén un dels menys
frequents. Molts antibidtics poden empitjorar les
convulsions en pacients amb epilépsia i/o provocar
convulsions en pacients amb epilépsia. En aquest
treball s’analitza el cas clinic d’'un pacient que va
ser tractat amb linezolid i que, sense tenir
antecedents d’epilépsia, presenta en tres ocasions
crisis convulsives tonico-cloniques després de
I'inici d’aquest farmac, motiu pel qual va ser derivat
al servei d’urgéncies. S’han notificat pocs casos
de convulsions en pacients tractats amb linezolid i
en la majoria d’aquests casos, es va notifica un
historial previ de convulsions o de factors de risc
per aixo. D’aqui la importancia i rellevancia clinica
d’aquest cas clinic sobre el maneig clinic de la
poblacié geriatrica.
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Many side effects have reported with the use of
antibiotic, being seizures one of the less common.
Many antimicrobials can worsen epileptic and
induce non-epileptic seizures. This article analyses
the clinical case of a non-epileptic patient that was
evaluated by the geriatric department in the
emergency room after presenting three tonic-clonic
seizures associated with the commencement of
treatment with linezolid. Very few cases of
seizures in patients treated with linezolid have
been reported and, in most cases, there was a
previous history of seizures or seizure risk factors
for it, hence the importance and clinical relevance
of this clinical case for the clinical management
and treatment of geriatric patients.

Keywords: Seizures; Elderly people; Linezolid.
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INTRODUCCION

Los ancianos consumen una cantidad significativa de los
recursos de atencion médica; los antimicrobianos son sélo
una clase de entre muchos de los farmacos que se
prescriben con mas frecuencia a los pacientes ancianos que
en los pacientes mas jovenes. Hay aspectos Unicos de uso
de antimicrobianos en personas de edad avanzada que
hacen que la prescripcion sea complicada y el monitoreo
impredecible. De los muchos efectos adversos registrados
por uso de antibiéticos en todos los grupos etarios, las
convulsiones son unos de los menos frecuentes.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 82 afios con antecedentes de hipertension
arterial, dislipidemia, SCASEST en el 2014, hiperplasia
benigna de préstata y degeneracion macular senil, ademas
de episodio depresivo actualmente sin tratamiento. Acudi6 a
urgencias por primer episodio de convulsiéon tonico-clénica
que se repiti6 en 3 ocasiones con mordedura de lengua,
obnubilacion 'y desconexion del medio. Intervenido
quirtrgicamente 15 dias antes en el servicio de traumatologia
(artroplastia de rodilla derecha con reemplazo protésico)
complicado con infeccion con  sobreinfeccion  por
Staphylococcus epidermis (aisladas dos cepas diferentes) en
tratamiento con linezolid 600 mg/12 horas por via oral segun
cultivo y antibiograma, ademas de desbridamiento y
espaciador. Coment6 ademas estrefiimiento de varios dias de
evolucion y pérdida de unos 20 kg en 2 meses.
Funcionalmente era dependiente para todas las actividades
béasicas de la vida diaria, excepto la ingesta. Era continente
doble sin deterioro cognitivo previo. Actualmente no
deambulaba. Vivia con su esposa, siendo la cuidadora
principal su hija. Tratamiento domiciliario en la visita: aspirina
100g al dia, atorvastatina 80 mg al dia, bisoprolol 2,5mg al
dia, ramipril 2,5 mg/dia, nitroglicerina en parches, heparina 40
mg/dia, omeprazol 20 mg/dia, tamsulosina 0,4 mg/dia,
venlafaxina 75 mg/dia, lorazepam 1 mg/noche, linaclotida 290
pg/dia, metamizol 575 mg/8 horas, metoclopramida cada 8
horas y linezolid 600 mg hasta el dia previo del ingreso en
urgencias.

A la exploracion fisica en urgencias se hallaba orientado en
tiempo y espacio, afebril y eupneico. AR: murmullo vesicular
conservado. AC: tonos ritmicos a una frecuencia de 60
latidos/min. Dolor abdominal difuso de mayor intensidad en
region suprapubica. No edemas. Se objetivaban Ulceras por
presion en ambos talones y en region sacra. Se le realizaron
pruebas complementarias en las cuales se objetivd natremia
de 125,2 mEqg/L (hiponatremia leve), un cloro 94 de mEq/L,
una creatinina de 0,81 mg/dl y un filtrado de 82,77
ml/min/1,73m2. El resto de la analitica no presentaba ninguna
alteracion, aunque en el hemograma destacaba una anemia
microcitica (Hb de 8,8 g/dl). Hemostasia normal. TAC craneal:
sin hallazgos. ECG: ritmo sinusal. Se revisé cultivo de
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prétesis en la cual se objetivé S. epidermis, que fue sensible
a clindamicina, vancomicina y rifampicina. Se realizod
interconsulta a la Unidad Funcional de Infecciones
Nosocomiales para valorar cambios de tratamiento antibiético
por posible reaccion adversa al linezolid, decidiendo
suspender el linezolid y cambiar a la asociacion de
cotrimoxazol y sulfametoxazol 160/800 mg/12 horas vy
rifampicina 300 mg/12 horas. Durante la estancia en
urgencias y una vez cambiado el antibiético el paciente no
volvio a presentar crisis comicial. Se decidié alta una vez
completada 24 horas de observacion con controles en
domicilio por el Programa de atencién domiciliaria y equipos
de soporte y seguimiento en consultas de traumatologia y
geriatria. Revisando posteriormente el historial clinico, el
paciente no volvi6 a presentar episodios de convulsiones
posteriores.

DISCUSION

La utilizacion de antibidticos en el paciente geriatrico puede
conllevar a la aparicion de reacciones adversas que derivan
en aumentar la morbimortalidad en estos pacientes. Los
pacientes geriatricos consumen una proporcion significativa
de los recursos sanitarios. Los antimicrobianos son sélo una
clase entre muchos farmacos que se prescriben con mas
frecuencia a los pacientes de edad avanzada que para los
pacientes mas jovenes. Hay aspectos Unicos del uso de
antimicrobianos en las personas de edad avanzada que
hacen complicada la prescripcion y que el seguimiento sea
impredecible’. En conjunto, estas cualidades hacen que la
dosificacion antimicrobiana sea dificil. Debido a una mayor
prevalencia de otras enfermedades crénicas, hay una mayor
propension a la polifarmacia y un riesgo resultante de un
evento adverso o una interaccion significativa de drogas. Por
ultimo, independientemente de la farmacocinética alterada,
los efectos adversos de muchos agentes antimicrobianos son
mas comunes en personas de edad avanzada, que introduce
una nueva dimensién para garantizar la seguridad de la
terapia antimicrobiana en la poblacién geriatrica.

Las reacciones adversas secundarias al wuso de
antimicrobianos son variadas: en el caso de las convulsiones
muchos antibiéticos pueden empeorar las convulsiones en
pacientes con epilepsia y provocar convulsiones en pacientes
sin epilepsia. Los agentes mas comudnmente asociados con
este efecto adverso incluyen la penicilina y otros, tales como
B-lactamicos, imipenem, cilastatina y quinolonas. El
mecanismo por el cual los antibidticos pueden inducir
convulsiones puede estar relacionado con la reducciéon de
umbral de convulsiones por afectan a los neurotransmisores
o por la disminuciobn de la eficacia de farmacos
antiepilépticos®.

El linezolid es una oxazolidinona que inhibe la sintesis
proteica al interactuar con la subunidad 50S del ribosoma
bacteriano, ejerciendo un efecto bacteriostatico. Las
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oxazolidinonas interfieren especificamente en el proceso de
translacion al unirse al dominio V del centro 23S de la RNAr-
peptidil-transferasa, lo que impide la unién del RNAt pero no
la accion del enzima peptidiltransferasa. Los efectos adversos
mas comunes con el uso de linezolid son las nauseas,
cefaleas y las diarreas®”

Las convulsiones secundarias al uso de antimicrobianos
representan una reaccion adversa poco frecuente y son
pocos los casos reportados en la literatura; en el caso de
linezolid tiene una frecuencia del 0,1-1%°. De alli el interés
por la realizacion del presente caso clinico, dado que no es
comun objetivar este tipo de reaccion adversa, y es de suma
importancia tener presente la forma en que se pueden
presentar este tipo de eventos, que en muchos casos pueden
ser pasados por alto, mas aln si son pacientes geriatricos
polimedicados.

La polifarmacia en los ancianos es un problema de alta
relevancia, por la complejidad a la hora de tratar a estos
pacientes, dada la alta incidencia de reacciones adversas,
gue en muchos casos se pueden pasar por alto y determinar
una mala evolucién con altas tasas de mortalidad intra y
extrahospitalaria. Siempre hay que tener presente que un
cuadro clinico como el anteriormente expuesto, puede ser
producto de una reaccién medicamentosa o por interacciones
entre farmacos, dado que esto influye notablemente en la
evolucion del paciente.

Responsabilidades éticas

Los autores declaran que para esta investigacion no se han
realizado experimentos en seres humanos ni en animales.
Los autores declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.
Los autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.
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