CEFALEA, INESTABILIDAD CEFALICA Y DISFAGIA SECUNDARIAS A MOXIFLOXACINO
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INTRODUCCION:

Moxifloxacino (Mx) es una quinolona de 42 generacion, de amplio espectro (Gran + y -, anaerobios y patégenos intracelulares
o atipicos) y util en infecciones respiratorias, complicadas de piely tejidos blandos (figura 1). Presentamos el primer caso
descrito de cefalea, inestabilidad cefalica y disfagia por Mx.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO: FIommAa 1

eVaron de 42 aiios, con diabetes mellitus tipo 1, dislipemia, HTA y epilepsia, en tratamiento
con insulina aspart y glargina, atorvastatina, olmesartan y acido valproico. En URGENCIAS
le prescriben Mx 400 mg/24 horas (hs) x 5 dias por cuadro de infeccion respiratoria de vias
bajas y al 3° dia acude por cefalea holocraneal, inestabilidad cefalica y disfagia de 12 hs de
evolucion. Exploracion: normal, excepto Romberg + hacia atras. Analitica: glucemia 225,
HbA1c 7,4%, triglicéridos 175, resto normal. Rx Térax: normal. Electrocardiograma:
normal. Resonancia Magnética Craneal: normal.

OCH,

¢ Se orienta el cuadro como reaccion adversa a Mx, se para éste y se prescribe Amoxicilina F COOH
500 mg/8 hs x 7 dias, hidratacion abundante y Paracetamol 1 gr/8 hs. A las 24 hs la cefalea
e inestabilidad cefalica desaparece y el Romberg se negativiza y a las 48 hs cede la disfagia, O
recuperandose el paciente ad integrum.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

» Mx tiene un perfil de seguridad similar al de otras clases de antibiéticos.

» Sus reacciones adversas mas frecuentes son: cardiovasculares (taquicardia, HTA, palpitaciones, angina y rara vez alargamiento del intérvalo
QTc), digestivas (nalseas, vomitos, diarreas, dispepsia, estreiimiento, aumento de transaminasas y rara vez disfagia, odinofagia y hepatitis
fulminante), neurolégicas (cefalea, mareo, insomnio, vértigo, nerviosismo, ansiedad, temblor y muy rara vez inestabilidad cefalica con
signos neurologicos positivos), tendinopatias (sobretodo, en ancianos).

- Intentar no prescribir Mx en ancianos y nifos, en patologias del sistema nervioso central, taquiarritmias o cardiopatia isquémica.
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