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Fluoroquinolonas, ancianos e insuficiencia renal
Descripción del problema:
Varón 89 años, AP: HTA, DL, tabaquismo, enfermedad microvascular y macrovascular. Polimedicado.
Derivado por sd miccional, dolor hipogástrico, orina purulenta desde atención primaria . No otros síntomas.
Exploración: no globo vesical, próstata II/IV en TR. Analítica: piuria intensa, hematíes >150 eri/ul, proteinas 200 mg/dl;
leucocitosis (12,700: 79% neutrofilos); Cr:2,32; TFG: 28%.
Diagnóstico: ITU. Tratamiento: levofloxacino 500 mg c/12 horas 7 días y alta hospitalaria.
Evolución: 72 horas después presentó deterioro del estado general, mareos, astenia, temblores, debilidad de miembros
inferiores ,imposibilidad para bipedestación, consultando su familia en centro de salud.
Resolución: tras objetivar inadecuación de posología, considerando edad y función renal , se ajustó dosis de
levofloxacino, mejorando clínicamente y recuperando función renal previa.
Urocultivos: Pre tratamiento: >10,000 UFC E.Coli polisensible. Post tratamiento: estéril.
Análisis:
El paciente tuvo cistitis complicada. En ancianos el predominio de E. coli es menor, estando implicados
microorganismos grampositivos, Pseudomonas y Proteus, siendo frecuentes las infecciones polimicrobianas. Las
recomendaciones terapéuticas para infecciones urinarias dependen de la sensibilidad de los microorganismos según área
geográfica (Estados Unidos: fluoroquinolonas de primera elección; Europa: fosfomicina y amoxicilina/ac.clavulánico).
El consumo de antibióticos en España se ha mantenido estable en los últimos años, aunque el uso de fluoroquinolonas,-
levofloxacino en particular- ha aumentado. El tratamiento recomendado para cistitis complicada, en nuestro medio, si
función renal normal es : amoxicilina/acido clavulánico 500/125 mg/8 horas ó Cefuroxima axetilo 250-500 mg/12 horas;
alternativa: fluoroquinolonas, si se opta por levofloxacino, la dosis adecuada es 250 mg/24 h (con una TFG 28% sería una
dosis inicial de 250 mg y posteriormente 125 c/ 24 h) al menos 7 días.


