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Caso clinico

Pancreatitis probablemente inducida por tigeciclina: reporte de un caso

Rodrigo Suarez Otero,* Dulce Espinoza Lépez,* Alejandra Ponce Ponce,* Claudia Carrillo Ponce**

RESUMEN

La tigeciclina es una glicilciclina relacionada estructuralmente con las tetraciclinas. La pancreatitis es una reaccion adversa reconocida de
las tetraciclinas. El incremento de su prescripcion hace necesaria la vigilancia de reacciones adversas. Para el caso de la tigeciclina sélo
se encontraron dos casos reportados en la bibliografia; aqui se comunica un caso con sospecha de pancreatitis inducida por tigeciclina.
El médico debe estar alerta ante la posibilidad de esta reaccion.
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ABSTRACT

Tigecycline is a novel glicylcicline, its structure is related with tetracyclines, tetracycline induced pancreatitis is a well known adverse reac-
tion, the increase in the use of tigecycline has heightened the need for monitoring for adverse reactions. For tigecycline, we only found
two cases reported on literature, here we present a case with suspected tigecycline-induced pancreatitis. Psysichian should be aware of

this reaction.
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a tigeciclina, un antibidtico intravenoso de amplio

espectro, pertenece al grupo de las glicilciclinas.

Gracias a su perfil de seguridad, excelente penetra-
cion tisular y baja resistencia, fue aprobado en el afio 2005
para indicarlo a pacientes con infecciones de piel y tejidos
blandos e infecciones intraabdominales.!> Recientemente
se propuso, ademas, su indicacidn a pacientes con neumo-
nia, adquirida en la comunidad donde requieren atencion
hospitalaria.* Puesto que se trata de un derivado de la
minociclina, puede compartir algunos efectos secundarios
con las tetraciclinas como la pancreatitis. Al buscar en la
bibliografia solo se encontraron dos casos reportados de
este problema;** por eso, se comunica un caso con pro-
bable asociacion con la tigeciclina.
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Se trata de una paciente femenina de 27 afios de edad,
sin antecedentes personales de importancia, que ingresé
debido a un cuadro respiratorio agudo de dos semanas de
evolucion. Las caracteristicas sobresalientes fueron: tos,
fiebre no cuantificada, odinogafia y malestar general; por
tal motivo, recibio en forma ambulatoria 1 gramo al dia
de claritromicina durante cinco dias, sin notar mejoria.
Cuando se cambid a levofloxacina se notd disminucion
de los sintomas; sin embargo, se exacerbaron dos dias
antes de su ingreso; se agrego rinorrea mucopurulenta y
fiebre de 39.5°C. Se decidio hospitalizarla y se comenzo
tratamiento con meropenen. A su ingreso tenia presion
arterial de 110/60 mmHg, pulso de 109 por minuto, 18
respiraciones por minuto y 39.5°C de temperatura. No
habia cianosis. En los campos pulmonares s6lo se encon-
traron escasas subcrepitancias basales bilaterales, sin que
integraran un sindrome pleuropulmonar. El abdomen se
encontro sin alteraciones, al igual que las extremidades.
Los cultivos de expectoracion tomados al inicio del cuadro
no reportaron crecimiento bacteriano, aunque ya habia
recibido dos dias de antibidtico. Durante su estancia tuvo
mayor deterioro con insuficiencia respiratoria, por lo que
se decidid hacer una intubacion endotraqueal y practicar
una broncoscopia. Se inici6 tratamiento con amikacina y
tigeciclina, esta Gltima con una dosis inicial de 100 mg,
seguida de 50 mg cada 12 horas. La broncoscopia reporto
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neumonia con patron intersticial, mientras que en el lavado
bronquioalveolar se observaron células con inclusiones
virales. (Figura 1) Se decidié mantener el antibiotico
dado el tiempo de evolucion del cuadro y se agregd osel-
tamivir. La paciente evolucioné satisfactoriamente y se
extubd 48 horas después. Al séptimo dia y 24 horas antes
de su probable egreso tuvo dolor transfictivo epigastrico
intenso, con irradiacidon en hemicinturdn, acompafado de
nausea, vomito y distencion abdominal. La amilasa sérica
se reporto en 255 U/L (VR 20-100); la lipasa, en 424 U/L
(VR 13-60); el colesterol total, en 87 mg/dL; triglicéridos,
en 116 mg/dL, y el calcio, en 8.1 mg/dL. El ultrasonido
de vias biliares practicado en ese momento sélo reportd
“lodo biliar”, sin litos ni dilatacion de colédoco. La tomo-
grafia de abdomen mostrd datos sugerentes de pancreatitis
Balthazar D. (Figura 2) Se suspendid la tigeciclina; se
le indicaron: ayuno, analgesia y nutricion parenteral, y
evoluciond satisfactoriamente, con descenso progresivo
de las enzimas pancreaticas (Figura 3), y fue egresada 12
dias después, asintomatica.

Las glicilciclinas son analogos sintéticos de las tetraci-
clinas, pero evitan los mecanismos de resistencia de éstas
y son una buena opcidn terapéutica para pacientes con in-
fecciones bacterianas graves, excepto por Pseudomonas.

Los efectos secundarios reportados en los estudios
clinicos y en las revisiones del producto se limitan a
nausea y vomito, alteracion en los tiempos de coagula-
cion y en las concentraciones de enzimas hepaticas;' sin
embargo, su estructura quimica que los relaciona con
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Figura 1. Tincion de Papanicolaou con el objetivo de 100X. Lavado
bronquioloalveolar que muestra inclusiones nucleares y citoplas-
micas (flecha).

Figura 2. Tomografia simple que muestra: 7) aumento de tamafio
de pancreas, 2) hipodensidad a nivel de cola, y 3) engrosamiento
del espacio pararrenal anterior y liquido en la fascia lateroconal.
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Figura 3. Concentraciones de amilasa y lipasa (U/L).

las tetraciclinas hace probable, también, que compartan
los efectos adversos de éstas. En el caso que aqui se
comunica la paciente no tenia datos para algunas de las
causas descritas de pancreatitis. No hubo dislipidemia,
hipercalcemia, ni se encontraron litos en la via biliar,
aunque el antecedente del problema viral pudiera sugerir
esta causa. La existencia de inclusiones virales hizo sos-
pechar virus de parainfluenza (las pruebas para influenza,
especificamente HIN1 fueron negativas), pero no se ha
relacionado con pancreatitis. Cumplié con seis puntos de
la escala de Naranjo, lo que lo clasific6 como un evento
probablemente secundario a la tigeciclina, incluso uti-
zando el algoritmo propuesto por Trivedi y col., quienes
apoyan esta posibilidad.*” No se ha dado, hasta ahora,
una explicacion para la ocurrencia de este fenomeno; sin
embargo, se considera que el clinico debe tener en cuenta
la probable relacion de pancreatitis y tigeciclina, debien-
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do estar alerta ante cualquier paciente que reciba este
farmaco y que resulte con dolor abdominal, alteraciones
enzimaticas, hematologicas o cambios hemodinamicos,
especialmente en el paciente critico en el que la sedacion
y los analgésicos pudieran oscurecer el diagndstico, si
no se toma en cuenta esta posibilidad.?
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