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RESUMEN

Introduccion: las reacciones secundarias a farmacos en pediatria son relativamente frecuentes. La ceftriaxona,
una cefalosporina de tercera generacion utilizada en infecciones severas, puede causar diversas reacciones
adversas, incluyendo la formacion de pseudolitiasis biliar. El objetivo de este trabajo es presentar un caso cli-
nico y resaltar la importancia del diagndstico temprano y el seguimiento adecuado de esta complicacion. Caso
clinico: lactante masculino de un afio cuatro meses que ingresé con fiebre y rechazo a la via oral, recibiendo
ceftriaxona por bacteriemia secundaria a una infeccion urinaria severa. El ultrasonido abdominal realizado 48
horas después de iniciar el tratamiento mostré pseudolitiasis biliar, o que llevo a un cambio en la terapia. Con-
clusion: la pseudolitiasis biliar secundaria a ceftriaxona es una complicacién relevante en la practica pediatrica
que puede presentarse con una variedad de sintomas gastrointestinales. El diagndstico precoz, basado en
hallazgos ecograficos caracteristicos, y el manejo adecuado son fundamentales para evitar complicaciones
innecesarias y mejorar los resultados clinicos en estos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: drug reactions are relatively common in pediatrics. Ceftriaxone, a third-generation cephalosporin
used to treat severe infections, can cause various adverse reactions, including the formation of biliary
pseudolithiasis. This study aims to present a clinical case and highlight the importance of early diagnosis and
appropriate follow-up of this complication. Case report: a one-year-four-month-old male infant presented with
a fever and oral refusal, receiving ceftriaxone for bacteremia secondary to a severe urinary tract infection. An
abdominal ultrasound performed 48 hours after starting treatment showed biliary pseudolithiasis, leading to a
change in therapy. Conclusion: biliary pseudolithiasis secondary to ceftriaxone is a significant complication
in pediatric practice that can present with a variety of gastrointestinal symptoms. Early diagnosis, based on
characteristic ultrasound findings, and appropriate management are essential to avoid unnecessary complications
and improve clinical outcomes in these patients.
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INTRODUCCION

La ceftriaxona, una cefalosporina de tercera genera-
cién, es conocida por su amplio espectro y su larga
vida media en comparacién con otras cefalosporinas.
Se utiliza comlUnmente en el tratamiento de diversas
infecciones bacterianas, como las respiratorias, cuta-
neasy del tracto urinario, debido a su eficacia contra
una variedad de patégenosy su capacidad de cruzar
la barrera hematoencefalica.’

Su mecanismo de accién implica la inhibicion
de la sintesis de mucopéptidos en la pared celular
bacteriana, lo que lleva a la lisis celular. Sin embargo,
a pesar de su eficacia, la ceftriaxona puede causar
una serie de efectos adversos, siendo los trastornos
gastrointestinales y hepatobiliares los mas comunes
en pacientes pediatricos. La diarrea es la reaccién
adversa méas comun, afectando a 3% de los pacientes
pediatricos, mientras que los trastornos hepatobilia-
res, como la pseudolitiasis biliar, se han observado
en hasta 24.6% de los casos pediatricos.’

La pseudolitiasis biliar secundaria al uso de cef-
triaxona se refiere a la formacién de barro biliar en
pacientes que reciben este medicamento, simulando
clinicamente la presencia de célculos biliares verda-
deros. Este fendmeno, aunque raro, es relevante de-
bido a su potencial para imitar sintomas de colelitiasis
y conducir a intervenciones innecesarias.’

En este articulo, se presenta un caso de pseu-
dolitiasis biliar asintomatica secundaria al uso de
ceftriaxona en un paciente pediatrico. Ademas de
describir detalladamente el caso, el objetivo es
resaltar la importancia de reconocer y documentar
este tipo de complicaciones en la practica clinica
pediatrica (Figura 1).

CASO CLINICO

Lactante masculino de un afo cuatro meses, quien
fue ingresado en un hospital de segundo nivel
debido a fiebre y rechazo a la via oral. El paciente
mostraba signos de malestar general e irritabilidad
significativa. No tenia antecedentes médicos previos
de importancia a esta hospitalizacion. Al ingreso
presentaba fiebre (temperatura de 39.5°C)y rechazo
a la via oral. Peso 10,500 g, frecuencia cardiaca de
185 por minuto, frecuencia respiratoria (FR) 28 por
minuto. Tensidn arterial 110.60 mmHg. Se observd
irritabilidad y signos de malestar general, pero no se
identificaron otros hallazgos clinicos relevantes en
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la exploracién fisica inicial. Se realizaron pruebas de
laboratorio que mostraron una elevacién significati-
va de los marcadores inflamatorios, incluyendo un
recuento de leucocitos de 18,000/mm3, con 12% de
bandasy una proteina C reactiva (PCR) de 28 mg/dL.
El examen general de orina como datos relevantes
documenté esterasa leucocitaria ++, PH 5, en el se-
dimento 130 leucocitos por campo, se diagnosticé al
paciente con bacteriemia secundaria a una infeccion
urinaria severa. Los resultados de los cultivos de
sangre y orina confirmaron la presencia de Escheri-
chia coli como el agente causal. El paciente recibié
tratamiento con ceftriaxona parenteral (100 mg/kg/
dia) con el objetivo de abordar la bacteriemia y la
infeccién urinaria, 48 horas después de su ingreso,
se realizé un ultrasonido renal complementario, el
cual revelé la presencia de pseudolitiasis biliar en el
area vesicular del paciente (Figuras 2 y 3), por lo que
se cambid por amikacina 22 mg/kg/dia. Cinco dias

Sintomas Signos

¥ '

Ceftriaxona i
efectos adversos & )

Pseudolitiasis,
colelitiasis, ictericia,
trombocitosis,
célculos renales y
tromboflebitis

Diarrea, nausea,
dolor abdominal,
fiebre, rash, dolor

en el sitio de la
aplicacion y flebitis

Figura 1: Efectos adversos secundarios al uso de ceftriaxona
parenteral.®
Fuente: Figura realizada por los autores para esta publicacion.
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Figura 2: Ultrasonido abdominal: destacan los litos en la ve-
sicula biliar que muestran sombra posterior.
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Figura 3: Ultrasonido de misma fecha en otro angulo. Mues-
tra igualmente litos vesiculares con sombra posterior.

después fue egresada por mejoria, con seguimiento
en la consulta externa. A manera de seguimiento
nueve semanas después, se realizd un ultrasonido
de control que mostrd una vesicula biliar normal, in-
dicando unaresolucion completa de la pseudolitiasis
biliar (Figura 4).

DISCUSION

La pseudolitiasis biliar secundaria al uso de ceftria-
xona es una complicacién poco conocida pero im-
portante en la practica clinica, especialmente en pa-
cientes pediatricos. Este fendmeno se clasifica como
unaforma de pseudocolelitiasis, caracterizada por la
formacion de lodo biliar con alto contenido de sales
de calcio, en lugar de célculos biliares verdaderos.’
Aunque la pseudolitiasis biliar asociada a ceftriaxona
ha sido reportada desde hace tres décadas, sigue
siendo un tema relevante.

El cuadro clinico de la pseudolitiasis biliar secun-
daria a ceftriaxona puede variar desde la ausencia de
sintomas (como este caso en donde fue un hallazgo
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ultrasonogréfico), hasta la presentacion de sintomas
gastrointestinales leves o moderados. En la mayoria
de los casos, esta complicacidn es asintomética y
se resuelve de forma esponténea sin necesidad de
intervencién médica. Sin embargo, en 37.4% de ca-
sos puede manifestarse con sintomas como dolor
abdominal, nduseas o vémitos, lo que puede llevar
a una evaluacién diagndstica mas detallada, sobre
todo en pacientes de mayor edad.?

El diagndstico de la pseudolitiasis biliar se sos-
pecha en pacientes que reciben ceftriaxona y pre-
sentan hallazgos ecogréficos compatibles, como la
presencia de lodo biliar en la vesicula biliar. En un
estudio observacional prospectivo en 118 nifios
hospitalizados tratados con ceftriaxona en los que
se realizaron ultrasonidos seriados, 17% presentd
anormalidades ecogréficas incluyendo lodo biliar y
pseudolitiasis.* Por lo tanto, el ultrasonido abdomi-
nal es la herramienta diagndstica de eleccidn para
detectar esta complicacién, siendo una técnica no
invasiva y ampliamente disponible en la practica
clinica pediétrica.

El manejo de la pseudolitiasis biliar asociada a
ceftriaxona generalmente consiste en la suspension
del antibidtico y la observacidn clinica. En la mayoria
de los casos, los sintomas remiten y los hallazgos
ecograficos vuelven a la normalidad después de
la interrupcién del tratamiento con ceftriaxona. En
situaciones en las que los sintomas son graves o per-
sistentes, se puede considerar la realizacién de pro-
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Figura 4: Ultrasonido de control nueve semanas después.
Los litos han desaparecido, lo cual resuelve el diagndstico
de pseudolitiasis biliar secundaria a ceftriaxona.
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cedimientos terapéuticos, como la colecistectomia.
Sin embargo, esto es raro en el contexto pediétrico
y se realiza en caso de una obstrucciéon completa
causada por la pseudolitiasis.”

Ademaés, para la prevencion de la pseudolitiasis
biliar asociada a ceftriaxona, se recomienda admi-
nistrar el fArmaco diluido en agua estéril durante un
lapso no menor a una hora. Un estudio realizado en
73 pacientes pediatricos muestra que el tiempo de
infusién del farmaco se relaciona con la aparicion
de lodo biliar. Cuando la infusién es corta, de 3 a
5 minutos, se presenta en 55% de los pacientes
mientras que cuando se infunde durante 30 minu-
tos o mas, se presenta en 29% de los casos.® Esta
practica puede reducir significativamente el riesgo
de formacién de lodo biliary, por lo tanto, disminuir
la incidencia de esta complicacién en pacientes
pediatricos y adultos.

Es esencial que los profesionales de la salud
estén al tanto de estas recomendaciones y las im-
plementen en la practica clinica, especialmente en
el contexto de la administracion de ceftriaxona en
pacientes con infecciones bacterianas graves que
requieren tratamiento parenteral. La prevencién
activa de la pseudolitiasis biliar puede ayudar
a mejorar la seguridad y la calidad del cuidado
de los pacientes que reciben este antibidtico. Un
conocimiento de los efectos adversos asociados
con la terapia de ceftriaxona puede contribuir a
prevenir la realizacién de procedimientos no esen-
ciales. Ademids, este conocimiento puede ayudar a
minimizar la duracién de los efectos secundarios a
través de la suspension oportuna del tratamiento
con ceftriaxona.”

CONCLUSION

La pseudolitiasis biliar, una complicacion derivada
del uso de ceftriaxona, aunque suele ser asintomética
y resolverse espontdneamente, puede manifestarse
con sintomas gastrointestinales, lo que requiere una
evaluacion y manejo cauteloso.’
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El diagnéstico se basa en hallazgos ecogréficos
caracteristicos, lo que subraya la importancia de
la capacitacién adecuada de los profesionales de
la salud para su deteccién oportuna. Ademas, es
esencial considerar medidas preventivas, como la
administracién lenta y diluida de ceftriaxona, para
reducir el riesgo de su desarrollo.
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