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Mioclonías asociadas al tratamiento 
con ciprofloxacino

Myoclonus associated with 
Ciprofloxacin therapy

Introducción

Las quinolonas son un grupo de antibióticos que ac-
túan inhibiendo la síntesis bacteriana de DNA al ejercer 
su efecto sobre la topoisomerasa II, así como sobre la 
topoisomerasa IV. Son fármacos de gran espectro de ac-
tividad que se utilizan en gran cantidad de infecciones, 
como las de tracto urinario, piel, hueso y aparato respi-
ratorio.

Los efectos adversos más frecuentes de las quinolo-
nas son los de tipo gastrointestinal, que suelen ser leves. 
Además, son importantes los efectos sobre el sistema 
nervioso como mareos, insomnio, somnolencia, confu-
sión, temblores, etc. Son efectos que aparecen de forma 
precoz y desaparecen al suspender el tratamiento.2,4

Caso clínico

Varón de 75 años, con antecedentes de hiperuricemia 
en tratamiento con Alopurinol que ingresa para realiza-
ción de resección transuretral de próstata.

Postoperatorio inmediato sin incidencias con trata-
miento con Pantoprazol, Ciprofloxacino, Paracetamol, 
Enantyum y Alopurinol. Al cuarto día de postoperatorio 
presenta mareos, temblor con componente mioclónico 
en extremidades y tronco e incapacidad para caminar, sin 
verse alteraciones analíticas. En esta situación se pauta 
Rivotril y se suspende el tratamiento con Ciprofloxacino, 
desapareciendo la clínica mioclónica y mejorando el esta-
do del paciente, por lo que se decide el alta hospitalaria. 

Discusión

A pesar de que la mayoría de los efectos adversos de 
la quinolonas son leves, un 1-3% de los pacientes deben 
suspender el tratamiento por sus efectos adversos. Esto 
suele ocurrir principalmente en el caso de efectos sobre 
el sistema nervioso central, que tienen una frecuencia 
del 0,9-11% y que aunque infrecuentes, pueden ser 
muy graves, como alucinaciones, depresión, mioclonías 
y reacciones psicóticas1,2,3,5.

Los efectos de las fluoroquinolonas sobre el sistema 
nervioso se ha visto que son más frecuentes cuando se 
administran por vía oral que cuando se hace por vía in-
travenosa, que aparecen entre el primer y séptimo día de 
tratamiento y que podrían deberse a la interacción con 
las vías que inhiben el SNC, principalmente con el com-
plejo GABA, produciéndose una inhibición competitiva 
del receptor GABA1,2,3.

Además, estos efectos adversos son más frecuentes 
en personas de edad avanzada, con insuficiencia renal 
y que se encuentran en tratamiento concomitante con 
antiinflamatorios no esteroideos o teofilina1,3,5.

En nuestro caso, las mioclonías pueden ser atribuidas 
al tratamiento con ciprofloxacino oral, por su relación 
temporal y la desaparición de los síntomas tras la sus-
pensión del fármaco, así como por no encontrar ningu-
na otra causa a la que atribuirlo. El paciente presentaba 
factores de riesgo como la edad avanzada y la adminis-
tración de Enantyum.
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