CARTA AL DIRECTOR

Epididimo-orquitis y parotiditis como complicacién
del tratamiento por cefuroxima

" Sedior director:

Las cefalosporinas son antibiéticos
de amplio espectro utilizados para tra-
tar diversos tipos de infecciones. Las
_ reacciones adversas mds frecuentes
“son de hipersensibilidad, que pueden
ser cruzadas con las penicilinas (se han
descrito un 5-10% de reacciones cru-
zadas a las cefalosporinas en pacientes
alérgicos a las penicilinas. En general,
la hipersensibilidad ocurre en aproxi-
madamente del 1 al 3% de los pacientes
y las distintas manifestaciones presen-
tan gravedad variable, desde erupcio-
nes cutineas hasta la reaccién anafildc-
tica inmediata a su administracion (1).

Presentamos un caso de epididi-
mo-orquitis y parotiditis con hiper-
amilasemia posiblemente como com-
plicacién del tratamiento con cefuro-
xima para una infeccién urinaria.

Paciente var6én de setenta y seis afios
sin antecedentes médicos de interés que
presenta una infeccién urinaria con di-
suria y tenesmo vesical que se confirma
en ¢l sedimento urinario. Comienza un
tratamiento con cefuroxima-axetilo oral
250 mg tres veces al dia que mejora la
sintomatologia urinaria, Al quinto dia
de tratamiento el paciente refiere fie-
bre y dolor importante en ambos tes-
ticulos, por lo que acude a urgencias.

A la exploracién el paciente pre-
senta febricula (37,5° C) y se encuen-
tra muy afectado por el dolor testicu-
lar. El abdomen estd blando y sin do-
lor a la palpacién. Se objetiva una
orquitis bilateral severa con aumento
del tamaiio y la consistencia de ambos
testiculos y gran edema escrotal. La
exploracién de ambas glindulas paré-
tidas muestra aumento del tamafio de
ambas y dolor a la palpacion. La ex-

ploracion neuroldgica, toricica y vascu-
lar periférica fue normal.
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Se realizaron anélisis rutinarios de
sangre y orina. El sedimento y culti-
vo urinario fueron absolutamente
normales. Las cifras de amilasa en
orina fueron de 2.300 UL/l En el he-
mograma presentaba 12.000 leucoci-
tos/mm?® con discreta eosinofilia (8%).
Hemoglobina: 12 g/dl. Plaquetas:
275.000/mm’®. Amilasemia: 550 UI/.
La radiologia simple de térax y ab-
domen fue normal. La ecografia ab-
dominal fue también normal.

Al acudir a urgencias y ser diagnos-
ticado se pensé en la posibilidad de
una infeccién virica o de una reac-
cion de hipersensibilidad a la cefuro-
xima. Se suspendi6 el tratamiento con
cefuroxima inmediatamente y fue sus-
tituido por ciprofloxacino. Se instaurd
un tratamiento sintomdatico con anal-
gésicos y antiinflamatorios. El pacien-
te fue revisado a los tres dias, habien-
do disminuido considerablamente el
dolor y los signos inflamatorios en
parétidas y testiculos. El hemograma
se habia normalizado, asf como las ci-
fras de amilasa en sangre y orina.

La epididimo-orquitis aguda pue-
de tener su origen como enfermedad
de transmisi6én sexual, habitualmente
asociada con uretritis y causada por
C. trachomatis y/o N. gonorrhoeae o
como forma asociada a infecciones
del tracto urinario causada por Ente-
robacteriaceae o Pseudononas (2).

La orquitis bilateral y la sialoade-
nitis han sido descritas en una oca-
sién junto con colangitis aguda aso-
ciada al tratamiento con cefuroxi-
ma (3) y tras realizar una biisqueda
bibliografica exhaustiva en Medline
y Embase en ninguna otra publica-
cion se ha referido hasta ahora tal
asociacion. Es conocido que la aler-
gia a las cefalosporinas se puede pre-
sentar con fiebre o eosinofilia, pero

hasta que se publicé el articulo de
Taggart (3) se habia asociado con or-
quitis o sialoadenitis.

En el caso que presentamos la rela-
cién causa-efecto entre la administra-
cién de cefuroxima y la aparicién de
la orquitis no es definitiva. La aplica-
ci6n del algoritmo de Karch y Lasag-
na (4}, asi como el de Naranjo (5), ca-
talogan la reaccién como posible.
Existe una fuerte relacién temporal
entre la administracién de cefuroxima
y la orquitis aguda; ademds existe un
caso publicado que relaciona ambos
hechos y los sintomas desaparecen al
suspender el tratamiento.

Existe una circunstancia clinica
que podria también causar parte de
los sfntomas que presentaba el pa-
ciente, que es la infeccién urinaria
como causa de la orquitis aguda; sin
embargo, ¢l cultivo de orina negativo
durante la aparicién de los sintomas
y el hecho de no existir descrita nin-
guna relacién entre la infeccién uri-
naria y la parotiditis bilateral hacen
suponer que la causa més probable
del conjunto de los sintomas sea el
tratamiento con cefuroxima. Por ra-
zones obvias no se ha reintroducido
la cefuroxima para comprobar si
existe una relacién més sélida entre
el farmaco y los sintomas que desa-
rroll§ el paciente.

En conclusién, es posible que la
cefuroxima cause, come efecto ad-
verso relacionado con reacciones de
hipersensibilidad, parotiditis y orqui-
tis aguda. Aunque este efecto no se
considera grave, ya que revierte al
suspender el tratamiento y no deja
secuelas, debe ser tenido en cuenta
para valorar la incidencia de sus
efectos adversos, pues se trata de un
antibiético que es usado de forma
habitual tanto para el tratamiento de
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infecciones respiratorias, urinarias o

del tracto biliar como para profilaxis
quirdrgica.
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