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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes ingresados en Medicina Interna que han
presentado encefalopatia como complicacion durante el tratamiento con betalactdmicos.

Métodos: Recogida de casos de encefalopatia asociada betalactamicos desde el 1 de enero de 2013
hasta junio de 2013, analizando motivo de ingreso, antibidtico y caracteristicas basicas de los
pacientes: edad, proteinas séricas, antecedentes de patologia neuroldgica o psiquiatrica, funcion
renal al ingreso y en el momento de la encefalopatia, oligoanuria en el dia previo a detectar
encefalopatia, mioclonias, crisis tonico-clonicas, disminucion del nivel de conciencia,
electroencefalograma, tiempo hasta la resolucion del cuadro tras la retirada del antibidtico que se
supuso causante y exitus.

Resultados: Se analizan 7 casos: 5 ingresaron por neumonia, 1 por agudizacion infecciosa de EPOC y
1 diarrea aguda. Cinco fueron tratados con piperacilina-tazobactam (P/T) y 2 con cefepime (CF).
Albimina sérica por encima de 2.5 g/dl excepto en 2 casos. Todos presentaban un MDRD por encima
de 40. Uno de los pacientes estaba diagnosticado de trastorno bipolar, 2 de parkinsonismo (uno de
ellos con sindrome depresivo asociado y otro deterioro cognitivo asociado) otro enfermedad de
Alzheimer moderada, y otro demencia senil. Dos de los pacientes no presentaban diagndstico previo
de patologia neuropsiquiatrica, si bien uno de ellos presentaba episodios de sindrome confusional
agudo en contexto de infecciones Durante el cuadro agudo, en los 7 casos se describe disminucion
de conciencia, mioclonias en 4 casos, crisis tonico-clonicas en un caso. En todos los casos se
detectan diuresis disminuidas el dia anterior (400-600 cc/24h). Se realizé EEG en 5 pacientes,
compatible con encefalopatia metabdlica. La resolucién del cuadro tras retirada de antibiotico fue
mas rapida en los tres pacientes con piperacilina-tazobactam (menos de 24h) que en los pacientes
con cefepime (uno 72h y otro 96h). Fallecieron dos pacientes 48h y 72h respectivamente tras la
suspension de Piperacilina-tazobactam, poniéndose el fallecimiento en relacion con fallo
multiorganico por sepsis. En ambos se suspendio la piperacilina-tazobactam, cambiando por
meropenem.

Discusion: La encefalopatia por penicilina se describe inicialmente en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca. Posteriormente, se han descrito casos de encefalopatia por cefepime y cefixima en
pacientes en dialisis peritoneal. Menos descrita estd la asociacion con piperacilina, que se supone
menos neurotoxica que cefepime, cefixima y bencilpenicilina. El mecanismo exacto responsable de la
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neurotoxicidad de las cefalosporinas es desconocido. Podria deberse a la interferencia del acido
gamma-aminobutirico (GABA). Las manifestaciones cerebrales son diversas y reversibles tras la
retirada del antibidtico. Dado que piperacilina-tazobactam y cefepime son antibidticos ampliamente
utilizados en el contexto hospitalario, consideramos importante el analisis de los casos identificados,
con el objetivo de alertar sobre esta complicacion.

Conclusiones: 1. La encefalopatia metabdlica asociada a penicilinas en pacientes ancianos y en
pacientes graves, probablemente esta infradiagnosticada y encubierta por sindromes confusionales
agudos que se ponen en relacién inicamente con el proceso infeccioso por el que ingresan. 2. La
oligoanuria, atn sin claro empeoramiento analitico de la funcidn renal, es un factor que pudiera
estar relacionado con la disminucién en la eliminacion del betalactdmico, y por tanto, con el
aumento de posibilidades de toxicidad de éste. 3. El ajuste de dosis a la funcién renal del paciente es
en ocasiones insuficiente, por lo que deben existir otros factores que precipiten la encefalopatia por
penicilinas.
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