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RESUMEN:

Numer osos far macos presentan como efecto secundario latincién dental que puede ser permanente o transitoria. El antibi6tico | mipenem
presenta un amplio espectro de accion frente a gram positivosy negativos por lo que esté indicado en infecciones graves tanto en adultos
como en nifios.

Presentamos el caso de un nifio que desarroll6 una tincion dental transitoria tras el tratamiento con Imipenem

PALABRAS CLAVE: Tincion dental. Imipenem

SUMMARY: DENTAL TREATMENT AFTER STAINING IMIPENEM

Many drugs have the side effect of dental staining may be permanent or transitory. The antibiotic Imipenem has a broad spectrum of
activity against gram positive and negative which isindicated in severeinfectionsin both adultsand children.

We report the case of a child who developed a transient dental staining after treatment with Imipenem

KEY WORDS: Tooth staining. Imipenem.

INTRODUCCION

Imipenem es un car bapenem cuyo espectro de actividad incluye microor ganismos gram positivosy gram negativos. Esta disponible
combinado con cilastatina, un inhibidor enzimético que evita lalisis enzimética de imipenem en el rifidn.

En pediatriala dosisrecomendada es de 15 mg/kg de peso en nifios de 3 a 12 afios. La tincion dental es un efecto secundario que puede
presentar se excepcionalmente.

CASO CLiNICO

Nifio de 8 afios y de 25 kg de peso queingreso el 19 de enero de 2011 en €l Servicio de Cirugia Pediatrica por un cuadro de dolor abdominal y
vémitos de 5 dias de evolucidn; noreferiadisuriay las deposiciones eran nor males.

Como antecedentes per sonalesreferia estar operado de Anquiloglosia en octubre de 2009 y episodios de crisis asmatica, que no habian
requerido ingreso.
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A la exploracion se objetivé febricula (37,1° C), y una palpacién abdominal con dolor difuso masintenso en fosa iliaca derechay maniobra
de Blumber g positiva; las exploraciones ORL, neurolégicay respiratoria fueron normales.

Se solicité hemograma, bioquimica, coagulacion y una ecogr afia abdominal; el hemograma evidencio los siguientes valores Hb 15 g/dl, VCM
81 fl, Leucocitos 16,5 x 10 9/ |, (neutr &filos 13,7 x 10 9/ linfocitos 1, 71 x 10 9/1, monocitos 1,05 x 10 9/1) plaguetas 341 x 10 9/ |. El tiempo de
protrombina era del 80 % y la bioquimica mostr 6 unos valor es normales de glucosa, urea, creatinina, GPT, sodio, potasio y calcio. La
procalcitonina era de 0.2 ng/ml y la Proteina C reactiva de 69 mg/l.

En la ecogr afia abdominal se observaban multiples adenopatias en raiz mesentéricay en fosailiaca derecha, la mayor de unos 10 mm deegje
mayor . En fosa iliaca der echa se observaba una estructura compatible con apéndice muy engrosado (28 mm de diametro) con contenido en
su interior, con paredes mal definidasy apendicolito en su base, que asocia importante inflamacién dela grasa periapendicular y liquido en
vecindad.

Estos hallazgos eran compatibles con apendicitis aguda complicada por lo que fue intervenido ese mismo dia, siendo el postoperatorio lento
con ausencia de peristaltismo cursando e postoperatorio con figbre a pesar del tratamiento antibidtico pautado (Amoxicilina- Acido
Clavulénico 1.250 mg/ 24 horasintravenoso (iv) (del dia 19 de enero al 20 de enero), continuando con 850 mg/8 horas desde el 20 deenero al
27 de enero; seasocid Gentamicina 1.300 mg/24 horasiv desde el 20 de enero al 27 de enero.

Se solicité una ecogr afia abdominal el dia 28 de enero, en la que se apreciaba una coleccion bien definida subhepéticay lateral a colon
ascendente de 58 x 48 x 31 mm con areas mas ecogénicas en su interior. La grasa perilesional se encontraba hiperecogénica en relacion a
cambiosinflamatorios. En fosa iliaca derecha, se apreciaban adenopatias subcentrimétricasy pequefia lamina deliquido libre.

Ante la deteccion de un absceso residual subhepético, se sustituy6 el tratamiento antibiético por |mipenem 400 mg/6 horasiv, desde el 28 de
eneroal 5defebrero.

Asi mismo recibid tratamiento con Omeprazol 10 mg/24 horasiv (desde el 19 de enero al 24 de febrero) como protector gastricoy Nolotil 2,5
cc/6 horasiv (desde el 19 deenero al 5 de febrero) como analgésico.

En los dias posteriores el nifioinicié laingesta con buena tolerancia siendo la exploracion del abdomen normal por lo que seretir6 la sutura.
El estudio anatomopatol égico revel6 una Apendicitis aguda gangrenosa con periapendicitis.

El dia 3 defebrero, serealiz6 una nueva ecogr afia en la que se observé la resolucion del absceso.

Lamadre detecté la aparicion de una pigmentacién dental azul €l dia 1 de febrero, que posterior mente se tornd marronécea; dado quela
madr e tr abaj aba como per sonal sanitario auxiliar comunicé dicho hallazgo al pediatray serealizé un seguimiento del nifio, lo que per mitié
comprobar la progresiva desaparicion delatincion en las semanas posteriores. La resolucion total del cuadro se produjo el 9 de abril de
2011, esto es, 68 dias después del inicio. Una reproduccion fotogr &fica fué obtenida el dia 11 de marzoy en ella se aprecia unatincién marrén
claradelosdientes (Figura1).

Figura 1.- Piezas dentales color eadas.

Se comunicd el efecto secundario al servicio de farmacovigilanciaatravésdelatarjetaamarillay serealizé una basgueda bibliogr éfica para
documentar este caso einformar ala madre dela evolucion.
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DISCUSION

Son numer osos | os farmacos que producen tincion dental permanente o transitorial-2 estando también descrita la decolor acion causada por
antibidticos3-4. El andlisis de los farmacos usados en este caso: Amoxicilina-Acido Clavulénico, Gentamicina e | mipenem, hacen sospechar
que el Imipenem es el implicado en latincién dental dada la secuencia cronolégica del tratamiento. Este efecto secundario ya fue descrito por
Scanlon y cols en 19975,

El Imipenem esta indicado en el tratamiento deinfeccionesintraabdominales, del tracto respiratorio inferior, ginecolgicas, sepsis,
infecciones genitourinarias, 6seasy articulares, dela piel, tejidos blandosy endocar ditis.

También estaindicado en € tratamiento de infecciones mixtas causadas por cepas sensibles de bacterias aerobiasy anaer obias (sobre todo
bacter oidesfragilis).

El Imipenem en nifios de 3 meses 0o mayor es|a dosis habitual esde 15 mg/kg y estan descritosen masdel 1% delos pacientes,
fundamentalmente efectos secundarios digestivos (diarrea, gastroenteritis, vémitos), en piel (rash, irritacion en el lugar delainyeccién iv),
urogenital (coloracién urinaria) y cardiovascular (flebitis)

Dentro de las alteraciones analiticas estan descritas descenso de hemoglobina, hematocrito, aumento de eosinéfilosy plaquetas, aumento de
transaminasasy proteinuria®.

Losdatos publicados en laliteraturay las notificaciones espontaneas sugieren un espectro similar de efectos adver sos en adultosy en
pacientes pediatricos.

Dado que setrata de un efecto secundario de un antibi6tico en un nifio, se notificd atravésdelatarjeta amarilla a Centro Regional de
Farmacovigilancia de Castillay Leon?.

REFERENCIAS
1.- DaviesPA, LittleK, Aherne W. Tetracyclines and yellow teeth. Lancet 1962; 1: 742-743.

2.- Cale AE, Freedman PD, Lumerman H. Pigmentation of the jawbones and teeth secondary to minocycline hydrochloride therapy.
J Periodontol 1988; 59: 112-114.

3.- Garcia-Lopez M, Martinez-Blanco M, Martinez-Mir |, Palop V. Amoxycillin-Clavulanic acid-related tooth discoloration in
children. Pediatrics 2001; 108: 819.

4.- Matson KL, Miller SE. Tooth discoloration after treatment with linezolid. Phar macother apy 2003; 23: 682-685.
5.- Scanlon N, Wilsher M, Kolbe J. Imipenem induced dental staining. Aust NZ J Med 1997; 27: 190.

6.- Agencia Espafiola del M edicamento. Online:
https://sinaem4.agemed.es/consaem/especialidad.do?metodo=ver FichaW or dPdf& codigo=71285& for mato=pdf& formulario=FICHAS

7.- IFE. Universidad de Valladolid. Online: http://www.ife.uva.eswebs/actividades/far macovig/tarjetaAmarilla.htm

CORRESPONDENCIA:

Beatriz Cuevas Ruiz.

Servcio de Hematologia y Hemotar apia
Complejo Asistencial Universitario de Burgos.

E-mail: bcuevas @ hgy.es

Recibido, 15 dejunio de 2011.
Publicado, 30 de agosto de 2011

http://biomed.uninet.edu/2011/n2/martinez.html


https://sinaem4.agemed.es/consaem/especialidad.do?metodo=verFichaWordPdf&codigo=71285&formato=pdf&formulario=FICHAS
http://www.ife.uva.es/webs/actividades/farmacovig/tarjetaAmarilla.ht
mailto:bcuevas @ hgy.es



