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Resumen

Se presenta el caso de un paciente de 71 afios, quien desarroll6 cefalea en 2 ocasiones relacionada con la exposicién a amoxicilina. Se documenté mediante
puncién lumbar una inflamacién linfocitica con cultivos negativos; por tanto, se enfocé como meningitis aséptica y en el contexto clinico de posible origen me-
dicamentoso.

Este se ha considerado un diagnéstico de exclusion. Los hallazgos a nivel del liquido cefalorraquideo son variables; los sintomas y signos de irritacion meningea
son menos predominantes. Es importante tener presente este diagnéstico diferencial al haber descartado otras etiologias. Suspender el medicamento sospechoso
y realizar un seguimiento estricto del paciente puede evitar que sea abordado mediante procedimientos diagndsticos y tratamientos infructuosos y, en algunos
casos, perjudiciales. Dado que es un medicamento de uso frecuente y para multiples indicaciones, es importante tener presente este efecto colateral.
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Amoxicillin as possible cause of aseptic meningitis: A case report and literature review

Abstract

We present the case of a 71 year-old patient who developed headaches on 2 related occasions upon exposure to amoxicillin. Lumbar puncture revealed lympho-
cytic inflammation with negative cultures, so the focus was aseptic meningitis in the clinical context of possible drug-induced events.

This diagnosis was made by exclusion, and the findings in terms of cerebrospinal fluid were variable; symptoms and signs of meningeal irritation were less pre-
valent. It is important to consider this differential diagnosis when other etiologies have been ruled out. Stopping the suspected medication and monitoring the
patient closely can prevent unnecessary diagnostic procedures and possibly harmful treatments. Since amoxicillin is a commonly used drug for multiple indications,

it is important to keep this collateral effect in mind.
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Introduccion

Las meningitis inducidas por medicamentos hacen parte del
grupo de meningitis asépticas. Comunmente se ha otorga-
do a este tipo de enfermedades una etiologia no bacteriana.
Dentro de las posibilidades existen cuadros virales, micoti-
cos, autoinmunes vy, finalmente, asociados a medicamentos
dentro de los que mas se destacan los antiinflamatorios no
esteroideos, las inmunoglobulinas, las vacunas, el trimeto-
prim-sulfametoxazol, la azatioprina, el alopurinol y la lamo-
trigina. Se caracteriza por ser un cuadro de fiebre y cefalea
que tiene un caracter implicito de benignidad, usualmente
es autolimitado y no afecta el encéfalo como tal; aunque se
han descrito casos de meningoencefalitis2 Dentro de los es-

tudios paraclinicos, usualmente se describe una pleocitosis
mononuclear, con glucosa normal y proteinas normales o
elevadas®.

La epidemiologia de la meningitis inducida por medicamen-
tos no esta bien dilucidada. Al tratarse de un diagnostico de
descarte, hay algunos reportes de casos de los cuales se tiene
disponibilidad.

Se trata entonces de exponer un caso de un paciente con un
cuadro de meningitis para el cual no se encontré infeccion
microbiana asociada y que, por la relaciéon entre inicio de an-
tibidtico y cuadro sintomatico, se consideré6 como meningitis
posiblemente inducida por amoxicilina.
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La diferenciacion de las meningitis bacterianas de las menin-
gitis asépticas es dificil. Se ha estudiado el patron de distri-
bucién de lactato deshidrogenasa y sus isoenzimas en LCR
como posible ayuda diagnéstica en la diferenciacion de estas
2 entidades™.

Surgen interrogantes sobre la posibilidad del subdiagndstico
de esta enfermedad por desconocimiento médico, tomando
en cuenta la exposicion frecuente de la poblacion a los an-
tibidticos. El tratamiento consiste en retirar el agente causal,
en nuestro caso particular la amoxicilina, con lo que se obser-
va mejoria de la sintomatologia®5°.
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