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INTRODUCCION

* El metronidazol es uno de los principales farmacos para el tratamiento de infecciones por
anaerobios y su uso clinico en pediatria es muy variado.

* Los efectos adversos asociados mas comunes son: gastrointestinales, alteraciones en el sistema
nervioso y reacciones de hipersensibilidad. Trastornos psiquiatricos como confusion y alucinaciones
también se han asociado con el uso de metronidazol, aunque con menor frecuencia.

* Reportamos el caso de una adolescente de 13 anos que desarrolld psicosis tras la administracion de
metronidazol.

CASO CLINICO

- --Historia clinica -------------- - --- Antecedentes ------ -

* Personales: En tratamiento con
metronidazol por vaginosis bacteriana
(Gardenella vaginalis). Refiere haber
presentado un cuadro similar, aunque
de menor intensidad, en contexto de
toma de metronidazol previamente.

* Familiares:  Tio-abuelo materno

Adolescente mujer de 13 anos traida en ambulancia al
servicio de urgencias por cuadro de decaimiento
general, sensacion de mareo, prurito cutaneo,
nauseas, risa incoercible y alucinaciones tanto visuales
como auditivas.

- - Exploracion fisica

r

L . . .

. Tendencia al suefio y leve disminucién de la fuerza | diagnosticado  de  esquizotrenia
:_muscular, sin otras alteraciones. | Lparanmde.

--- Pruebas -------- --- Evolucion - ------

|
: * ECG: Sin hallazgos patologicos. : Valorada por psiquiatria infanto- i

| juvenil cuyo juicio clinico fue de :

| cuadro psicotico inducido por la ¢
ingesta de metronidazol. :
Durante el seguimiento, !
desaparicion de los sintomas:
psicoticos en su totalidad por lo :
que se recomendd evitar la,
toma de nitroimidazoles en el:

futuro. |

, * Toxicos en orina: Negativos.
I'e Se descarto consumo de alcohol.

--Plan -~-——-—-------

Se suspendido la toma de
metronidazol, iniciandose como
alternativa clindamicina y se
decidio ingreso para
observacion.

CONCLUSIONES

* La clinica de alucinaciones, comportamiento inadecuado, ataxia y mareos esta descrita en casos
aislados con la toma de metronidazol.

* Si bien no es frecuente, la psicosis inducida por nitroimidazoles, debe ser considerada en el
diagnostico diferencial de este trastorno, tras excluir las causas mas frecuentes.
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