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Resumen La ceftazidima es un antibidtico perteneciente al grupo de las cefalosporinas de ter-
cera generacion, de uso frecuente en la practica clinica por su amplio espectro antibacteriano.
Presentamos el caso de un vardon de 78 afnos que ingreso en la unidad de cuidados intensivos
por una insuficiencia respiratoria secundaria a una neumonia nosocomial en el postoperatorio
de una bisegmentectomia hepatica laparoscopica por un hepatocarcinoma. Precisé ventilacion
mecanica invasiva, y se trato con ceftazidima, desarrollando un descenso progresivo en la cifra
de plaquetas tras el comienzo de este farmaco y tras la reexposicion al mismo, no coincidiendo
temporalmente con la introduccion de otros farmacos. La reaccion adversa fue comunicada al
Sistema Espaiiol de Farmacovigilancia y segun el algoritmo de Naranjo la relacion de causalidad
fue probable. Puesto que no se ha encontrado descrito en la literatura ningin caso de trom-
bocitopenia inducida por ceftazidima se considera relevante su conocimiento para que sea una
reaccion adversa a tener en cuenta dada su potencial gravedad, especialmente cuando no sea
explicable por otras causas.
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Ceftazidime-induced thrombocytopenia

Abstract Ceftazidime is an antibiotic belonging to the group of third generation cephalospo-
rins, frequently used in clinical practice for its broad antibacterial spectrum. A case report is
presented on a 78-year-old man who entered the intensive care unit due to respiratory fai-
lure secondary to nosocomial pneumonia in the postoperative period of a laparoscopic hepatic
bisegmentectomy for a hepatocarcinoma. It required invasive mechanical ventilation and was
treated with ceftazidime, developing a progressive decrease in platelet count after the onset
of this drug and after re-exposure to it, not coinciding with the introduction of other drugs.
The adverse reaction was reported to the Spanish pharmacosurveillance system and according
to the Naranjo algorithm the causal relationship was probable. Since no case of ceftazidime-
induced thrombocytopenia was found in the literature, we consider knowledge of it relevant
as an adverse effect to be taken into account given its potential severity, especially when it
cannot be explained by other causes.

© 2017 Sociedad Espaiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Published

by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La ceftazidima es un antibiotico perteneciente al grupo de
las cefalosporinas de tercera generacion, de uso frecuente
en la practica clinica por su amplio espectro antibacteriano
en el tratamiento de gran variedad de infecciones. Las reac-
ciones adversas (RA) hematoldgicas no son caracteristicas
de la ceftazidima, y el laboratorio fabricante indica en la
ficha técnica del producto que la trombocitopenia es una
RA poco frecuente descrita en menos del 1% de los pacientes
incluidos en los ensayos clinicos’.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varon de 78 afos que ingreso
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Servicio de Anes-
tesiologia y Reanimacion por una insuficiencia respiratoria
secundaria a una neumonia nosocomial en el postoperato-
rio de una bisegmentectomia hepatica laparoscopica por un
hepatocarcinoma. Ingresé en la Unidad intubado y conec-
tado a ventilacion mecanica, con una puntuacion en la
escala APACHE Il de 13 puntos. Pudo ser extubado a las
24 h, aunque precisando ventilacion mecanica no invasiva. A
su ingreso se inicié antibioticoterapia empirica intravenosa
con piperacilina/tazobactam 4g/0,5g/6h y levofloxacino
500 mg/12h. A las 48 h el Servicio de Microbiologia informé
del crecimiento de Escherichia coli y Pseudomonas aerugi-
nosa en recuento significativo en secreciones respiratorias
obtenidas mediante aspirado traqueal. Se decidio sustituir la
antibioticoterapia iniciada por ceftazidima 2g/8h y tobra-
micina 500 mg/24h, en el contexto de un empeoramiento
respiratorio clinico y radioldgico, y teniendo en cuenta
que el antibiograma de urgencia mostraba sensibilidad a
ceftazidima pero no testaba los antibiéticos administrados
inicialmente.

Tras el comienzo de este nuevo tratamiento se objetivo
un descenso progresivo en la cifra de plaquetas, que se
mantuvo tras la suspension de tratamiento con tobramicina
durante 3 dias (fig. 1). El paciente continuaba precisando
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Figura1 Evolucion temporal de la cifra de plaquetas en rela-
cion con el tratamiento antibiotico administrado. Se muestran
datos del preoperatorio, postoperatorio inmediato y a partir del
ingreso (dia 0). Cef: ceftazidima; Lev: levofloxacino; Postop.
Inm: Postoperatorio inmediato; Preop: preoperatorio; PT: pipe-
razilina/tazobactam; TP: transfusion; Tobram: tobramicina.

ventilacion mecanica no invasiva por la insuficiencia res-
piratoria, si bien no se acompanaba de signos de sepsis,
permaneciendo afebril, con una procalcitonina en niveles
normales, sin coagulopatia ni ningln otro dato de disfuncion
organica asociada a su insuficiencia respiratoria. La trom-
bocitopenia tampoco se acompand de un descenso en el
recuento de hematies o leucocitos ni coincidié temporal-
mente con la introduccion de otros farmacos al tratamiento
del paciente. Ademas, el recuento plaquetario fue descen-
diendo progresivamente precisando incluso transfusion de
plaquetas para la canalizacién de un acceso venoso central.
Ante la sospecha de que fuera secundaria al tratamiento
con ceftazidima por su relacion de temporalidad, se deci-
di6 suspender dicho farmaco al séptimo dia de tratamiento.
La cifra de plaquetas comenzé a ascender, si bien teniendo
en cuenta la gravedad del paciente y la mejoria del cuadro
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