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RESUMEN:

Introduccion: La litiasis asociada a ceftriaxona esta reconocida desde 1988, y aunque la mayoria
cursa asintomatica pueden presentarse sintomas e incluso complicaciones.

Objetivo: Determinar la incidencia de litiasis vesicular y renal en nifios tratados con este
antibidtico con dosis de 75-100 mg/kg/dia, consideradas normales.

Métodos: Estudio prospectivo longitudinal observacional en pacientes ingresados en el Servicio
de Nefrologia del Hospital Pediatrico Universitario “William Soler” por proceso infeccioso y que
recibieron tratamiento con ceftriaxona. Se midieron las siguientes variables: edad (afios), sexo,
procesos infecciosos, dosis (mg/kg/dia), via y tiempo (dias) del tratamiento con ceftriaxona, tipo
de litiasis y anomalias del tracto urinario.

Resultados: En el estudio ultrasonografico renal y hepatobiliar se detecto alteracion litiasica renal
en 8 pacientes (9,5 %); en 7 (8,3 %) biliar y en 2 (2,4 %). Un paciente desarrollé los dos tipos de
litiasis. Los célculos renales fueron de pequefio tamafio (2 a 3 mm) y las alteraciones biliares

variaron desde barro biliar hasta litiasis de mayor tamafio (17 mm). Las alteraciones
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ultrasonograficas desaparecieron espontdneamente entre 7 y 32 dias después de la suspension del
tratamiento.

Conclusiones: Las complicaciones litidsicas asociadas a ceftriaxona son mas frecuentes en el
sistema hepatobiliar que en el tracto urinario, la mayoria de las veces son asintomaticas, pueden
presentarse con dosis normales del antibiotico tanto si se administra por via intravenosa como
intramuscular sin pasar de una semana de tratamiento y tienden a desaparecer espontaneamente en
breve tiempo.

Palabras clave: litiasis biliar; barro biliar; urolitiasis; ceftriaxona.

ABSTRACT:

Introduction: Lithiasis associated with ceftriaxone has been recognized since 1988, and although
most are asymptomatic, symptoms and even complications may occur.

Objective: To determine the incidence of vesicular and renal lithiasis in children treated with this
antibiotic with doses of 75-100 mg/kg/day, considered normal.

Methods: Prospective longitudinal observational study in patients admitted to the Nephrology
Department of "William Soler" University Pediatric Hospital due to an infectious process and who
received treatment with ceftriaxone. The following variables were measured: age (years), Sex,
infectious processes, dose (mg/kg/day), route and time (days) of treatment with ceftriaxone, type
of lithiasis and urinary tract abnormalities.

Results: In the renal and hepatobiliary ultrasonographic study, renal lithiasic alteration was
detected in 8 patients (9.5 %); in 7 (8.3%) it was biliary and in 2 (2.4%). One patient developed
both types of lithiasis. Kidney stones were small in size (2 to 3 mm) and biliary alterations ranged
from biliary mud to larger lithiasis (17 mm). The ultrasonographic alterations disappeared
spontaneously between 7 and 32 days after the discontinuation of treatment.

Conclusions: Lithiasic complications associated with ceftriaxone are more frequent in the
hepatobiliary system than in the urinary tract, most of the time they are asymptomatic, they can
occur with normal doses of the antibiotic whether administered intravenously or intramuscularly
without exceeding a week of treatment, and tend to disappear spontaneously in a short time.

Keywords: biliary lithiasis; biliary mud; urolithiasis; ceftriaxone.
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Introduccion

La ceftriaxona es una cefalosporina de tercera generacion desarrollada en 1978.% Comenzé su
amplia utilizacion en 1984, y en 1988 Schaad y otros, informan por primera vez seudolitiasis
biliar y urolitiasis en nifios tratados con este antibiotico.®

Estos autores estudiaron 37 nifios tratados con ceftriaxona y encuentran litiasis biliar en 16 (43 %)
entre 4 y 22 dias (promedio: 9 dias) de iniciado el tratamiento, pero solamente 3 tienen sintomas
y1 presenta urolitiasis con célico renal y ureteropielectasia.®

La ceftriaxona se ha convertido en el antibiético méas utilizado en el mundo por su efectividad
frente a microorganismos grampositivos y gramnegativos, su distribucion amplia en la mayor parte
de los o6rganos, tejidos y fluidos, atraviesa sin dificultad la placenta y las meninges inflamadas y
alcanza niveles terapéuticos en el liquido cefalorraquideo.!!) La tasa de utilizacion de este
antibidtico en hospitales de Estados Unidos es de 82 %, en Espafia 65 %, en Corea y Africa 62 %
y en Rumania 57 %,™ pero su uso se ha ido incrementando y en algunos paises alcanza entre 80-
90 %.659)

Es un antibidtico beta-lactamico para uso parenteral —no se absorbe por via oral--, pero su larga
semivida en plasma permite su administracion en una sola dosis diaria en el nifio. Su eliminacion
se produce en forma activa por la orina en 60 % de la dosis administrada, y el resto por via biliar.(""®
Debido a su amplia eliminacion biliar, no son necesarios los ajustes de dosis en pacientes con
enfermedad renal, pero se plantea valorar este aspecto porque la alta excrecion biliar puede
condicionar la colelitiasis, especialmente en pacientes con tratamiento hemodialitico porque
ceftriaxona no se excreta por hemodialisis.®

Otra de las ventajas de la ceftriaxona son sus pocas reacciones adversas, puede producir colitis
seudomembranosa durante o después de su administracion y anemia hemolitica.*9) Las dosis muy

elevadas pueden provocar convulsiones y broncoespasmo.)Se documenta la muerte de una
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mujer de 49 afios después de una inyeccién intramuscular de ceftriaxona que produjo reaccion
anafilactica,*? y de 11 nifios con anemia drepanocitica fallecidos con esta enfermedad por la
utilizacion intravenosa de este antibiotico.*?

La ceftriaxona es un anion y cuando su concentracion es elevada, estos aniones pueden unirse al
ion calcio y formar complejos insolubles que precipitan en el tracto biliar. Al parecer, por un
mecanismo similar se produce la urolitiasis.*31% La proporcion de ceftriaxona que se elimina
por la bilis produce concentraciones 20 a 150 veces superior a su concentracion plasmatica, por lo
que se recomienda su administracion lenta (en 30 min) cuando se administra por via intravenosa.*?
El tiempo de infusion puede tener relacion con la ocurrencia de seudolitiasis y barro biliar, pues
cuando este tiempo es corto (3 a 5 min) se presentan estas condiciones en el 55 % de los pacientes
y si se infunde en 30 min 0 més solo se presenta en 29 %.(®

Por estos antecedentes, el motivo de este estudio fue determinar la incidencia de litiasis vesicular

y renal en nifios tratados con este antibidtico con dosis 75-100 mg/kg/dia consideradas normales.

Métodos

Estudio prospectivo longitudinal observacional en pacientes ingresados en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Pediatrico Universitario “William Soler” por proceso infeccioso
demostrado o con sospecha y que recibieron tratamiento con ceftriaxona por via intramuscular o
intravenosa en dosis entre 75-100 mg/kg/dia, consideradas normales, sin pasar de 2 g diarios.

El estudio se realizo en dos etapas: de octubre 1 a diciembre 31 de 2018 se estudiaron 40 pacientes
y de enero 1 a diciembre 31 de 2020 se estudiaron 84 pacientes. Se midieron las siguientes
variables: edad (afios), sexo, procesos infecciosos, dosis (mg/kg/dia), via y tiempo (dias) del
tratamiento con ceftriaxona, tipo de litiasis y anomalias del tracto urinario.

Para el estudio se solicito el consentimiento informado de los padres o representantes legales de
los pacientes y se les explicd el motivo e inocuidad del estudio en los escolares y adolescentes.
Se realizo ultrasonido renal y hepatobiliar antes de la primera o segunda dosis de ceftriaxona. A
los 7 dias de tratamiento se repiti6 el estudio ultrasonografico en pacientes asintomaticos o cuando
aparecieron sintomas imputables para descartar o precisar litiasis vesicular o renal y si fue

necesario prolongar el tratamiento. Si aparecieron sintomas relacionados se suspendid ceftriaxona
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y se sustituyd por otro antibidtico. En casos positivos se programd ultrasonido hepatobiliar y renal
semanal hasta la desaparicion espontanea de la litiasis.

Se excluyeron del estudio los pacientes que por diferentes motivos no cumplieron el tratamiento
de 7 dias y los que no concurrieron al estudio cuando fueron egresados para completar el
tratamiento ambulatoriamente, asi como una nifia de 5 afios que el ultrasonido inicial detect6
litiasis renal.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion en Salud del hospital.

Se aplicé como técnica de estadistica descriptiva el calculo de frecuencias absolutas y porcentajes

en el programa Excel del paquete office.

Resultados

Se incluyen en el estudio 84 pacientes entre 2 meses y 17 afios de edad a los que se les administrd
ceftriaxona por diferentes procesos infecciosos demostrados o sospechados. En el estudio
predomind el grupo menor de 1 afio y el sexo femenino fue el més representado en todos los grupos
de edad (Tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes por grupo de edad y sexo

Grupo ‘ Séx? éex? Total
de edad femenino masculino:
(anos) ‘ n (%) ‘ n (%) n (%)
<1 33(88.4) 8(11.,6) 41 (100.0)
14 | 18(66.6) | 9(334) 27(100,0)
59 | 3(100,0) - | 3(100.0)
10-14 4(66.6) 2334 | 6(100.0)
15 ymas 6(85.7) 1(143) | 7(100,0)
| Total 64(762) 20023.8) | 84(100.0)

Entre las infecciones tratadas predomind la infeccion del tracto urinario (ITU) con 71 pacientes
(distribuidos en los nifios de cada grupo de edad), 8 pacientes con sindrome nefrético (SN)

infectado (en los grupos de 1-4 afios y de 15 afios y méas). En una glomerulonefritis lupica se
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sospeché infeccion después de una biopsia renal, pero la infeccion no se demostré y hubo 4

pacientes con infecciones no relacionadas con el rifion ni el tracto urinario (Tabla 2).

Tabla 2 - Enfermedades infecciosas tratadas con ceftriaxona por grupos de edad

Grupo Proceso Nimero Dosis Total
de edad (afios) infeccioso de casos (mg/kg/dia)**
~ ITU 40 75-100
< lafio Otitis media 1 100 4l
ITU 19 75-100
Otitis media 1 100
Bronconeumonia 1 75
1-4 afios IRCM 1 75 27
SN + IRA 1 75
SN + celulitis 2 80-100
SN + peritonitis 2 75
5-9 afios ITU 3 75 3
~ ITU 5 29
10-14 afios GN lipica* 1 24 6
ITU 4 29
15y mas SN + peritonitis 1 29 7
SN + IRA 2 29

*Sospecha de infeccidn; **la dosis se expresa en gramos en los nifios mayores.
ITU: infeccion del tracto urinario; IRCM: infeccion relacionada con los cuidados médicos; SN: sindrome nefrético; IRA: infeccion respiratoria

aguda.

Las complicaciones litiasicas se presentaron en 8 (9,5 %) y fueron mas frecuentes en el sistema
hepatobiliar (7-8,3 %) que en el tracto urinario (2-2,4 %), porque un paciente presentd los dos tipos
de litiasis. Los célculos renales fueron pequefios (2 a 3 mm) (Fig. 1).

Los célculos biliares variaron desde barro biliar hasta calculos de mayor tamafio (17 mm) (Fig. 2).
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Fig. 2 - A) Litiasis vesicular de 17 mm en adolescente de 17 afios (flecha), B) imagen ultrasonografica 32
dias después de suspendido el tratamiento.

Uno de los pacientes presentd sintomas (dolor abdominal y vomitos) a los 6 dias de tratamiento,
el ultrasonido abdominal demostré barro biliar, se suspendio el tratamiento y desaparecieron los
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sintomas, pero una semana después el ultrasonido hepatobiliar y renal demostro la desaparicion

del barro biliar, pero detecté microlitiasis renal que desaparecié a la semana siguiente. En la

paciente con glomerulonefritis lUpica, no se demostro la infeccion, por lo que a los 6 dias de

tratamiento se decidié suspender el antibiotico, pero el ultrasonido hepatobiliar del sexto dia

demostro varios pequefios calculos vesiculares.

Se exponen datos de los pacientes segun la enfermedad de que se trate y de la litiasis y sus

caracteristicas (Tablas 3 y 4).

Tabla 3 - Litiasis por enfermedad tratada, dosis, via de administracion y tiempo de tratamiento

Paciente Edad

7 meses
1 afio
2 afios
2 afios
3 afios

13 afios

15 afios

0| N0 B W N

17 afios

_ Procgso Dosis ) Via Tiempo
infeccioso (mg/kg/dia) (dias)
ITU 75 IM 7
ITU 80 IM 7
ITU 80 IM 7
ITU 75 IV +IM 7
ITU 75 IM 6>
Glomerulon. lap. 29 IV + 1M 6
SN+periton. prim. 29 \Y} 7
ITU 29 v 7 dias

*Barro biliar + microlitiasis renal; SN: sindrome nefrético.

Tabla 4 - Localizacion de la litiasis y sus caracteristicas

Paciente Sexo
1 F
2 F
3 F
4 F
5 F
6 F
7 F
8 F
*Microlitiasis.

Tipo
de litiasis

Barro biliar
Barro biliar
Barro biliar

Microlit.. renal*

Barro biliar +
microlit.* renal

Litiasis biliar
Litiasis biliar

Litiasis biliar
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Debemos destacar que 8 de los pacientes que recibieron tratamiento con ceftriaxona tenian

anomalias del tracto urinario:

1.- Nifia de 5 meses con reflujo vesicoureteral (RVVU) unilateral grado V.

2.- Nifia de 5 afios con rifién en herradura.

3.- Nifa de 10 afios con displasia renal multiquistica.

4.- Varon de 4 afos con rifion unico.

5.- Varon de 8 afios con reimplantacion ureteral por megauréter obstructivo unilateral.
6.- Vardn de 7 meses con megauréter obstructivo izquierdo.

7.- Vardn de 2 meses con dilatacion pieloureteral bilateral ligera.

8.- Nifa de 9 meses con sinequia de labios menores.

Ninguno de estos pacientes desarrollo litiasis, y aunque algunos necesitaron tratamiento por mas
de 7 dias, después de la semana se sustituyd ceftriaxona por un antibidtico administrado por via

oral.

Discusion

Los farmacos que pueden inducir calculos renales producen solamente el 1-2 % de todas las
litiasis.*61") Los medicamentos informados como productores de calculos urinarios se pueden
dividir en dos grupos. En el primer grupo aparecen medicamentos poco solubles en alta
concentracion en el tracto urinario. Los mas frecuentes en la actualidad son los utilizados para el
tratamiento de pacientes con el virus de inmunodeficiencia humana adquirida (VIH) como
indinavir y atazanavir y otros inhibidores de la proteasa, y la sulfadiazina utilizada en el tratamiento
de la toxoplasmosis. Ademas de estos medicamentos, alrededor de 20 moléculas pueden producir
nefrolitiasis como ceftriaxona o preparados que contengan efedrina en pacientes que reciben altas
dosis o tratamientos prolongados.

En el segundo grupo estan los medicamentos que provocan formacion de calculos como

consecuencia de sus efectos metabolicos sobre el pH urinario. Entre los calculos inducidos por este
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mecanismo se encuentran los formados en los pacientes tratados con suplementos de
calcio/vitamina D no controlados y los que estan siendo tratados con inhibidores de la anhidrasa
carbonica como la acetazolamida.*?

Después de la publicacion en 1988 de Schaad y otros,® se informa con relativa frecuencia la
seudolitiasis biliar y menos frecuentemente la nefrolitiasis asociada a ceftriaxona.

Algunos estudios sefialan que en la nefrolitiasis inducida por ceftriaxona el pH urinario y el citrato
constituyen factores de riesgo y que la orina puede disolver los calculos inducidos por este
antibidtico;*® otros estudios demuestran que ceftriaxona puede ser cristalizada con calcio libre en
orina bajo condiciones fisiologicas y que la adhesion cristal-celular en el tubulo puede jugar papel
importante en los mecanismos patogénicos de la nefrolitiasis por ceftriaxona.®®

En 1990 se publica el primer caso de litiasis vesicular inducida por ceftriaxona y se identifica la
droga como el principal componente del calculo.?® En 1991, en el examen de cuatro muestras
quirargicas de vesicula con litiasis se demuestra que el componente mayor de estos calculos es una
sal célcica de ceftriaxona.V)

Otros hechos se relacionan con un nifio de 9 afios presenta seudolitiasis biliar cuatro dias después
de tratamiento con ceftriaxona a 125 mg/kg/dia. En este paciente el ultrasonido abdominal detecta
un sistema pielocalicial dilatado con litiasis. Ademas, presenta afectacion renal con creatinina en
203 umol/L (al ingreso la concentracion de creatinina es de 44 umol/L). Diez dias después expulso
el calculo,??

Una nifia de 9 afios de edad tratada con ceftriaxona por sepsis grave, reportada por Lopez Milian
y otros, alos 8 dias de tratamiento el ultrasonido abdominal detecta maltiples calculos vesiculares
que no se habian encontrado en ultrasonidos anteriores. El estudio ultrasonografico realizado una
semana después fue normal. Al parecer, este es el primer caso de litiasis inducida por ceftriaxona
publicado en Cuba.®®

Otro estudio trata de nifios que recibieron dosis altas de ceftriaxona (100 mg/kg/dia) para el
tratamiento de infecciones graves y desarrollaron pequefios calculos renales en el 7,8 % de los
casos (4/51). Los calculos eran pequefios y desaparecieron espontaneamente en tres pacientes, pero
en uno persistian después de 7 meses.?¥

En 2005, Ozturk y otros,®)-estudiaron 33 nifios tratados con ceftriaxona a los que les realizaron

ultrasonido antes del tratamiento, a los 4-5 dias y a los 8-10 dias de estar recibiendo el antibiotico
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a razon de 100 mg/kg/dia 'y 19 (54,5%) desarrollaron seudolitiasis biliar aunque no presentaron
sintomas.

Mohkam y otros, en 2007%® reportan 284 nifios tratados con ceftriaxona por 1TU con dosis de 75
mg/kg/dia y realizaron ultrasonido renal al primero o segundo dia de tratamiento y al final del
mismo y encontraron litiasis renal en 4 (1,4 %). Los pacientes que desarrollaron calculos renales
fueron una nifia de 8 afos de edad con reflujo vesicoureteral (RVU) bilateral grado IV y 3 nifios
de 6, 17y 36 meses; el de 36 meses tenia RVU grado I bilateral. Nuestros pacientes con anomalias
del tracto urinario, ninguno desarrolld litiasis. Los que requirieron antibidtico por mas de 7 dias la
ceftriaxona fue sustituida por un antibiético oral.

También en 2007, Papadopoulou y otros,?”, reportan el estudio de 44 nifios tratados con
ceftriaxona (100 mg/kg/dia) por distintas infecciones. Once nifios (25 %) desarrollaron
seudolitiasis biliar entre 2 y 9 dias de estar recibiendo tratamiento. Seis de estos nifios (54,5 %)
desarrollaron la seudolitiasis en los primeros tres dias de tratamiento. La seudolitiasis en todos los
casos se resolvid espontaneamente entre 8 y 23 dias de finalizado el tratamiento.

Rodriguez Rangel y otros en 2012,%® en estudio prospectivo observacional y descriptivo de 73
pacientes pediatricos (4 meses a 17 afios) tratados con ceftriaxona y con ultrasonografia cada 5
dias hasta finalizar el tratamiento, reportan seudolitiasis biliar en 31 (42,5 %) y la alteracién se
encontré en el quinto dia de tratamiento en 30 (96,8 %). El tamafio de los céalculos oscilé entre 4 y
14 mm. La duracién de la seudolitiasis fue entre 9 y 55 dias y en 7 (22,6 %) se presentaron
sintomas. En el analisis multivariado se encontrd que el lactato de Ringer como liquido de dilucién
es un factor de riesgo de seudolitiasis.

Los estudios realizados por distintos autores y en diferentes regiones han tenido diferentes
objetivos y métodos, algunos han buscado las dos complicaciones, otros s6lo una de ellas, pero en
definitiva demuestran que las complicaciones biliares son mas frecuentes que las renales?

El estudio de Feshakarinia y otros®® es el Ginico revisado donde predominé la complicacion renal
(biliar 1%, renal 6%).

En afos recientes se siguen reportando casos de litiasis asociados a ceftriaxona y complicaciones
de la litiasis, tanto biliar como renal.

Martinez Villares en 2013,4% refiere haber tratado 5 pacientes con seudolitiasis biliar por

ceftriaxona; 4 no presentaron sintomas y los calculos desaparecieron en un plazo de tres meses,
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pero uno presentod colico biliar con impacto del cistico y se realizé colecistectomia laparoscéopica
con evolucidn satisfactoria.

Li y otros, en 2014,5Y analizan retrospectivamente 31 casos consecutivos de insuficiencia renal
asociada a ceftriaxona. El tiempo promedio de duracion de administracion del antibiético fue 5,2
dias. Los sintomas principales —aparte de la anuria— fueron: dolor en el flanco (en mayores de 3
afios) 25/25, llanto excesivo (en menores de 3 afios) 6/6 y vomitos en 19/31. El estudio
ultrasonografico demostrd hidronefrosis ligera en 25/31 y célculo ureteral 11/31. Nueve nifios se
recuperaron después de 4 dias. Después del cateterismo ureteral cesaron los sintomas
inmediatamente. EIl tratamiento urol6gico fracasé en un nifio que necesitd cinco sesiones de
hemodialisis. En cuatro de los casos se verificd que ceftriaxona era el componente principal del
calculo. Otros autores®? también han utilizado el cateterismo ureteral en nifios con lesion renal
aguda causada por litiasis inducida por ceftriaxona, refiriendo buenos resultados.

En estudios experimentales en ratas se ha demostrado que la litiasis inducida por ceftriaxona esta
asociada al riesgo de lesion renal aguda mediante inflamacion y el estrés oxidativo es de gran
importancia en su patogénesis.

Ozarkar y otros, en 201634 estudiaron 84 pacientes entre 15 y 87 afios de edad con diferentes
enfermedades infecciosas tratados con ceftriaxona y reportan incidencia de litiasis biliar de 8,8 %
y de litiasis renal en 1,5 %. Destacan que en este estudio se encontr6 que los adultos jévenes tienen
mayor riesgo de litiasis inducida por ceftriaxona en contradiccion con lo reportado en estudios
anteriores.

Cuando revisamos los estudios en la edad pediatrica se observa que tienen mas riesgos los
adolescentes que los nifios mas pequefios y esto nos hace pensar que los adolescentes y adultos
jévenes tienen mas riesgos que los individuos en edades extremas de la vida. En nuestro estudio
tres adolescentes desarrollaron litiasis vesicular y solo 13/84 (15,5 %) en nuestro estudio eran
mayores de 10 afios.

Ustyol y otros, en 2016® reportan los hallazgos en pacientes tratados con ceftriaxona y
cefotaxima. En los tratados con ceftriaxona las alteraciones renales fueron de 1,2 % vy las biliares
de 20,9 %, y en los tratados con cefotaxima las biliares se presentaron en 5,9 % vy las renales en
1,5 %, por lo que consideran que si es necesario utilizar una cefalosporina de tercera generacion

es preferible la cefotaxima.
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Oggiano y otros, en 2019,*reportan 4 nifios de 6 meses, 3, 9 y 10 afios tratados por meningitis
que desarrollaron colelitiasis por ceftriaxona. En todos los casos al detectarse la alteracion (litiasis
0 barro) se suspendio ceftriaxona y en dos casos sintomaticos (6 meses y 9 afios) se utiliz6 acido
ursodeoxicdlico. Aunqgue en el protocolo de tratamiento de la meningitis estaba incluido el uso de
rifampicina —que se conoce que tiene como efecto disminuir la concentracion hepatica de sales
biliares— esta conducta no tuvo accién beneficiosa. Sefialan en las conclusiones del estudio que los
efectos adversos de ceftriaxona en la produccion de litiasis o barro biliar es dependiente de la dosis
y la alta concentracion del medicamento.

Se siguen reportando casos aislados de litiasis biliar y renal por el uso de ceftriaxona y estudios en
busca de esta complicacion.

En 2015, Gimiga y otros® reportan un nifio de 5 meses que recibié ceftriaxona por presentar
neumoniay a los 7 dias de tratamiento presento6 agitacion y llanto excesivo y elimin6 un pequefio
cristal blanco en el pafial que estaba constituido por carbonato de calcio. En el ultrasonido
abdominal se demostr6 imagen hiperecogénica de 4 mm en vesicula. En este nifio se encontré un
indice calcio/creatinina elevado en orina.

En 2017, Teixeira Brand y otros®” reportan una nifia de 3,5 afios con gastroenteritis y
deshidratacion que se le administrd ceftriaxona y a los 3 dias de tratamiento presentd dolor
abdominal que requiri6 tratamiento analgésico y antiespasmaédico y el ultrasonido abdominal
reveld6 maltiples calculos biliares. En el seguimiento ultrasonogréfico por persistencia del dolor
después de 10 dias un nuevo ultrasonido demostré la presencia de una imagen ecogénica de 15
mm compatible con célculo biliar. El criterio de uno de los cirujanos consultados influyé en que
los padres aceptaran la colecistectomia. Su evolucion fue satisfactoria.

En 2020, Bahl y Jayan.( publican los resultados de un estudio realizado en un hospital de Nueva
Delhi, buscando la incidencia de litiasis renal en nifios con infeccion del tracto urinario tratados
con ceftriaxona con dosis entre 75 a 80 mg/kg/dia. Dividieron los pacientes en cuatro grupos: < 3
afios, 3-6, 6-9 y > 9 afios y en cada grupo estudiaron 43, 41, 33 y 34 respectivamente, para un total
de 153 pacientes y solamente 2 (1,3%) desarroll6 nefrolitiasis (uno en menores de 3 afios y otro
en mayores de 9). Los calculos eran pequefios (2 y 3 mm) y los pacientes no presentaron sintomas.
Se ha propuesto que a los pacientes con barro biliar asintomaticos o con sintomas leves, ofrecerles

la oportunidad de recuperacion espontanea recomendandoles una dieta con reduccion de grasa y
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abundante liquido durante 45 dias.®®. En nuestros pacientes las litiasis desaparecieron
espontaneamente mucho antes de los 45 dias sin hacer modificaciones en su dieta habitual.

Se concluye que las complicaciones litidsicas asociadas a ceftriaxona son mas frecuentes en el
sistema hepatobiliar que en el tracto urinario, la mayoria de las veces son asintomaticas, pueden
presentarse con dosis normales del antibiotico tanto si se administra por via intravenosa como
intramuscular sin pasar de una semana de tratamiento y tienden a desaparecer espontdneamente en

breve tiempo.
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