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RESUMEN

El cefipime es un antibiótico de amplio espectro utilizado para el manejo de infecciones graves que en pacientes con 
deterioro de la función renal puede producir alteraciones neurológicas. El electroencefalograma es una herramienta 
útil, tanto para el diagnóstico como para el seguimiento de estos pacientes.

Palabras clave: Estado confusional agudo. Cefepime. Neurotoxicidad. Falla renal crónica. Diálisis peritoneal ambulatoria continua. 
Electroencefalograma.

INTRODUCCIÓN
 
El cefepime es un antibiótico de amplio espectro del grupo de 
las cefalosporinas de cuarta generación, utilizado para el manejo 
de infecciones graves o en pacientes que ya han recibido trata-
miento antibiótico previo. Su perfil farmacológico es seguro en 
la mayoría de la población utilizada, a excepción de los pacientes 
con deterioro de la función renal, donde se han comunicado en la 
literatura complicaciones neurológicas relacionadas con su uso. A 
continuación se describe un caso donde, a pesar de usar el cefe-
pime en dosis ajustada para la tasa de filtración glomerular (TFG) 
del paciente, se presentan alteraciones neurológicas, consistentes 
en un estado confusional agudo.

 
PRESENTACIÓN DEL CASO
 
Se trata de una paciente femenina de 19 años de edad, con in-
suficiencia renal crónica terminal (IRC), en tratamiento con diáli-
sis peritoneal ambulatoria continua desde hace cinco años, con 
buena adherencia al tratamiento dialítico. Es hospitalizada para el 
manejo de un episodio de infección de las vías urinarias recurrente 
y complicada, y se inicia tratamiento empírico con cefepime en 
dosis de 1 g intravenoso cada 48 horas, con base en las recomen-
daciones de la literatura para su uso en este tipo de pacientes1,2, el 
cual se mantiene por buena respuesta terapéutica y confirmación 

de sensibilidad en reporte de urocultivo y antibiograma. Al quinto 
día de tratamiento antibiótico, la paciente presenta alteración del 
estado de conciencia, consistente en episodios de agitación psico-
motora y desorientación, alternando con momentos de estupor. 
No se encuentran otros datos relevantes en el examen físico. Se 
realiza tomografía axial computarizada y exámenes de laboratorio, 
que descartan lesión estructural en el sistema nervioso central y 
posibles causas metabólicas o infecciosas responsables por cuadro 
clínico actual. El informe del electroencefalograma (EEG) sugiere 
encefalopatía de tipo metabólica (figura 1), por lo que se decidió 
suspender cefepime, observando mejoría clínica a las 24 horas tras 
su suspensión. Para confirmar el posible efecto de cefepime sobre 
las alteraciones neurológicas, se realiza nuevo EEG a las 48 horas, 
el cual reportan como normal (figura 2). En el anterior reporte de 
caso, queda claro que la administración de cefepime, a pesar de 
utilizar la dosis ajustada, debe realizarse con precaución en pacien-
tes con IRC por el alto riesgo de presentar encefalopatía y que el 
EEG se constituye en herramienta clave tanto para el diagnóstico 
como para el seguimiento de estos pacientes.

 
DISCUSIÓN
 
Casos de neurotoxicidad o encefalopatía relacionada con el uso 
de cefepime en pacientes con deterioro de la función renal se 
han descrito en la literatura hace un tiempo3-6 y los mecanismos 
fisiopatológicos responsables de dichas alteraciones son también 
conocidos7-9. Su incidencia está directamente relacionada con el 
compromiso de la función renal y llega a presentarse hasta en un 
16,6 % de los pacientes con TFG < 15 ml/min10. Lo interesante 
del caso clínico anteriormente descrito es la presencia de neuro-
toxicidad a pesar de seguir las recomendaciones de ajuste de dosis 
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para este tipo de pacientes y cómo la realización de EEG secuen-
ciales constituye una herramienta de vital importancia tanto para 
el diagnóstico como para el seguimiento de esta entidad11,12. La 
suspensión inmediata de la droga es el pilar fundamental del tra-
tamiento13-15. En los casos en los cuales se confirme la presencia de 
estatus epiléptico no convulsivo, la utilización de benzodiacepinas 
es parte del manejo16,17 y en los pacientes con cuadro clínico grave 
(coma) está indicado el uso de hemodiálisis18. La evolución clínica 
es favorable, aunque se han descrito casos de muerte relacionada 
con el uso de cefipime en pacientes con enfermedad renal19, de 
ahí la importancia de reconocer oportunamente esta entidad y la 
suspensión rápida de la droga.

 
CONCLUSIÓN
 
El uso de cefepime en pacientes con falla renal establecida (TFG 
< 15 ml/min) representa un alto riesgo para la presencia de neu-
rotoxicidad o encefalopatía, a pesar de usar la dosis recomendada 
ajustada para estos casos. El EEG es clave para el diagnóstico y 
seguimiento de estos pacientes.
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Figura 1. Electroencefalograma realizado durante  
las alteraciones neurológicas.

Figura 2. Electroencefalograma realizado 48 horas 
después de la suspensión de cefipime.
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