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Linezolid es un inhibidor débil, reversible y no selectivo de la monoamino-oxidasa. En estudios en fase Ill se han
descrito casos de hipertension en pacientes tratados con linezolid junto a otros farmacos que comparten esta
via metabolica (1). El objetivo de nuestro estudio fue analizar si linezolid produce alteraciones de la tension
arterial en pacientes criticos.

Estudio prospectivo, en un Hospital de 3°" nivel y 450 camas, de todos los pacientes criticos tratados con
linezolid durante 6 meses. Se recogieron los valores de tension arterial (TA) cada 4h durante 3 dias. Se fijo la
TA-sistolica (TAs) en 150 mmHg vy la TA-diastélica (TAd) en 100 mmHg vy se registraron las distintas incidencias
relacionadas con la alteracion de la misma. Se consideraron todos los posibles factores relacionados con la
alteracion de la TA (vasopresores, balance hidrico, farmacos). Se excluyeron aguellos pacientes con alteracion
previa de la TA debida a otros factores (tos, variacion de posicion del paciente). Por su inicio de accion tardio,
los datos relativos a inhibidores de |la recaptacién de aminas biégenas, benzodiazepinas y antiepilépticos no
fueron recogidos. La estimacion de la gravedad se realizé a través del Severe Acute Physiology Score (SAPS
II). Para el analisis estadistico se utilizé el test de la T-Student para datos apareados y la prueba de Wilcoxon
para muestras no parameétricas.

Caracteristicas generales de los pacientes

INtimero de pacientes 12 g .
|H0mbres 10 (83,3%) Déagnoatlcos al ingreso en UCI
|Edad (afios) 63,7 (1C95%:51,4-75,9) (17%)
|Estancia en UCI (dias) 49,7 (1C95%:26,0-73,4)
Duracién del tratamiento 15,8 (1C95%:10,8-20,8)
on linezolid (dias)
ISepsis 3 (25%)
ISAPS-II 34,0 (1C95%:26,8-41,2)
Constantes hemodinamicas 3 i
(25%) (58%)
TAs-inicio linezolid (mmHg) 132,95 (1IC95%:125,3-139,7)
TAs-fin linezolid (mmHg) 135,7 (IC95%:124,2-147 1) i riiionE irraRoSHitalEE
Diferencia-TAs (mmHg) +3,2 (IC95%:-6,6-12,9) . . .
— . . . @ complicaciones asociadas a procesos neoplasicos
TAd-Inicio linezolid (mmHg) 62,9 (IC95%:58,3-67,5) T
TAd-fin linezolid (mmHg) 63,2 (1C95%:59,5-70,8)
Diferencia-TAd (mmHg) +2.3 (IC95%:-5,1-9,6)

Tras tres dias de tratamiento con linezolid, se observd un incremento de la TAs en aquellos pacientes con SAPS-I| al

Inicio del tratamiento: 42,8 (mortalidad esperada: 15%)(1C95%:27,1-58,4) y un descenso en aguellos pacientes con
SAPS-I| al inicio del tratamiento con linezolid: 27,7 (mortalidad esperada: 8%)(1C95%:19,6-35,9)(p=0,030). No se
observaron diferencias significativas en el resto de variables analizadas.

Los pacientes criticos tratados con linezolid no presentaron alteraciones de la tension arterial durante el
tratamiento con este antibidtico. Sin embargo, en los pacientes de mayor gravedad al inicio del tratamiento con
linezolid se observo un aumento de la tension arterial sistoélica.
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