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Manía asociada a claritromicina 1 
Los episodios de manía se definen 
como estados de regocijo o excita­
ción no coherente con las circuns­
tancias del individuo y varían entre 
una animación incrementada (hipo­
manía) hasta una excitación violen­
ta, casi incontrolable. La agresión y 
la ira, la fuga de ideas, la facilidad 
de distracción, el juicio deteriorado 
y las ideas grandiosas se presentan 
de forma frecuente1. Aunque en ge­
neral la manía se asocia al trastorno 
bipolar, es importante tener en 
cuenta que los episodios de manía 
pueden ser secundarios a alte­
raciones metabólicas o neurológicas 
o la manifestación de una reacción 
adversa a un medicamento, espe­
cialmente cuando se presentan en 
mayores de 50 años sin antece­
dentes psiquiátricos previos2. 

Entre los medicamentos con los que 
se ha descrito la aparición de episo­
dios de manía e hipomanía3 se en­
cuentran los antiparkinsonianos do­
paminérgicos, los fármacos simpati­
comiméticos, los antidepresivos, los 
anticolinérgicos, los esteroides y los 
antibióticos4. 

Desde hace tiempo los macrólidos 
se han asociado con la aparición de 
alteraciones psiquiátricas5. En con­
creto, en la ficha técnica de la 
claritromicina6 figuran las siguien­
tes: ansiedad, insomnio, pesadillas, 
confusión y alucinaciones (con una 
frecuencia entre 1/100 y 1/1.000 
pacientes) y desorientación, psico­
sis y despersonalización (entre 
1/1.000 y 1/10.000 pacientes). No 
consta el tipo de psicosis que se ha 
descrito con el fármaco, y no 
figuran específicamente los episo­
dios de manía. 

Sin embargo, se han publicado di­
versos casos de aparición de manía 

1 

en relación con la toma de claritro­
micina2,7,8 , en uno de ellos se sos­
pechó interacción con prednisona9, y 
en algunos se realizó reexposición 
que fue positiva10,11,12. La clínica apa­
reció a los 2-3 días de iniciar el 
tratamiento con claritromicina, en 
algún caso a las pocas horas y todos 
los pacientes se recuperaron en unos 
días tras la retirada de la claritro­
micina. 

En la base de datos nacional de sos­
pechas de reacciones adversas a 
medicamentos (FEDRA) hasta junio 
de 2008 están recogidos 9 casos, 
notificados espontáneamente, de epi­
sodios maniacos tras la toma de 
claritromicina. La edad de los pa­
cientes varía entre 45 y 73 años, con 
una mediana de 62 años; 7 eran mu­
jeres y 2 hombres. 

De los 9 casos, en 4 se comunicó 
únicamente manía como reacción ad­
versa, en los otros 5 además de ma­
nía se comunicaron otros síntomas 
asociados: alucinaciones (1), delirio 
(1), depresión (1), estado confusional 
(1), insomnio (1), neurosis (1), 
pensamiento anormal (1) y pesadillas 
(1). 

La latencia entre el inicio del tra­
tamiento con claritromicina y el inicio 
del cuadro de manía fue inferior a 48 
horas en 5 casos, con una mediana 
de 2 días (rango 0-8 días). Se con­
sideraron graves 5 de los nueve 
casos, 3 de ellos por precisar ingreso. 
En un caso se desconocía la evolución 
del paciente y en los otros 8 casos los 
pacientes se recuperaron, oscilando la 
duración del episodio entre 1 y 12 
días. La mitad de los pacientes se 
habían recuperado en los 5 primeros 
días. 

Aunque el trastorno bipolar se puede 
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tratarse de un episodio secundario, 
y entre las posibles causas far­
macológicas hay que tener en 
cuenta la claritromicina. En estos 
casos identificar la causa es fun­

damental para el manejo del 
cuadro, pues es importante retirar 
la medicación lo antes posible. 

presentar en personas mayores de 
50 años sin antecedentes previos, 
la aparición de un episodio maniaco 
en este grupo de edad debe 
hacernos pensar en que pueda 
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