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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 85 anos bebedor de 40 gramos etanol/dia sin antecedentes
personales de interés. Acude a consulta de AP por ictericia subita indolora de 2 dias con prurito
asociado. Niega estar tomando farmacos. Insistiendo en la anamnesis, el paciente recuerda que los
15 dias previos ha estado tomando amoxicilina- clavulanico que se lo pauté el dentista por un flemén
dental. Tras la exploracién y anamnesis se deriva a Urgencias donde deciden ingreso en Digestivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Destaca ictericia cutdnea y de mucosas. En la analitica
destaca un aumento de la bilirrubina y todas las transaminasas (GOT 227 U/I, GPT 325 U/L, GGT 842
U/L, fosfatasa alcalina 949 U/L, bilirrubina directa 8,2 mg/dl, amilasa 88 U/L). Tac abdominal:
higado con parénquima homogéneo, no dilatacion de la via biliar intra ni extrahepatica. Pancreas
normal, vesicula sin litiasis. Serologias de virus negativos (VHA, VHB, VHC, VHD, VHD, CMV, VEB,
VVZ). Anticuerpos anti-musculo liso, anti-nucleares, anti-mitocondrias, anti-peroxidasa y anti-
proteina 3 negativos.

Juicio clinico: Hepatitis toxica secundaria a amoxicilina-clavulanico.

Diagndstico diferencial: Entre las ictericias con bilirrubina elevada y transaminasas normales
(trastornos hemoliticos, sindrome de Gilbert...) y las ictericias con bilirrubina elevada y
transaminasas elevadas (patron de hepatolisis: hepatitis viricas, hepatitis toxicas...y/o patréon
colestasico: litiasis, neoplasia pancreas...).

Comentario final: Descartando la patologia biliopancreéatica y el origen virico, dada la relacion
causa-efecto, probablemente se trate de una hepatitis farmacoldgica. El antecedente del tratamiento
con amoxicilina-clavulénico es clave. Es importante la anamnesis, los pacientes "olvidan" hacer
referencia a las visitas a otros especialistas que les prescriben farmacos que no se tienen en cuenta
a la hora de realizar la historia del paciente y pueden ser responsables de efectos adversos. La causa
toxica supone 4-10% de los casos de ictericia ingresados en un hospital general y 20% si son
pacientes geriatricos. Los antibacterianos, los AINES y los anticonvulsivantes son los implicados con
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mas frecuencia, y la amoxicilina -clavulanico es el compuesto causante de hepatotoxicidad mas
frecuente.
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