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Hepatitis toxica por aceclofenaco

Sr. Director:

La hepatotoxicidad ha sido descrita con la mayorfa de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), con una incidencia
de 3,7 por 100.000 usuarios de AINES'. El aceclofenaco es
un derivado del dcido fenilacético. que se considera que tie-
ne menor potencial gastroerosivo y hepatotéxico que otros
farmacos de ese mismo grupo [2]. Comunicamos un caso de
hepatitis aguda en una paciente que habia recibido trata-
miento con aceclofenaco.

Se trata de una mujer de 69 afios que ingresa por ictericia,
prurito, coluria e hipocolia de una semana de evolucion,
acompafiado de astenia, nauseas y vomitos. No habia pre-
sentado fiebre ni dolor abdominal. Entre sus antecedentes
unicamente destacaba la ingesta de aceclofenaco 100 mg
cada 8 horas durante las 2 semanas previas al ingreso, por
dolor en rodilla derecha trds un traumatismo. A la explora-
cion presentaba ictericia mucocutdnea intensa y una hepato-
megatia de 2 cms por debajo del reborde costal. En la anali-ti-
ca destacaba una alteracién de las pruebas de funcién
hepatica: GOT, 1.097 U/1; GPT, 1.030 U/1; GGT, 92 U/1;
fosfatosa alcalina, 808 U/1; BT, 32 mg/dl; BD, 18 mg/dl, y
en el hemograma una eosinofilia de 0.9 x 10°/1, una activi-
dad de protrombina del 69% y una velocidad de sedimenta-
cién globular (VSG) 17 mm/hr. Se realizé6 una ecografia
abdominal que mostré una moderada hepatoesplenomegalia
y colelitiasis, sin obietivarse dilatacion de la via biliar intrahe-
pdtica ni extrahepdtica. El proteinograma, Ag HBs, 1gM
HBc, IgM virus de la hepatitis A (VHA), anti-virus de la
hepatitis C (VHC), IgM citomegalovirus (CMV) y virus de
Epstein-Barr (VEB) fueron negativos. Los anticuerpos anti-
nucleares, antimusculo liso, anti-LKM y antimitocondriales
también fueron negativos. Con el diagnéstico de sospecha
de hepatitis toxica por aceclofenaco, se procedié a suspen-
der dicho tratamiento, evolucionando favorablemente y me-
jorando los pardmetros analiticos, hasta normalizarse al cabo
de tres meses. Se realiz6 de nuevo un estudio inmunitario y
una serologfa de VHC, que fueron negativos.

El dafio hepédtico por AINES varia desde elevaciones transi-
torias e insignificantes de las enzimas hepdticas hasta he-
patitis fulminante’. Se han descrito dos mecanismos de hepa-
totoxicidad: el tipo 1 de toxicidad intrinseca y el tipo Il por
un mecanismo idiosincrasico [4]. En nuestro caso la presencia
de eosinofilia y prurito sugieren un mecanismo hepatotdxico
de hipersensibilidad, como el descrito por otros autores *°.
Recientemente se han publicado varios casos de hepatitis



téxica por aceclofenaco*®. Aunque la incidencia de la hepa-
totoxicidad es baja, consideramos interesante comunicar un
nuevo caso, dado el alto indice de prescripciones de estos
medicamentos. Serfa recomendable realizar una vigilancia
en aquellos pacientes con riesgo elevado de hepatotoxici-
dad y considerar la posibilidad de una hepatitis por aceclo-
fenaco, evitando asi la realizacién de pruebas diagndsticas
agresivas.
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