CARTAS AL EDITOR

Hepatitis colestatica por
amoxicilina-acido clavulanico

con reexposicion positiva:

la importancia de una terminologia
correcta en farmacovigilancia

Sr. Editor: Hemos leido con interés
la carta cientifica publicada por el Dr.
Juan Marti en el nimero de junio de
la Revistal, en la cual se describe un
caso de hepatitis colestdtica por
amoxicilina-acido clavulénico.
Deseariamos comentar algin aspecto
en lo referente a la terminologia
utilizada.

En el titulo de la carta se hace
referencia a una hepatitis colestatica
por amoxicilina-acido clavulanico con
reexposicion positiva. En realidad, no
existi6 tal reexposicién, sino una
preexposicion (prechallenge), la cual
se define como la administracion
previa del fairmaco en cuestién2. La
reexposicion (rechallenge) se define
como la readministracion del farmaco
sospechoso a una dosis, por una via y
de una forma capaz de reproducir el
acontecimiento adverso o reaccion
adversa2. En el caso que nos ocupa
hubiera existido una reexposicion si se
hubiera vuelto a administrar
amoxicilina-acido clavulédnico tras la
reaccién adversa observada por el Dr.
Martil. No obstante, dado que el
antecedente de ictericia colestatica y/o
disfuncién hepéatica asociadas a
amoxicilina-acido clavulédnico
constituye una contraindicacién para
el tratamiento con este farmaco3, la
reexposicion del paciente a
amoxicilina-dcido clavuldnico no
hubiera sido ética. Por dicha razén, la
lectura aislada del titulo de la carta
(p. €j., en una base de datos) podria
sorprender al lector al transmitirle un
concepto inadecuado.
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