
CARTAS AL EDITOR

Hepatitis colestática por
amoxicilina-ácido clavulánico
con reexposición positiva:
la importancia de una terminología
correcta en farmacovigilancia

Sr. Editor: Hemos leído con interés
la carta científica publicada por el Dr.
Juan Martí en el número de junio de
la Revista1, en la cual se describe un
caso de hepatitis colestática por
amoxicilina-ácido clavulánico.
Desearíamos comentar algún aspecto
en lo referente a la terminología
utilizada.

En el título de la carta se hace
referencia a una hepatitis colestática
por amoxicilina-ácido clavulánico con
reexposición positiva. En realidad, no
existió tal reexposición, sino una
preexposición (prechallenge), la cual
se define como la administración
previa del fármaco en cuestión2. La
reexposición (rechallenge) se define
como la readministración del fármaco
sospechoso a una dosis, por una vía y
de una forma capaz de reproducir el
acontecimiento adverso o reacción
adversa2. En el caso que nos ocupa
hubiera existido una reexposición si se
hubiera vuelto a administrar
amoxicilina-ácido clavulánico tras la
reacción adversa observada por el Dr.
Martí1. No obstante, dado que el
antecedente de ictericia colestática y/o
disfunción hepática asociadas a
amoxicilina-ácido clavulánico
constituye una contraindicación para
el tratamiento con este fármaco3, la
reexposición del paciente a
amoxicilina-ácido clavulánico no
hubiera sido ética. Por dicha razón, la
lectura aislada del título de la carta
(p. ej., en una base de datos) podría
sorprender al lector al transmitirle un
concepto inadecuado.
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