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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 60 afios, con antecedentes médicos de neumonia, presbiacusia e intoleranciaala
amoxicilina-acido clavulanico. Sin habitos toxicos reconocidos y sin tratamiento cronico viaoral. Intervenido
quirargicamente hace 10 afios por una herniadiscal lumbar, y hace una semana por hipermetropia. Desde
entonces, esta en tratamiento con nepafenaco, moxifloxacino y tobramicina colirios. El paciente esta
asintomético, pero al realizarle por rutina una analitica, aparece una elevacion importante de las
transaminasas. glutamato-oxalacetato transaminasa (GOT) 816 U/I, glutamato-piruvato transaminasa (GPT)
1.274 U/l y gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) 254 U/I.

Exploracion y pruebas complementarias. Se solicitan alfafetoproteina, antigeno carcinoembrionario (CEA) y
marcadores de hepatitis, siendo todo negativo. Se deriva a medicina digestiva para completar el estudio,
realizando proteinograma, ceruloplasmina, antigeno carbohidrato (CA) 19,9 y ecografia, estando todas ellas
también normales. Se realiza una biopsia hepatica, en donde aparece dafio agudo lobulillar en resolucion, en
probable relacion afarmacos.

Juicio clinico: Hepatitis aguda por farmacos.

Diagnostico diferencial: Ante un aumento de las transaminasas, deberemos hacer un exhaustivo diagnostico
diferencial entre: -Enfermedades no hepaticas. miopatias, distrofias musculares, polimiositis, miocarditis,
hemdlisis. -Hepatopatias crénicas que cursan con enfermedades extrahepéti cas asociadas. hepatitis cronica B
o C, hepatopatia alcohdlica, cirrosis biliar primaria, colangitis autoinmune, hepatitis autoinmune,
esteatohepatitis no alcohdlica, colangitis esclerosante primaria. -Enfermedades genético-hereditarias con
afectacion hepatica: Wilson, hemocromatosis, déficit alfa lantitripsing, fibrosis quistica. -Enfermedades
sistémicas con afectacion hepética: Insuficiencia cardiaca congestiva, hemopatias, hipertiroidismo,
sarcoidosis, enfermedad inflamatoria intestinal, diabetes mellitus, obesidad, amiloidosis, hiperlipemias. -
Medicacion (farmacos) que esté tomando el paciente, como es el caso que nos ocupa.

Comentario final: Latoxicidad por farmacos se produce por reacciones idiosincréticas e impredecibles que
dependen del huésped. L os mecanismos involucrados son poco conocidos, teniendo lugar en la
biotransformacion de mol éculas nativas canalizadas por el citocromo P450 o por su bioactivacion alterando
las proteinas del transporte. Ante una elevacion de las transaminasas, parallegar a diagnostico definitivo
debemos realizar una historia clinica completa, con factores epidemiol gicos, antecedentes familiares,
exploracion clinicay tratamiento habitual. Si los marcadores viricos son negativos, se realizara otra analitica
gue incluya proteinograma, autoanticuerpos, cobre, ceruloplasmina, ferriting, hierro, marcadores de celiaquia,
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alfa 1 antitripsina, ecografia abdomina y biopsia hepética. En nuestro caso, después de conocer el resultado
de labiopsia, con lainmediata suspension de los colirios, |os niveles de transaminasas se hormalizaron en 3
meses.
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