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329/123 - ALOPURINOL, UNA CAUSA POCO FRECUENTE DE HEPATITIS TOXICA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios, con antecedentes de gota en tratamiento con alopurinol 300mg.
Acude a consulta de Atencion Primaria por asteniay orina color cofiac de una semana de evolucion sin
ictericia, otra sintomatologia acompariante ni antecedentes epidemiol 6gicos de interés (alcohol u otros
téxicos, contacto sexuales de riesgo, productos de herbolario, tatugjes, acupuntura...).

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina. Analitica en centro de salud: importante
elevacion de transaminasas y bilirrubina total. Ante la sospecha de hepatitis aguda es derivado a Urgencias:
GOT 771U/, GPT 1.762 U/l, GGT 416 U/I, bilirrubinatotal 2,3 mg/dl, bilirrubina directa 1,7 mg/dl, FA 149
U/l, proteinas totales 8,5 g/dl, albumina 3,5 g/dl, coagulacién normal, serologias (VHB, VHC, VHA, VIH,
VEB, CMV y toxoplasmosis hegativas). Analitica de presencia de bilirrubina en orina. Ecografia abdominal:
colelitiasis, sin signos inflamatorios. Ante la sospecha de hepatitis medicamentosa por alopurinol, se decide
tratamiento de soporte, alta con suspension de dicho farmaco y control en consultas de Gastroenterologia. En
analitica de control se observé disminucion de las enzimas hepaticas. El paciente evolucioné favorablemente.

Juicio clinico: Hepatitis medicamentosa por aopurinol

Diagnostico diferencial: La elevacién de |las transaminasas hepéticas muy por encima de sus valores
normales, puede ser consecuencia de cualquier lesion celular hepética. Las elevaciones intensas se producen
casi exclusivamente en los trastornos asociados a lesion hepatocelular extensa (hepatitis viricas, lesion
hepatica i squémica, autoinmune o inducida por téxicos o farmacos). Elevaciones mas pequefias pueden verse
en esteatosis, cirrosis, hemocromatosis, sindrome metabdlico. Orinas oscuras por eliminacion de sustancias
gue no sean hilirrubina pueden verse por causas extrahepaticos como son la enfermedad celiaca, hemdlisiso
afectaciones musculares.

Comentario final: Un amplio grupo de farmacos producen como efecto secundario elevacion de las
transaminasas, como son las estatinas, omeprazol, losartan, amiodarona, metotrexate, isoniazida, etc. El
diagnostico de hepatitis medi camentosa puede establecerse siempre y cuando se haya realizado un correcto
diagndstico diferencial y se hayan descartado |as otras causas. La biopsia hepética no es esencial parael
diagndstico de hepatotoxicidad por farmacos, aunque puede ayudar areforzarlo y excluir diagndsticos
alternativos. El alopurinol es un farmaco hipouricemiante. El aumento secundario de transaminasas es una
afectacion rara, que puede llegar a producir una hepatitis aguda e incluso comprometer lavida del paciente si
no se detecta dicho farmaco como agente etiol 6gico. Se recomiendan controles periddicos de la funcion
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hepética durante |os primeros meses tras el inicio del tratamiento, sobre todo en pacientes con hepatopatia
preexistente. En la mayoria de los casos de hepatitis aguda de la causa es farmacol 6gica, € paciente mejora
tras laretirada del farmaco. El prondstico de estos pacientes depende de |a presentacion clinicay bioquimica
inicial, siendo los valores de las transaminasas y de la bilirrubinatotal os mejores predictores.
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