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329/108 - LESION HEPATOCELULAR POR FARMACO DE USO FRECUENTE
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 93 afios. Parcialmente dependiente paralas actividades de vida diaria. No
habitos toxicos. Como antecedentes, dislipemia e hipertrofia de prostata. 1Q: herniainguinal. Acude a su
meédico de Atencion Primaria por episodio de desorientacion, motivo por e que se le solicitaanalitica
general, mostrando ésta alteracion en las PFH (pruebas de funcion hepética): GGT 685 U/|, Fosfatasa alcalina
748 U/1, bilirrubinatotal 6.5 mg/dl, Bb directa 4.8 mg/dl. Desde el centro de salud es derivado a Urgencias
hospitalarias para ampliar € estudio. Volviendo a entrevistar a paciente, refiere haber finalizado 7 dias antes,
tratamiento con amoxicilina clavulanico 500/125 mg cada 8 h durante una semana por cuadro de infeccién
respiratoria. Tras ello, comenzo con desorientacion, astenia, hiporexia, ictericiay coluria. No habia
presentado dolor abdominal, nauseas 0 vomitos. Tampoco alteracion del ritmo intestinal. Afebril. No

sefial aba toma de medicacion nueva ni otras sustancias aparte del antibiético, siguiendo su tratamiento
habitual .

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes estables. Buen estado general. Consciente. Ictericia
mucocutanea leve. Eupneico. Exploracion cardiacay pulmonar normal. A la exploracion abdominal, presenta
abdomen blando, depresible, no doloroso y sin signos de irritacion peritoneal. No se palpan masas, ni ascitis.
Ruidos hidroagreos presentes. Resto normal. Ingresa en Digestivo por ictericia. Se solicita nueva analitica
gue muestra hiperbilirrubinemia (Bb total 8,0 mg/dl, Bb directa 6,0 mg/dl), con elevacion moderada de
transaminasas (GOT 346 U/I, GPT 459 U/l, GGT 685 U/I, FA 316U/l). Hemogramay coagulacion dentro del
rango de normalidad. Se realiza ecografia abdominal que muestra viabiliar, pancreas e higado de aspecto
normal, y ausenciade liquido libre. A su vez, se solicita serologiasy estudio de autoinmunidad siendo
negativos. Se diagnostica al paciente de probable hepatotoxicidad por amoxicilina-clavulanico. Dado que ya
se habiaretirado el farmaco, se traté de forma conservadora evolucionando favorablemente tanto clinica
como analiticamente, estando asintomético a alta

Juicio clinico: Hepatitis aguda de probable origen toxico (farmacol 6gico).

Diagnostico diferencial : Hepatitis (infecciosas, toxicas, metabdlicas). Tumores hepéticos/vias biliares.
Esteatosis. Hemocromatosis. Colelitiasis. Colangitis aguda. Cirrosis biliar primaria.

Comentario final: La hepatotoxicidad farmacol 6gica es rel ativamente frecuente en la précticaclinicay su
diagnastico requiere sospecha, pues no siempre es facil. Esimprescindible realizar todas aquellas
determinaciones clinicas, analiticas y radiol gicas que descarten otras etiologias dado que no disponemos de


http://www.elsevier.es/semergen

criterios directos para su diagnostico. Muchos son los farmacos implicados en relaciones de hepatotoxicidad,
principalmente los antibidticos. Entre ellos, 1a toxicidad hepética por amoxicilina-clavulanico, como es
nuestro caso. Desde Atencidn Primaria una buena historia clinica (ademas de considerar las circunstancias
acompariantes) es clave, pues aumentara nuestra probabilidad de obtener un diagndstico mas preciso. Por
ello, es muy importante reflgjar cualquier farmaco, especificando e momento de inicio, ya que podemos
[levarnos sorpresas y puede que simplemente suprimiéndolo, manegjemos desde primarialasituaciony se
resuelva el caso sin necesidad de derivar a otros especiaistas.
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