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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 59 afios, minero, con silicosisy exfumador de 35 paguetes/afio,
diagnosticado de infeccion tubercul osa latente hace un mesy que comenzd tratamiento con isoniazida. Desde
entonces episodios recurrentes de fiebre de 39 ©C, tiritona, dolor abdominal, vémitos alimentarios, diarreay
eritema en cara/tronco.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador. Mal estado general. Febricula.
Tension arterial 90/70. Auscultacion cardiopulmonar y miembros inferiores: normales. Abdomen: blando,
doloroso en hipocondrio derecho con resistencia ala palpacion a ese nivel. Peristaltismo conservado. Andlisis
sanguineo: 6.600 leucocitos (neutrdfilos 54% y cayados 29%), trombopenia moderada; reactantes de fase
aguda normales. INR 1,3, fibrindgeno 438, creatinina 2,1y urea 64. GOT 128, GPT 199, GGT 449, fosfatasa
alcalinal41l, bilirrubinatotal 4 (al dta: GPT 78, GGT 170y bilirrubina 1,2, resto completamente normal).
Andlisisde orina: bilirrubina +, proteinas 30 y eritrocitos 25. ECG normal. Radiografia de térax: patrén
reticular en basesy de abdomen: normal. Hemocultivos negativos. Ecografia abdominal: Higado y viabiliar:
normales, leve esplenomegalia, adenopatias reactivas y paniculitis mesentérica. Serologias negativas (VEB,
VHS 1y 2, VVZ, citomegalovirus, hepatotropos, VIH y sifilis). A pesar del tratamiento con
piperacilina/tazobactan mantiene la hipotension y cursa con fracaso renal agudo oligurico que no remonta
con fluidoterapia, por lo que fue trasladado a UCI por shock séptico de probable origen biliar, ahi seinicié
meropenem, linezolid y amikacina. Tras la estabilizacion hemodinamica vuelve a planta, con molestias
postprandiales en abdomen que mejoran con dieta especifica. A los 15 dias del ingreso, habiendo finalizado
el antibidtico y ante laresolucion del fracaso renal y la mejoria de las pruebas de funcién hepatica se decide
ata.

Juicio clinico: Toxicidad por isoniazida en un paciente previamente sano, con afectacion hepatobiliar y
dermatol 6gica como forma de presentacion.

Diagnostico diferencial: Shock séptico de distintas etiologias, otros shocks o toxicidades farmacol 6gicas.

Comentario final: Fue notificado como sospecha de reaccion adversa medicamentosa a través de la pagina
web del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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