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212/2216 - Dolor abdominal y prurito
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios con diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial e insuficiencia renal
crénica. Tratada hace unos diez dias con azitromicina por un cuadro de infeccién respiratoria. Refiere cuadro
de dolor abdominal, sobre todo en hipocondrio derecho, junto con intenso prurito, no coluria, no acolia,
afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, TA: 160/75 mmHg, FC: 77 Ipm, T2 36,5 °C,
soplo carotideo bilateral, Auscultacion cardiaca: soplo adrtico, auscultacién pulmonar: normal, Abdomen:
blando, depresible, doloroso a la palpacion en hipocondrio derecho, ruidos positivos, no masas ni signos de
peritonismo. Hemograma: normal salvo VSG: 30 mm, bioquimica: ALT: 196 U/L, GGT: 1.036 U/L,
Fosfatasa alcalina: 373 U/L. Ecografia abdominal: higado normal. Colecistectomia. Ectasiade laviabiliar.
Resto normal.

Juicio clinico: Hepatitis colestasicainducida por antibiéticos.
Diagnostico diferencial: Tumores de laviabiliar, hepatitis virica.

Comentario final: Las reacciones hepatotoxicas pueden causar desde alteraciones asintométicasy reversibles
gue se descubren mediante la aparicion de una elevacion de los niveles de transaminasas (ALT y AST) o de
las enzimas de colestasis (GGT y FA) en la analitica hasta necrosis hepética masiva e insuficiencia hepatica
fulminante. Los sintomas mas frecuentes son la astenia, la hiporexia, € malestar general, molestias a nivel

del hipocondrio derecho, prurito eictericia. Los farmacos mas frecuentes que lo producen son la amoxicilina-
clavulanico, los antibiticos macrolidos y las fenotiazinas. El diagnéstico se realiza ante el antecedente de la
ingesta de un farmaco sospechoso y laelevacion dela ALT 5 veces por encimadel limite superior de la
normalidad (LSN), o laelevacion delaFA 2 veces por encimade su LSN o laelevacion dela ALT 3 veces
més elevacion de labilirrubina 2 veces por encimade su LSN. El tratamiento es sintomatico y laretirada del
farmaco.
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