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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios con antecedentes personal es de embarazo ectdpico en 2001. No
fuma. Bebedora muy ocasional. Cistitis de repeticion por |o que es tratada desde hace 1 afio con 50 mg/dia de
nitrofurantoina. Toma manzanilla, menta piperitay té verde (Pompadour) habitualmente. Desde hace un mes
presenta fiebre de 38 °C intermitente y rinorrea por lo que es tratada i nicialmente como cuadro catarral.
Pasado unos dias acude nuevamente al centro de salud presentando mol estias epigastricas, con nausess,
pérdida de apetito, orinas oscurasy deterioro del estado general.

Exploracion y pruebas complementarias. | ctericia coinjuntival. Abdomen ligeramente doloroso ala palpacién
en hipocondrio derecho, sin masas ni visceromegalias, resto sin hallazgos. Analitica: BT 6,4 mg/dl. BD 5,2
mg/dl. Bl 1,20 mg/dl. AST 2.035 U/I. ALT 1.680 U/I. GGT 432 U/I. Fa 220 U/l (vn hasta 104). LDH 400 U/I
(136-250). Ferritina 500. TSH normal. Marcadores tumoral es negativos salvo afafetoproteina 20,2 ng/ml (0-
7). Anticuerpos AML 1/40. ANA, LKM, AMA, AMA 2, LC/SLA negativos. ANCA negativos. Serologia
frenteaVHA, VHB, VHC, CMV, lUes, herpes simple (IgG+), varicela zéster (1gG+), Chlamidia pneumoniae
(IgG+), VIH y VEB (1gG+) negativa. Ecografia abdominal: higado, vesicula, pancreas, rifionesy vejiga
dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Hepatitis aguda col estasica, no autoinmune, probablemente inducida por nitrofurantoina

Diagnostico diferencial: Hepatitis alcohdlica, viral, autoinmune, neoplésica, medicamentosas (farmacos,
productos de herbolario), cirrosis biliar primaria, hipotiroidismo.

Comentario final: Con los datos anteriores, parece tratarse de una hepatitis toxica no autoinmune por
nitrofurantoina que, por el momento, Unicamente precisa de laretirada del fa&rmaco y de seguimiento. A pesar
de lapositividad atitulo bajo (1/40) delos AML, sdlo tiene 3 puntos de la clasificacion de hepatitis
autoinmune. Se decide retirada del farmaco mejorando clinicay analiticamente.
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