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Resumen

Descripcion del caso: Acude consulta una mujer de 57 afos, fumadora de 30 paquetes/afio,
bebedora de 10 Ul/dia de vino con antecedentes de HTA e histerectomizada, para control por
episodio de ictus cerebeloso y FA paroxistica hace un mes, tratado con eliquis, bisoprolol, enalapril y
atorvastatina. Solicitamos analitica y ecografia.

Exploracion y pruebas complementarias: En la analitica se objetiva GOT 43, GPT 52, GGT 121,
fosfatasa alcalina 116 y en la ecografia, discreta hepatomegalia sin signos de hepatopatia. Tras los
resultados decidimos repetir ecografia en un mes y analitica con perfil hepatico resultando
hipertransaminasemia (VCM 100,5, GOT 82, GPT 123, GGT 92, fosfatasa alcalina 298).

Juicio clinico: Hipertransaminasemia de origen farmacoldgica.

Diagnostico diferencial: Téxicos (alcohol y farmacos), VHC, VHB, hemocromatosis, e. Wilson,
déficit de alfa 1 antitripsina, anemia hemolitica, hepatopatia autoinmune, enfermedad celiaca,
patologia muscular, patologia tiroidea, insuficiencia suprarrenal.

Comentario final: El listado de fArmacos capaces de provocar lesién hepatocelular es muy amplio,
algunos de ellos tales como antibidticos, antiinflamatorios e incluso los nuevos anticoagulantes.
Establecer la relacion causa-efecto no es facil por la polimedicacién habitual, la relacion la
establecemos al ver que previamente a la toma de farmaco no habia anomalias bioquimicas y que
esas anomalias desaparecen o mejoran tras la retirada del farmaco. En ocasiones sin embargo su
diagndstico es por exclusion y en otros casos seria necesario la realizacion de una biopsia hepatica
(para valorar la gravedad de la lesion). Por otro lado si el medicamento identificado como
responsable es esencial para el bienestar del paciente y no existe otra alternativa, el médico debera
sopesar los riesgos y beneficios de continuar con él a pesar de la hipertransaminasemia.
Suspendemos la estatina sin resultados, por lo que cambiamos el Eliquis por el Sintrom
observandose mejoria bioquimica, tras ello decidimos derivar al servicio de Hematologia
confirméndose la etiologia.
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