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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 89 afios que acude a su médico de atencion primaria por referir desde hace
tres meses distension abdominal con laingestay orinas coldricas, pérdida de peso de mas de 10 kg y “asco”
por lacomida. No nauseas, vomitos ni otra sintomatologia. En analitica se observa elevacién de enzimas
hepéticas. Tiene una analitica hace tres meses normal. Como antecedentes es hipertensa, dislipémicay
episodio de cardiopatia isquémica con IAMSEST en febrero 2017, con enfermedad coronaria de un vaso
revascul arizado. Se encuentra en tratamiento actual con amlodipino, enaapril, atorvastatina 80, bisoprolol,
pantoprazol, torasemida, adiro y clopidrogrel. Dado los hallazgos clinicos y analiticos se decide remitir a
servicio de urgencias quienes finalmente deciden ingreso en medicinainterna para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, caquéctica, ictericia de piel y mucosas.
Constantes normales. Estable hemodinamicamente con tendencia a frecuencias cardiacas bajas. Cabezay
cuello: no adenopatias, ingurgitacién yugular y reflujo hepatoyugular positivos. Auscultacién pulmonar:
normal; Auscultacion cardiaca: ritmica, soplo foco adrtico; Abdomen normal. Miembros inferiores: normal.
Pruebas complementarias: analitica; radiografiatérax y abdomen; ecografia abdominal; TAC abdominal.

Juicio clinico: Hepatitis toxicay rabdomiolisis por atorvastatina.
Diagnostico diferencial: 1) col€litiasis, 2) colestasis tumoral, 3) colestasis toxica.

Comentario final: Unade las consecuencias directas del envejecimiento de la poblacion es el aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas, o gue implica un mayor consumo de farmacos y derivado de ello, un
incremento de problemas rel acionados con |os medicamentos. Ademés, este sector poblacional presentan una
serie de caracteristicas diferencial es respecto a otros grupos de poblacion, que determinan gque |os problemas
relacionados con medicamentos sean mas frecuentes y potencial mente mas graves. Por ello es fundamental
una correcta dosificacion asi como un estrecho seguimiento de |os tratamientos, ya que podemos prevenir
futuras complicacionesy una mayor calidad de vida de estos pacientes que cada dia visitan nuestras
consultan de atencion primaria.
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