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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios de edad, acude a consulta de atencion primaria con cuadro de
aproximadamente una semana de evolucién de astenia, ictericia conjuntival y cutanea, sensacion distérmica,
malestar general y anorexia. Abdominalgia difusa de predominio epigastrico y orinas oscuras. No vomitos,
no diarrea, no otra clinica. No mas sintomas en la anamnesis por aparatos y sistemas. AP: cefaleaen
tratamiento con paracetamol desde hace quince dias 1 g cada 6-8 horas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicay pruebas complementarias. Buen estado
general, ictericiamucocutanea. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando, depresible, doloroso
alapalpacion en hipocondrio derecho y epigastrio, Blumberg y Murphy negativo. RHA presentes. Reto de la
exploracién fisicanormal. Por la clinica es referida a urgencias hospitalarias donde fue val orada por €l
servicio de digestivo quienes tras realizacion de pruebas analiticas deciden ingreso. Analitica: bilirrubina
total 8,6 mg/dl. Bilirrubinadirecta6,7 mg/dl. GPT 1.442 U/L. GOT 280 U/L. GGT 294 U/L. FA 397 U/L.
Orina: bilirrubina (+++). Eco: moderada hepatomegalia sin evidencia de lesiones focales. Area pancreética
sin ateraciones. Vesicula parcialmente distendida, no litiasis. Resto normal.

Juicio clinico: Hepatotoxicidad por paracetamol.
Diagnostico diferencial: Hepatitis virica. Colecistitis aguda.

Comentario final: El dafio hepatico causado por medicamentos se esta convirtiendo en un problema de salud
publica. El higado es especialmente vulnerable alatoxicidad, |os medicamentos son responsables de
aproximadamente el 40% de lesion hepéticay de un 20% de hepatitis fulminantes por |o que es importante
hacer énfasis en un consumo responsable de medicamentos como el paracetamol que no llevan un control
estricto ya que todavia se puede coger en lafarmacia sin prescripcién médica. Veinte dias tras haber
suspendido la medicacion las cifras analiticas se normalizaron.
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