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421/8 - HEPATOTOXICIDAD POR FARMACOS
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Resumen

Descripci6 del cas/Descripcion del caso: Hombre de 67 afios con antecedentes de hipertension arterial,
MPOC, didlipemiay prostatismo. No enol, exfumador desde hace 5 afios. Tratamiento actual; lisinopril
20/24h, amlodipino 5/24h, salmeterol, Serenoa repens 1/24h, simvastatina 20/24h. En control analitico dentro
protocolo por patol ogia crénica observamos un incremento progresivo de gamma-glutamiltransferasa (GGT)
en e dltimo afio. Ultimo control gamma-glutamiltransferasa 342 U/L, sin ninguna clinica asociada.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general.
Consciente y orientado. Normocoloreado y normohidratado, no edemas en miembros inferiores. Exploracion
cardiorrespiratoria; tonos ritmicos sin soplos ni roces. 1Y negativa, Murmullo vesicular conservado.
Abdomen; globuloso, no masas ni megalias, peristaltismo presente Analitica de control, serologia hepatica
negativa, coagulacion, albamina, perfil férrico y hormonas tiroideas normales. Eco abdominal; higado de
tamafio y ecogenicidad normal, sin ateraciones de laviabiliar. Revision historia farmacol 6gico, el paciente
toma simvastatina desde hace tres afios y lisinopril desde hace un afio y medio.

Judici clinic/Juicio clinico: Hipertransaminasemia a estudio.

Diagnostic diferencial/Diagnastico diferencial: El diagnodstico diferencial de |a hipertransaminasemia abarca
multitud de procesos desde consumo de farmacos toxicos a diversas enfermedades sistémicas (diabetes,
endocrino metabdlicas, hematol égicas...). Es precisa una minuciosa exploracion fisica en busca de signos que
revelen algun dato sobre el posible origen. De manera orientativa niveles leves de gamma-glutamiltransferasa
1.000 U/L corresponden a hepatitis virica, toxicas, isqguémica u obstructiva.

Comentari final/Comentario final: Dada la sospecha de hepatotoxicidad por farmacos que en este caso podia
ser tanto por lisinopril como por simvastatinag, se procedié a cambiar lisinopril por otro antihipertensivo por
ser el dltimo farmaco introducido a partir del cual se objetivo la ateracion hepaticay se mantuvo
simvastatina que |llevaba més tiempo toméandolay con controles analiticos sin alteracion hepatica previos.
Tras 2 meses se realiz6 nuevo control analitico observando un descenso de los valores de gamma:
glutamiltransferasa, alos 4 meses |os valores de gamma-glutamiltransferasa se normalizaron, permaneciendo
estables hasta hoy dia. Delante un cuadro de hipertransaminasemia en atencién primarialo primordia es
realizar una buena anamnesis clinica que nos oriente hacia un posible diagnostico. Esimportante suprimir
todas aguellas causas potencialmente reversibles de dafio hepatico y realizar controles para ver laresolucion
del proceso.
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